
О
Б

О
З
Р

Е
Н

И
Е
 
П

С
И

Х
И

А
Т
Р

И
И

 
И

 
М

Е
Д

И
Ц

И
Н

С
К

О
Й

 
П

С
И

Х
О

Л
О

Г
И

И
 
и

м
е
н
и
 
В

. 
М

. 
Б

ехтерева










 
2

0
1
9

 
го

д
 
№

 1

ОБОЗРЕНИЕ
ПСИХИАТРИИ

И МЕДИЦИНСКОЙ
ПСИХОЛОГИИ

№ 1
2019 год

имени В. М. Бехтерева

ISSN 2313-7053

Основан в 1896  г. В. М. Бехтеревым



Реклама



Российское общество психиатров
Федеральное государственное бюджетное учреждение 

«Национальный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 

Министерства здравоохранения РФ (учредитель)
ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ

имени В.М. Бехтерева
№  1, 2019

V.M. BEKHTEREV REVIEW OF PSYCHIATRY AND MEDICAL PSYCHOLOGY

Журнал входит в рекомендованный ВАК РФ список изданий для публикации материалов докторских диссертаций и индексируется 
в электронной поисковой системе базы данных РИНЦ (Российский индекс научного цитирования).

Журнал зарегистрирован в Государственном комитете РФ по печати. Свидетельство о регистрации ПИ № ФС 77-48985
Тираж 2000 экз. ISSN 2313-7053. Подписной индекс по каталогу агентства «Роспечать» — 70232

© ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, 2013. Все права защищены. Полное или частичное воспроизведение  
материалов, опубликованных в журнале, допускается только с письменного разрешения редакции.

Издательский дом «Арс меденти». Генеральный директор С.Н. Александров, главный редактор О.В. Островская
Почтовый адрес издательства: г. Санкт-Петербург, 191119, а/я 179, тел/факс +7 812 6700256. E-mail: amedendi@mail.ru

Редакция не несет ответственности за содержание рекламных материалов.
По вопросам рекламы обращаться к директору издательства.

Editor-in-chief
N.G. Neznanov (Saint-Petersburg)

Deputy Chief Editor
E.M. Krupitsky (Saint-Petersburg)
V.A. Mikhailov (Saint-Petersburg)
Editorial board
A.V. Vasileva (Saint-Petersburg)
L.N. Gorobets (Saint-Petersburg)
T.A. Karavaeva (Saint-Petersburg)
V.L. Kozlovskiy (Saint-Petersburg)
A.P. Kotsubinsky (Saint-Petersburg)
A.O. Kibitov (Moscow)
G.E. Mazo (Saint-Petersburg)
I.V. Makarov (executive secretary) (Saint-Petersburg)

S.N. Mosolov (Moscow)
A.B. Shmukler (Moscow)
O.Yu. Shchelkova (Saint-Petersburg)
V.M.Yaltonsky (Moscow)
Editorial council
Yu.A. Alexandrovsky (Moscow)

C.A. Altynbekov (Almaty)
M. Ammon (Berlin)
T.N.Balachova (Oklahoma)
N.A. Bohan (Tomsk)

L.I. Wasserman (Saint-Petersburg)
V.D. Vid (Saint-Petersburg)
A.Yu. Egorov (Saint-Petersburg)
S.N. Enikolopov (Moscow)
H. Kassinove (New York)
V.N. Krasnov (Moscow)
O.V. Limankin (Saint-Petersburg)
N.B. Lutova (Saint-Petersburg)
V.V. Makarov (Moscow)
P.V. Morozov (Moscow)
V.E. Pashkovskiy (Saint-Petersburg)
N.N. Petrova (Saint-Petersburg)
Yu.V. Popov (Saint-Petersburg)

P.I. Sidorov (Arkhangelsk)
A.G. Sofronov (Saint-Petersburg)

E.V. Snedkov (Saint-Petersburg)
S. Tiano (Tel-Aviv)
A.S. Tiganov (Moscow)
B.D. Tsygankov (Moscow)
S.V. Tsytsarev (New York)
E. Chkonia (Tbilisi)
A.V. Shaboltas (Saint-Petersburg)
V.K. Shamrej (Saint-Petersburg)
V.M. Shklovsky (Moscow)
E.G. Eidemiller (Saint-Petersburg)
K.K. Yakhin (Kazan)

Главный редактор
Н.Г. Незнанов, д.м.н., профессор, засл. деятель науки РФ

(Санкт-Петербург)
Заместители главного редактора

Е.М. Крупицкий, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург)
В.А. Михайлов, д.м.н. (Санкт-Петербург)

Члены редакционной коллегии
А.В. Васильева, д.м.н. (Санкт-Петербург)

Л.Н. Горобец, д.м.н., профессор (Москва)
Т.А. Караваева, д.м.н. (Санкт-Петербург)

В.Л. Козловский, д.м.н. (Санкт-Петербург)
А.П. Коцюбинский, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург)

А.О. Кибитов, д.м.н. (Москва)
Г.Э. Мазо, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург)

И.В. Макаров, д.м.н., профессор (ответственный секретарь)
(Санкт-Петербург)

С.Н. Мосолов, д.м.н., профессор, засл. деятель науки РФ (Москва)
А.Б. Шмуклер, д.м.н., профессор (Москва)

О.Ю. Щелкова, д.псих.н., профессор (Санкт-Петербург)
В.М. Ялтонский, д.м.н., профессор (Москва)

Члены редакционного совета
Ю.А. Александровский, д.м.н., профессор,

чл.-корр. РАН (Москва)
С.А. Алтынбеков, д.н.м., профессор (Алматы)

М. Аммон, д.псих.н. (Берлин)
Т.Н.Балашова к.псих.н., профессор (Оклахома )

Н.А. Бохан, д.м.н., профессор, академик РАН,
засл. деятель науки РФ (Томск)

Л.И. Ваcсерман, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург)
В.Д. Вид, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург)

А.Ю. Егоров, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург)
С.Н. Ениколопов, к.псих.н., доцент (Москва)

Х. Кассинов, профессор (Нью-Йорк)
В.Н. Краснов, д.м.н., профессор (Москва)
О.В. Лиманкин, д.м.н. (Санкт-Петербург)

Н.Б. Лутова, д.м.н. (Санкт-Петербург)
В.В. Макаров, д.м.н., профессор (Москва)
П.В. Морозов, д.м.н., профессор (Москва)

В.Э. Пашковский, д.м.н. (Санкт-Петербург)
Н.Н. Петрова, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург)

Ю.В. Попов, д.м.н., профессор, засл. деятель науки РФ
(Санкт-Петербург)

П.И. Сидоров, д.м.н., профессор, академик РАН (Архангельск)
А.Г. Софронов, д.м.н., профессор, чл.-корр. РАН

(Санкт-Петербург)
Е.В. Снедков, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург)

С. Тиано, профессор (Тель-Авив)
А.С. Тиганов, д.м.н., профессор, академик РАН (Москва)

Б.Д. Цыганков, д.м.н., профессор, член-корр. РАН (Москва)
С.В. Цыцарев, профессор (Нью-Йорк)

Е. Чкония, д.м.н. профессор (Тбилиси)
А.В. Шаболтас, к.псих.н. (Санкт-Петербург)

В.К. Шамрей, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург)
В.М. Шкловский, д.пс.н., профессор, академик РАО (Москва)

Э.Г. Эйдемиллер, д.м.н., профессор (Санкт-Петербург)
К.К. Яхин, д.м.н., профессор (Казань)



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2019

2

Содержание

проблемные статьи PROBLEM-S0LVING ARTICLES

О роли агонистического/антагонистического действия  
в развитии психотропных эффектов антипсихотиков

Козловский В.Л., Костерин Д.Н., Попов М.Ю.

3 The role of agonistic/antagonistic activity in the development 
of psychotropic effects of antipsychotics

Kozlovskiy V.L., Kosterin D.N., Popov M.Yu.

Кризис естественнонаучного  
и гуманитарного подходов в психиатрии

Незнанов Н.Г., Коцюбинский А.П., Коцюбинский Д.А.

8 Crisis of natural-scientific and human approaches  
in psychiatry

Neznanov N.G., Kotsyubinsky A.P., Kotsyubinsky D.A.

научные обзоры RESEARCH REVIEWS

Материнство и отцовство родителей, страдающих 
интеллектуальными нарушениями (обзор литературы)

Русаковская О.А., Костюк Г.П., Голубев С.А., Дрыкина Л.Л., 
Галкина А.О.

16 Motherhood and fatherhood of parents with intellectual 
disabilities (review).

Rusakovskaya O.A., Kostjuk G.P., Golubev S.A.,  
Drykina L.L., Galkina A.O.

ИССледования INVESTIGATIONS

Роль саморегуляции поведения как аспекта адаптационно-
компенсаторных механизмов  

у больных параноидной шизофренией
Кудряшова В.Ю., Лутова Н.Б. 

26
The role of self-regulation of behavior as an aspect of adapta-

tion-compensatory  
mechanisms in patients with paranoid schizophrenia

Kudryashova V.Y., Lutova N.B. 

Предикторы повторных госпитализаций  
в психиатрическую больницу больных  

параноидной шизофренией
Пашковский В.Э., Софронов А.Г., Колчев С.А., Абриталин Е.Ю., 

Федоровский И.Д., Добровольская А.Е.

34
Prediction of repeated hospitalizations in a psychiatric hospital 

for patients with paranoid schizophrenia
Pashkovskiy V.E., Sofronov A.G., Kolchev S.A., Abritalin E.Iu., 

Fedorovskiy I.D., Dobrovolskaya A.E.

Биологические маркеры суицидального поведения  
и обоснование использования уровня кальцидиола в крови

Петрова Н.Н., Дорофейков В.В., Дорофейкова М.В., 
Задорожная М.С., Кайстря И.В.

45 Biological markers of suicidal behavior and justification  
of use level calzidiola in the blood

Petrova N.N., Dorofeykov V.V., Dorofeykova M.V.,  
Zadorozhnaya M.S., Kaystrya I.V.

Латентные личностные профили при психических 
заболеваниях: анализ реструктурированных  

клинических шкал MMPI-2
Рассказова Е.И.

52
Latent personality profiles in mental illnesses:  

analysis of restructured clinical scales of MMPI-2
Rasskazova Е.I.

Анализ результатов применения программы  
когнитивной психотерапии для пациентов  

с онкологическими заболеваниями
Семенова Н.В., Ляшковская С.В., Лысенко И.С., Чернов П.Д. 

61
Analysis of the results of the program of cognitive 

psychotherapy to patients with cancer 
Semenova N.V., Lyashkovskaya S.V., Lysenko I.S., Chernov P.D.

Анализ психометрических свойств шкалы социальной 
тревожности опросника невротических расстройств

Цидик Л.И.

70 Analysis of psychometrical properties of the scale of social 
anxiety of the neurotic disturbances questionnaire

Tsidik L.I.

В помощь практикующему врачу GUIDELINES FOR THE PRACTITIONER

Возможен ли комплексный анализ данных диагностики 
ментальных расстройств на ранних стадиях?

Залуцкая Н.М., Эран А., Фрейлихман Ш., Балицер Р., 
Гомзякова Н.А., Корхов В.В., Незнанов Н.Г., Богданов А.В., 

Дегтярев А.Б.

77 Is it possible to perform a comprehensive analysis of the diag-
nostic data of mental diseases in the early stages?

Zalutskaya N.M., Eran A., Freilikhman Sh., Balicer R., 
Gomzyakova N.A., Korkhov V.V., Neznanov N.G., Bogdanov A.V., 

Degtyarev A.B.

Факторы, влияющие на эффективность 
постинсультной двигательной реабилитации

Захаров Д.В., Михайлов В.А.

82 Influencing the effectiveness of post-stroke motor  
rehabilitation factors

Zaharov D.V., Mihailov V.A.

Оценка сложности амбулаторных судебно-психиатрических 
экспертиз

Потемкин Б.Е., Ткаченко А.А.

93 Assessment of the complexity of outpatient forensic 
psychiatric examinations

Potemkin B.Е., Tkachenko A.A.

Основные изменения потребления алкоголя сельскими 
подростками-школьниками в России за 15 лет

Скворцова Е.С., Лушкина Н.П.

102 The main changes in the consumption of alcohol  
by rural teenagers of school age in Russia for 15 years

Skvortsova E.S., Lushkina N.P.

психиатрическая газета Psychiatric newspaper

Социально-этические аспекты самоубийства в романе 
Л.Н. Толстого «Анна Каренина» (часть 2)

Безчасный К.В.

109 Social and ethical aspects of suicide in the novel  
by L.N. Tolstoy «Anna Karenina» Part 2

Bezchasniy K.V.

Из истории создания кафедры психиатрии  
Дагестанского медицинского института (1936–1941 гг.)

Манышев С.Б., Манышева К.Б.

115 From the history of the creation of the Department  
of Psychiatry of the Dagestan Medical Institute (1936–1941)

Manyshev S.B., Manysheva K.B.

Рецензия 
на второе издание Национального руководства 

по психиатрии под редакцией Ю.А. Александровского 
и Н.Г. Незнанова

121 Review 
for the second edition of the National manual of psychiatry 

under the editorship 
 of J.A. Alexandrovskii and N.G. Neznanov



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2019

Проблемные статьи

3

DOI : 10.31363/2313-7053-2019-1-3-7

О роли агонистического/антагонистического действия  
в развитии психотропных эффектов антипсихотиков

Козловский В.Л., Костерин Д.Н., Попов М.Ю. 
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, 

Санкт-Петербург

Резюме. Развитие психотических симптомов традиционно связывается с повышением функциональ-
ной активности эндогенной дофаминергической системы. Антипсихотический эффект существующих 
препаратов ассоциирован с прямой блокадой постсинаптических дофаминовых рецепторов. Однако 
прямой антагонизм «чужероден» физиологическому механизму модуляции медиаторной передачи, а 
блокада тормозящих рецепторов на пресинаптических окончаниях может вызывать обратный (агони-
стический) эффект, усиливая выброс медиатора. С другой стороны, антидофаминовый эффект может 
быть достигнут посредством непрямого действия — за счет истощения пресинаптических структур, что 
«созвучно» естественным, физиологическим механизмам подавления нейротрансмиссии. Можно пола-
гать, что модуляция процессов пресинаптического регулирования является одним из перспективных 
направлений разработки антипсихотических препаратов будущих поколений. 

Ключевые слова: антипсихотики, прямые и непрямые антагонисты, пре- и постсинаптические ме-
ханизмы действия.

The role of agonistic/antagonistic activity in the development of psychotropic effects 
of antipsychotics

Kozlovskiy V.L., Kosterin D.N., Popov M.Yu. 
V.M. Bekhterev National Medical Research Centre of Psychiatry and Neurology, St. Petersburg

Summary. The development of psychotic symptoms is traditionally linked to the increase of the functional 
activity of endogenous dopaminergic system. Antipsychotic effect of existing medications is associated with 
direct blockade of postsynaptic dopamine receptors. However, direct antagonistic activity is «alien» to 
physiological mechanisms of neurotransmission modulation, and presynaptic autoreceptor blockade mау 
produce a reverse (agonistic) effect, enhancing neurotransmitter release. On the other hand, anti-dopamine 
effect can be achieved by indirect antagonistic activity — by presynaptic dopamine depletion, which is consistent 
with the natural, physiological mechanisms of reducing neurotransmission. It can be assumed that modulation 
of presynaptic regulation is one of the promising directions for the development of antipsychotic drugs of 
future generations. 

Key words: antipsychotics, direct- and indirect-acting antagonists, pre- and postsynaptic mechanisms of 
action.

Практически все лекарственные препараты, 
применяемые на сегодняшний день в пси-
хиатрии, обладают синаптотропным дей-

ствием [16]. Подавляющее большинство этих пре-
паратов вызывает изменение синаптической пере-
дачи, усиливая (агонисты) или тормозя (антагони-
сты) функциональную активность тех или иных 
эндогенных нейроактивных систем. При этом, с 
позиций нейробиологической оценки действия 
препаратов, представляется, что агонистическая 
активность является, по сути, естественным про-
цессом усиления функции определенной нейроме-
диаторной системы [2]. 

Усиление функциональной активности эндо-
генной дофаминергической системы рассматри-
вается, в соответствии с общепринятыми пред-
ставлениями, в качестве нейрохимической основы 
«психотического мозга» [8, 9, 10, 15]. Подтвержде-
нием данного постулата служит действие дофами-
нопозитивных препаратов. Хорошо известно, что 
применение подобных веществ (к примеру, амфе-
тамина) может провоцировать развитие психоти-
ческой симптоматики как у пациентов с шизоф-

ренией, находящихся в ремиссии, так и у здоро-
вых людей [6]. При этом эндогенное «гипердофа-
минергическое» состояние может определяться 
либо усилением выброса дофамина и накоплени-
ем его в синаптической щели, либо увеличением 
плотности распределения рецепторов на постси-
наптической мембране [9, 16, 18].

Обратные (антагонистические) эффекты также 
могут быть опосредованы разными механизмами: 
уменьшением высвобождения дофамина из пре-
синаптического окончания или блокадой постси-
наптических дофаминовых рецепторов. Исходя из 
этого, нейрохимическими мишенями экзогенных 
лигандов (лекарственных препаратов) могут слу-
жить как пре-, так и постсинаптические струк-
туры. Соответственно, теоретически можно го-
ворить о двух группах препаратов, потенциаль-
но обладающих антипсихотической активностью. 
К препаратам первой группы, действие которых 
направлено на уменьшение пресинаптического 
выброса катехоламинов, относятся центральные 
симпатолитики (резерпин, октадин) и централь-
ные агонисты тормозных адренорецепторов (кло-
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нидин, гуанфацин). Вторая группа представлена 
антипсихотическими средствами.

Антипсихотики, как известно, относятся к пре-
паратам с прямым антагонистическим действием, 
являясь конкурентными блокаторами рецепторов 
(дофаминовых, серотониновых, норадреналино-
вых и др.) [17]. Причем антипсихотики — един-
ственный класс психотропных препаратов прямо-
го постсинаптического действия. Их антидофами-
новый эффект определяется блокадой рецепторов 
в различных проекциях дофаминергических ней-
ронов: лимбической, кортикальной, стриатной, 
туберо-инфундибулярной областях [16]. Все под-
типы дофаминовых рецепторов относятся к клас-
су метаболотропных (способных изменять актив-
ность нейронов за счет включения систем вторич-
ных внутриклеточных посредников: кальциевый 
обмен, инозитолфосфатный цикл, реакции цикли-
ческих мононуклеотидов и т.п.). Нельзя также ис-
ключать изменения эпигенетических механизмов, 
определяющих длительные и даже наследуемые 
нейрохимические изменения метаболизма.

Вместе с тем, с точки зрения динамики синапти-
ческих процессов, применение прямого антагони-
ста должно быстро приводить к подавлению функ-
ции дофаминовой системы и отражаться на состо-
янии психических процессов. Однако быстрый от-
вет, как правило, проявляется лишь неврологиче-
ской симптоматикой (экстрапирамидные симпто-
мы) и усилением выброса пролактина. В психиа-
трии подобные эффекты лишь предиктивно мо-
гут рассматриваться как значимые в отношении 
выбора антипсихотического препарата. Основное 
же клиническое действие при использовании ан-
типсихотиков (собственно антипсихотический эф-
фект) формируется значительно медленнее — в те-
чение нескольких недель после начала терапии. 

По всей вероятности, это объясняется тем, что 
снижение активности дофаминергической пере-
дачи приводит к множественным перестройкам, 
которые затрагивают не только систему дофами-
на, но и других вторично зависимых медиатор-
ных систем, участвующих в формировании нейро-
нальных сетей. На каком-то этапе лекарственного 
воздействия начальный метаболизм носит харак-
тер конкурентного патологическому, что опреде-
ляется быстрыми нейрохимическими реакциями 
на действие препаратов. Медиаторные системы, 
функционирующие в условиях патологии, стре-
мятся адаптироваться к лекарственной нагруз-
ке. Лишь значительное время спустя устанавли-
вается состояние гомеостаза, которое поддержи-
вает реструктурированное взаимодействие меди-
аторных систем, способное привести к наступле-
нию ремиссии [3]. Ее формирование представля-
ет собой нейрохимически гетерогенный процесс: 
с одной стороны, развиваются прямые фармако-
динамические эффекты (блокада специфических 
дофаминовых рецепторов), а с другой — вторич-
ные изменения нейрохимических процессов, за-
трагивающие на этапе формирования ремиссии 
большинство эндогенных нейроактивных систем. 
Тем самым, устойчивое состояние лекарственной 

ремиссии можно рассматривать как специфиче-
ский лекарственный нейрохимический гомеостаз. 

Как известно, эндогенные механизмы усиления 
или торможения медиаторной активности связа-
ны с модуляцией высвобождения передатчика 
посредством механизмов “up-” и “down-regulation” 
(положительной и отрицательной физиологиче-
ской обратной связи) на уровне пресинаптиче-
ских структур либо с изменением плотности/чис-
ла специфических рецепторов в эффекторных зо-
нах на постсинапсе [16, 18]. Причем постсинапти-
ческие реакции в виде изменения плотности/чис-
ла рецепторов, очевидно, являются отражением 
вторичных нейрохимических процессов, которые 
могут продолжаться неопределенно долгое время. 

Представленный механизм эндогенной моду-
ляции дофаминергической передачи может играть 
важную роль в развитии побочных эффектов ан-
типсихотиков, а также оказывать значимое влия-
ние на эффективность терапии в зависимости от 
величины дозы применяемых препаратов. Фак-
тически постсинаптическая блокада рецепторов 
приводит к развитию химически индуцированно-
го феномена «денервированной структуры» (фе-
номен Кенона-Розенблюта) [1], инициирующего 
реструктуризацию межнейрональных взаимодей-
ствий. При этом очевидно, что активность дофа-
минергических нейронов, а также ферментов син-
теза катехоламинов усилится [13], за счет вклю-
чения вторичных механизмов межнейрональной 
внутрицентральной модуляции системных про-
цессов. Вероятно, что при таком состоянии в 
условиях длительного применения антипсихоти-
ков нарушение ауторегуляции является одним из 
ведущих факторов развития поздней дискинезии, 
когда нарушения формируются в области авто-
номной регуляции стриапаллидарной системы. Не 
последнюю роль в патогенезе этого расстройства 
могут играть и нарушения лекарственной компла-
ентности, приводящие к периодическим флюкту-
ациям дофаминергической активности в нигро-
стриатной системе. Этому же может способство-
вать и неадекватно проводимая терапия (напри-
мер, частая смена препаратов или слишком частое 
изменение дозировок) [4].

В то же время в условиях сохранности эндо-
генных механизмов отрицательной обратной ре-
гуляции, когда усиление дофаминергической пе-
редачи связано с увеличением плотности пост-
синаптических рецепторов, вероятным является 
иное развитие событий. Пресинаптические струк-
туры в рамках нормального функционирования 
всегда более чувствительны к действию эндоген-
ных и экзогенных лигандов. При этом вполне до-
пустимо, что дозы блокатора дофаминовых рецеп-
торов может оказаться недостаточно для блока-
ды постсинаптического аппарата, но достаточно 
для блокады пресинаптических тормозящих ау-
торецепторов. Итог этого процесса — увеличение 
выброса передатчика на фоне повышенной плот-
ности рецепторов постсинаптической мембраны 
и усиление функциональной активности дофами-
нергической передачи, что способно привести к 
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обострению психотического состояния в ходе на-
ращивания дозы.

Нет сомнений в том, что рассмотренные ва-
рианты развития нарушений регулирования эндо-
генных дофаминергических процессов не являют-
ся единственными. Более того, вполне вероятно, 
что со временем возникает смешанный вариант 
нарушений, формирование которого требует бо-
лее продолжительного периода времени после на-
чала терапии. Но в любом случае можно утверж-
дать, что с точки зрения вероятности формирова-
ния лекарственной резистентности, вариант раз-
вития нарушений на уровне дизрегуляции преси-
наптических структур прогностически выглядит 
менее благоприятным, чем вариант постсинапти-
ческой гиперчувствительности.

Классическая фармакология, выделяя препара-
ты антагонистического действия, относит их либо 
к прямым (блокаторы рецепторов), либо непря-
мым литикам (ингибиторы ферментов синтеза ме-
диаторов, стимуляторы ферментов деградации). 
Последние, в отличие от препаратов, напрямую 
блокирующих рецепторы, реализуют свое действие 
в ходе естественного процесса развития биологи-
ческого события, хотя и вызывают в результате 
тот же самый биологический эффект. Таким об-
разом, назначение препаратов-антагонистов пря-
мого и непрямого действия достигает сходных по 
проявлению эффектов, но развиваются они в пер-
вом случае как чужеродная «нефизиологическая» 
реакция, а во втором — как естественная предо-
пределенная функция, сформированная в рамках 
фило- и онтогенетического развития.

Соответственно можно полагать, что прямое 
антагонистическое действие противоестественно 
биологическому функционированию медиаторных 
систем. В естественных условиях in situ не выделе-
ны эндогенные аналоги прямых антагонистов (бло-
каторы рецепторов, подобные, к примеру, атропи-
ну, галоперидолу, ципрогептадину и т.п.). Вероят-
но, именно поэтому среди веществ, вызывающих 
аддикции, присутствуют лишь агонисты [7].

К сожалению, на сегодняшний день в ряду ан-
типсихотиков нет препаратов с «эндогенным» фи-
зиологическим механизмом действия (например, 
препаратов непрямого пресинаптического дей-
ствия). На ранних этапах внедрения антипсихо-
тических средств в качестве потенциального ан-
типсихотика рассматривался резерпин — произ-
водное раувольфии змеиной. Первые упомина-
ния о нем восходят к ведическим текстам, в ко-
торых «препарат» использовался в ряду веществ, 
применявшихся для лечения «буйных пациентов». 
Однако в 50-х годах прошлого столетия попыт-
ки терапии психотических нарушений с исполь-
зованием резерпина постепенно сошли на нет. Во 
многом это было связано с тем, что дозы, при-
менявшиеся для лечения психически больных, 
на порядки превышали те, что используются, на-
пример, для терапии гипертонической болезни. В 
результате «соматическая» переносимость препа-
рата оказалась чрезвычайно плохой. Появивши-
еся в последующем на фармацевтическом рынке 

препараты антипсихотического ряда по существу 
«закрыли» данное исследовательское направление. 
Упомянутые нами выше модуляторы пресинап-
тической активности катехоламинов (клонидин и 
другие) также не нашли применения по психиа-
трическим показаниям.

Фармакологи на основании «внутренней актив-
ности рецепторного комплекса» подразделяют ли-
ганды на нейтральные/«молчащие» (препараты не 
обладают внутренней активностью, но занимая ре-
цептор, препятствуют связыванию других соедине-
ний), инверсные агонисты (вызывают при блокаде 
прямо противоположные эффекты, например, ме-
няют транспорт ионов или биохимические внутри-
клеточные процессы), а также полные и частичные 
агонисты (лиганды, связывание которых с рецепто-
рами в той или иной степени воспроизводит эф-
фекты эндогенных агонистов) [11]. 

Во многом сложности интерпретации фарма-
кодинамики антипсихотиков обусловлены отсут-
ствием информации о «внутренней активности» 
лиганд-рецепторного комплекса. У всех предста-
вителей группы антипсихотических средств опре-
деляется эффект блокады дофаминовых рецепто-
ров, более или менее, оцениваемый по аффини-
тету связывания с определенными подтипами до-
фаминовых рецепторов, что позволяет опреде-
лить «спектр» и «силу» дофаминолитической ак-
тивности. По сути, «внутренняя активность» хо-
рошо известна лишь для арипипразола и его ана-
логов — частичных агонистов прямого действия, 
предупреждающих связывание эндогенного дофа-
мина с рецепторами [12, 14, 19]. Однако даже для 
арипипразола малопонятна роль диссоциативного 
действия в отношении серотонинергической пе-
редачи (блокатор одних и агонист других подти-
пов серотониновых рецепторов) и значение этого 
механизма для формирования антипсихотическо-
го эффекта. Многие соединения, обладающие дис-
социативным нейрохимическим действием (т.е. 
смешанной в отношении разных нейромедиатор-
ных систем агонистической-антагонистической 
активностью), вызывают психотическое состоя-
ние (фенциклидин, кетамин, ЛСД, т.п.). К тому 
же, поскольку большинство антипсихотиков яв-
ляются мультирецепторными антагонистами, их 
эффекты (особенно средств широкого спектра 
действия) трудно поддаются контролю, не позво-
ляя предполагать направленность потенциальных 
биохимических изменений.

Таким образом, казалось бы, однородный 
класс антипсихотических средств фармакодина-
мически оказывается крайне гетерогенным [5, 
17], что представляется вполне очевидным в рам-
ках рассмотрения нейрохимических механизмов, 
инициируемых внутренней активностью комплек-
са лиганд-рецептор, замыкающихся не только на 
дофаминергических системах мозга. Опосредо-
ванные нейрохимические изменения затрагивают 
межнейрональные взаимодействия в серотоно-
дофаминовой, а также ГАМК- и ВАК-ергической 
системах. Вовлеченность последних двух систем 
здесь несомненна, поскольку они всегда задей-
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ствованы в функционировании нейрональных се-
тей ввиду универсальности регулирования тормо-
зящих и возбуждающих процессов в ЦНС.

Итак, антипсихотические препараты, пред-
ставленные на сегодняшний день на фармацев-
тическом рынке, обладают прямой антагонисти-
ческой активностью, являясь блокаторами пост-
синаптических рецепторов, что не позволяет рас-
сматривать их действие в качестве естественного 
и физиологического. На взгляд авторов, очевид-
но, что модуляция процессов пресинаптическо-
го регулирования — это ключевой вопрос фарма-
кологической регуляции функций высшей нерв-

ной деятельности. Именно на уровне регуляции 
активности пресинаптических структур смыкают-
ся процессы межмедиаторных взаимодействий и 
варианты нейромодуляции/пластичности ЦНС в 
рамках формирования системных ответов на те-
кущие события. Можно предполагать, что антип-
сихотические (как и другие психотропные) пре-
параты будущих поколений, наряду с высокой из-
бирательностью действия, будут отличаться наце-
ленностью на пресинаптические мишени — физи-
ологические механизмы регулирования, а не на 
постсинаптические структуры.
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Резюме. Статья посвящена проблеме дуализма медицины и психиатрии как науки, включающей в 
себя как биологическую, так и гуманитарную компоненты. Рассмотрен вопрос о противоречиях меж-
ду концепцией «доказательной медицины» и принципами, на которых основаны гуманитарные методы 
лечения психически больных. Делается вывод о необходимости разработки полноценной теории биоп-
сихосоциального подхода к диагностике и терапии людей, страдающих психическими расстройствами 

Ключевые слова: биопсихосоциальная концепция этиопатогенеза психических расстройств, холи-
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Summary. The article is devoted to the problem of dualism of medicine as a whole and psychiatry, in 
particular, given that the psychiatry is a science, which includes both biological and humanitarian components. 
The issue of the contradictions between the concept of «evidence-based medicine» and the principles, on 
which humanitarian methods of treatment for mentally ill patients are based, is considered. It is concluded 
that developing a full-fledged theory of the biopsychosocial approach to the diagnosis and therapy of people 
with mental disorders is necessary.

Key words: biopsychosocial concept of mental disorder etiology and pathogenesis, holistic diagnostic 
approach, humanities, human sciences, dualism of medicine, evidence-based medicine, vulnerability, diathesis, 
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В последние годы внимание всё большего чис-
ла исследователей привлекают вопросы, свя-
занные с соотношением психофизических 

коррелятов при различных заболеваниях. «Фи-
лософски привлекательная концепция психофи-
зического параллелизма, — отмечает В.В. Дунаев-
ский [4], — воздвигающая непреодолимый барьер 
между телесным и психическим, между душой и 
телом, часто сводит клинический анализ к одно-
стороннему использованию одного из двух мето-
дологических подходов. Тем не менее …, нелиней-
ный характер отношений этих антиномий, в отли-
чие от их понимания в духе классических посту-
латов эвклидовой геометрии, может приобретать 
и более сложные конфигурации».

Концептуальный застой современного 
гуманитарного знания

Технический прогресс XIX столетия породил 
иллюзорное представление о безграничной воз-
можности человеческого разума познавать не толь-
ко материю, но и, используя тот же естественно-
научный подход, непосредственно самого человека 
в его психологическом и социально-историческом 
измерениях. Можно сказать, что ученые в тот пе-
риод (и позднее, хотя с каждым новым поколе-
нием исследователей все менее уверенно) пыта-
лись «математизировать» гуманитарные науки. От 

них ждали открытия неких «объективных зако-
нов» функционирования человеческой психики, 
а равно «общественного развития», основанных 
на «позитивном знании»  — то есть на абсолют-
но достоверных, «объективных» фактах, которые 
как  бы сами подводят ученого, а вместе с ним и 
все общество, к «единственно верным выводам».

Однако, такой естественно-технократический 
подход к гуманитарному знанию довольно бы-
стро доказал свою несостоятельность. Во-первых, 
по причине непригодности эпистемологических 
подходов точного и естественного знания к «на-
укам о духе» [18], — в частности, ограниченности 
применения в гуманитарных дисциплинах таких 
объективных методов верификации научных ги-
потез, как эксперимент и наблюдение, а также не-
возможности для гуманитариев в ходе изучения 
человеческой психики и продуктов ее деятельно-
сти полностью абстрагироваться от своей субъ-
ективной мировоззренческой парадигмы [8]. Во-
вторых, по причине качественно иного функци-
онала гуманитарных дисциплин по сравнению с 
естественными дисциплинами. Гуманитарные на-
уки не могут и в силу этого не должны, подоб-
но естественным наукам, стремиться «открывать 
объективные законы», дабы на их базе обосновать 
тот или иной вариант «идеологии универсального 
прогресса». Объективно их задача другая — пред-
ложить социуму некую «правильную мобилизую-
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щую парадигму». То есть такую систему концеп-
туальных представлений, которая выглядит в це-
лом интеллектуально убедительной (хотя и не бес-
спорной) и позволяет каждому человеку в отдель-
ности и обществу в целом не чувствовать себя 
потерянным в пространстве и времени. Иными 
словами, главная задача гуманитарных знаний  — 
иметь в каждый конкретный момент более или 
менее внятный ответ на вопросы: кто мы, откуда 
мы движемся и куда идем? Без ответа на эти ба-
зовые вопросы ни человек, ни общество не могут 
чувствовать себя комфортно [10].

Но какой именно гуманитарный нарратив обе-
спечивает упомянутый социальный комфорт зави-
сит от эпохи, культуры и контекста. Такой нарра-
тив создается профессионалами-гуманитариями, 
которые совокупными усилиями вырабатывают 
максимально достоверную мобилизующую пара-
дигму. А именно — набор вариантов концептуаль-
ных установок, адекватных современным пред-
ставлениям общества о том, каким должно быть 
убедительное знание и основанное на нём пони-
мание отдельного человека и социума в целом. 

Начиная с XVII-XVIII вв., человечество всту-
пило в эпоху рационализма и научности (хотя 
правильнее сказать — наукообразности) любого 
знания, претендующего на достоверность. Обще-
ству Нового времени необходимо, чтобы убеди-
тельная картина мира была преподнесена ему не 
народными сказителями (хранителями эпоса) и не 
пророками, претендующими на сокровенное зна-
ние, а учеными, создающими её на базе фактов и 
их логически упорядоченного анализа.

Если  же функция логически упорядоченной 
и фактологически обоснованной интерпретации 
всей совокупности гуманитарных проблем (и каж-
дой из них в отдельности) не выполняется пол-
ноценно, общество, нуждающееся в убедитель-
ной наукообразной картине мира, через какое-то 
время начнет испытывать дискомфорт. Он осо-
знается как некий «кризис общественного само-
сознания», толкающий социум к деструктивным 
формам преодоления данной напрягающей его 
ситуации по принципу иррационально-волевого 
«разрубания гордиева узла». Так, например, в 
психолого-психиатрической сфере это проявляет-
ся в виде дрейфа социума в сторону оккультизма, 
различных деструктивных верований, «присту-
пов массового психоза» и иных форм социально-
психологического саморазрушения.

Как представляется, концептуальный кризис, 
в котором оказались современные гуманитарные 
науки, связан с их принципиальной невозможно-
стью (и в силу этого с неспособностью) быть в 
полной мере, подобно точным и естественным на-
укам, «достаточно объективными». Убедившись в 
своей неспособности устанавливать, подобно точ-
ным и естественным наукам, объективно верифи-
цируемые «истины», гуманитарии в итоге отказа-
лись от попыток построения новых «больших» 
теоретических моделей, сосредоточившись на ло-
кальной проблематике (изучении частностей и ко-
ротких отрезков целого), а также на постмодер-

нистской деконструкции старых «больших мо-
делей». В целом гуманитарное знание на Западе 
(по сей день остающемся законодателем научных 
«мод») превратилось в вялый и многословный 
«шумовой фон». Три последних постмодернист-
ских десятилетия привели к тому, что — по умол-
чанию  — стало не вполне ясно, а зачем вообще 
нужны гуманитарные науки и гуманитарии, кото-
рые только и делают, что уходят от «доказательно 
непогрешимых» ответов на актуальные вызовы и 
от поиска новых теоретических парадигм, повто-
ряя в тысячный раз, что все условно, относитель-
но, вербально, конвенционально и т.  д.

Когда-то «продюсерами» концептуального гу-
манитарного знания выступали научные школы, 
то есть сообщества ученых-единомышленников, 
которые в своих исследованиях разрабатывали и 
придерживались научно обоснованных подходов. 
Но сегодня в условиях атомизации интеллекту-
ального процесса эта традиция также фактически 
утрачена. А один человек — даже если он сегодня 
равен по масштабности интеллекта Ницше, Вебе-
ру  или Фрейду — породить новое направление в 
науке попросту не в силах. Для этого нужны струк-
турированные дискуссии и столкновения разных 
школ. Но их, по сути, нет. Налицо замкнутый круг. 
С одной стороны — отсутствие по-настоящему но-
вых гуманитарно-философских парадигм и науч-
ного языка, адекватного современным гуманитар-
ным вызовам. С другой — огромное число терми-
нов и научных направлений-однодневок, не по-
могающих понять наиболее важные проблемы, а 
вместо этого лишь дробящих и усложняющих на-
учный язык.

Феномен «концептуальной прострации» гума-
нитарных наук и обусловленного ею «дефицита 
понимания» ими происходящего вокруг негатив-
но сказывается и на развитии конкретных гума-
нитарных дисциплин. В том числе медицины, в 
задачу которой входят не только поиски методов 
борьбы с собственно недугами, но и анализ тен-
денций, характеризующих физическое и психиче-
ское состояние индивидуумов, их функциониро-
вание в той или иной конкретной сфере жизне-
деятельности. 

Это связано с тем, что медицина по своей при-
роде дуалистична и, наряду с естественнонаучной, 
включает в себя также гуманитарную компоненту. 
Дело в том, что человек, которого рассматрива-
ет медицина, одновременно принадлежит к двум 
разным мирам: телесному (миру материальной не-
обходимости и биологических закономерностей) 
и психическому (миру духовной сущности и пси-
хологических закономерностей). Ещё в 1910 году 
Г.А. Захарьин призывал в этой связи к необхо-
димости использовать при терапевтических меро-
приятиях двойственный диагноз — diagnosis morbi 
et diagnosis aegroti (лат.), то есть «диагноз болез-
ни» и «диагноз больного».

При рассмотрении естественнонаучной компо-
ненты медицины использование принципов дока-
зательности является вполне адекватным и вряд 
ли в настоящее время у кого-либо вызывающим 
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сомнение. В то же время попытки распростране-
ния сугубо формализованного «доказательного» 
подхода (эффективного по преимуществу лишь 
в отношении использования фармакологических 
препаратов) на гуманитарную компоненту меди-
цины и заменить им всю совокупность нарабо-
танных десятилетиями методов обоснования эф-
фективности немедикаментозных видов терапии 
и форм организации медицинской помощи пред-
ставляются спорным. Вряд ли стóит специально 
пояснять, что в таких областях, как психология 
и психиатрия (реабилитационное направление ко-
торой убедительно свидетельствует о необходи-
мости включения, помимо психофармакологиче-
ских, также психо- и социотерапевтических под-
ходов), роль «гуманитарной компоненты» являет-
ся очень значимой. 

Попытки осмысления данного обстоятель-
ства, наблюдавшиеся, в частности, в отечествен-
ной психиатрии в последние десятилетия, повлек-
ли за собой дискурсивный переход от длительное 
время доминировавшего в ней биологизаторского 
(организмо-центричного) подхода к более слож-
ному — эволюционно-популяционному (экологи-
ческому). Однако развитие нового гуманитарно-
ориентированного взгляда на природу психиче-
ских болезней и их эффективной терапии стол-
кнулось с тем же препятствием, которое явля-
ется актуальным для всей научно-гуманитарной 
сферы — с практической невостребованностью 
(«табуированностью») или лишь формально-
ритуальной вербализацией новых концептуально-
теоретических моделей.

Данное обстоятельство не может не представ-
ляться тревожным. Дело в том, что процесс «за-
тухания» концептуального развития психиатрии 
создает простор для развития не только в обще-
стве в целом, но даже внутри научного цеха, ан-
тинаучных и обскурантистских тенденций, пред-
ставляющих собой, в конечном счете, социаль-
ную опасность, затрудняя или делая невозмож-
ным осуществление первичной или вторичной 
психопрофилактики. 

В результате такого «концептуального зату-
хания» на протяжении последних десятилетий в 
российском обществе наблюдались постоянные и 
в то же время непредсказуемые «шараханья» ряда 
исследователей, а вслед за ними и значительно-
го числа интеллектуалов-неспециалистов, в сто-
рону антипсихиатрических воззрений. Например, 
в российском обществе стали активно развивать-
ся разного рода валеологические учения, пустили 
корни тоталитарно-директивные секты (вплоть 
до «АумСинрикё»), происходило массовое увле-
чение всякого рода «чистками кармы», «коди-
рованиями», «медитациями», а также различно-
го рода «чудотворцами». В последние годы резко 
усилился крен в сторону церковного обскурантиз-
ма, увы, не встречающий энергичного концепту-
ального отпора со стороны цеха психиатров.

Образно говоря, продолжительный коллек-
тивный сон концептуально-теоретического разу-
ма психиатров стал сопровождаться рождением в 

обществе разного рода психопатологических чу-
довищ.

Биопсихосоциальная концепция психических 
расстройств как путь преодоления 

концептуальной стагнации в психиатрии

Данная ситуация представляется особенно до-
садной и требующей коррекции ввиду того, что 
в психиатрической науке уже намечена теорети-
ческая основа для конвергенции и полноценного 
применения вышеупомянутого дуалистического, 
биологического и гуманитарно-ориентированного 
подхода к лечению больных. Речь идет о уже хо-
рошо известной в научных кругах биопсихосоци-
альной концепции психических расстройств.

Данная парадигма, несмотря на свою новизну, 
корнями уходит в разработки предыдущих поко-
лений ученых. В существенных чертах ее обозна-
чил еще В. М. Бехтерев, в дальнейшем термино-
логически оформил G. Engel (1982). 

В соответствии с базовыми положениями би-
опсихосоциальной концепции психических рас-
стройств [20,21,23], возникновению психической 
патологии способствуют три глобальных фактора 
(в разных соотношениях): биологический (вклю-
чая генетический, причем, согласно эпигенетиче-
ским представлениям, экспрессия генов зависит 
от стрессорных воздействий), а также психологи-
ческий и социально-экологический, актуализиру-
ющие предрасположенность к психическим рас-
стройствам. 

Биопсихосоциальная концепция психических 
заболеваний основывается на следующих двух 
взаимодополняющих моделях их этиопатогенеза 
[9]: 

1.	 модель «уязвимость-диатез-стресс-
заболевание»;

2.	 «адаптационно-компенсаторная» модель.
Основным постулатом модели «уязвимость-

диатез-стресс-заболевание» является тезис о ди-
намической последовательной взаимосвязи всех 
ее четырех параметров в процессе возникнове-
ния и развития психического расстройства.

Основным постулатом «адаптационно-
компенсаторной» модели является признание ве-
дущей роли в формировании как психопатологи-
ческих феноменов, так и социального восстанов-
ления психически больных следующих групп фак-
торов:

•	 генетически детерминированных биологи-
ческих адаптационно-компенсаторных ме-
ханизмов;

•	 психологических адаптационно-
компенсаторных механизмов. 

Таким образом, адаптационно-компенсаторная 
модель позволяет анализировать биологические 
и психологические механизмы развития болез-
ни, как совокупности защитных реакций в от-
вет на действие болезнетворного фактора. Имен-
но адаптационно-компенсаторные возможности 
больного определяют характер его функциониро-
вания в целом и способность совладать со стрес-
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сами, встречающимися на жизненном пути инди-
вида, в том числе, с таким мощным стрессом, ка-
ким является психическое расстройство. 

В целом, с некоторой долей условности мож-
но сказать, что биопсихосоциальная концепция 
центрирована на целостном рассмотрении усло-
вий развития психических расстройств. При этом 
уязвимость-диатез-стрессовая модель  этиопатоге-
неза акцентирует внимание преимущественно на 
процессе возникновения заболевания и его тече-
ния, а адаптационно-компенсаторная модель  – на 
механизмах взаимовлияния болезни и средовых 
факторов, то есть «защитных механизмах и детер-
минантах благополучия» [5], определяющих соци-
альное функционирование и качество жизни ин-
дивидуума с психическими расстройствами. 

Сказанное диктуется многообразием патогене-
тических факторов, участвующих в формирова-
нии картины заболевания, включая тесную связь 
процессов синдромообразования с личностными 
особенностями пациентов и психосоциальными 
факторами, что непосредственно отражается на 
внутренней картине заболевания и других психо-
логических механизмах адаптации.

Тесное переплетение всего комплекса биопси-
хосоциальных факторов, влияющих на течение за-
болевания, касается как «больших психозов», так 
и значительной группы непсихотической патоло-
гии, которую П.Б.  Ганнушкин предложил назы-
вать «малой», а В.А.  Гиляровский  – «погранич-
ной». Следует подчеркнуть, что именно эта об-
ласть психиатрии в последние годы относится к 
числу наиболее быстро развивающихся в системе 
клинической и социальной медицины. Это связа-
но, во-первых, с развивающейся тенденцией к ин-
теграции психиатрии в общую медицину и пси-
хологию, а во-вторых, с возникновением целого 
ряда объективных реальностей современной жиз-
ни, приводящих к психоэмоциональному перена-
пряжению людей [1], а также росту группы непси-
хотических состояний и увеличению их доли сре-
ди всех психических расстройств [2, 7]. На сегод-
ня можно согласиться с точкой зрения Ю.А. Алек-
сандровского (2012), согласно которой «несмотря 
на ряд терминологических неопределенностей, 
понятие “пограничные психические расстрой-
ства” достаточно прочно вошло в отечественную 
не только психиатрическую, но и общемедицин-
скую практику, в то время как предлагавшиеся 50 
лет назад определения “малые психические нару-
шения” или “расстройства малой психиатрии” [не 
только] являются не менее неопределенными, чем 
“пограничные психические расстройства”, но ещё 
и практически неизвестны современным специа-
листам». В связи со сказанным, вероятно, допу-
стимо рассматривать в рамках пограничных пси-
хических расстройств не только традиционные 
для отнесения к этой патологии различные невро-
тические и характерологические состояния, но и 
клинически сходные с ними, хотя содержательно 
и принципиально иные, не психотические забо-
левания, приближающиеся или относимые к ши-
рокому кругу психических расстройств шизофре-

нического или аффективного спектров (которые 
П.Б. Ганнушкин включал в понятие «малой пси-
хиатрии»).

В связи с развитием идей о биопсихосоциаль-
ной сущности психических болезней в последние 
годы возникла необходимость в таком многоосе-
вом диагностическом подходе, который, в отли-
чие от имеющихся атеоретических мультиакси-
альных разработок, базировался бы на опреде-
ленных концептуально оформленных теоретиче-
ских представлениях и одновременно отвечал со-
временным потребностям службы психического 
здоровья. Такой научной и практической потреб-
ности в наибольшей степени соответствует холи-
стический (целостный) подход [12,16], нацелен-
ный на многоосевую (многомерную, мультиакси-
альную) оценку психических расстройств.

Холистический подход к диагностике вынуж-
дает психиатров, при всей относительности диа-
гностических оценок, стремиться как можно пол-
нее выявить все особенности анамнеза и текуще-
го состояния пациента, проанализировать дина-
мику заболевания, учесть данные всестороннего 
психологического и соматического обследования, 
а также характеристики социального окружения 
больного, чтобы сформулировать целостное пред-
ставление о пациенте и определить стратегию и 
тактику программы его лечения и реабилитации.

Все это делает необходимым дифференциро-
ванное рассмотрение разных сторон существо-
вания и функционирования пациентов, отража-
ющееся в категориях феноменологического (свя-
занного прежде всего с биологической компонен-
той психического расстройства), психологическо-
го, социального и функционального диагнозов.

Важно отметить, что холистический диагно-
стический подход предполагает комплексность 
терапевтических подходов. В частности, поми-
мо использования психофармакологических пре-
паратов, естественным образом обосновывает-
ся необходимость использования различных ви-
дов психо- и социотерапии, в задачу которых 
входит адаптация прежнего когнитивного, эмо-
ционального и поведенческого опыта пациента 
к его функционированию в условиях периодиче-
ской или постоянной психической дезинтегриро-
ванности. 

В рамках этих представлений о холистической 
диагностике и адекватной ей биопсихосоциальной 
терапии возникает потребность в разработке ме-
тодик сбора и анализа полного объема информа-
ции о биологических, психологических и социаль-
ных факторах, характеризующих как самого боль-
ного, так и особенности его функционирования в 
процессе болезни и ее лечения. 

Коллизия гуманитарного и биологического 
подходов в современной психиатрии

Несмотря на то, что в основных своих чертах 
биопсихосоциальный подход к лечению психи-
чески больных уже очерчен, как было отмечено 
выше, его полноценное теоретическое развитие и, 



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2019

Проблемные статьи

12

самое главное, соединение с медицинской прак-
тикой остается проблематичным: «…биопсихосо-
циальная парадигма в психиатрии и наркологии 
ещё не получила своего надлежащего воплощения 
в теоретических и конкретно научных эмпириче-
ских исследованиях…. Это касается, прежде всего, 
психических нарушений непсихотического уров-
ня, имеющих гораздо более широкое распростра-
нение, по сравнению с психотическими формами 
психической патологии…. Взгляд многих психиа-
тров на больного не проникает дальше психопа-
тологических симптомов и синдромов. Они не ви-
дят страдающую личность больного, рассчитыва-
ющего на сострадание, понимание и эмоциональ-
ную поддержку» [13]. 

Стоит отметить, что данная проблема актуаль-
на не только для российской психиатрии. Обзор 
литературы [24]  демонстрирует, что, хотя владе-
ние современной методикой диагностики счита-
ется важнейшим навыком практикующих психи-
атров, начинающие специалисты явно недостаточ-
но обладают способностью создавать на компе-
тентном уровне биопсихосоциальную «формули-
ровку случая», особенно в части ее психологиче-
ской и социальной составляющих. В то же время 
известно, что даже при одинаковых симптомато-
логических проявлениях заболевания (и, соответ-
ственно, одинаковых феноменологических диа-
гнозах) социальное функционирование пациентов 
оказывается очень разным, что свидетельствует о 
недостаточности учета лишь психопатологических 
особенностей психического статуса пациента.

Однако вернемся к ситуации, сложившейся в 
отечественной медицине. Фактически в сознании 
большинства российских психиатров и нарколо-
гов, а также медицинских чиновников до послед-
него времени доминирующей остаётся медико-
биологическая модель психических и нарколо-
гических расстройств. Односторонняя опора на 
данную модель приводит к различным проявле-
ниям биологического редукционизма («мозговой 
мифологии» по К. Ясперсу) в понимании причин 
и условий развития психической и наркологиче-
ской патологий, путей и способов их преодоления 
и предупреждения. 

В немалой степени этой негативной тенденции 
способствует активная деятельность психофар-
макологических компаний и предлагаемая ими 
(а также логически понятная и удобная для чи-
новников) система доказательности терапевтиче-
ской эффективности препаратов (например, двой-
ной слепой рандомизированный метод). Послед-
нее обстоятельство явилось важным стимулом 
для развития представлений о «доказательной» 
психиатрии как имеющей исключительный при-
оритет в научно-исследовательской работе. Одна-
ко то, что является безусловно полезным в пла-
не поисков эффективной терапии биологически 
обусловленных компонентов психического стра-
дания (включая выбор медикаментов), оказыва-
ется бесполезным или даже вредным в качестве 
метода, пригодного для изучения эффективности 
немедикаментозных (в частности — психотерапев-

тических и социотерапевтических) интервенций 
и организационно-реабилитационных мероприя-
тий.

Тем не менее, в последние годы под флагом 
«оптимизации» и необходимости использования 
лишь «доказательных» методов терапевтических 
вмешательств вновь актуализируются и заявляют 
о себе все громче редукционистские представле-
ния о возможности свести психические процес-
сы исключительно к биологическим коррелятам. 
Данная тенденция, де-факто возвращающая пси-
хиатрию в прошлое, обосновывается несомненны-
ми успехами в области современной биологиче-
ской психиатрии [13]. В итоге в терапии нарас-
тает «психофармакологический диктат», нацелен-
ный исключительно на биологические компонен-
ты психического расстройства. Данная тенден-
ция представляется как прямо угрожающая ин-
тересам больных: «Явное доминирование биоме-
дицинской парадигмы в дальнейших научных ис-
следованиях психических расстройств может за-
тормозить и ограничить развитие и внедрение в 
практику необходимых психологических и соци-
альных методов лечения и профилактики психи-
ческих нарушений, психосоциальной реабилита-
ции психически больных» [15].

Сказанное касается также научных разрабо-
ток, стимулируемых через гранты МЗ РФ, в ко-
торых финансовые ресурсы сосредоточены и 
направляются на разработку и решение сугу-
бо медико-биологических проблем психиатрии и 
наркологии — в отрыве от решения психосоциаль-
ных проблем, характерных для тех или иных ви-
дов патологии.

В результате у врачей-практиков «возникает 
проблема выбора: дорогие сегодня, но более вы-
годные в отдаленной перспективе для общества 
новые (лечебные) программы или устаревшие и 
затратные для общества в целом, но более деше-
вые для психиатрических служб (фармакологиче-
ские) технологии сегодняшнего дня? К сожале-
нию, приоритет часто отдается второму варианту, 
и скупой и бедный будет платить дважды» [11].

Таким образом, под флагом «оптимизации» и 
«доказательности» происходит не только умень-
шение доступности специализированной меди-
цинской помощи и ухудшение её качества (в свя-
зи с практическим сведением терапии к использо-
ванию только психофармакологических препара-
тов), но фактически — дегуманитаризация и, как 
следствие, дегуманизация психиатрии. Сложная 
и во многом персонализированная «стереоскопи-
ческая» комплексная система терапии сводится 
лишь к четкому и жесткому выполнению фарма-
кологически акцентированных «протоколов», то 
есть к шаблонизированному назначению опреде-
ленных препаратов при конкретных клинических 
формах заболевания, вне какой-либо связи с ин-
тегративным пониманием и учетом не только бо-
лезни, но и больного. Вне рассмотрения оказыва-
ются факторы, связанные как с социальной несо-
стоятельностью, так и с психологической дезадап-
тированностью пациентов. 



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2019

Проблемные статьи

13

При этом игнорируется то обстоятельство, что 
в настоящее время все большим количеством ис-
следователей признаются ограниченные возможно-
сти психофармакотерапии, а именно:

а) малая их успешность при некоторых кли-
нических особенностях психических расстройств 
(негативные симптомы, когнитивные нарушения, 
личностные нарушения);

б) малое влияние на социальное восстановле-
ние и профилактику инвалидизации.

Таким образом, налицо — концептуальный ди-
агностический и терапевтический кризис в психи-
атрии, вызванный конфликтом биологизаторского 
(поддерживаемого чиновниками и фармфирами 
и пока доминирующего в практической медици-
не) и биопсихосоциального (отстаиваемого в ре-
альности лишь некоторыми учеными и врачами-
практиками) подходов. Особый драматизм ситу-
ации придает тот факт, что данное удручающее 
положение складывается на фоне повсеместных 
декларативных заявлений о необходимости даль-
нейшего развития и внедрения в практику реаби-
литационных идей, базирующихся на представле-
ниях о биопсихосоциальном генезе психических 
расстройств. 

Такая ситуация представляется нетерпимой и 
требующей, прежде всего, скорейшей разработки 
полноценной теории эволюционной психиатрии 
и интеграционной методологии в целях синтеза 
биологической психиатрии (как естественнонауч-
ной дисциплины) и психосоциальной психиатрии 
(как в значительной степени гуманитарной нау-
ки), без чего невозможен успех комплексных тера-
певтических усилий. Терапевтическая комплекс-
ность актуальна не только в течение активного 
периода заболевания, но и во время ремиссии, 
потому что многие пациенты продолжают после 
«снятия» острых психотических симптомов, уже 
независимо от особенностей фармакотерапии, ис-
пытывать дистресс, вызванный остаточными пси-
хопатологическими симптомами [17]. 	

Именно поэтому функциональный исход, то 
есть социальная адаптация пациентов, в значи-
тельной мере определяется не только особенно-
стью синдромологии и проводимой фармаколо-
гии, но и нацеленностью пациента на успех либо, 
наоборот, его пораженческой социальной позици-
ей [22], требующей использование нефармаколо-
гических методов терапии. 

На сегодня, однако, отмеченный выше кри-
зис, вызванный фактическим конфликтом двух 
подходов к проблеме лечения психически боль-
ных, не только не приближается к своему успеш-
ному разрешению, но лишь усугубляется. Биоло-
гизаторские подходы, в отрыве от гуманитарных, 
оказываются принципиально недостаточными для 
достижения конечной цели — эффективной тера-
пии психически больных и их функционально-
го восстановления. Гуманитарные же подходы, в 
силу невостребованности, находятся в состоянии 
нарастающей изоляции от текущей психиатриче-
ской практики, почти целиком ориентированной 
на сугубо симптоматологическую диагностику и 
внедрение исключительно психофармакологиче-
ских методов лечения больных.

Подводя итог, следует подчеркнуть, что игно-
рирование того очевидного факта, что как эписте-
мологические подходы, так и практический функ-
ционал естественных и гуманитарных наук в зна-
чительной степени различны, попытки заставить 
гуманитарную составляющую психиатрии функ-
ционировать и доказывать свою эффективность 
по биологизаторским «лекалам» доказательной 
медицины, а не по научно обоснованным «гума-
нитарным лекалам», во-первых, наносят пациен-
там ощутимый вред, а, во-вторых, существенным 
образам затрудняют успешное развитие психиа-
трии как концептуальной (а не сугубо приклад-
ной) науки, призванной стоять на страже психи-
ческого здоровья человека и общества в целом, 
своевременно и эффективно отвечая на актуаль-
ные вызовы времени.
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Резюме. Статья посвящена обзору результатов зарубежных исследований воспитания детей родите-
лями с интеллектуальными нарушениями. Приводятся данные о количестве таких семей в общей по-
пуляции и среди семей, вовлеченных в работу социальных служб по защите ребенка. Показано, что 
интеллектуальные нарушения родителя не определяют напрямую риск пренебрежения или наруше-
ния психического развития ребенка, а опосредованы такими дополнительными факторами риска, как 
социальная изоляция, родительский стресс, низкий социоэкономический статус, проблемы со здоро-
вьем, собственный опыт жестокого обращения, влияние которых может быть компенсировано специ-
ально организованным социальным сопровождением. Обсуждается проблема дискриминации родите-
лей, страдающих интеллектуальными нарушениями, и необходимости их социального сопровождения.
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Summary. The paper presents an overview of foreign research findings concerning parents with learning 
disabilities and their children. The extent of such parents in general population and among families, involved 
into court samples and child protection services, is presented. A review shows that parental competence is 
not directly related to IQ, but is mediated by additional risk factors, such as social isolation, parental stress, 
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that may be compensated by special social support. The problems of discrimination of parents with learning 
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Ситуация воспитания ребенка в семье, где 
один или оба родителя страдают умствен-
ной отсталостью, во всех случаях не отно-

сится к самым благоприятным. Однако, несмотря 
на то, что такие родители менее эффективны при 
решении определенных задач, возникающих в по-
вседневной жизни, многие из них достигают до-
статочного уровня социальной адаптации, а «ни 
одно из умений, необходимых для ухода за ре-
бенком, не отличается значительно от того, с чем 
они успешно справляются в повседневной жиз-
ни» [17]. Во многих случаях раннее изъятие ре-
бенка из семьи, где родитель страдает умственной 
отсталостью, является следствием не его неспо-
собности самостоятельно осуществлять родитель-
ские обязанности, а предубеждения социальных 
служб, дискриминации и отсутствия адекватной 
социальной поддержки [7; 28; 46; 52]. При этом 
в долгосрочной перспективе для ребенка во мно-
гих случаях лучше остаться с биологическими ро-
дителями при условии их социального сопрово-
ждения, чем оказаться в интернатном учреждении 
или замещающей семье [13; 23; 28; 46].

В Российской Федерации родители, обнаружи-
вающие умственную отсталость, также сталкива-
ются с предвзятым отношением и отсутствием 
адекватного социального сопровождения [1], что 
определяет актуальность настоящего обзора, вы-
полненного при финансовой поддержке РФФИ в 
рамках научного проекта № 18-013-00921 А.

В зарубежных исследованиях для обозначе-
ния интеллектуальных нарушений родителей ис-
пользуются термины «нарушения обучения» или 
«трудности обучения», которые, являясь синони-
мом таких понятий, как «умственная отсталость», 
«слабоумие», «интеллектуальное недоразвитие», 
не обладают оценочным компонентом и более со-
ответствуют идеологии уважения личности. 

Критерием включения для большинства ис-
следований является IQ родителей больше 60, но 
меньше 70. В некоторых случаях лица с IQ 70 — 80 
также рассматриваются как имеющие интеллек-
туальные ограничения, отражающиеся на повсед-
невном функционировании [39; 37].

Количество родителей, имеющих интеллек-
туальные нарушения, составляет, по различным 
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оценкам, от 0,004% до 3 % от всех родителей [36; 
28]. По образному выражению T. Booth, они яв-
ляются «невидимой популяцией», зачастую не по-
падая в поле зрения медицинских или социаль-
ных служб [5]. В США семьи, в которых хотя бы 
один из родителей имеет когнитивные нарушения 
вследствие умственной отсталости или других 
психических расстройств составляет 2,3% [40]. В 
Австралии в 1–2% семей с детьми от 0 до 17 лет 
по крайней мере один родитель страдает интел-
лектуальными нарушениями [42]. В 2003-2004гг. 
в Великобритании из 2898 взрослых с расстрой-
ствами обучения родителем был каждый 15-й, т.е. 
примерно 7%, из которых проживали с детьми и 
занимались их воспитанием 52% [13].

Согласно результатам национального исследо-
вания, проведенного в Германии, за 10 лет коли-
чество родителей, страдающих интеллектуальны-
ми расстройствами, увеличилось на 40%, что, по 
мнению авторов, связано преимущественно с гу-
манизацией общества и развитием антидискри-
минационного законодательства [43].

В то же время количество родителей, обнару-
живающих умственную отсталость, в семьях, во-
влеченных в работу социальных служб по защи-
те ребенка или в судебные процессы, связанные с 
ограничением родительских прав, диспропорцио-
нально велико и составляет в Австралии и США 
от 8,8% до 15,1% [8; 28]. У родителей с интеллек-
туальными нарушениями дети забираются «служ-
бами защиты детей», по разным данным, в 30-80% 
или 40-60 % случаев [8; 31]. 19% детей в замеща-
ющих семьях составляют дети родителей с интел-
лектуальными нарушениями [26]. Столь большое 
количество изъятий детей из семьи не всегда обо-
снованно и связано, с одной стороны, с предубеж-
дением социальных служб и судов, с другой сто-
роны — с отсутствием адекватных мер социальной 
поддержки [31; 39; 45; 48].

Согласно одному из определений воспитания, 
предложенного Министерством здравоохранения 
Великобритании, воспитание — это такая актив-
ность и поведение взрослого, которая необходи-
ма для того, чтобы ребенок мог, вырастая, успеш-
но функционировать в своем обществе. Родите-
ли должны обеспечить ребенку базовый уход, 
под которым понимается удовлетворение физиче-
ских потребностей и обеспечение медицинской и 
стоматологической помощью; безопасность; эмо-
циональное тепло (удовлетворение эмоциональ-
ных потребностей ребенка, общение, развитие у 
него самопринятия, позитивной расовой и куль-
туральной идентичности). Родители должны обе-
спечить ребенка необходимой стимуляцией, соз-
дав для этого развивающую среду; научить ребен-
ка самостоятельно регулировать свое поведение и 
эмоции; обеспечить ребенка стабильным семей-
ным окружением, позволяющим сформировать 
привязанность к основному взрослому для опти-
мизации развития в будущем [2].

Одним из наиболее неопределенных теоре-
тических конструктов, лежащих в основе оцен-
ки способности родителей с психическими нару-

шениями к исполнению родительских обязанно-
стей, является понятие «достаточной родитель-
ской компетенции». Если крайние случаи конти-
нуума, на одном полюсе которого жестокое обра-
щение с ребенком и злоупотребление родитель-
скими правами, а на другом — благополучное ро-
дительство, понимаются примерно одинаково, то 
единства в понимании той границы, когда пове-
дение родителей начинает соответствовать недо-
пустимому, нет [54; 29; 53].

Как при судебной экспертизе, так и в работе 
зарубежных социальных служб ключевым являет-
ся риск неблагоприятных для ребенка последствий 
воспитания. Предполагается, что независимо от 
социальной ситуации развития, каждый ребенок 
в той или иной степени подвергается риску, но в 
обычных случаях этот риск невелик [24]. Интел-
лектуальные нарушения родителей или одного из 
них рассматриваются как один из факторов ри-
ска отставания детей в психическом, психологиче-
ском, физическом развитии, который может быть 
компенсирован защитными факторами.

Ранние публикации, касающиеся особенностей 
воспитания детей родителями, страдающими ин-
теллектуальными нарушениями обладали явны-
ми методологическими недостатками: они исходи-
ли из презумпции, что родители с интеллектуаль-
ными нарушениями не могут справляться с вос-
питанием детей; были направлены на выявление 
факторов риска, не учитывая защитных факторов; 
проводились на небольших выборках [39; 44; 46]. 
Набор испытуемых осуществлялся через социаль-
ные службы и поддерживающие организации, что 
исключало из исследований родителей, справляю-
щихся с воспитанием детей. Другими недостатка-
ми были отсутствие лонгитюдных исследований; 
проблемы с терминологией и критериями вклю-
чения (в ряд исследований включались лица как 
с пограничным, так и с выраженным снижением 
интеллекта); частое несоответствие методов зада-
чам исследований [5; 12; 46; 28; 4]. Однако в на-
стоящее время, когда поддержка семей, в которых 
родители имеют интеллектуальные нарушения, 
имеет статус национальных проектов во многих 
странах, указанные недостатки практически пре-
одолены [33; 41; 48].

Основные направления зарубежных исследова-
ний материнства и отцовства в семьях, где роди-
тели имеют интеллектуальные нарушения, следу-
ющие: исследование особенностей развития детей 
в подобных семьях; изучение роли дополнитель-
ных факторов риска; изучение влияния защитных 
факторов; организация социального сопровожде-
ния семей и исследования его эффективности. В 
настоящей статье мы рассмотрим первые два на-
правления.

Особенности развития детей, 
воспитывающихся родителями  

с интеллектуальными нарушениями

Распространено представление о неизбежности 
генетически обусловленных интеллектуальных на-



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2019

18

Научные обзоры

рушений у детей родителей, страдающих умствен-
ной отсталостью. Однако, хотя частота рождения 
детей с интеллектуальными нарушениями выше 
у родителей с умственной отсталостью, особенно 
если данным расстройством страдают оба родите-
ля, среднее IQ таких детей приближается к сред-
ним значениям в популяции [51]. Более низкому 
IQ ребенка способствуют социо-экономические 
факторы, такие как бедность и более ограничи-
тельный стиль воспитания, которые должны учи-
тываться при интерпретации влияния генетики и 
наследственности [12].

Результаты первых исследований свидетель-
ствовали о высоком риске кожных раздражений, 
нарушений режима питания, кишечных инфек-
ций у детей в младенческом возрасте, что связы-
валось с отсутствием у родителей необходимых 
для ухода за ребенком знаний и навыков. Однако 
более поздние исследования как младенцев, так и 
детей более старшего возраста, не выявили каких-
либо различий в частоте заболеваний, связанных 
с неправильным уходом [19; 25].

Дети родителей с умственной отсталостью рас-
сматривались как относящиеся к группе риска по 
отставанию в психосоциальном развитии, кото-
рое связывалось с неспособностью родителей соз-
дать для ребенка адекватную развивающую сре-
ду [47; 16]. Однако оказалось, что они часто де-
монстрируют нормальные или хорошие школьные 
успехи [32; 14].

T.Booth, W.Booth оценивали успешность взрос-
ления 30 молодых людей, у которых хотя бы один 
родитель страдал умственной отсталостью. Коли-
чественные параметры, которые сравнивались с 
таковыми в популяции, были следующие: завер-
шение школьного обучения; возраст начала са-
мостоятельного проживания, создания постоян-
ной пары, появления детей; объем потребитель-
ской корзины. Проводился качественный анализ 
полуструктурированного интервью, включавше-
го вопросы об отношениях с родителями и соб-
ственной жизни. Согласно результатам, те моло-
дые люди, которые не имели интеллектуальных 
нарушений (15 человек), не обнаруживали зна-
чимых различий при сравнении со своими свер-
стниками того же социального статуса. Они полу-
чили профессиональное образование, имели соб-
ственную семью, ни один из их детей не был пе-
редан под опеку. У молодых людей, имевших ин-
теллектуальные нарушения, качество жизни так-
же не отличалось от такового в сравнении с лица-
ми, страдающими умственной отсталостью. Поч-
ти все молодые люди, живущие самостоятельно, 
поддерживали контакты с родителями и тепло к 
ним относились. 

Авторы пришли к выводу, что проблемы, с ко-
торыми сталкивается ребенок в ходе взросления, 
не отличаются от тех, с которыми сталкивают-
ся другие дети, и судьба ребенка не определяется 
интеллектуальными нарушениями родителя. Фак-
торами, которые помогают преодолеть трудности 
взросления, являются личностные особенности 
ребенка (общительность, социальная активность, 

умение принимать ответственность); теплота во 
взаимоотношениях с родителями, стабильность и 
отсутствие опыта сепарации; наличие поддержи-
вающих родственников и эффективная социаль-
ная поддержка вне семьи (обучение в школе, на-
личие работы, членство в клубах или обществах, 
хорошие соседские отношения) [6].

Исследования риска непосредственной 
опасности и пренебрежения ребенком

Риск непосредственной опасности, связанной с 
жестоким обращением с ребенком со стороны ма-
терей, страдающих интеллектуальными нарушени-
ями, большинством авторов оценивается как низ-
кий [9; 37]. В то же время многие взрослые, вос-
питывавшиеся такими матерями, сообщали о пе-
ренесенном в детстве физическом или сексуальном 
насилии со стороны лиц ближайшего окружения, 
чаще — партнера матери. Таким образом, дети ро-
дителей с интеллектуальными нарушениями более 
подвержены насилию вследствие того, что родите-
ли могут помещать детей в ситуации высокого ри-
ска [7; 46; 56]. С другой стороны, матери, страда-
ющие интеллектуальными нарушениями, сами пе-
режившие в детстве опыт жестокого обращения и 
насилия, склонны к гиперопеке и нацелены на за-
щиту своих детей, особенно дочерей [28].

Риск пренебрежения ребенком (Neglect of a 
child), под которым понимается неспособность 
удовлетворить базовые потребности ребенка и 
обеспечить необходимый уход, в семьях роди-
телей с интеллектуальными нарушениями часто 
оценивается социальными службами как высокий 
и является основной причиной изъятия ребенка 
из семьи [8; 28; 49]. Риск связывается, во-первых, 
с отсутствием у родителей, страдающих интеллек-
туальными нарушениями, элементарных знаний и 
навыков ухода за ребенком. Во-вторых, с неспо-
собностью воспринимать и понимать сигналы ре-
бенка вследствие недостаточности тонкой нюан-
сировки. В третьих, с ограничением способности 
видеть альтернативы и прогнозировать [47; 36; 55; 
52]. Однако после специального обучения, при на-
личии пролонгированной социальной поддержки, 
многие родители с интеллектуальными наруше-
ниями оказались способны усвоить необходимую 
информацию, овладеть навыками ухода за ребен-
ком, организовать в доме безопасную среду, нау-
читься более продуктивному взаимодействию [5; 
7; 13; 15; 28; 48; 50].

Факторы, повышающие риск жестокого 
обращения и пренебрежения ребенком

В качестве факторов, повышающих риск же-
стокого обращения и пренебрежения ребенком 
у родителей с интеллектуальными нарушениями, 
выделяются следующие: социальная изоляция; 
родительский стресс; собственный детский опыт 
жестокого обращения, насилия и пренебрежения; 
бедность, отсутствие образования, безработица; 
наличие других психических заболеваний; нали-
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чие у ребенка заболеваний, затрудняющих уход за 
ним и его воспитание; употребление психоактив-
ных веществ; домашняя жестокость.

Социальная изоляцияОбследование 70 матерей 
с интеллектуальными нарушениями в Австралии 
показало, что лишь некоторые имели друзей или 
соседей, поддерживающих их; большинство были 
изолированы от местного общества, а поддерж-
ку получали только из семьи, при этом если эта 
поддержка прекращалась, то матери становились 
уязвимы. Аналогичные результаты были получе-
ны в Канаде, однако там женщины чаще полу-
чали поддержку от социальных служб [28]. Ро-
дители, вовлеченные в судебные процессы по за-
щиты детей, оказались более подвержены соци-
альной изоляции, что позволило авторам делать 
вывод, что социальная изоляция повышает риск 
пренебрежения ребенком [25]. Однако, как пока-
зало исследование R. Mayes с соавт. (2008), роди-
тели, страдающие интеллектуальными нарушени-
ями, часто сами заблаговременно ищут помощи 
со стороны социальных служб, договариваясь о 
дополнительной поддержке и сопровождении еще 
в период беременности, что позволяет им компен-
сировать данный фактор риска [30].

Родительский стресс

M. Feldman с соавт. выявил у 82 матерей с ин-
теллектуальными нарушениями высокий уровень 
стресса, который повышался, когда ребенок до-
стигал школьного возраста [14; 15]. Родитель-
ский стресс, являющийся результатом собствен-
ной истории неуспеха, отсутствия поддержки, 
стигматизации, насилия, безработицы, социаль-
ной изоляции, может нарушать оптимальную ро-
дительскую практику, ассоциируясь с недостатком 
тепла и отзывчивости, менее позитивным и более 
недружелюбным стилем воспитания [3; 18]. 

Отвержение и насилие в детстве

Результаты многих научных исследований убе-
дительно свидетельствуют о связи между отвер-
жением и насилием, пережитым в детстве, и от-
вержением и насилием в отношении собственных 
детей [54]. Родители с интеллектуальными нару-
шениями чаще испытывают пренебрежение и на-
силие в детстве [12]. По данным G. Llewellyn, по-
ловина матерей, страдающих интеллектуальными 
нарушениями, сообщали о физическом насилии в 
детстве, 46% были жертвами сексуального наси-
лия [28]. По данным S. McGaw, 79.6% родителей с 
интеллектуальными нарушениями в той или иной 
форме испытывали насилие или жестокое обра-
щение в детстве [38].

Низкий социо-экономический статус

Родители с интеллектуальными нарушениями 
чаще других испытывают социоэкономические 
трудности [10; 35; 42]. Этому способствуют низ-
кий уровень образования, безработица, неблаго-

приятные жилищно-бытовые условия. Социаль-
ная помощь, направленная на преодоление этих 
трудностей, может способствовать уменьшению 
риска пренебрежения и жестокого обращения. 

Проблемы со здоровьем

Значительные проблемы со здоровьем могут 
влиять на способность выполнять родительские 
функции. Исследование дородового и послеродо-
вого состояния 878 женщин с интеллектуальны-
ми нарушениями показало, что у них значительно 
чаще отмечалась преэклампсия, в два раза чаще 
роды были преждевременными, а состояние здо-
ровья как роженицы, так и новорожденного за-
трудняли уход за ребенком [34]. Состояние здоро-
вья 50 женщин с интеллектуальными нарушени-
ями в сравнении с генеральной популяцией жен-
щин в Австралии при помощи опросника Short 
Form Health Survey (SF-36) было хуже по всем 
субшкалам [27]. Наконец, у родителей с интел-
лектуальными нарушениями в 2-3 раза чаще, чем 
в популяции, встречались иные психические рас-
стройства (депрессия, тревожные и поведенческие 
расстройства, шизофрения) [10; 11; 20; 21; 38], ко-
торые повышали риск пренебрежения и жестоко-
го обращения с ребенком [55].

Другие факторы риска

Наличие у ребенка соматических, невроло-
гических, психических заболеваний, поведенче-
ские нарушения повышают риск пренебрежения 
и жестокого обращения [22; 54], однако насколь-
ко данный фактор значим для родителей с ин-
теллектуальными нарушениями пока неизвестно.

По данным австралийских исследователей, та-
кие факторы риска как домашняя жестокость и 
употребление ПАВ реже встречаются у родителей 
с интеллектуальными нарушениями, чем в попу-
ляции. Были выявлены некоторые связи между 
употреблением ПАВ родителями, имеющими ин-
теллектуальные нарушения, и домашней жестоко-
стью, но из-за маленькой выборки их результаты 
не м.б. отнесены к всей популяции родителей с 
интеллектуальными нарушениями [10].

Таким образом, зарубежные исследования по-
казывают, что хотя не все родители с интеллек-
туальными нарушениями способны заботиться о 
своих детях, многие из них способны делать это. 
Интеллектуальные нарушения родителя не опре-
деляют напрямую ни интеллектуальные наруше-
ния и отставание в психическом развитии у ре-
бенка, ни риск пренебрежения ребенком. Такие 
родители чаще подвержены дополнительным фак-
торам риска, которые, однако, могут быть ком-
пенсированы защитными факторами и социаль-
ным сопровождением. Выявление факторов риска 
необходимо для определения той поддержки, ко-
торая требуется родителям с интеллектуальными 
нарушениями, или выявления ситуаций, в кото-
рых риск неблагополучия ребенка или опасности 
для него будет высок.
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Роль саморегуляции поведения как аспекта 
адаптационно-компенсаторных механизмов  

у больных параноидной шизофренией 
Сообщение 1

Кудряшова В.Ю., Лутова Н.Б.  
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии  

имени В.М. Бехтерева» Минздрава России

Резюме. В статье представлены современные данные об адаптационно-компенсаторных механизмах 
психики у больных шизофренией в разрезе саморегуляции поведения, а также рассмотрены такие пси-
хологические характеристики, как уровень интернальности и смысложизненные ориентации. Обследо-
вано 30 больных параноидной шизофренией и проведено их сравнение с группой условно здоровых 
испытуемых (N=30). Выделены нарушения и особенности адаптационно-компенсаторных механизмов 
психики у больных шизофренией, что уточняет нарушения их адаптации. 

Ключевые слова: саморегуляция поведения, уровень интернальности, смысложизненные ориента-
ции, параноидная шизофрения, адаптационно-компенсаторные механизмы психики.

The role of self-regulation of behavior as an aspect of adaptation-compensatory  
mechanisms in patients with paranoid schizophrenia

Kudryashova V.Y., Lutova N.B. 
V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology, Saint-Petersburg

Summary. The article presents current data about mentality adaptive-compensatory mechanisms 
of schizophrenic patients in the context of behavioral self-regulation. Futhermore, such psychological 
characteristics as the level of internality and life orientation are observed. The study involved 30 patients 
with paranoid schizophrenia and comparison group of healthy subjects (N=30). The violations and specific 
features of mentality adaptive-compensatory mechanisms which clarifies disturbance of their adaptation in 
schizophrenic patients were distinguished.

Key words: self-regulation of behavior, level of internality, meaningful orientations, paranoid schizophrenia, 
adaptive-compensatory mechanisms of the psyche.

Психическое заболевание, возникающее, как 
правило, в трудоспособном возрасте, его 
хроническое течение, частая ранняя ин-

валидизация пациентов — значимая социальная 
проблема, создающая необходимость постоянно-
го поиска, в том числе, нелекарственных спосо-
бов воздействия с целью максимально возмож-
ного повышения адаптационных возможностей 
больных. Современной наукой накоплен внуши-
тельный объем знаний о психологических нару-
шениях лиц, страдающих расстройствами ши-
зофренического спектра. Однако, важной задачей 
представляется дальнейшее изучение особенно-
стей адаптационно-компенсаторных механизмов 
психики (АКМ) данного контингента больных [12, 
14, 18], поскольку понимание их нарушений не-
обходимо учитывать в групповой [2] и индиви-
дуальной работе с больными с целью улучшения 
их социального функционирования. Несомненно, 
что одним из адаптационно-компенсаторных ме-
ханизмов является саморегуляция поведения че-
ловека.

Понятие саморегуляции поведения неодно-
значно в предмете, структуре и механизмах осу-
ществления [17]. Ее можно рассматривать как 
сознательный, творческий механизм управления 
мотивационно-потребностной сферой, поведени-

ем, постановкой и достижением целей [4] и орга-
низацией активности [1, 17, 31]. Процесс саморе-
гуляции требует от индивида включения, как ми-
нимум, четырех психологических компонентов:

1) осознания своего поведения и способности 
соотносить его с социальными нормами, что пре-
допределяется способностью оценивать, насколько 
поведение соответствует внутренним ценностям 
и групповым стандартам. Однако слишком силь-
но выраженная склонность к самосознанию и са-
мопознанию может свидетельствовать о наличии 
психических нарушений. В частности, установле-
но, что у больных депрессией тенденция к сосредо-
точению на себе, приписывание себе отрицатель-
ных качеств подкрепляют сниженный эмоциональ-
ный фон [36, 38], а у больных шизофренией обна-
руживаются нарушения «чувства себя» и трудно-
сти самоанализа, что может приводить к анозогно-
зии [22], неспособности дифференцировать внеш-
ние стимулы от внутренних, что, предположитель-
но, отвечает за сообщения о сенсорных нарушени-
ях и слуховых галлюцинациях [25, 38];

2) ментализации [35], т.е. распознавания ре-
акции других на свое поведение, возможности 
спрогнозировать реакцию окружающих;

3) стратегии обнаружения статуса включения в 
ту или иную значимую группу или ситуацию [33] 
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и способность опознать какую-либо угрозу это-
му, что обусловлено фундаментальной человече-
ской потребностью в принадлежности к группе. 
Исследования показали, что поведение людей, ко-
торых сильно волнует оценка окружающих, боль-
ше соответствует социальным нормам, а их ком-
муникативные навыки развиты лучше [27];

4) наличия механизма, регулирующего несоот-
ветствия между собственными ожиданиями и ре-
альным положением дел, и формирующего пове-
дение для разрешения сложившегося противоре-
чия [38]. 

Считается, что саморегуляция включает в себя 
критический баланс стремления удовлетворить 
актуальную потребность и способности контро-
лировать свои мысли, поведение, эмоции и жела-
ния, а возникающие неудачи саморегуляции, при-
водят к социальным трудностям [38, 39], пробле-
мам со здоровьем и сложностям в межличност-
ных отношениях. Таким образом, те, кто лучше 
способен самостоятельно регулировать свое пове-
дение, демонстрируют лучшее психическое здоро-
вье [26]. 

Известно, что для гармоничных социальных 
отношений важны запреты [38], что, в ряде случа-
ев входит в противоречие с индивидуальными по-
требностями. Для достижения тех или иных лич-
ных целей индивида возможны различные ини-
циирования усилий саморегуляции [37], направ-
ленные, например, на достижение желаемых ре-
зультатов и предотвращение нежелательных. В 
первом случае особое внимание уделяется потен-
циальному выигрышу, чувству удовлетворения 
и успеха в достижении поставленной цели, а во 
втором — стремлению избежать потерь, безопас-
ности, исполнению своего долга в определенной 
ситуации [30]. Несомненно, это имеет важность 
в вопросах здоровья [38]. Предполагается, что ве-
дущий стиль саморегуляции в повседневной жиз-
ни является предпочтительным способом контро-
лирования импульсов [31]. В проведенном лонги-
тюдном исследовании [34] выявлено, что люди, в 
детстве менее терпеливые и более импульсивные 
в удовлетворении какой-либо потребности, в ка-
тамнезе через 40 лет оказывались менее успешны-
ми и имели больше проблем со здоровьем, чем их 
сверстники, отличающиеся способностью сдержи-
вать свои желания и/или придавать им иную на-
правленность, т.е. с более высокой способностью 
к саморегуляции поведения [24].

В выборе способов саморегуляции индиви-
да возможна как вариативность, так и стремле-
ние придерживаться одной излюбленной страте-
гии, что снижает гибкость и адаптивность пове-
дения [1]. Причины различий в способности к са-
морегуляции до сих пор неясны — они связыва-
ются и с морфологическими особенностями го-
ловного мозга [38, 39], и с личностными харак-
теристиками [6, 7]. Показано, что отрицатель-
ный эмоциональный фон, социальное неблаго-
получие, обусловленное болезнью или внешни-
ми обстоятельствами, делает человека более им-
пульсивным и снижает способность к саморегуля-

ции, повышая чувствительность к сиюминутным 
удовольствиям, реализации мелких целей и несу-
щественных потребностей, перед осуществлени-
ем глобальных жизненных проектов, требующих 
большей концентрации, но и дающих в результа-
те большее удовлетворение [23, 28, 39]. Сниже-
ние способности к саморегуляции так же возмож-
но на фоне астении, что, в свою очередь, влия-
ет на мотивационные процессы [32]. Таким об-
разом, в ряде ситуаций предпринимаемые инди-
видом попытки саморегуляции поведения могут 
временно истощить личностные ресурсы, необхо-
димые для дополнительных усилий по поддержа-
нию достойного уровня саморегуляции [29]. Это 
во многом перекликается с мотивационными на-
рушениями при процессуальных расстройствах. 
Управление поведением, по мере развития забо-
левания, начинает вызывать определенные слож-
ности. Это может сопровождаться страхом и рас-
терянностью, усугубляющими и без того непро-
стую ситуацию. Сильной и здоровой личности не 
свойственно чувство беспомощности, внутренней 
пустоты и сложности с целеполаганием. Для боль-
ного шизофренией, у которого наблюдается выра-
женная слабость Я [5], характерно субъективное 
ощущение собственной хрупкости, тревога, нару-
шение познавательной деятельности, пережива-
ние постоянного одиночества, при этом, одино-
чество здесь в меньшей степени является «бояз-
нью социальной неудачи» [15], а, скорее, вытека-
ет из неспособности использовать ресурсы обще-
ства и строить полноценные контакты с други-
ми людьми. 

В холистической концепции, разделяемой ав-
торами данного исследования, высшей формой 
органической целостности является человеческая 
личность [9] с ее адаптационно-компенсаторными 
и психологическими характеристиками. Процес-
сы адаптации и компенсации — сущность при-
способительного поведения, и относятся как к 
нормальным, так и к патологическим явлени-
ям [10]. Адаптацию подразделяют на прогрессив-
ную, приводящую к благополучному достижению 
единства целей индивида и его окружения, и ре-
грессивную, характеризующуюся формальностью, 
внешней конформностью, слабым использовани-
ем личностных ресурсов и отсутствием стрем-
ления к истинной гармонии с собой и с миром 
[19]. В свою очередь, компенсация обычно про-
является как прикладывание индивидом дополни-
тельных усилий [9] для достижения максимально 
возможной адаптации. 

 Наличие тяжелого заболевания как в силу об-
щего истощения, повышенного уровня стресса и 
депрессивных переживаний, так и в силу спец-
ифики болезни [21] ослабляет адаптационно-
компенсаторные механизмы индивида, что про-
является и в снижении способности к саморегу-
ляции поведения [23, 28, 31, 32, 39]. 

Цель работы — исследование саморегуля-
ции поведения как аспекта адаптационно-
компенсаторных механизмов, а также ряда дру-
гих психологических характеристик у больных па-
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раноидной шизофренией в сравнении с лицами, 
не страдающими психическими расстройствами.

Материалы и методы исследования. В иссле-
довании приняли участие 30 пациентов, прохо-
дившие лечение в отделении биологической те-
рапии психически больных НМИЦ ПН им. В. 
М. Бехтерева (группа 1). Согласно диагностиче-
ским критериям МКБ-10 обследованные соответ-
ствовали критериям рубрики F20.0 — параноид-
ная шизофрения. Среди них: 15 мужчин (50%) и 
15 женщин (50%). Средний возраст: 29,5±1,25 лет. 
Средняя длительность заболевания: 7,73+1,04 лет; 
среднее количество обострений: 3,63+0,82; среднее 
число госпитализаций: 3,03+0,29. Высшее образо-
вание имеют 47%, незаконченное высшее — 40%, 
средне-специальное — 13%. Трудоустроены в со-
ответствии с полученным образованием 30%, 
со снижением квалификации — 13%, не работа-
ют — 57%. Инвалидность оформлена у 13% от об-
щего количества больных. В браке состоят — 13%, 
дети есть у 20% обследованных. Все больные по-
лучали сочетанную антипсихотическую терапию, 
преимущественно, атипичными нейролептиками 
и нормотимиками (26,7%), типичными нейролеп-
тиками и нормотимиками (10%), так же моноте-
рапию типичными (16,7%) и атипичными (10%) 
антипсихотиками. Остальные классы препаратов 
и их сочетания занимают примерно равные и не-
существенно малые доли.

Критерии включения: 1) больные параноид-
ной шизофренией в возрасте от 18 до 55 лет, пе-
ренесшие не более пяти приступов заболевания 
(при приступообразном типе течения) на этапе 
становления ремиссии; 2) условно здоровые ис-
пытуемые в возрасте от 18 до 55 лет; 3) согласие 
на участие в исследовании, с подписанием пись-
менного информированного согласия.

Критерии не включения: 1) наличие грубых 
когнитивных нарушений (для всех групп испы-
туемых); 2) возраст моложе 18 и старше 55 лет; 
3) выраженность продуктивной психопатологи-
ческой симптоматики, определяющей поведение 
больного шизофренией; 4) выраженный апато-
абулический дефект (для больных шизофренией); 
5) отказ от участия в исследовании.

В группу сравнения включены 30 условно 
здоровых человек (группа 2). Из них — 13 муж-
чин (43%) и 17 женщин (57%); средний возраст 
29,9±0,99 лет. Все обследованные трудоустроены 
в соответствии с имеющимся высшим образова-
нием, 43% имеют семью, у 30% есть дети. 

Использовался клинико-психопатологический, 
клинико-психологический методы и 
экспериментально-психологические методики: 
опросник «Стиль саморегуляции поведения» [15]; 
тест смысложизненных ориентаций [13]; опро-
сник «Уровень субъективного контроля» (УСК) 
[16]. 

Данное исследование одобрено независимым 
этическим комитетом при НМИЦ ПН им. В.М. 
Бехтерева.

Обработка данных проводилась с помощью 
SPSS 17.0. Проверка показала, что распределение 

всех изучаемых признаков не является нормаль-
ным, поэтому использовались следующие крите-
рии: для сравнения средних — U Манна-Уитни, Т 
Стьюдента.

Результаты исследования

При изучении уровня саморегуляции поведе-
ния отмечены следующие особенности в обследо-
ванных группах, представленные в табл.1.

Как видно из таблицы, показатели по шка-
лам «моделирование», «оценивание результатов», 
«гибкость» и «общий уровень саморегуляции по-
ведения» у здоровых испытуемых оказались до-
стоверно выше по сравнению с группой больных 
параноидной шизофренией. По показателям шкал 
«планирования», «программирования» и «само-
стоятельности» между группами достоверных раз-
личий не выявлено. 

При исследовании уровня субъективного кон-
троля (УСК) в обследованных группах выявлены 
следующие особенности, представленные в табл.2.

Как видно из таблицы, общий показатель 
опросника УСК у здоровых испытуемых оказал-
ся достоверно выше, чем у пациентов с парано-
идной шизофренией. 

При изучении смысложизненных ориентаций 
у больных параноидной шизофренией и здоровых 
обследуемых получены результаты, представлен-
ные в табл.3. 

Из данных, представленных в таблице 3, вид-
но, что в группе пациентов с параноидной шизоф-
ренией показатели по всем шкалам теста смысло-
жизненных ориентаций достоверно ниже, чем у 
условно здоровых испытуемых. 

Обсуждение и выводы. Полученные данные, 
отражающие показатели саморегуляции поведе-
ния, продемонстрировали, что больные, страда-
ющие параноидной шизофренией, не отличают-
ся от условно здоровых испытуемых в способно-
сти к построению планов и продумыванию спо-
собов своих действий для достижения намечен-
ных целей, а так же в автономности в организа-
ции активности по их претворению в жизнь. Это 
можно объяснить тем, что больные процессуаль-
ным расстройством, как правило, погружены в 
свои переживания и аутистический мир, субъек-
тивно оценивая это как самостоятельность в при-
нятии решений и их реализации. В то же время 
для них характерно снижение способности моде-
лирования и эмоционального контроля, оцени-
вания результатов своей деятельности и гибко-
сти, что отражает нарушения адекватности оцен-
ки внутренних условий и внешних обстоятельств, 
приводящее к неустойчивости отношения к ситу-
ации, ослаблении способности к мысленному мо-
делированию своего поведения и реакции окру-
жающих на него, продумыванию и предвидению 
последовательности своих действий и возможной 
излишней импульсивности. На этом фоне снижа-
ются способность объективно оценивать резуль-
таты своей деятельности, а также возможность 
гибко приспосабливаться к постоянно меняю-
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Таблица 1. Показатели значений опросника «Стиль саморегуляции поведения» в обследуемых группах 

Шкала Средний ранг
в группе 1,

(N=30)

Средний ранг
 в группе 2,

 (N=30)

Уровень значимости раз-
личий, р

Планирование 28,37 32,63 p>0,05

Моделирование 24,68 36,32 р<0,05

Программирование 26,57 34,43 p>0,05

Оценивание результатов 22,95 38,05 р<0,001

Гибкость 24,50 36,05 р<0,05

Самостоятельность 32,02 28,98 p>0,05

Общий уровень саморегуля-
ции поведения

23,17 37,83 р<0,001

Значимые результаты (р<0,05) выделены жирным шрифтом.

Таблица 2.  Показатели опросника Уровень субъективного контроля» в обследованных группах

Шкала Средний ранг в группе 1,
 (N=30)

Средний ранг в группе 2,
 (N=30)

Уровень значимости разли-
чий, р

Общий уровень интерналь-
ности

25,22 35,78 р<0,017

Таблица 3  Показатели теста смысложизненных ориентаций в обследованных группах

Шкала Среднее группа 1,
(M+Ơ)
(N=30)

Среднее группа 2,
(M+Ơ)

 (N=30)

Уровень значимости разли-
чий, р

Цели 24,97+7,82 34,30+4,22 р<0,001

Процесс 21,99+1,52 30,53+0,91 р<0,001

Результат 20,87+5,99 26,50+4,11 р<0,001

Локус-контроля Я 16,07+4,03 22,50+2,49 р<0,001

Локус-контроля Жизнь 23,73+0,96 31,63+0,81 р<0,001

Общий показатель (ОЖ) 80,27+19,46 106,83+11,29 р<0,001

щимся условиям внешней среды, что приводит 
к снижению общего уровня саморегуляции пове-
дения. Полученные нами результаты согласуются 
с литературными данными, что саморегуляция в 
повседневной жизни является одним из ведущих 
способов контроля импульсов [31] и что длитель-
ная болезнь, астенизация и неуспешные попыт-
ки саморегуляции, предпринимаемые индивидом, 
истощают его личностные ресурсы [23, 28, 29], и 
подтверждают выводы T.F. Heatherton (2011), что 
у пациентов с параноидной шизофренией страда-
ет механизм, регулирующий соответствие между 
ожидаемыми результатами и реальностью, необ-
ходимый для урегулирования противоречий, не-
избежно возникающих как в сфере внутренних 
переживаний, так и в контактах с внешней сре-
дой [38]. 

Наряду с саморегуляцией поведения важной 
особенностью в повышении социального функци-
онирования являются смысложизненные ориен-

тации. Полученные нами данные выявляют зна-
чимые отличия показателей осмысленности жиз-
ни от здоровых испытуемых, заключающиеся в 
том, что у больных шизофренией менее выраже-
ны цели на будущее, придающие жизни осмыслен-
ность, направленность и временную перспективу, а 
также общий показатель. Эти находки согласуют-
ся с данными современных исследований, где отме-
чается, что для больных шизофренией характерен 
средний уровень осмысленности жизни как по об-
щему показателю, так и по остальным субшкалам 
[3, 11]. Подтверждены данные [39], что для этой 
группы больных характерны фатализм, убежде-
ние, что жизнь неподвластна сознательному кон-
тролю, а свобода выбора — иллюзия, бессмыслен-
но что-либо загадывать на будущее, что способ-
но приводить к снижению АКМ. Отличие наших 
данных от других авторов заключается в большем 
нарушении показателей субшкалы «процесс жиз-
ни», означающую неудовлетворенность жизнью в 
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текущий момент, отсутствия стабильного ощуще-
ния, что жизнь — интересный, эмоционально насы-
щенный процесс, наполненный смыслом. Вероят-
но, это связано с тем, что пациенты на момент об-
следования находились в стационаре после перене-
сенного обострения, что могло подрывать ощуще-
ние осмысленности по этому параметру. 

В исследованиях уровня субъективного кон-
троля у пациентов шизофренией отмечается до-
стоверно низкий уровень интернальности по срав-
нению со здоровыми. Наши данные подтвержда-
ют исследования Э.М. Козловой и А.В. Суворовой 
(2009) и А.В. Ханько (2014), что больные склон-
ны, в большей части, переносить ответственность 
за свою жизнь и происходящие события на неза-
висящие от них внешние факторы и других лю-
дей [8, 20].

Таким образом, в нашем исследовании, впер-
вые проведено сравнение особенностей саморегу-
ляции поведения у больных шизофренией и услов-
но здоровых испытуемых, в совокупности с дру-
гими психологическими характеристиками. Обна-
ружено, что лица, страдающие параноидной ши-
зофренией, выявляют нарушения АКМ, в частно-
сти, проявляющиеся в снижении уровня саморегу-
ляции поведения по сравнению с лицами, не имею-
щими психических расстройств. При этом наруше-

ния саморегуляции поведения у больных шизоф-
ренией не тотально, а проявляются в трудностях 
овладения новыми формами активности, в слож-
ностях приспособления к незнакомой обстанов-
ке, нестабильности и ослаблении прогнозируемо-
сти успехов, а их поведение во многом зависит от 
эмоциональной составляющей. Больным, страдаю-
щим параноидной шизофренией, также свойствен-
ны нарушения таких психологических характери-
стик, как ослабление уровня субъективного кон-
троля и ряда параметров смысложизненных ори-
ентаций, что, в свою очередь, предопределяет на-
рушения их адаптации. Полученные данные рас-
ширяют представления о дефиците психологиче-
ских характеристик лиц, страдающих тяжелым эн-
догенным психическим расстройством, и являют-
ся основой для дальнейшего уточнения взаимос-
вязи различных психологических параметров, пре-
допределяющих адаптционно-компенсаторные ме-
ханизмы.

В сообщении 2 будут рассмотрены взаимос-
вязи стилей саморегуляции поведения, смысло-
жизненных ориентаций и уровня интернально-
сти в исследуемых группах, выявлены зависимо-
сти одних психологических параметров от других, 
что позволит более подробно обозначить мишени 
психокоррекционного воздействия.
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Предикторы повторных госпитализаций  
в психиатрическую больницу больных параноидной 

шизофренией
Пашковский В.Э.1,2, Софронов А.Г. 1,2, Колчев С.А. 1,2, Абриталин Е.Ю. 1,2, Федоровский И.Д. 1, 

Добровольская А.Е. 1,2

1СПб ГКУЗ «Городская психиатрическая больница №3 им. И.И. Скворцова-Степанова», Санкт-Петербург,
2ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» 

Минздрава России, Санкт-Петербург

Резюме. Целью работы являлось изучение клинических и психосоциальных характеристик больных 
параноидной шизофренией, находящихся под наблюдением психоневрологического диспансера, и опре-
деление предикторов прогноза частоты госпитализаций. В ходе исследования были изучены социально-
демографические, психосоциальные и клинические показатели, включенные в специально разработан-
ную формализованную карту. После проведенного корреляционного анализа методом логит-регрессии 
были определены параметры, значения которых позволяют прогнозировать частоту госпитализаций. 
Установлено, что предполагать частые госпитализации возможно при тяжелом психическом состоя-
нии, определяемом по шкале общего клинического впечатления, наличии в анамнезе более 20 преды-
дущих госпитализаций, отсутствии определенного места жительства, отсутствии общения с другими 
людьми, отсутствии семьи, частоте обращений в дневной стационар 4-5 и более раз за 5 лет, отсут-
ствии работы в течение последних 10 лет*.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, повторные госпитализации, вероятность частоты го-
спитализаций. 

Prediction of repeated hospitalizations in a psychiatric hospital for patients  
with paranoid schizophrenia

Pashkovskiy V.E. 1,2, Sofronov A.G. 1,2, Kolchev S.A. 1,2, Abritalin E.Iu. 1,2, Fedorovskiy I.D. 1, Dobrovolskaya A.E1,2. 
1I.I. Skvortsov-Stepanov City Psychiatric Hospital № 3. St. Petersburg, 

2I.I.Mechnikov Northwestern State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation

Summary. The aim of the work was to study the clinical and psychosocial characteristics of patients 
with paranoid schizophrenia who are under the supervision of a psycho-neurological dispensary, and to 
determine the predictors of the prediction rate of hospitalizations. The study examined the socio-demographic, 
psychosocial and clinical indicators included in a specially developed formalized map. After the correlation 
analysis performed using the logistic regression method, the parameters, the values of which make it possible to 
predict the hospitalization rate, were determined. It has been established that it is possible to assume frequent 
hospitalizations in patients with a severe mental state, determined by the general clinical impression scale, 
a history of more than 20 previous hospitalizations, the absence of a specific place of residence, the lack of 
communication with other people, the absence of a family, more than 4-5 appointments made to a hospital 
in 5 years, and the absence of a job in the last 10 years.

Key words: paranoid schizophrenia, repeated hospitalizations, probability of hospitalization rates

Особенностью лечения параноидной ши-
зофрении являются возможные частые 
повторные госпитализации. По литератур-

ным данным, среди пациентов, получавших стан-
дартное лечение, примерно 20-40% имели реци-
див в течение года, 60% — в течение двух лет и 
82% — в течение 5 лет. Стоимость медицинского 
обслуживания таких рецидивирующих пациен-
тов в два раза больше, чем пациентов без реци-
дива [15, 20, 24]. В Российской Федерации за год 
было госпитализировано 227783 больных шизоф-
ренией, из них 63095 (27,7%) человек поступили 
повторно [6].

Регоспитализация способствует разочарова-
нию в качестве оказываемой психиатрической по-

мощи и является дополнительным (кроме самой 
болезни) психотравмирующим фактором, как для 
пациентов, так и для их членов их семей. Поэ-
тому очень важно идентифицировать факторы, 
влияющие на рецидив и повторную госпитализа-
цию [19]. Не случайно внимание исследователей 
направлено на изучение переменных, связанных 
с рецидивом или повторной госпитализацией, в 
частности, исследуются корреляции между дина-
мическими показателями течения шизофрениче-
ского процесса, уровнем социального функцио-
нирования и психопатологическими проявления-
ми [2, 9, 10, 11, 12]. Нет единого мнения и о том, 
как связаны повторные госпитализации с рефор-
мированием психиатрической службы. Одни ав-

* Работа выполнена при поддержке РФФИ (проект № 17-29-02173).
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торы отмечают улучшение социального функци-
онирования, смягчение психиатрических симпто-
мов и улучшение качества жизни вследствие де-
институализации [23], другие подчеркивают, что 
деинституализация приводит к разрыву контак-
та с психиатрическими службами [17] и недоста-
точному уходу за больными вне стационара [27].

Итак, в литературе последних лет выявлено 
множество причин повторных госпитализаций. 
Вместе с тем, эти факторы часто разрознены и не-
достаточно систематизированы. В частности, не-
достаточно исследована зависимость частоты ре-
госпитализаций от качества амбулаторной помо-
щи. Эти обстоятельства определили направление 
настоящей работы.

Цель исследования: изучить клинические и 
психосоциальные характеристики больных па-
раноидной шизофренией, находящихся под на-
блюдением психоневрологического диспансера, и 
определить предикторы прогноза частоты госпи-
тализаций.

Материал и методы. Исследование выпол-
нено в период 2016-2018 г.г. на клинических ба-
зах: СПбГБУЗ «Психоневрологический диспансер 
№  5» и СПбГКУЗ «Городская психиатрическая 
больница № 3 имени И.И. Скворцова-Степанова». 
Учитывая то, что определение критерия частоты 
госпитализаций представляет значительную мето-
дическую сложность, на постановочном этапе ис-
следования были изучены работы И.Я.  Гуровича 
[1], А.С.  Киселева и З.Г.  Сочневой [5], T. Lewis, 
P.R. Joice [25], А.Н.  Нестеровича и В.Г.  Объедко-
ва [8], в которых используется понятие «коэф-
фициент частоты госпитализаций» (т.е. отноше-
ние общего числа госпитализаций к длительно-
сти болезни). Большинством авторов в качестве 
критерия частых госпитализаций была принята 
частота, при которой коэффициент частоты го-
спитализаций превышал 1.0 за любой период бо-
лезни длительностью не менее 5 лет. Критерием 
редких госпитализаций является частота, при ко-
торой коэффициент частоты госпитализаций не 
превышал 1.0 госпитализации в психиатрический 
стационар в течение последних 5 лет. Критерии 
включения в исследование: соответствие диагноза 
«параноидной шизофрении» критериям МКБ-10; 
отсутствие дезорганизации поведения и мышле-
ния, препятствующих проведению исследования; 
длительность наблюдения не менее 5 лет; возраст 
не моложе 18 лет. Критерии исключения: псевдо-
органический дефект с выраженными проявле-
ниями атактического мышления и шизофазии; 	
наличие тяжелых соматических заболеваний в 
стадии обострения. 

На период обследования все пациенты лечи-
лись амбулаторно. При оценке ремиссии у них 
использовались категориальный и деменсиональ-
ный подходы с учетом валидизированных крите-
риев, разработанных С.Н. Мосоловым с соавт. [7]. 
Учитывалось замечание о том, что к недостаткам 
международных критериев ремиссии следует от-
нести отсутствие параметров социального функ-
ционирования и когнитивных показателей, а так-

же игнорирование форм и типов течения шизоф-
рении [7]. Поэтому, в данном исследовании пони-
мание ремиссии также базировалось на определе-
нии, сформулированном Г.В.  Зеневичем, согласно 
которому ремиссия понимается как «ослабление и 
смягчение клинической симптоматики, обеспечи-
вающее в той или иной степени социальное и тру-
довое приспособление больного в широком диа-
пазоне состояний: от практического выздоровле-
ния (не включая его) до состояний, при которых 
отчетливо выступает дефект» [4].

Выборка пациентов состояла из двух групп, 
сформированных относительно частоты госпита-
лизаций. В I-ю группу (частые госпитализации) 
вошло 38 больных в возрасте 51,7±3,9  лет (25 
мужчин, 13 женщин) с длительностью заболева-
ния: 20-25 лет — 7 (18,4%), 26-29 лет — 10 (26,3%), 
30 лет и выше — 21 (55,3%), со средним количе-
ством госпитализаций 12,1±5,3 и с коэффициен-
том частоты госпитализаций в психиатрический 
стационар 3 и более раз в 5 лет. Во II-ю группу 
(редкие госпитализации) также вошло 38 больных 
в возрасте 53,1±4,0 лет (16 мужчин, 22 женщи-
ны) с длительностью заболевания: 20-25 лет — 17 
(44,7%), 26-29 лет — 13 (34,2%), 30 лет и выше — 8 
(21,0%), со средним количеством госпитализаций 
3,4±2,5, имеющих одну или не имеющих госпита-
лизаций в психиатрический стационар в течение 
последних 5 лет.

В исследовании использовались клинико-
психопатологический, клинико-архивный и 
клинико-статистический методы. Созданная фор-
мализованная карта исследования состояла из 
5 модулей и включала в себя демографические, 
клинико-психопатологические и социальные ха-
рактеристики пациентов. При её заполнении ис-
пользовались данные амбулаторных карт и сведе-
ния, полученные из бесед с родственниками. Кро-
ме заполнения стандартизованной карты, приме-
нялись следующие методики: опросник для оцен-
ки социального функционирования и качества 
жизни психически больных Гуровича И.Я. и Шму-
клера  А.Б. [3], шкала позитивных и негативных 
синдромов PANSS [22] с учетом валидизизации и 
апробации русскоязычной версии [7], шкала об-
щего клинического впечатления CGI [16], шкала 
социального и повседневного функционирования 
PSP [25]. 

Статистическая обработка материала осу-
ществлялась с помощью пакета STATISTICA [13]. 
Определялись среднее значение (M), стандартное 
отклонение (SD), медиана (Me), интерквартиль-
ный размах: значения 25 и 75 процентилей (Q) из-
учаемых показателей. Для установления корреля-
ционных связей применялись коэффициенты ран-
говой корреляции по Спирмену (R) и гамма (γ). 

Установив в ходе статистического исследова-
ния причинно-следственные зависимости между 
показателями, возникла необходимость опреде-
лить вероятность принадлежности индивидуаль-
ных показателей к зонам частых или редких го-
спитализаций. С помощью метода бинарной ло-
гистической регрессии (логит-регрессии) исследо-
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валась зависимость дихотомической переменной 
«частота госпитализаций» (0 — частые, 1 — редкие 
госпитализации) от ряда независимых перемен-
ных — показателей наиболее значимых факторов. 
Уравнение для оценки вероятности отнесения на-
блюдаемого фактора к одной из подгрупп (частые 
или редкие) выглядит следующим образом:

где e — основание натурального логарифма, 
математическая константа, иррациональное и 
трансцендентное число, приблизительно равное 
2,71828, а величина β является результатом вы-
числения для конкретного фактора. Для логит-
регрессионного анализа было отобрано 7 наи-
более значимых по результатам корреляционно-
го анализа факторов: 1) общее количество го-
спитализаций, 2) обеспеченность жильем одино-
ких больных, 3) общение, 4)  положение в семье, 
5) частота поступления в дневной стационар за 
5 лет, 6) смена мест работы, 7) оценка психиче-
ского состояния по шкале общего клинического 
впечатления. Основной показатель — процент со-
гласия не превосходил 72.5%, то есть уравнения 
логит-регрессии правильно определяют принад-
лежность к той или иной группе в 72.5% случаев. 
Чем ближе результат вычисления к 1.0, тем выше 
вероятность редких госпитализаций.

При сопоставлении двух групп по одному по-
рядковому признаку применялся метод Манна-
Уитни. При сопоставлении двух групп по бинар-
ному признаку использовался метод сравнения 
двух пропорций (долей) — Z-критерий. В настоя-
щем исследовании достоверным считался уровень 
значимости p<0,05.

Результаты исследования. По результатам 
обследования с помощью шкалы PANSS у боль-

P= 
1+ eβ

eβ

ных с частыми госпитализациями средние баллы 
по всем подшкалам и средние суммарные баллы 
по шкале PANSS в целом значимо выше, чем у 
больных с редкими госпитализациями (табл. 1). 
Особенно это касалось показателя позитивных 
симптомов, который у больных I-ой группы был 
в 1,7 раз выше по сравнению со II-ой. Оценка со-
отношения позитивной и негативной симптома-
тики (композитный индекс) показала значитель-
но меньшую степень преобладания одного фак-
тора над другим у больных с частыми госпитали-
зациями (I группа). По среднему показателю PSP 
для больных I-ой группы были характерны силь-
но выраженные затруднения областях «a» и «c» 
(«социально полезная деятельность, включая ра-
боту и учебу» и «самообслуживание»), а для боль-
ных II-ой группы — заметные, но не достигающие 
значительного уровня затруднения в этих же об-
ластях.

Анализ клинико-психопатологической сим-
птоматики по клинико-функциональным крите-
риям ремиссии [7] включал 13 симптомов шка-
лы PANSS (P1, G9, P3, P2, G5, N1, N4, N6, N2, G6, 
P4, G13, G12) и оценку по PSP, временной крите-
рий соблюдения указанных показателей — 6 меся-
цев (табл. 2).

Как следует из таблицы 2, статистически до-
стоверные различия между показателями у боль-
ных с частыми (I группа) и редкими (II группа) 
госпитализациями обнаруживались по всем пози-
тивным симптомам. В то же время по ряду не-
гативных симптомов межгрупповых различий не 
было (p>0,05). 

На рисунке 1 представлены доли больных с ча-
стыми и редкими госпитализациями по симпто-
мам шкалы PANSS, пороговые значения которых 
использовались для оценки ремиссии (P1, G9, P3, 
P2, G5, N1, N4, N6, N2, G6, P4, G13, G12) [7]. 

Рис. 1. Частота встречаемости симптомов шкалы PANSS (в %), пороговые значения которых  
использовались для оценки ремиссии, среди больных с частыми и редкими госпитализациями.
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Таблица 1. Выраженность психопатологической симптоматики по шкале PANSS и уровень функционирова-
ния по PSP у больных параноидной шизофренией с частыми и редкими госпитализациями

Анализируемые признаки

Показатели в группах (в баллах)

pГруппа I 
(частые госпитализации)

Группа II 
(редкие госпитализации) 

Min. Max. M±SD Min. Max. M±SD

Психотические симптомы 
по PANSS 18 40 29,1±7,2 7 29 16,8±4,4 0.0000

Негативные симптомы по 
PANSS 12 41 27,9±10,0 8 33 22,4±5,8 0.0062

Композитный индекс по 
PANSS -12,0 17,0 1,2±8,8 -12,0 5,0 5,6±4,4 0.0003

Общие психопатологиче-
ские симптомы по PANSS 30 75 56,9±15,2 19 55 42,3±7,8 0.0000

Суммарная оценка PANSS 60 155 114,0±30,1 34 105 81,6±15,9 0.0000

Оценка по PSP 18 48 28,0±10,0 48 89 63,4±9,7 0.0000

Примечания: Min. — минимальный балл, Max. — максимальный балл, M±SD — среднее значение ± стандартное откло-
нение, p- статистическая значимость

Таблица 2. Выраженность психопатологической симптоматики и уровень функционирования у больных па-
раноидной шизофренией с частыми и редкими госпитализациями по клинико-функциональным критери-
ям ремиссии

Анализируемые при-
знаки

Пороговый уровень 
(критерий ремиссии) 

для F20.00

Показатели в группах (в баллах)
pГруппа I 

(частые госпитализации)
Группа II 

(редкие госпитализации) 

M±SD / 75 процентиль

P1-«Бред» ≤ 5 5,4(±1,6)/7 2,9(±1,2)/4 0.0000*

P2-«Концептуальная 
дезорганизация» ≤ 3 4,3(±1,0)/5 3,3(±0,7)/4 0.0001*

P3-«Галлюцинации» ≤ 4 5,0(±2,1)/7 2,7(±1,8)/5 0.0000*

P4-«Возбуждение» ≤ 3 3,2 (±1,5)/4 1,6 (±1,4)/1 0.0000*

N1-«Уплощенный аф-
фект» ≤ 4 3,5(±1,0)/4 3,6(±0,9)/4 0.5890

N2-«Эмоциональная 
отгороженность» ≤ 4 3,8(±1,6)/5 3,5(±1,1)/5 0.2322

N4-«Социальная отго-
роженность» ≤ 4 4,2(±2,1)/6 3,1(±1,3)/4 0.0059*

N6-«Нарушение спон-
танности и плавности 
общения»

≤ 4 3,5(±2,1)/6 2,8(±1,1)/4 0.0996

G5-«Манерность и 
позирование» ≤ 3 2,7(±2,0)/5 2,9(±1,0)/3 0.0913

G9-«Необычное со-
держание мыслей» ≤ 5 3,6(±2,0)/5 2,9(±1,0)/4 0.1853

G12-«Снижение кри-
тичности и осознания 
заболевания»

≤ 4 5,8 (±1,2)/7 4,0 (±1,1)/5 0.0000*

G13-«Волевые нару-
шения» ≤ 3 4,2 (±0,7)/4 3,4 (±0,8)/4 0.0006*

Оценка по PSP 51-70 и более 28,0(±10,2)/27 63,4(±9,7)/7 0.0000*

Примечания: M±SD — среднее значение  ±  стандартное отклонение, p – статистическая значимость, 
* — различия статистически значимы.
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Как следует из диаграммы (рис. 1), доля боль-
ных с редкими госпитализациями (II группа) с 
показателями, соответствующими критериям ре-
миссии, была достоверно выше по следующим 
симптомам: P1 — «Бред» (100% vs 36,8%, p=.0000), 
G9 — «Необычное содержание мыслей» (100% vs 
81,6%, p=.0070), P3 — «Галлюцинации» (73,7% vs 
18,4%, p=.0000), P2 — «Концептуальная дезорга-
низация» (73,7% vs 31,6%, p=.0000), N4 -«Соци-
альная отгороженность» (86,8% vs 44,7%, p=.0002), 
N6 — «Нарушение спонтанности и плавности об-
щения» (100% vs 55,3%, p=.0000), P4 — «Возбуж-
дение» (84,2% vs 57,9%, p=.0136), G13 — «Волевые 
нарушения» (39,5% vs 5,3%, p=.0006), G12 — «Сни-
жение критичности и осознания заболевания» 
(71,0% vs 21,0%, p=.0000).

В таблице 3 представлены корреляционные 
связи между уровнем социального и повседнев-
ного функционирования (по PSP) и показателя-
ми шкалы PANSS, пороговые значения которых 
использовались для оценки ремиссии.

Таблица 3. Корреляционные связи между клиниче-
скими (PANSS) и функциональным (PSP) показате-
лями ремиссии 
Показатели шкалы PANSS R p

P1-«Бред» -0,834794 .0000*

P2-«Концептуальная дезорга-
низация» -0.644525 0.0000*

P3-«Галлюцинации» -0.787296 0.0000*

P4-«Возбуждение» -0,478512 0.0000*

N1-«Уплощенный аффект» -0,182592 0.1143

N2-«Эмоциональная отгоро-
женность» -0,350851 0.0018*

N4-«Социальная отгорожен-
ность» -0,579098 0.0000*

N6-«Нарушение спонтанности 
и плавности общения»

-0,336556 0.0029*

G5-«Манерность и позирова-
ние» -0.067266 0.5637

G6-«Депрессия» -0,514141 0.0000*

G9-«Необычное содержание 
мыслей» -0.434806 0.0000*

G12-«Снижение критичности и 
осознания заболевания» -0,657967 0.0000*

G13-«Волевые нарушения» -0,557779 0.0000*

Примечание: R — коэффициент корреляции Спирмена, 
p — уровень значимости, * коэффициент корреляции 
статистически значим 

Согласно представленным данным (табл. 
3), показатель социального и повседневно-
го функционирования (PSP) находится в от-
рицательной корреляционной связи с показа-
телями выраженности симптомов P1-«Бред», 
G9-«Необычное содержание мыслей», P3-

«Галлюцинации», P2-«Концептуальная дезорга-
низация», N4-«Социальная отгороженность», 
N6-«Нарушение спонтанности и плавности об-
щения», N2-«Эмоциональная отгороженность», 
G6-«Депрессия», P4-«Возбуждение», G13-«Волевые 
нарушения», G12-«Снижение критичности и осо-
знания заболевания».

В ходе исследования были определены пока-
затели, включенные в формализованную кар-
ту, по модулям демографических, клинико-
психопатологических и психосоциальных харак-
теристик. По результатам корреляционного ана-
лиза было отобрано 7 наиболее значимых факто-
ров для дальнейшего логит-регрессионного ана-
лиза (табл. 4).

Таблица 4. Корреляционные связи показателя ко-
личества госпитализаций с другими психосоциаль-
ными показателями

Показатель

Коэффи-
циент 

корреля-
ции ( ᵞ ) 

P

общее количество госпитали-
заций 0,541 0.0000*

обеспеченность жильем оди-
ноких больных -0,816 0.0000*

общение -0,566 0.0000*

положение в семье -0,581 0.0000*

частота поступления в дневной 
стационар за 5 лет 0,690 0.0000*

смена мест работы -0,327 0.0085*

оценка психического состоя-
ния по шкале общего клиниче-
ского впечатления

-0,499 0.0001*

Построенные статистические модели отраже-
ны на рисунках 2, 3 и табл.5.

Основная идея логистической регрессии за-
ключается в том, что пространство исходных зна-
чений может быть разделено линейной границей 
(т.е. прямой) на две соответствующих классам об-
ласти, в нашем случае на области частых (0.0) и 
редких (1.0) госпитализаций. В связи с этим при-
нято, что прогноз положительного эффекта (ред-
кие госпитализации) дается при его вероятно-
сти >0,5, отрицательного (частые госпитализа-
ции) — при его вероятности ≤0,5. Рассмотрим, ка-
ким образом с помощью индивидуальных значе-
ний можно у данных пациентов предполагать ве-
роятность частых и редких госпитализаций. Пред-
положим, по фактору «общее количество госпита-
лизаций» пациент получил 1 балл (свыше 20 го-
спитализаций). Тогда, учитывая параметры моде-
ли (p=0,002, χ2=10,001), определяем величину β, 
которая равна — 3,61+0,84x1. Вычисляем преди-
ктор Р по формуле

P= 
1+ eβ

eβ
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Таблица 5 

Фактор Параметры Регрессоры
P χ2

общее количество госпитализаций 1 0.002 10.001 P(x1)= 0.059 P(x5)=0,640

обеспеченность жильем одиноких больных 2 0.0004 16.695 P(x1)=0.370 P(x5)=0.009

общение 3 0.007 7.179. P(x1)= 0.655 P(x7)= 0.297

положение в семье 4 0.000 12.573 P(x1)= 0.849 P(x4)= 0.181

частота поступления в дневной стационар за 5 лет 5 0.000 14.463 P(x1)= 0.150 P(x4)= 0.648

смена мест работы 6 0.040 4.003 P(x1)= 0.659 P(x8)= 0.403

оценка психического состояния по шкале общего 
клинического впечатления 7

0.020 5.832 P(x1)= 0.945 P(x7)= 0.090

Примечание: 1 — больше 20 госпитализаций (1), 16-20 (2), 11-15(3), 6-10 (4), 1-5 (5).
2 — Проживание: в отдельной квартире из 2 или нескольких комнат (1), в отдельной однокомнат-

ной квартире (2), в 2-х или нескольких комнатах коммунальной квартиры (3), в комнате коммуналь-
ной квартиры (4), без определенного места жительства (5).

3 — ежедневное общение (1), еженедельное общение (2), общение 1 раз в месяц (3), общение 1 раз 
в 3 месяца (4), общение 1 раз в полгода (5), 6 — один раз в год (5), никогда (7).

4 — больной — глава семьи, основной кормилец, его мнение является решающим (1), больной не 
является главой семьи, но с его мнением считаются, может распоряжаться домашним бюджетом (2), 
больной занимает подчиненное положение в семье, целиком зависит от ближайших родственников, с 
его мнением не считаются (3), — нет семьи (4).

5 — частота помещений в дневной стационар 4-5 и более раз за 5 лет (1), 3-4 раза (2), 1-2 раза (3), 
4- 0 раз (4).

6 — смены мест работы не было (1), была 1 раз (2), 2 раза (3), 3 раза (4), 4 раза (5), 5 раз (6), 6 раз 
и более (7), не работал(а) в течение последних 10 лет (8).

7 — оценить невозможно (0), здоров, отсутствие психических нарушений (1), пограничное состояние 
(2), слабо выраженные психические нарушения (3), умеренно выраженные психические нарушения (4), 
значительно выраженные психические нарушения (5), тяжелое психическое состояние (6), крайне тя-
желое психическое состояние (7).

и получаем величину P(X1), равную 0,059, что 
соответствует области частых госпитализаций 
(рис.2А). После осуществления расчётов (табл. 
5) было установлено, что прогнозировать частые 
госпитализации возможно при выявлении: 1) тя-
желого психического состояния при обследова-
нии по шкале общего клинического впечатления, 
2) наличия в анамнезе более 20 предыдущих го-
спитализаций, 3) отсутствия определенного ме-
ста жительства, 4) отсутствия общения с другими 
людьми, 5) отсутствия семьи, 6) частоте обраще-
ний в дневной стационар 4-5 и более раз за 5 лет, 
7) отсутствия работы в течение последних 10 лет. 

Обсуждение и выводы. Проведенное исследо-
вание обнаруживает межгрупповые сходства и 
различия между больными параноидной шизоф-
ренией с частыми и редкими госпитализациями. 
Оценка соотношения позитивной и негативной 
симптоматики (композитный индекс) показала 
значительно меньшую степень преобладания это-
го показателя у больных с частыми госпитализа-
циями. По среднему показателю PSP для больных 
с частыми госпитализациями характерны значи-
тельно выраженные затруднения в двух областях 
социально полезной деятельности: работе (уче-

бе) и самообслуживании. Для больных с редки-
ми госпитализациями характерны заметные, но 
не достигающие значительного уровня затрудне-
ния в этих же областях. Наше исследование под-
твердило мнение многих авторов о том, что тя-
жесть симптомов шизофрении и их рецидивиро-
вание являются основными причинами повтор-
ных госпитализаций [14, 20]. Нами установлено, 
что меньшее количество предыдущих госпитали-
заций предполагает меньший риск повторной го-
спитализации, что также согласуется с данными 
литературы [17]. Значительная роль при повтор-
ных госпитализациях принадлежит психосоци-
альным факторам [19]. Наше исследование пока-
зало, что такие факторы как общение, положение 
в семье, обеспеченность жильем одиноких боль-
ных, частота поступления в дневной стационар за 
5 лет, смена мест работы следует рассматривать 
как предикторы повторных госпитализаций. 

Итак, полученные результаты позволяют про-
гнозировать частоту госпитализаций с вероятно-
стью до 72.5%. Выявленные предикторы могут 
лечь в основу индивидуального прогноза часто-
ты госпитализаций у больных параноидной ши-
зофренией.
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Рис.2. Логистические кривые. Факторы: А) общее количество госпитализаций в психиатрическую больницу за все 
время течения заболевания; Б) обеспечение жильем одиноких пациентов; В) общение; Г) положения в семье. 
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Биологические маркеры суицидального поведения  
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Резюме. Статья посвящена проблеме поиска биомаркеров суицидального поведения и включает об-
зор литературы, а также результаты собственного исследования особенностей суицидального поведе-
ния больных депрессией молодого возраста (18–27 лет) в зависимости от концентрации кальцидиола. 
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Summary. The article is devoted to the problem of search of biomarkers of suicidal behavior and includes 
literature review, as well as the results of own research of features of suicidal behavior of young age patients 
with depression (18 — 27 years) depending on the concentration of calcidiol. 
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Суицид продолжает оставаться важной ме-
дицинской и социальной проблемой. Рас-
пространенность суицидов в мире достига-

ет 11,4 на 100 000 человек, ежегодно около 800 
000 человек умирают вследствие суицида, причем 
этот показатель не учитывает другие формы су-
ицидального поведения, такие как суицидальные 
попытки и мысли. Риск повторных суицидаль-
ных попыток составляет 16,3%, а риск завершен-
ного суицида — 1,6% в течение года после попыт-
ки [23]. 

В настоящее время не существует надежных 
методов оценки суицидального риска [31]. Актуа-
лен поиск биомаркеров, доступных малоинвазив-
ному определению. Считают, что, несмотря на на-
следственный характер многих психических рас-
стройств, связанных с суицидальным поведени-
ем, его тяжелые формы наследуются независимо 
и специфическая наследуемость составляет от 17 
до 36%. Поиск отдельных генов, ответственных за 
склонность к суицидальному поведению, оказался 
безуспешен. Обнаружено более 200 генов, связан-
ных с суицидными попытками или завершенным 
суицидом. Результаты исследования генов, отве-
чающих за скорость синтеза серотонина, сниже-
ние серотонинергической нейротрансмиссии, ней-
ротрофические факторы были гетерогенны. Пол-

ногеномный поиск ассоциаций (GWAS) не обна-
ружил достоверных ассоциаций. В качестве ми-
шеней для будущих исследований выделены меха-
низмы, отвечающие за клеточную адгезию и ми-
грацию, пути передачи сигналов с помощью ре-
цепторов к тирозинкиназе, механизмы гидролиза 
(разрушения) внутриклеточного гуанозинтрифос-
фата. Гены нейротрофического фактора головного 
мозга (BDNF) и NTRK2 оказались независимо от 
наличия психических расстройств связаны с суи-
цидальным поведением [23]. 

Неблагополучное детство оказывает глубокое 
и долгосрочное воздействие на развитие психо-
логических и когнитивных характеристик, свя-
занных с риском суицидального поведения. Ме-
ханизмами таких изменений считаются измене-
ния метилирования ДНК и модификации гисто-
нов, которые претерпевают динамику в течение 
жизни и могут влиять на его формирование. По-
казано, что суицид связан с изменениями мети-
лирования нейротрофических и нейропротек-
тивных факторов в гиппокампе и префронталь-
ной коре. Предиктивная ценность в отношении 
суицидных попыток была установлена для про-
цесса метилирования гена SKA2, который уча-
ствует в функционировании глюкокортикоидных 
рецепторов [23].
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К формированию суицидального поведе-
ния имеют отношение нейромедиаторные систе-
мы, гипоталамо-гипофизарно-кортикоидная си-
стема, иммунная система и некоторые особенно-
сти системного метаболизма, в частности, нару-
шения липидного обмена. Дефицит серотонинер-
гической нервной передачи считается прямо свя-
занным с нарушениями функционирования лоб-
ных долей и суицидальным поведением [35]. У 
страдавших депрессией лиц с завершенным суи-
цидом были снижены уровни 5-гидроксииндолук-
сусной кислоты, являющейся метаболитом серото-
нина в дорсальном ядре шва, повышено количе-
ство серотонинергических нейронов, экспрессия и 
уровни триптофангидроксилазы. Измерение инду-
цированного фенфлурамином пролактина или вы-
свобождения кортизола у пациентов с депрессией 
относится к методам, используемым для исследо-
вания центральной серотонинергической функции. 
Введение фенфлурамина вызывает высвобождение 
5HT из пресинаптических нейронов, который дей-
ствует на постсинаптические 5HT-рецепторы и вы-
зывает высвобождение гормонов переднего отде-
ла гипофиза, таких как пролактин и адренокорти-
котропный гормон (АКТГ). Реакция пролактина 
на D-L-фенфлурамин значительно снижена у па-
циентов с историей попыток самоубийства [7, 25]. 
Пациенты с депрессией и суицидными попытка-
ми имели более низкий ответ на кортизол, чем 
пациенты без попыток самоубийства [6]. Coryell и 
Schlesser (2001) наблюдали за 78 пациентами в те-
чение 15 лет и риск самоубийства у лиц с аномаль-
ным дексаметазоновым тестом составил 26,8% по 
сравнению с 2,9% пациентов, у которых были нор-
мальные результаты теста [8].

Tripodianakis и соавт. (2002) на примере 54 па-
циентов с расстройством адаптации, 25 — с депрес-
сией, 16 — с шизофренией и 16 — с расстройством 
личности показали, что основной метаболит но-
радреналина 3-метокси-4-гидроксифенилгликоля 
(MHPG) в моче значительно выше у суицидаль-
ных пациентов по сравнению с контролем [33].

Имеющиеся данные о роли дефицита ГАМК-
ергической медиации в патогенезе тревоги и де-
прессии  позволяют рассматривать систему ме-
таболизма ГАМК как перспективный объект ис-
следований суицидального поведения. Имен-
но воздействие на глутаматергическую систему, 
а также повышение передачи сигналов с помо-
щью рецепторов α-амино-3-гидрокси-5-метил-4-
изоксазолпропионовой кислоты (AMPA) обуслов-
ливают быстрое антидепрессивное и антисуици-
дальное действие кетамина [24, 30].

Появились данные о роли полиаминовой систе-
мы в отношении суицидального поведения. Повы-
шение уровней путресцина и агматина оказывает 
антидепрессивный и противотревожный эффек-
ты, возможно, через снижение реакции воспале-
ния, а также усиливая действие антидепрессан-
тов, связываясь с NMDA-рецепторами. Посмерт-
ные исследования продемонстрировали измене-
ния активности ферментов системы метаболизма 
полиаминов в головном мозге суицидентов [23].

Показано, что уровень BDNF изменяется в сы-
воротке крови и тромбоцитах у суицидентов [9]. 
Уровни BDNF в плазме были значительно ниже у 
пациентов с суицидальной депрессией по сравне-
нию с пациентами с депрессией без суицидаль-
ных тенденций и контролем [18]. В головном моз-
ге лиц, совершивших суицид, обнаруживают сни-
жение экспрессии BDNF, что объясняется измене-
нием метилирования гена BDNF и его рецептора, 
тирозинкиназы B (TrkB). Постмортальные иссле-
дования показали изменения уровня BDNF в го-
ловном мозге жертв самоубийств [10, 29].

Одна из функциональных  гипотез  говорит о 
том, что биохимические стимулы, обусловленные 
снижением холестерола, влекут за собой рисковое 
поведение или депрессию [16].

При исследовании 41 биомаркера у 42 пациен-
тов с биполярным аффективным расстройством и 
46 больных шизофренией были установлены кор-
реляции с четырьмя биомаркерами (спермидин/
спермин N1-ацетилтрансфераза 1-SAT1, фосфа-
тазный и тензиновый гомолог — PTEN, миристо-
литированный аланин-богатый C-субстрат про-
теинкиназы — MARCKS, митоген-активированной 
протеинкиназы киназа-3 — MAP3K3), особенно у 
мужчин с биполярным расстройством, причем 
точность тестов выросла с 65 до 80%, когда анализ 
осуществили с учетом настроения. Авторы сдела-
ли вывод, что SAT1, PTEN, MARCKS и MAP3K3 
могут быть биомаркерами суицидальности [27]. 

Посмертное исследование больных с аффек-
тивными расстройствами выявило функциональ-
ные различия в дорсальном ядре шва у пациентов 
с суицидальным поведением [5]. Данные одного 
из посмертных исследований поддерживают ги-
потезу глутаматергической дисфункции в лобной 
коре жертв суицида [28]. Нейрофизиологические 
исследования пациентов, совершивших попыт-
ку суицида, указывают на наличие дисфункции в 
дорсолатеральной префронтальной коре или ор-
битофронтальной коре с нарушением исполни-
тельных функций (например, нарушенные функ-
ции внимания, решения задач, оперативной памя-
ти, когнитивная ригидность) и повышенную им-
пульсивность [15, 35]. Уровни метаболитов окси-
да азота значительно повышены в плазме пациен-
тов после попытки самоубийства [19, 21]. Можно 
предположить роль микроглиальных цитокинов 
или  индуцируемой синтазы  оксида  азота  (iNOS) 
в суицидальном поведении.

В последние годы появились данные о роли ак-
тивных производных витамина D в работе цен-
тральной нервной системы [12]. В настоящее вре-
мя некоторые метаболиты витамина D рассма-
тривают как «нейростероиды», контролирующие 
около 1000 генов, многие из которых находят-
ся в головном мозге. Дефицит витамина D нега-
тивно влияет на генетические пути, важные для 
развития головного мозга, социального познания 
и принятия решений. Нарушения гена рецепто-
ра витамина D связаны с развитием когнитив-
ной дисфункции и депрессии. Витамин D обла-
дает нейропротективным эффектом, который свя-
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зан с влиянием на синтез нейротрофинов, поддер-
живающих жизнеспособность нейронов, стимули-
рующих их развитие и активность, влияющих на 
синаптическую передачу импульсов; регулирует 
ген экспрессии тирозингидроксилазы — фермента, 
участвующего в синтезе норэпинефрина и дофа-
мина; активирует транскрипцию гена синтеза се-
ротонина в головном мозге [11]. Исследования во 
многих странах демонстрируют взаимосвязь меж-
ду низким уровнем витамина D и развитием де-
прессии [1, 2, 4, 14, 17, 20, 22, 26]. Имеются ука-
зания, что концентрация кальцидиола или вита-
мина D(OH) в крови может быть связана с ри-
ском самоубийства [13, 32, 34]. Возможность бы-
строго и недорого определения уровня кальциди-
ола в периферической ткани человека позволяет 
рассматривать его как потенциальный биомаркер 
психического состояния.

Целью исследования явился поиск биомарке-
ров суицидального риска у больных депрессией с 
фокусом на кальцидиоле для повышения эффек-
тивности профилактики суицидального поведе-
ния. В задачи настоящего исследования входило 
изучение взаимосвязи уровня витамина D — каль-
цидиола, определяемого в сыворотке крови, и су-
ицидального поведения пациентов с депрессией.

Материал и методы

Обследовано 52 больных депрессией, в том чис-
ле 34 женщины и 18 мужчин в возрасте 22,5±2,8 
лет. Критериями включения в исследование явил-
ся возраст от 18 до 30 лет; первый депрессив-
ный эпизод, обследование в период с октября по 
апрель. Критериями исключения были наличие 
органической патологии головного мозга, злоупо-
требление психоактивными веществами, хрониче-
ская соматическая патология.

До начала медикаментозной терапии у паци-
ентов осуществляли забор венозной крови нато-
щак для автоматизированного определения уров-
ня кальцидиола в сыворотке крови с использова-
нием иммунохимического анализатора закрытого 
типа «Architect i1000» («Abbott», США) с исполь-
зованием реагентов, контрольных и калибровоч-
ных материалов производителя. Аппаратура и ре-
агенты имели все необходимые разрешения Росз-
дравнадзора для диагностического использова-
ния в медицинской практике. Диапазон измере-
ний биомаркера составлял от 4 до 160 нг/мл. Нор-
мальным считали уровень кальцидиола в крови 
от 30 до 100 нг/мл [1]. Клинико-шкальная оценка 
включала шкалу Монтгомери-Асберг, Колумбий-
скую шкалу для оценки риска суицида. В рамках 
статистической обработки данных осуществляли 
расчёт коэффициента корреляции Спирмена, со-
ставляли уравнения линейной регрессии в про-
грамме SPSS Statistics (Version 17).

Результаты 

В структуре депрессивных расстройств преоб-
ладали умеренные (45% случаев) и лёгкие (30%) 

депрессии, тяжелые депрессии встречались толь-
ко у 18%, а крайне тяжёлые — у 7% пациентов. 

Суицидальные попытки в прошлом имелись у 
24 больных, случаи повторных суицидов состави-
ли 30,4% от общего числа попыток. Наличие акту-
альных суицидальных тенденций было выявлено 
у 65% пациентов. У 45% больных был установлен 
средний, у 40% — низкий и у 15% — высокий риск 
суицида. Различий по частоте суицидальных по-
пыток в зависимости от пола не выявлено (48% 
мужчин и 44,6% женщин). 

Показано, что авитаминоз имелся у 11 (21%) 
больных, дефицит — у 31 (60%) и нормальный 
уровень кальцидиола — у 10 (19%) пациентов. 
Установлен параллелизм содержания кальцидиола 
в плазме и выраженности депрессии (коэффици-
ент корреляции Спирмена -0,83; р<0,001). У паци-
ентов с авитаминозом D(OH) отсутствовали слу-
чаи низкого риска суицида, а средний и высокий 
риск суицида встречался с одинаковой частотой. 
У пациентов с дефицитом кальцидиола в 44% слу-
чаев имелся средний риск суицида. У больных де-
прессией с нормальным содержанием кальцидио-
ла в крови риск суицида был низким. 

Повторные суицидальные попытки встре-
чались у 81,8% пациентов с авитаминозом и у 
41,9% — с дефицитом кальцидиола. 

При оценке интенсивности суицидальных 
идей по Колумбийской шкале в зависимости от 
уровня кальцидиола было выявлено, что суици-
дальные мысли с конкретным планом и наме-
рением осуществить суицид встречались толь-
ко у пациентов с авитаминозом D. Все пациен-
ты с высоким риском суицида имели авитами-
ноз: уровень кальцидиола ниже 10 нг/мл. У боль-
ных депрессией с дефицитом витамина D (10-30 
нг/мл) отмечались суицидальные мысли мень-
шей интенсивности с преобладанием неспеци-
фического желания умереть. В группе пациен-
тов с нормальным уровнем кальцидиола наблю-
дался только один случай неотчетливых суици-
дальных тенденций (таблица 1). 

Нарастание интенсивности суицидальных тен-
денций прямо коррелирует со снижением уров-
ня кальцидиола в крови (коэффициент Спирме-
на -0,76; р<0,001). На основе полученных дан-
ных составлено уравнение линейной регрессии: 
Y=3.8101 — 0.0892•Х, где Y — интенсивность суи-
цидных идей. Х — уровень D(OH) в плазме кро-
ви (в нг/мл).

В то же время, остается неясным, что являет-
ся причиной, а что следствием. Дефицит витами-
на D — распространенное явление во всем мире, 
однако данные о прямой зависимости суицидаль-
ного поведения от недостаточной инсоляции от-
сутствуют. Возможно, низкий уровень активных 
метаболитов витамина D (например, кальциди-
ола) в крови больных депрессией с риском суи-
цида определяется более высокой скоростью ути-
лизации этих веществ, например, за счет погло-
щения их рецепторами на поверхности клеточ-
ных мембран определенных нейронов, или, нао-
борот, нарушением чувствительности рецепторов 
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к гидроксилированным производным витамина 
D. Неизвестен оптимальный уровень кальциди-
ола, который должен стать терапевтической це-
лью у больных депрессией с суицидальными тен-
денциями. Нерешенной проблемой при назначе-
нии витаминотерапии является вопрос о дози-
ровках препаратов кальция. Надо отметить, что 
в эксперименте на животных, находившихся дли-
тельное время без солнечного света, в том числе 
во время беременности, новорожденные крысята 
обнаруживали признаки тяжелого поражения го-
ловного мозга, хотя при этом уровень кальция в 
сыворотке был в норме [3]. По нашему мнению, 
только широкомасштабные исследования с ис-
пользованием современной аналитической аппа-
ратуры для определения такого сложного в ди-
агностике метаболита как кальцидиол крови да-
дут ясный ответ о причинно-следственной связи 
между развитием дефицита производных витами-
на D, как одного из основных регуляторов каль-
циевого обмена в головном мозге, и суицидаль-
ным поведением. 

Таблица 1. Уровень кальцидиола и интенсивность суицидальных мыслей по Колумбийской шкале

Уровень кальци-
диола 

Интенсивность суицидальных мыслей по Колумбийской шкале
Желание умереть Активные неспец-

ифические мысли 
о суициде

Актуальные суи-
цидные идеи при 
отсутствии наме-
рения действо-
вать

Актуальные суи-
цидные идеи при 
отсутствии кон-
кретного плана

Актуальные суи-
цидные идеи при 
конкретном пла-
не и намерении

  Дефицит 16,2 5,4 16,2 10,8 10,8

  Пониженное со-
держание 

18,9 18,9 - - -

  Норма   - - - 2,7 -

Заключение

Суицидальные мысли, попытки суицида и за-
вершенный суицид представляют собой разные 
состояния в рамках континуума суицидального 
поведения. Оценка выраженности суицидально-
го риска важна для дифференцированных про-
филактических и терапевтических вмешательств. 
Выделение биомаркеров суицидального риска бу-
дет способствовать предотвращению суицидов, 
снижению уровня суицидальности в популяции. 
Результаты исследования свидетельствуют о на-
личии ассоциации суицидальных мыслей с дефи-
цитом кальцидиола, что позволяет рассматривать 
уровень кальцидиола у больных депрессией мо-
лодого возраста как один из маркеров суицидаль-
ных тенденций. Определение витамина D в сыво-
ротке крови — быстрый неинвазиный способ до-
полнительной оценки риска суицида и выделения 
групп риска в популяции.

Исследование поддержано грантом Российского 
научного фонда (проект №14-50-00069), Санкт-
Петербургский государственный университет
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Латентные личностные профили при психических 
заболеваниях: анализ реструктурированных  

клинических шкал MMPI-2*

Рассказова Е.И. 
Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова,  

Научный центр психического здоровья, Москва

Резюме. На выборке 262 пациентов с психическими заболеваниями на основе реструктурирован-
ных шкал MMPI-2были выделены шесть латентных личностных профилей. «Подавляющий» профиль 
характеризуется склонностью к самопрезентации, подавлению и чаще встречается при нарушениях 
адаптации и шизофрении. «Нормативный» профиль может сочетаться с агрессивностью, трудностя-
ми контроля поведения и отмечается у каждого второго пациента с аддикциями. «Психопатизирован-
ный» профиль характеризуется неспецифическим нарастанием психопатологических жалоб и распро-
странен при депрессиях. «Невротический» профиль типичен для пациентов с аффективными и шизо-
типическим расстройствами. «Шизоидный» профиль сопряжен с признаками вычурного мышления, 
психотическими симптомами и страхами, а профиль декомпенсации отражает общее острое состоя-
ние или невалидность ответов в связи с аггравацией.

Ключевые слова: психодиагностика личности, психические заболевания, MMPI-2, реструктуриро-
ванные клинические шкалы, анализ латентных профилей.

Latent personality profiles in mental illnesses: analysis of restructured clinical 
scales of MMPI-2**

Rasskazova Е. 
Lomonosov Moscow State University, Mental Health Research Center, Moscow, Russia

Summary. On a sample of 262 patients with mental illnesses based on restructured clinical scales of 
MMPI-2 six latent personality profiles were identified. A “suppressive” profile is characterized by a tendency 
toward self-presentation, suppression, and is more common with adaptation disorder and schizophrenia. The 
“normative” profile can be combined with aggressiveness, difficulties of behavior control and is typical for 
every second patient with addictions. The “psychopathized” profile is haracterized by a nonspecific increase 
in psychopathological complaints and is common in depressions. The “neurotic” profile is typical for patients 
with affective and schizotypal disorders. The “schizoid” profile is associated with signs of bizarre mantations, 
psychotic symptoms and fears, while the profile of decompensation reflects a general acute condition or 
responses invalidity.

Key words: psychodiagnostic of personality, mental illnesses, MMPI-2, restructured clinical scales, latent 
profile analysis.

* Исследование выполнено при поддержке гран-
та Президента Российской Федерации для государствен-
ной поддержки молодых российских ученых, проект МК-
2193.2017.6 «Психодиагностика личностных убеждений в 
норме и патологии».

** The study was supported by the grant of the President of 
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Психодиагностика личности остается одной 
из важнейших задач при психических забо-
леваниях [4], в том числе ввиду ее признан-

ной роли для последующего лечения и реабили-
тации [2;3]. В клинико-психологической практи-
ке наибольшее распространение получили струк-
турированные методики, основанные либо на те-
оретических моделях [17], либо на так называе-
мом подходе «эмпирическй настройки» [20]. Мин-
несотский многофакторный личностный опро-
сник (MMPI), в 1989 году переработанный в фор-
ме второй версии MMPI-2 [11], является наиболее 

известным примером второго подхода. В России 
первая версия MMPI получила известность бла-
годаря работам Ф.Б. Березина и сотрудников [1] 
и Л.Н. Собчик [7], независимо развивавших две 
русскоязычных модификации*** этого инструмен-
та. Относительно недавно была проведена офи-
циальная русскоязычная апробация MMPI-2 [6]. 

Преимуществом подхода «эмпирической на-
стройки» является «неочевидность» пунктов для 
респондентов при хорошей дифференциальной 
способности, а также возможности сопостави-
тельного анализа разных шкал — профиля в це-
лом. Для удобства практики были предложены 
различные системы кодировки профилей (напри-
мер, на основе двух, трех пиков и т.п.). Однако 
полный перебор вариантов был громоздким и да-
леко не всегда соответствовал клиническим ха-
рактеристикам пациентов [10;13]. Более того, из-

*** Оба автора указывают, что их методики являются 
модификациями MMPI.

DOI : 10.31363/2313-7053-2019-1-52-60
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за различий в форме распределений по разным 
клиническим шкалам сравнение шкал профиля 
«на глаз» с выявлением пиков чревато ошибка-
ми [20].

Дальнейшее развитие статистического метода 
кластерного анализа привело к развитию класси-
фикаций профилей пациентов с различными пси-
хическими заболеваниями (например, [14;16]). К 
сожалению, кластерный анализ крайне чувствите-
лен к тому, чтобы исходные переменные были со-
держательно одноуровневыми и как можно более 
«равномерно» представляющими реальность — а 
первая версия MMPI критиковалась именно за не-
достаточность теоретического обоснования и эм-
пирической согласованности шкал [11], а также 
их «смешение», по-видимому, за счет существова-
ния общего фактора «психопатизации», который 
А. Теллеген с соавторами предложили называть 
«деморализованностью» [20]. Кроме того, эти ме-
тоды не учитывают ошибки измерения, которая в 
психодиагностике личности может быть особенно 
велика ввиду сложности и неоднозначности изме-
ряемых конструктов [8]. Возможно, поэтому, да-
леко не все полученные классификации удавалось 
воспроизвести в дальнейших исследованиях [19]. 

Вторая версия MMPI снимает большую часть 
этой критики: были разработаны «униформные» 
Т-баллы; шкалы получили теоретическое обосно-
вание и уточнение психометрических характери-
стик; были добавлены содержательные шкалы, 
основанные на экспертном выделении содержа-
тельно единых паттернов, дополнительные шка-
лы, полученные в сравнении с новыми клиниче-
скими группами. Позднее был проведен анализ 
больших контрольных и клинических выборок с 
целью выявления общего фактора «деморализо-
ванности» и того содержательного «ядра», кото-

рое специфично для каждой из клинических шкал 
[20]. Так были получены реструктурированные 
клинические шкалы, претендующие на однород-
ность: общей деморализованности RCd, соматиче-
ских жалоб RC1 (предполагаемое «ядро» ипохон-
дрии), низкого уровня позитивных эмоций RC2 
(соотносится с депрессией), цинизма RC3 (отри-
цание которого соотносится с истерией), антисо-
циального поведения RC4 (соотносится с девиант-
ной психопатией), идей преследования RC6 (со-
относится с паранойей), дисфункциональных не-
гативных эмоций RC7 (соотносится с психасте-
нией), анормальных переживаний RC8 (соотно-
сится с шизофренией), гипоманиакальной акти-
вации RC9 (соотносится с гипоманией).Латент-
ные же методы анализа (метод латентных клас-
сов для категориальных переменных и латентных 
профилей для переменных в численных шкалах) 
позволяют учесть ошибки измерения [18]. Одна-
ко применяются они относительно редко, преи-
мущественно в отношении специфических выбо-
рок и на базовых клинических шкалах [9;12;15;20].

Целью данной работы является выявление 
латентных личностных профилей при психиче-
ских заболеваниях на основе реструктурирован-
ных шкал MMPI-2. Анализ латентных профилей 
в норме позволил дифференцировать четыре ва-
рианта (рис. 1, [5]): нормативный, «защитный / 
подавляющий», «невротический» и «психопатизи-
рованный».

Материалы и методы

Исследование проведено на клинической вы-
борке русскоязычной апробации MMPI-2* [6], ко-

*   Автор благодарит проф. Д.А. Леонтьева за разреше-
ние использовать данные для вторичной обработки

Рис.1. Латентные профили по реструктурированным клиническим шкалам в норме
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торая включила 261 пациента с различными пси-
хическими заболеваниями (104 мужчины и 157 
женщин в возрасте от 18 до 74 лет, средний воз-
раст 33,21±14,61 лет). Апробация проводилось на 
базе следующих учреждений: Психиатрическая 
клиника имени С.С. Корсакова Первого москов-
ского государственного медицинского универси-
тета имени И.М. Сеченова, Научный центр пси-
хического здоровья, Городская психиатрическая 
больница №13.

Критериями исключения из исследования были 
возраст менее 18 лет, наличие когнитивных, эмо-
циональных или иных нарушений, препятствую-
щих пониманию пунктов методики и ответу на 
них, отказ от участия в исследовании.

Респонденты отвечали на 567 вопросов MMPI-
2; сырые показатели трансформировались в 
Т-баллы отдельно для мужчин и женщин на осно-
ве русскоязычных норм*. 

Группа экспертов, включающая психиатра 
и двух клинических психологов, разделила па-
циентов на основе их диагнозов по МКБ-10 на 
6 групп. Группа аддикций включила 24 пациен-
тов (9,2%) с диагнозами наркомании, алкого-
лизма и полинаркомании (F10, F11, F19). Груп-
па эмоционально-лабильных пациентов включи-
ла 25 человек (9,6%) с биполярным аффектив-
ным расстройством (F31), шизоаффективным 
расстройством (F25), органическим аффектив-
ным и органическим эмоционально-лабильным 
расстройством (F06.3, F06.6). Группа с шизофре-
нией и психотическими расстройствами включи-
ла 69 пациентов (27,5%) с шизофренией (F20) и 
другими психотическими расстройствами (F22, 
F23). 21 пациент (8,0%) был отнесен к группе с 
шизотипическим расстройством (F21). Группа с 
депрессиями включила 40 человек (15,3%) с ди-
агнозами депрессивный эпизод, рекуррентное де-
прессивное расстройство, циклотимия, дистимия 
(F32, F33, F34.0, F34.1). Группа с нарушениями 
адаптации включила 59 пациентов (22,6%) с ре-
акцией на тяжелый стресс, нарушением адапта-
ции и неврастенией (F43, F48.8). Остальные 23 па-
циента имели единичные разнообразные диагно-
зы (легкое когнитивное расстройство органиче-
ское поражение ЦНС F06.7, тревожное расстрой-
ство F41.1, F41.2, F41.3, нервная анорексия (F50.0), 
обсессивно-компульсивное расстройство F42, со-
матоформное расстройство F45).

Обработка данных проводилась программах 
Mplus 7.0. и SPSS 23.0.

Результаты и их обсуждение

Выявление и интерпретация латентных клини-
ческих профилей MMPI-2

*   Поскольку задачей данного исследования была диф-
ференциация максимального разнообразия личностных 
профилей пациентов с психическими заболеваниями, не 
проводилось исключения протоколов на основе шкал ва-
лидности. Программа Mplus включает стратегию допол-
нения пропущенных данных на основе заполненных, по-
этому протоколы не исключались и на основе пропусков 
ответов.

Общей рекомендацией метода латентных про-
филей [18] является независимый расчет и после-
дующее сравнение моделей с разным количеством 
классов и разными допущениями (в данном ис-
следовании два варианта: вариативность / инва-
риативность дисперсий в группах задает допуще-
ние о том, могут ли группы быть более или менее 
разнообразными в сравнении друг с другом; ди-
агональность / недиагональность матрицы кова-
риаций задает допущение о том, связаны или нет 
переменные друг с другом). Модель с различными 
дисперсиями и ковариациями сошлась лишь для 
случаев двух и трех профилей, и в обоих случа-
ях результаты не позволяли доказать превосход-
ство классификации над ее отсутствием (единой 
выборкой), поэтому этот вариант был признан не 
соответствующим эмпирическим данным

В остальных трех случаях сравнивались по-
казатели соответствия моделей (табл. 1) как ин-
формационный критерий AIC, так и результаты 
сравнения методом бутстрепа постоянно свиде-
тельствовали в пользу моделей с большим чис-
лом профилей. В модели с инвариантными дис-
персиями и диагональной матрицей минималь-
ное значение BIC и максимальное значение энтро-
пии (качества классификации) свидетельствовало 
в пользу 6 профилей, хотя значимое улучшение 
модели от пяти к шести профилям по критерию 
Ло-Менделла-Рубина не отмечалось**. По тем же 
критериям, в случае выбора модели с различны-
ми дисперсиями предпочтение следовало отдать 
моделям с четырьмя или пятью профилями, а в 
случае модели с ковариациями — пяти профилям. 

Для всех пяти вариантов классификации стро-
ились профили отдельно для мужчин и женщин 
и сравнивались содержательно. Во всех случаях 
выделялись два профиля, близких к норматив-
ным 50 Т-баллам по всем реструктурированным 
шкалам: один с небольшим пиком по шкале RC2 
и более низкими значениями по шкалам RC3-
RC9; другой — с несколько более высокими зна-
чениями по шкалам RC3-RC9 и «провалом» по 
шкале RC2. Содержательно они полностью соот-
ветствуют «защитному/подавляющему» и «нор-
мативному» профилям, выделенным на основе 
нормативных данных (рис. 1). Во всех классифи-
кациях выделялся завышенный профиль с пика-
ми по шкалам RCd, RC1, RC2, а также RC6, RC7 
и RC8, который отражает либо острое состоя-
ние, либо невалидные ответы, вызванные явной 
аггравацией.

Еще один профиль во всех классификациях 
соответствует «невротическому» в норме, с пи-
ками по шкалам RCd, RC1, RC2 и RC7, хотя об-
щий уровень пиков также на 10-20 Т-баллов в 
среднем выше нормы. В классификациях с пя-
тью профилями последний профиль, как прави-
ло, выше «нормативного» и «подавляющего», но 
ниже остальных и либо носит сглаженный харак-
тер, либо характеризуется пиками по шкалам RCd, 

**  Результаты по критерию Вуонга-Ло-Менделла-
Рубина полностью соответствовали скорректированному 
критерию, поэтому не приведены.
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Таблица 1. Сравнение альтернативных моделей латентных личностных профилей пациентов с психически-
ми заболеваниями (фрагмент; выделены возможные модели)

Модель
Информационные кри-

терии Энтропия

Сравнение модели с 
n классами с моде-

лью с (n-1) классами 
методом бутстрепа

Сравнение модели с n клас-
сами с моделью с (n-1) клас-

сами скорректированным 
критерием Ло-Менделла-

Рубина

AIC BIC ΔLR p LRT p

Модель с инвариантными дисперсиями и диагональной матрицей

4 профиля 12179 12350 0,84 148,00 0,00 145,38 0,36

5 профилей 12119 12326 0,85 80,17 0,00 78,76 0,03

6 профилей 12071 12314 0,86 67,66 0,00 66,47 0,34

7 профилей 12047 12325 0,85 44,03 0,00 43,25 0,23

Модель с различными дисперсиями и диагональной матрицей ковариацией

3 профиля 12252 12451 0,86 160,86 0,00 159,35 0,18

4 профиля 12137 12404 0,88 153,04 0,00 151,61 0,01

5 профилей 12068 12403 0,88 106,83 0,00 105,83 0,41

6 профилей 12014 12417 0,89 91,22 0,00 90,36 0,10

Модель с инвариантными дисперсиями и ковариациями

4 профиля 11891 12191 0,85 31,87 0,04 31,30 0,88

5 профиля 11878 12213 0,87 33,50 0,04 32,91 0,25

6 профилей 11861 12232 0,86 36,55 0,03 35,90 0,29

Модель с различными дисперсиями и ковариациями

2 профиля 11912 12172 0,70 91,17 0,33 90,32 0,55

3 профиля 11860 12188 0,87 90,17 0,38 89,32 0,21

RC6 и RC8. В классификации с пятью профилями 
этот профиль «разделен» на два более четких ва-
рианта, поэтому предпочтение было отдано этой 
классификации (рис. 2): один с пиком по шкале 
RCd и высокими значениями по шкалам сомати-
ческих жалоб RC1 и дисфункциональных негатив-
ных эмоций RC7 (соответствующий профилю де-
морализованности и названный в норме «психо-
патизированным») и другой с пиками по шкалам 
RC6 и RC8 («шизоидный»).

Дифференциально диагностические 
возможности латентных профилей

Латентные профили различаются при раз-
ных психических заболеваниях (χ2=55,64, p<0,01, 
Cramer’s V=0,44). Согласуясь с предложенной 
выше интерпретацией, эмоциональная лабиль-
ность, шизоаффективные расстройства, а также 
шизотипическое расстройство сопряжены с «не-
вротическим» профилем. При нарушениях адап-
тации, напротив, отмечается не «невротический» 
профиль, а «подавляющий» или «нормативный». 
Общая «деморализованность» наиболее типична 
для депрессий. 

Хотя для пациентов с шизофренией характе-
рен «шизоидный» профиль, он чаще встречается у 
эмоционально-лабильных пациентов и при шизо-
аффективных расстройствах. Пациенты с шизоф-
ренией, напротив, чаще характеризуются «норма-
тивным» и «подавляющим» профилями. Этот ре-
зультат не соответствует полученным ранее дан-
ным и требует проверки в дальнейших исследо-
ваниях, однако он может быть вполне объясним, 
учитывая гетерогенность группы шизофрении в 
данном исследовании, включающей разные фор-
мы и типы течения (в том числе, простую фор-
му). Пациенты с аддикциями почти в половине 
случаев характеризуются «нормативным» профи-
лем. Заметим, что возможности психодиагности-
ки аддикций при помощи MMPI действительно 
критиковались и ранее.

Стратегии ответов пациентов с разными ла-
тентными профилями: сравнение по шкалам ва-
лидности

С целью дальнейшего уточнения содержания 
латентных личностных профилей проводилось 
их сравнение по шкалам валидности, основным 
клиническим шкалам, а также содержательным 
и дополнительным шкалам. По результатам дис-
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Рис.2. Латентные личностные профили по реструктурированным клиническим шкалам 
(приведен пример мужского профиля)

Таблица 2. Частота различных латентных личностных профилей у пациентов с разными психическими 
заболеваниями

Диагностические 
группы

Латентные личностные профили

Вс
ег

о
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ит
ны

й 
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од
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Аддикции 4 (16,7%) 11 (45,8%) 4 (16,7%) 5 (20,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 24 (100,0%)

Эмоционально-
лабильные, шизоаф-
фективные расстрой-
ства

3 (12,0%) 2 (8,0%) 4 (16,0%) 8 (32,0%) 3 (12,0%) 5 (20,0%) 25 (100,0%)

Шизофрения и другие 
психозы 22 (31,9%) 17 (24,6%) 7 (10,1%) 11 (15,9%) 4 (5,8%) 8 (11,6%) 69 (100,0%)

Депрессии 5 (12,5%) 3 (7,5%) 14 (35,0%) 14 (35,0%) 2 (5,0%) 2 (5,0%) 40 (100,0%)

Нарушения адаптации 26 (44,1%) 12 (20,3%) 7 (11,9%) 8 (13,6%) 4 (6,8%) 2 (3,4%) 59 (100,0%)

Шизотипическое рас-
стройство 4 (19,0%) 0 (0,0%) 3 (14,3%) 12 (57,1%) 0 (0,0%) 2 (9,5%) 21 (100,0%)

Всего 64 (26,9%) 45 (18,9%) 39 (16,4%) 58 (24,4%) 13 (5,5%) 19 (8,0%) 238 (100,0%)
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персионного анализа различия между латентны-
ми профилями по всем шкалам валидности как 
у мужчин, так и у женщин достигают принято-
го уровня значимости с величиной статистиче-
ского эффекта, варьирующей от средней до силь-
ной (F=3,91-25,08, p<0,05, η2=0,19-0,60 у мужчин и 
F=2,81-30,95, p<0,05, η2=0,12-0,59 у женщин). Мак-
симальные значения по шкалам редких ответов 
отмечаются для профиля, описывающего деком-
пенсацию и «шизоидного» профиля, причем ред-
кие ответы проявляются у этих пациентов как в 
ответах на вторую половину методики, так и в 
признании редких для психопатологии симптомов 
(Fb и Fp, соответственно). Различия между этими 
двумя профилями в стратегии ответов заключа-
ются в том, что для профиля декомпенсации ха-
рактерны крайне низкие показатели по шкалам 
коррекции, лжи и самопрезентации, позволяю-
щие подозревать, что самораскрытие у них дохо-
дит до самообвинения и, говоря метафорически, 
«обнаженности», а для «шизоидного» профиля ти-
пичны средние показатели по шкалам лжи и кор-
рекции на фоне высоких показателей по шкале 
VRIN, то есть склонности к противоречивым от-
ветам по случайному типу.

Стратегия ответов пациентов с «психопатизи-
рованным» и «невротическим» профилями схо-
жа: как для мужчин, так и для женщин характе-
рен высокий уровень редких ответов, позволяю-
щий предполагать у них склонность к аггравации, 

однако ответы эти не столь ярко выражены и ча-
сто объясняются утомлением или раздражением 
ко второй части методики.

Наконец, средние показатели по шкалам ред-
ких ответов одинаково характерны для «норма-
тивного» и «подавляющего» профилей, но в слу-
чае «подавляющего» профиля эти дополняются 
максимально высокими показателями по шкалам 
коррекции K и самопрезентации S.

Профили по основным клиническим шкалам

Как у мужчин, так и у женщин выявлены раз-
личия между латентными профилями по всем ба-
зовым клиническим шкалам, кроме шкалы феми-
нинности/маскулинности Mf (F=3,47-26,10, p<0,01, 
η2=0,17-0,61 у мужчин и F=4,50-23,62, p<0,01, 
η2=0,18-0,60 у женщин). Общий высокий уровень 
профиля декомпенсации и у мужчин, и у женщин 
отличается пиками по шестой, седьмой и восьмой 
шкалам (паранойя, психастения, шизофрения), ха-
рактерных для тяжелой патологии (рис. 3), тог-
да как при «шизоидном» профиле обнаруживает-
ся V-образный паттерн с пиками по шкалам пара-
нойи, шизофрении и девиантной психопатии. На-
против, при «невротическом» профиле отмечаются 
пики по шкалам невротической триады (особенно 
по шкале депрессии), дополняемые пиком по шка-
ле психастении и социальной интроверсии. Про-
филь «деморализованности», в полном соответ-

Рис.3. Средние показатели по базовым клиническим шкалам при разных латентных профилях у мужчин
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ствии с представлениями создателей реструктури-
рованных шкал MMPI-2 (Tellegen et al., 2009), от-
личается относительно высоким уровнем в целом 
без явных пиков, хотя некоторое повышение при-
ходится на шкалы психастении и шизофрении.

В отличие от этих профилей, «нормативный» и 
«подавляющий» профили практически не выходят 
за рамки нормативных показателей. Однако для 
«нормативного» профиля в клинике характерны 
пики по шкалам девиантной психопатии и гипо-
мании, а для «подавляющего» — наоборот, «про-
вал» по шкале гипомании при относительно высо-
ких показателях по шкалам «невротической триа-
ды» — ипохондрии, депрессии и истерии.

Показатели по содержательным  
и дополнительным шкалам при разных 

личностных профилях

Большинство различий по содержательным и 
дополнительным шкалам (F=3,27-123,81, p<0,01, 
η2=0,09-0,78) сводится к уже описанным, кроме 
следующих. 

Во-первых, для пациентов с «шизоидным» про-
филем характерны высокие показатели по шкалам 
страхов FRS, вычурного мышления BIZ и психо-
тизма PSYC, лишь немногим уступающие средним 
показателям профиля декомпенсации. Во-вторых, 
по шкалам гнева ANG, цинизма CYN, антисоци-
альных действий ASP и поведения типа А пока-
затели пациентов «нормативным» профилем пре-
вышают таковые у пациентов с «шизоидным» и 
«невротическим» профилями, уступая лишь про-
филям декомпенсации и деморализованности. Бо-
лее того, по шкалам агрессивности AGGR и нару-
шения контроля поведения DISC «нормативный» 
профиль «опережает» все остальные, чего не от-
мечалось в контрольной группе.

В среднем, показатели по шкале аддиктивно-
го потенциала APS у этих пациентов выше, чем 
у пациентов с «шизоидным», «невротическим» 
и «подавляющим» профилями, а по шкалам яв-
ного признания аддикции AAS и алкоголизма 
MACR — выше, по сравнению с «невротическим» 
и «подавляющим» профилями.

В-третьих, пациенты с «подавляющим» профи-
лем характеризуются максимальными, в сравне-
нии с другими группами показателями по шкале 
подавления R, шкалам силы Эго ES, доминантно-
сти Do, социальной ответственности Re и гипер-
контролируемой враждебности OH.

Обсуждение результатов

Полученные результаты свидетельствуют в 
пользу выделения шести вариантов личностных 
профилей для оптимального описания пациен-
тов психиатрических клиник. Три из них полно-
стью соответствуют описанным в норме: «норма-
тивный», «защитный / подавляющий профиль» и 
«психопатизированый» профиль.

В клинических условиях «подавляющий» про-
филь еще в большей степени, чем в норме, со-

пряжен со стремлением к успешной самопрезен-
тации, высоким уровнем социальной ответствен-
ности и доминантности, отрицанием психологи-
ческого неблагополучия и психопатологических 
симптомов на фоне склонности к подавлению, ги-
перконтролю враждебности, низкого уровня по-
зитивных эмоций и дискомфорта в социальных 
отношениях. В клинических условиях профиль 
распространен у пациентов с нарушениями адап-
тации, но нередко отмечается при шизофрении, 
а также, в одном случае на пять-шесть пациен-
тов — при других расстройствах.

«Нормативный» профиль, по-видимому, харак-
терен для гетерогенной группы, включая лиц без 
выраженных акцентуаций, а также лиц с особен-
ностями, по отношению к которым основные шка-
лы MMPI недостаточно чувствительны. По срав-
нению с «нормативным» профилем в контрольной 
группе, в клинике он чаще сопряжен с агрессив-
ностью, трудностями контроля импульсов и пове-
дения по экстрапунитивному типу, а также может 
сочетаться со склонностью к аддикциям, что тре-
бует дополнительного анализ этих шкал MMPI-
2. Почти каждый второй пациент с аддикциями, 
а также каждый четвертый пациент с шизофре-
нией и каждый пятый — с нарушениями адапта-
ции — показали именно «нормативный» профиль.

«Психопатизированный» профиль (профиль 
деморализованности) практически идентичен 
профилю, встречающемуся в норме. Отмечает-
ся преимущественно при депрессиях (у каждого 
третьего пациента), но в одном случае из шести-
десяти пациентов может наблюдаться при других 
расстройствах.

Четвертый клинический профиль соотносит-
ся к «невротическим» профилем в контрольной 
группе, но превышает его по среднему уровню. 
Как и в норме, для пациентов с «невротическим» 
профилем характерно отрицание признаков вы-
чурного мышления и психотизма в сравнении с 
пациентами с другими личностными профилями, 
кроме «подавляющего», а также агрессии, враж-
дебности, цинизма и антисоциального поведе-
ния. Отмечается более, чем в половине случаев 
шизотипического расстройства, а также у каждо-
го третьего пациента с аффективными расстрой-
ствами.

Два дополнительных профиля следует счи-
тать специфическими для пациентов с психи-
ческими заболеваниями. Профиль декомпенса-
ции преимущественно лежит в диапазоне 70-80 
Т-баллов, характеризуется выраженными тен-
денциями в аггравации и пиками как по типич-
но «психотическим», так и «невротическим» шка-
лам, но, по всей видимости, характеризует общее 
острое состояние с выраженными и разнообраз-
ными психопатологическими жалобами и край-
ним психологическим неблагополучием. Наконец, 
при «шизоидном» профиле тенденции к агграва-
ции дополняются непоследовательностью в от-
ветах и признаками вычурного мышления, пси-
хотическими симптомами, страхами. Встречает-
ся преимущественно у пациентов с шизофрени-
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ей, эмоционально-лабильных и пациентов с ши-
зоаффективным расстройством.

Выводы
Анализ латентных профилей позволил выде-

лить и содержательно описать шесть личностных 
профилей: «нормативный», «защитный / подавля-
ющий», «невротический», «шизоидный», а также 
общие профили декомпенсации (характеризует 
общее острое состояние) и деморализованности 
(нарастание неспецифических психопатологиче-

ских жалоб). С теоретической точки зрения, ре-
зультаты предлагают эмпирическое обоснование 
описанных ранее распространенных в клинике 
профилей и соотносятся с нормативными данны-
ми. Для практических целей профили позволяют 
уточнить набор содержательных и дополнитель-
ных шкал, которые необходимо анализировать 
в дальнейшем (например, показатели по шкалам 
агрессии и контроля поведения, а также склон-
ности к аддикциям при «нормативном» профи-
ле в клинике).
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Анализ результатов применения программы  
когнитивной психотерапии для пациентов  

с онкологическими заболеваниями
Семенова Н.В., Ляшковская С.В., Лысенко И.С., Чернов П.Д.  

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии 
им. В.М. Бехтерева» Минздрава России

Резюме. Изучалась сравнительная динамика клинико-психологических показателей у больных с пер-
вично диагностированными онкологическими заболеваниями, с которыми была проведена программа 
медико-психологической реабилитации, включавшая краткий курс групповой и индивидуальной ког-
нитивной психотерапии, на этапе основного лечения после хирургического вмешательства. Результа-
том стали значимые по сравнению с контрольной группой изменения: снижение показателей ситуатив-
ной тревоги и депрессии, улучшение соматического самочувствия и качества жизни (эмоционального 
и социального функционирования), снижение показателей усталости, боли и улучшение аппетита. У 
пациентов, прошедших программу психотерапии, субъективно отмечалась лучшая переносимость фи-
зического дискомфорта, связанного с проводимой химио- и лучевой терапией.

Ключевые слова: психоонкология, онкопсихология, психотерапия в онкологии, психологическая ре-
абилитация в онкологии, качество жизни, психологическая помощь.

Analysis of the results of the program of cognitive psychotherapy to patients with cancer 

N.V. Semenova, S.V. Lyashkovskaya, I.S. Lysenko, P.D. Chernov 
V.M. Bekhterev National Research Medical Center for Psychiatry and Neurology, St. Petersburg

Summary. The dynamics of clinical and psychological indicators in patients with primary diagnosed 
oncological diseases, which was carried out a program of medical and psychological rehabilitation, including 
a short course of group and individual cognitive psychotherapy, at the stage of basic treatment after surgery. The 
result was significant compared to the control group changes: reduction of indicators of situational anxiety and 
depression, improvement of somatic well-being and quality of life (emotional and social functioning), reduction 
of fatigue, pain and improved appetite. Patients who underwent a program of psychotherapy, subjectively noted 
better tolerability of physical discomfort associated with the ongoing chemotherapy and radiation therapy.

Key words: psychooncology, oncopsychology, psychotherapy in cancer, psychological rehabilitation in 
oncology, quality of life, psychological help.

Необходимость включения психологической 
и психотерапевтической помощи в про-
граммы лечения и реабилитации пациен-

тов с онкологическими заболеваниями обосно-
вана многочисленными исследованиями [1,2,3,4]. 
Однако актуальной научной задачей представ-
ляется разработка эффективных программ пси-
хотерапевтической помощи с учетом клинико-
психологических особенностей онкологических 
больных на разных этапах основного лечения, 
с учетом различных клинических переменных. 
В настоящее время достаточно хорошо изучены 
особенности психических расстройств, возника-
ющих в связи c онкологическим заболеванием 
[1,5,6]. Однако имеет смысл описание специфи-
ческих мишеней психотерапии, которыми поми-
мо тревоги и депрессии, могут быть ряд психо-
логических и личностных характеристик [5,6,7]. 
Для практической работы психолога и психоте-
рапевта в онкологическом учреждении необходи-
мо обоснование эффективности конкретных ме-
тодик (программ) психотерапии. 

Цель исследования. Изучение динамики 
клинико-психологических показателей и ее спец-
ифики у пациентов с онкологическими заболева-

ниями при прохождении ими реабилитационной 
медико-психологической программы, разработан-
ной с учетом клинических и психологических осо-
бенностей исследуемой группы, включающей со-
четание групповой и индивидуальной когнитив-
ной психотерапии, для оценки эффективности 
данной программы.

Материалы и методы исследования. Было 
обследовано 75 женщин с впервые диагно-
стированными злокачественными новообра-
зованиями. Средний возраст группы составил 
49,41±1,25 лет. Из них 86,7% страдали злокаче-
ственными новообразованиями молочной же-
лезы, и 13,3% — опухолями других локализа-
ций (кишечник, гинекологическая сфера, кож-
ные покровы). Средняя длительность заболева-
ния составила 6,04±0,66 месяцев. На момент об-
следования однократное хирургическое лечение 
проведено в 87% случаев, в 5% случаев опера-
ция не проводилась, в 8% было проведено бо-
лее 1 хирургического вмешательства. Среди ис-
следованных пациенток 88% получали химиоте-
рапию, 53% лучевую терапию, 7% гормональную 
терапию, 5% — иную терапию (герцептин, тар-
гетный препарат). Для обследования применя-

DOI : 10.31363/2313-7053-2019-1-61-69
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лись клинический, клинико-психологический и 
экспериментально-психологический методы.

Обследование пациентов включало следующие 
процедуры. В начале проводился скрининг на со-
ответствие критериям включения в исследова-
ние: наличие впервые установленного в течение 
последнего года диагноза онкологического забо-
левания, возраст до 60 лет, подписанное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 
Затем врач-психотерапевт проводил с пациента-
ми консультацию, в процессе которой выявлялись 
клинико-анамнестические данные, наличие жалоб 
на свое психологическое состояние, отношение к 
болезни и лечению, психологические и личност-
ные особенности, характер отношений с близки-
ми людьми, способ переживания актуальной пси-
хотравмирующей ситуации, связанной с наличи-
ем онкологического заболевания. Затем клиниче-
ский (медицинский) психолог проводил психоди-
агностическое обследование с применением пси-
хометрических методов для оценки выраженно-
сти психопатологических жалоб и объективиза-
ции симптоматического состояния (симптома-
тический опросник SCL-90-R), оценки уровня и 
структуры тревоги (Интегративный тест тревож-
ности — ИТТ), выраженности астенического со-
стояния (шкала астении), оценки суицидальных 
факторов (шкала суицидального риска ШСР). 
Для учета личностных характеристик была ис-
пользована методика «Личностный дифференци-
ал», адаптированная в НМИЦ ПН им. В.М. Бехте-
рева. Наличие иррациональных установок, влияю-
щих на возникновения стресса, оценивалось с по-
мощью методики А. Эллиса. Адаптационные ме-
ханизмы исследовались на основе анализа веду-
щих стратегий совладающего поведения по адап-
тированному в НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева ва-
рианту теста Лазаруса. Также проводилась оценка 
показателей качества жизни по методике EORTC-
QLQ-C 30. Для учета клинических и социально-
психологических характеристик была разработа-
на специальная анкета. Протокол исследования в 
рамках клинической апробации был одобрен Не-
зависимым этическим комитетом при НМИЦ ПН 
им.В.М. Бехтерева.

Все пациенты на момент обследования нахо-
дились на этапе специализированного лечения 
основного заболевания. Они проходили курсы 
химиотерапии и/или лучевой терапии, других ви-
дов специального лечения. Большинство пациен-
тов прошли в течение предшествующих 3-х меся-
цев хирургическое лечение. Все пациенты имели 
2-3 стадию онкологического заболевания и отно-
сительно хороший прогноз. 

Далее в исследуемой группе проводилась про-
цедура рандомизации с разделением на основную 
и контрольную группы. В основной группе оказа-
лось 38 человек, в контрольной 37.

С основной группой проводилась психотера-
певтическая программа, контрольная группа по-
лучала только основное онкологическое лечение.

Для статистического анализа были использова-
ны методы описательной статистики, подсчитыва-

лись средние значения (M) и стандартная ошибка 
среднего значения (m). Группа больных с впервые 
диагностированными ЗНО, прошедшие програм-
му психотерапии (основная группа) сравнивались 
с группой больных, не участвующих в программе 
психотерапии (контрольная группа) с помощью 
непараметрического U-критерия Манна-Уитни 
дважды — при включении в исследовании и че-
рез 2 месяца. Для оценки динамики показателей в 
основной группе использовался критерий Вилкок-
сона. Статистический анализ осуществлялся с по-
мощью статистического пакета SPSS 21.0. Резуль-
таты считались значимыми при р<0,05.

Результаты исследования 

Из обобщения и анализа полученных нами 
клинико-психологических показателей в иссле-
дуемой группе (до участия в психотерапевтиче-
ской программе) были сформулированы следую-
щие задачи психологической помощи пациентам, 
проходящим лечение по поводу онкологическо-
го заболевания [7]. Первый блок задач связан с 
наличием психопатологической симптоматики и 
ряда жалоб на нарушенное психологическое со-
стояние. Главными мишенями являются комплек-
сы проявлений, связанные с тревогой и депресси-
ей. Задачами в данном случае является развитие 
навыков распознавания эмоциональных реакций 
и их вегетативных проявлений и дифференциа-
цию их от проявлений онкологического заболева-
ния и побочных эффектов лечения, развитие на-
выков саморегуляции. Второй блок задач касается 
нарушений адаптации личности пациента к теку-
щей ситуации, в первую очередь к своему онколо-
гическому диагнозу и аспектам проводимого ле-
чения. Мишенями психотерапевтических интер-
венций обоснованно могут быть личностные ме-
ханизмы, поддерживающие адаптационный кри-
зис: потеря иллюзии контроля, нарушение дове-
рия к себе, к своему телу, когнитивные дисфунк-
циональные установки, поддерживающие высо-
кий уровень дистресса, нарушенные аспекты от-
ношения к болезни и лечению, в частности, не со-
ответствие оценок себя и своей болезни реально-
му положению дел, объективным фактам клини-
ческой реальности и врачебных прогнозов. Тре-
тий блок задач связан с нарушениями психосоци-
альной адаптации — склонности пациентов к со-
циальному дистанционированию, вплоть до изо-
ляции, нарушениям коммуникации с различными 
референтными группами.

В качестве основы психотерапевтической про-
граммы для работы с данной группой пациентов 
была выбрана когнитивная психотерапия, как 
краткосрочный метод, показавший высокую эф-
фективность в преодолении тревоги и депрессии. 

С пациентами основной группы была прове-
дена психотерапевтическая программа, которая 
включала 10 индивидуальных психотерапевти-
ческих встреч (с частотой 1 раз в неделю, вре-
мя — 60 минут) и 10 групповых психотерапев-
тических встреч (частотой 1 раз в неделю, вре-
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мя — 3 часа с перерывом в 15 минут). Число па-
циентов в группе — 5–7 человек. Общее количе-
ство встреч — 20. 

Психотерапевтическая работа включала пси-
хообразовательный блок о влиянии дисфунк-
циональных когниций (автоматических мыслей, 
негативных установок, долженствований, нега-
тивных Я-концепций) на восприятие ситуаций 
и возникновение ошибочных оценок и негатив-
ных переживаний, о значении эмоций в регу-
ляции психических процессов и переживании 
стресса, об адаптивных и неадаптивных спо-
собах реагирования, о способах преодоления 
межличностных проблем. Второй этап предпо-
лагал обучение навыку отслеживания автомати-
ческих мыслей и промежуточных убеждений с 
помощью схемы «ABCD», повышение способно-
сти замечать в себе, наблюдать и дифференци-
ровать эмоциональные реакции и состояния, а 
также телесные проявления переживаний, вы-
работку навыка отличать эмоции от мыслей, 
мысли от поведения, эмоции от телесных ощу-
щений, развивая также и общий уровень спо-
собности к рефлексии. Третий этап предполагал 

освоение участниками навыков (техник) изме-
нения выявленных дисфункциональных устано-
вок и направлен на работу с глубинными убеж-
дениями и негативными я-концепциями (их из-
менение на адаптивные, реалистичные) и на по-
иск оптимальных решений в ситуациях, запу-
скающих негативные переживания. Применя-
лись различные техники контраргументации и 
конфронтации с негативными убеждениями. В 
групповой психотерапии когнитивного направ-
ления помимо специфических факторов, свой-
ственных когнитивному методу, большое значе-
ние приобретали лечебные факторы групповой 
терапии, связанные с взаимодействием участни-
ков группы между собой.

Оценка динамики психоэмоционально-
го состояния пациентов основной группы по-
сле проведения реабилитационной медико-
психологической программы. После проведения 
реабилитационной программы пациенты прохо-
дили повторное психодиагностическое обследова-
ние. Результаты динамики показателей психопато-
логической симптоматики по методике SCL-90-R в 
основной группе представлены в табл.1. 

Таблица 1. Динамика психопатологической симптоматики по методике SCL-90-R в основной группе до и по-
сле прохождения реабилитационной программы

Показатели До  
(M±m)

После  
(M±m)

T-критерий Вил-
коксона p

Соматизация (SOM)
Норма 0,44±0,03 1,12±0,13 0,83±0,11 121,50 0,0026**

Обсессивность-компульсивность (O-C)
Норма 0,75±0,04 1,14±0,12 0,79±0,10 87,50 0,0006**

Межличностная сензитивность (INT)
Норма 0,66±0,03 1,05±0,11 0,67±0,08 113,00 0,0005**

Депрессия (DEP)
Норма 0,62±0,04 1,32±0,11 0,76±0,11 71,50 <0,0001**

Тревожность (ANX)
Норма 0,47±0,03 1,01±0,13 0,49±0,09 45,00 <0,0001**

Враждебность (ANG)
Норма 0,60±0,04 0,68±0,08 0,45±0,06 105,00 0,0051**

Фобическая тревожность (PHOB)
Норма 0,18±0,02 0,53±0,10 0,31±0,08 71,00 0,0046**

Паранойяльные тенденции (PAR)
Норма 0,54±0,04 0,72±0,11 0,47±0,08 105,00 0,0051**

Психотизм (PSY)
Норма 0,30±0,03 0,64±0,08 0,39±0,08 101,50 0,0024**

Дополнительные пункты
Норма 0,49±0,03 1,10±0,12 0,73±0,09 107,00 0,0011**

Общий индекс выраженности симптомов 
(GSI)
Норма 0,51±0,02

0,99±0,09 0,62±0,08 72,00 <0,0001**

Индекс проявления симптоматики (PSI)
Норма 21,39±2,02 49,03±3,38 37,87±3,65 72,50 0,0001**

Индекс симптоматического дистресса (PDSI)
Норма 1,17±0,05 1,72±0,08 1,35±0,06 50,00 <0,0001**

Примечание: в таблице 1 и далее * — уровень статистической значимости различий p<0,05; ** — уровень статисти-
ческой значимости различий p<0,01.
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Как видно из данных, приведенных в табли-
це 1, после прохождения реабилитационной про-
граммы отмечалось значительное снижение вы-
раженности основных психопатологических жа-
лоб (индекс GSY 0,99±0,09 в 1-м срезе и 0,62±0,08 
во 2-м, p<0,01). Отмечалось снижение выражен-
ности жалоб на тревогу, навязчивые мысли, а 
также трудностей в межличностном общении, в 
том числе враждебности и недоверия по отноше-
нию к окружающим, до уровня среднестатисти-
ческой нормы. Значительно снизилась выражен-
ность депрессивных жалоб. Вместе с тем, несмо-
тря на значимое снижение дистресса в основной 
группе, сравнение с нормативными данными по-
казывает наличие остаточной симптоматики, ко-
торая может рассматриваться как основная цель 
и мишени последующей медико-психологической 
помощи. 

Результаты исследования динамики выражен-
ности показателей интегративного теста тревож-
ности представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, в наибольшей сте-
пени положительная динамика была отмечена в 
показателях ситуативной тревожности. Так, ста-
тистически значимо снизились эмоциональный 
дискомфорт, тревожная оценка перспективы, со-
циальные реакции защиты и общая ситуативная 
тревожность. Важно отметить, что к концу про-
ведения реабилитационной программы большин-
ство показателей ситуативной тревожности соот-
ветствовали нормативным значениям и не превы-
шали уровень в 4 балла.

Показатели личностной тревожности не обна-
ружили за период проведения программы стати-
стически достоверной динамики, что вполне объ-
яснимо необходимостью более длительного срока 
для формирования личностных изменений. В кон-
трольной группе по всем шкалам методики стати-
стически значимые изменения отсутствовали.

Оценка когнитивного аспекта личности по ре-
зультатам теста А. Эллиса (табл.3) позволила выя-
вить динамику представленности у пациентов ис-
следуемой группы иррациональных когнитивных 
установок, имеющих тесную связь с наличием так 
называемой негативной аффективности, которая 
проявляется в частоте переживания таких состо-
яний как тревога и депрессия.

До участия в психологической реабилитаци-
онной программе у пациентов выявлялись выра-
женные признаки наличия дезадаптивных ирра-
циональных установок мышления, т.е. представ-
ления пациенток о себе, о мире и окружающих ха-
рактеризовалось высоким уровнем катастрофиза-
ции, большим количеством нереалистичных дол-
женствований в отношении себя, также отлича-
лись от нормативных показатели долженствова-
ния в отношении других, оценочной позиции в 
межличностных отношениях и общей фрустра-
ционной толерантности. Наличие иррациональ-
ных типов мышления создавали основу для под-
держания выраженного дистресса при пережива-
нии обстоятельств жизни и как следствие — сни-
жение фрустрационной толерантности. 

После завершения программы результаты те-
ста А. Эллиса показали изменение иррациональ-
ных установок у большинства пациенток в сторо-
ну снижения вероятности возникновения и раз-
вития дистресса. В большинстве случаев отмеча-
лась редукция установок, направленных на ката-
строфизацию и долженствование в отношении 
себя. Показатели шкал оценочной установки и 
фрустрационной толерантности достигли норма-
тивных значений. 

Показатели признаков астении по методике 
ШАС в основной группе (норма до 50 баллов) су-
щественно снизились по сравнению с аналогич-
ными показателями до прохождения психологи-
ческой реабилитационной программы пациента-
ми исследуемой группы и составили в среднем 
14,32±1,65, по сравнению с первоначальным сред-
ним показателем 24,49±2,1 (T=58,50; р<0,01), что 
свидетельствует об уменьшении выраженности 
астенических компонентов общего психического 
и физического состояния. 

Показатели методики «Личностный диффе-
ренциал» не проявили существенной динамики, 
то есть указывали на устойчивые характеристи-
ки личности, которые были свойственны обсле-
дованным. Данные качества являлись внутрилич-
ностными факторами, влияющими на эффектив-
ность реабилитации и учитывались при оказании 
психотерапевтической помощи. 

Ниже представлены результаты сравнения 
копинг-механизмов у пациентов основной груп-
пы до и после участия в программе. Отмечалась 
положительная динамика механизмов совладания 
со стрессом у онкологических больных в процес-
се реабилитации, и повышение их адаптационных 
ресурсов (табл. 4).

До прохождения реабилитационной програм-
мы больным с впервые диагностированными зло-
качественными новообразованиями было свой-
ственно в наибольшей степени реагирование по 
типу уклонения и избегания в совладающем со 
стрессом поведении. Личностные переживания 
отрицались, отмечались игнорирование причин 
стресса и неоправданные ожидания. Данные осо-
бенности проявлялись и в отношении к заболева-
нию и участию в лечебном процессе, так, пациен-
ты могли уклоняться от ответственности за свое 
здоровье и не предпринимать действий по разре-
шению возникших трудностей. При этом эмоцио-
нальное напряжение сохранялось и могло прояв-
ляться в отдельных вспышках тревоги и раздра-
жения. Данный способ преодоления стресса мо-
жет быть адаптивным только в случае острой и 
кратковременной стрессогенной ситуации, но при 
длительном стрессе является значительным пре-
пятствием для его преодоления.

Проблемно-ориентированное поведение было 
выражено в меньшей степени, так, например, пла-
нирование решения проблемы принимало значе-
ния близкие к низким (от 0 до 40). Так что адап-
тивность преодоления стресса в результате была 
снижена.
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Таблица 2. Динамика характеристик тревожности по методике ИТТ в основной группе до и после прохож-
дения реабилитационной программы

Показатели До,  
(M±m)

После,  
(M±m)

T-критерий 
Вилкоксона p

Ситуативная тревожность 5,46±0,39 3,51±0,44 37,00 <0,0001**

Эмоциональный дискомфорт (ЭД) 3,97±0,43 2,16±0,31 16,00 0,0001**

Астенический компонент тревожности (АСТ) 5,95±0,45 5,03±0,42 157,50 0,0761

Фобический компонент (ФОБ) 4,46±0,45 3,59±0,43 110,00 0,0962

Тревожная оценка перспективы (ОП) 6,51±0,33 4,59±0,40 69,00 0,0001**

Социальные реакции защиты (СЗ) 4,92±0,46 3,97±0,44 115,00 0,0451*

Личностная тревожность 7,57±0,33 6,95±0,40 96,00 0,0736

Эмоциональный дискомфорт (ЭД) 7,46±0,31 6,84±0,33 116,50 0,1340

Астенический компонент тревожности (АСТ) 6,43±0,39 6,81±0,34 184,00 0,6653

Фобический компонент (ФОБ) 5,78±0,44 5,92±0,38 129,50 0,5581

Тревожная оценка перспективы (ОП) 7,49±0,32 6,70±0,44 112,00 0,1068

Социальные реакции защиты (СЗ) 5,68±0,39 5,30±0,46 168,00 0,4255

Примечание: нормой являются значения от 0 до 4 стандартных балла.

Таблица 3. Динамика показателей рациональности мышления и выраженности неадаптивных иррацио-
нальных установок по методике А.  Эллиса в основной группе до и после прохождения реабилитационной 
программы

Показатели До 
(M±m)

После  
(M±m)

T-критерий Вил-
коксона p

Катастрофизация
(обратная шкала) 17,38±0,66 19,7±0,61 137,00 0,0103*

Долженствование в отношении себя
(обратная шкала) 16,08±0,67 19,76±0,64 65,50 <0,0001**

Долженствование в отношении других (об-
ратная шкала) 18,32±0,64 19,49±0,53 173,50 0,1443

Оценочная установка (обратная шкала) 18,78±0,61 21,41±0,64 85,00 0,0008**

Фрустрационная толерантность 19,27±0,48 21,41±0,62 124,50 0,0053**

Примечание: чем меньше значение показателя, тем выраженне иррациональность мышления; значения более 21 
балла — отсутствие иррациональных установок и высокая фрустрационная толерантность (норма).

Таблица 4. Динамика стратегий совладающего со стрессом поведения по методике ССП в основной группе 
до и после прохождения реабилитационной программы

Показатели До  
(M±m)

После 
(M±m)

T-критерий Вил-
коксона p

Конфронтация 45,97±1,37 46,86±1,33 105,50 0,3229

Дистанцирование 49,32±1,58 51,54±1,73 177,00 0,1641

Самоконтроль 48,57±1,63 47,73±1,64 205,50 0,5787

Поиск социальной поддержки 49,81±1,47 52,73±1,43 125,00 0,0270*

Принятие ответственности 46,92±1,87 43,86±1,73 171,00 0,0820

Бегство-избегание 51,89±1,69 48,11±1,91 205,00 0,0443*

Планирование решения проблемы 43,70±1,52 47,89±1,70 114,50 0,0089**

Положительная переоценка 47,59±1,57 49,35±1,53 186,50 0,2281

Примечание: среднестатистическая норма от 40 до 60.
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После прохождения реабилитационной про-
граммы пациентки чаще стали обращаться за по-
мощью и поддержкой к окружающим, они стали 
в большей степени ориентированы на взаимодей-
ствие с другими людьми, стали чаще обращаться 
за рекомендациями к специалистам, стали чаще 
обсуждать свои переживания с близкими людьми. 
Это повысило адаптивные возможности за счет 
использования внешних ресурсов. При этом ак-
тивность поведения по типу ухода и избегания 
решения проблемы значительно снизилась и пе-
рестала преобладать в профиле совладающего по-
ведения. Также больные достоверно чаще стали 
применять целенаправленный анализ ситуации и 
планирование собственных действий для разре-
шения трудностей. 

Большинство показателей опросника качества 
жизни EORTC-QLQ-C 30 показали статистически 
достоверное улучшение в ходе реализации реаби-
литационной программы (табл. 5). 

Таблица 5. Динамика качества жизни по методике EORTC-QLQ-C 30 в основной группе до и после прохож-
дения реабилитационной программы

Показатели До  
(M±m)

После 
(M±m)

T-критерий Вил-
коксона p

Общее состояние здоровья и уровня ка-
чества жизни 50,45±3,15 64,19±3,03 86,00 0,0005**

Физическое функционирование 74,96±2,58 77,84±2,52 132,00 0,1709

Ролевое функционирование 64,86±3,92 74,77±3,39 68,00 0,0333*

Когнитивное функционирование 66,22±4,16 77,48±3,83 81,00 0,0164*

Эмоциональное функционирование 59,23±3,89 78,38±3,42 42,00 0,0001**

Социальное функционирование 63,06±4,34 77,03±3,95 80,50 0,0158*

Усталость 54,65±3,95 42,34±3,47 90,50 0,0012**

Боль 37,39±4,4 22,07±3,82 57,50 0,0009**

Тошнота/Рвота 23,42±4,26 11,71±3,35 71,50 0,0143*

Одышка 20,72±4,35 19,82±3,53 127,50 0,7495

Бессонница 41,44±4,73 36,94±5,13 62,00 0,3061

Снижение аппетита 25,23±5,07 10,81±3,43 16,50 0,0077**

Запор 23,42±4,26 10,81±2,9 51,00 0,0250*

Диарея 17,12±4,21 7,21±2,29 16,50 0,0427*

Финансовые трудности 43,24±4,45 31,53±4,65 47,50 0,0318*

Таблица 6. Динамика факторов суицидального риска по шкале ШСР до и после прохождения реабилитаци-
онной программы

Показатели До  
M±m

После 
M±m p

Постоянные факторы суицидального риска 0,19±0,08 0,16±0,07 1

Переменные факторы суицидального риска 1,00±0,19 0,32±0,10 0,0002**

Антисуицидогенные факторы 5,59±0,29 6,81±0,22 <0,0001**

Общая оценка суицидального риска -4,41±0,40 -6,32±0,25 <0,0001**

Наиболее выраженной положительная динами-
ка была отмечена в таких показателях как эмоци-
ональное функционирование и общее состояние 
здоровья и качество жизни. Не было получено 
статистически значимого улучшения по шкале фи-
зического функционирования и по отдельным по-
казателям физиологических симптомов — одышки 
и бессонницы. Важно отметить, что среди сома-
тических симптомов наиболее выраженным улуч-
шение качества жизни отмечалось в показателях 
усталости, боли и снижения аппетита.

В показателях шкалы суицидального риска, 
представленных в таблице 6, в основной группе 
до участия в реабилитационной программе преоб-
ладали антисуицидальные тенденции, так что об-
щий показатель шкалы имел отрицательное зна-
чение). 

После завершения всех мероприятий психо-
логической реабилитационной программы зна-
чимо снизились переменные факторы суици-
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дального риска, преимущественно за счет сни-
жения таких показателей как «категоричность 
мышления», «непереносимость фрустрации» и 
«неразрешенность кризиса». Повысился показа-
тель выраженности антисуицидогенных факто-
ров, в большей степени за счет повышения ча-
стоты таких пунктов как «наличие источни-
ков поддержки», «надежды на улучшение ситу-
ации» и «творческие планы». Общая оценка су-
ицидального риска изменилась от -4,41±0,40 до  
-6,32±0,25 баллов (р<0,0001).

Сравнение основной и контрольной групп 
после завершения эксперимента с помощью 
U-критерия Манна-Уитни показало ряд значи-
мых различий. Так, у пациенток основной груп-
пы индекс выраженности симптоматического дис-
тресса (PDSI) был значимо ниже чем в контроль-
ной группе (1,31±0,06 и 1,60±0,10 соответственно 
(U=364,50; p=0,02)). Показатель эмоционального 
дискомфорта (в структуре ситуативной тревож-
ности) в основной группе составил 2,19±0,33, в 
контрольной 4,20±0,50, что говорит о более низ-
кой эмоциональной напряженности у пациен-
ток основной группы (U=318,50; p<0,01). Значе-
ния выраженности иррациональных установок в 
основной и контрольной группах составили: ка-
тастрофизация — 19,54±0,63 и 17,57±0,52 соот-
ветственно (U=384,50; p=0,03), долженствования 
в отношении себя — 19,62±0,65 и 17,00±0,41соот-
ветственно (U=346,00; p=0,01), показатель самоо-
ценки и рациональности мышления — 21,30±0,66 
и 18,90±0,68 соответственно (U=365,50; p=0,02), 
фрустрационная толерантность — 21,30±0,63 и 
19,50±0,53 соответственно (U=391,00, p=0,04). Это 
указывает на более высокую самооценку и рацио-
нальность мышления у пациенток основной груп-
пы после завершения программы, у них менее вы-
ражена склонность к чрезмерному обобщению, 
категоричность мышления, пациентки более ре-
алистично оценивают свои возможности и более 
стрессоустойчивы. 

В основной группе признаки астении (ШАС) 
после реабилитационной программы составили 
14,27±1,64 баллов, в контрольной 22,23±2,66, что 
свидетельствует о меньшей выраженности астени-
ческих компонентов общего психического и фи-
зического состояния у пациенток основной груп-
пы (U=357,50, p=0,01). Общее состояние здоровья 
и уровня качества жизни в основной группе со-
ставило 64,41±3,01, в контрольной 51,94±3,57, что 
отражает наличие более лучшего самочувствия и 
общего состояния здоровья у пациенток основ-
ной группы (U=329,00, p<0,01). Показатель выра-
женности усталости в основной группе составил 
42,64±3,54, боли 22,52±3,94, в контрольной груп-
пе: выраженность усталости 55,19±4,60 (U=410,50, 
p=0,06), боли 35,56±4,71 (U=379,50, p=0,02), это 
свидетельствует о лучшем соматическом состоя-
нии группы, прошедшей реабилитационную про-
грамму. Переменные факторы суицидального ри-
ска в основной группе (0,30±0,09) также были 
ниже после реабилитационной программы, чем 
в контрольной группе (1,27±0,26) при U=320,50, 

p<0,01. Антисуицидогенные факторы в основ-
ной группе (6,81±0,22) после реабилитации были 
выше, чем в контрольной группе (5,77±0,35) при 
U=391,00, p=0,03. Общая оценка суицидально-
го риска в основной группе (-6,32±0,25) была 
ниже, чем в контрольной группе (-4,20±0,50) при 
U=304,00, p<0,01, что свидетельствует о сниже-
нии вероятности суицида у пациенток прошед-
ших реабилитационную медико-психологическую 
программу.

Обсуждение результатов и выводы

Обобщая полученные данные, можно сказать, 
что предложенная нами программа психотера-
певтической помощи пациентам с онкологиче-
скими заболеваниями на этапе активного основ-
ного лечения, показала свою эффективность при 
сравнении результатов в основной и контрольной 
группах. Стоит отметить, что динамика клинико-
психологических показателей в основной группе 
имела свою специфику.

В наибольшей степени за два месяца, в течение 
которых пациенты участвовали в психотерапевти-
ческой работе, изменились те показатели, которые 
связаны с актуальным реагированием: снизилась 
ситуативная тревожность, выраженность тревоги 
и депрессии в актуальном состоянии и в целом 
уменьшился эмоциональный дискомфорт, умень-
шилась тревожная оценка перспективы, пациенты 
стали более реалистично смотреть на себя и об-
стоятельства жизни.

В эмоциональной сфере изменения касались 
актуального психологического напряжения, пре-
имущественно за счет того, что пациенты пере-
стали избегать признавать и чувствовать свои пе-
реживания, перестали бояться разделять их с дру-
гими людьми, стали более позитивно относить-
ся к себе, снизили уровень требований и должен-
ствований.

На поведенческом уровне пациенты стали лег-
че взаимодействовать с окружающими, проявлять 
больше активности в отношении своего лечения 
и в целом заботы о себе.

В когнитивном плане, на который прицельно 
направлен метод когнитивной психотерапии, па-
циенты стали проявлять меньше паттернов дис-
функционального мышления (по результатам те-
ста А. Эллиса). За счет этого, они стали более ре-
алистично воспринимать себя и свои обстоятель-
ства, стали меньше испытывать нереалистичных 
ожиданий, стали больше соотноситься с актуаль-
ной действительностью. 

Предложенная программа оказалась достаточ-
но эффективной для преодоления межличност-
ных проблем, что проявилось в снижении меж-
личностной тревожности, повышении способно-
сти обращаться за поддержкой, большей ориента-
ции на взаимодействие с людьми, в целом улуч-
шилось социальное функционирование (что было 
заметно в результатах методик «Качество жизни», 
«Интегративный тест тревожности», «Способы 
совладающего поведения»).
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Интересно, что из симптоматических улучше-
ний после прохождения психотерапевтической 
программы было заметным не только снижение 
тревоги и депрессии, но также улучшилось сома-
тическое состояние — так, значимо снизился по-
казатель по шкале соматизации в SCL-90-R, сре-
ди соматических симптомов наиболее выражен-
ным улучшение качества жизни отмечалось в по-
казателях усталости, боли и снижения аппетита. 
Пациенты отмечали, что гораздо легче переноси-
ли физический дискомфорт, связанный с прово-
димой химиотерапией и лучевой терапией.

Важно отметить, что позитивные изменения 
проявились и в отношении к заболеванию и уча-
стию в лечебном процессе. Пациенты стали мень-
ше уклоняться от ответственности за свое здоро-
вье и стали больше предпринимать действий по 
разрешению возникших трудностей. Отношение к 
заболеванию и лечению стало более осознанным 
и ответственным.

Однако, краткосрочность и прицельная на-
правленность психотерапевтической программы 
преимущественно на механизмы адаптации от-
разилась на том, что некоторые устойчивые лич-
ностные характеристики не подверглись суще-

ственному изменению (например, тревожность 
как черта личности, склонность к психосомати-
ческому реагированию). Для их коррекции тре-
буется более длительная психотерапия. Также не 
все симптоматические показатели (SCL-90-R) до-
стигли нормативных значений, что связано с на-
личием у некоторых пациентов более глубокого 
нарушения адаптации и большей выраженно-
стью психопатологических проявлений. Это так-
же требует дополнительных усилий для их пре-
одоления.

Заключение. Таким образом, можно утверж-
дать, что применение сочетания краткосрочной 
индивидуальной и групповой когнитивной пси-
хотерапии улучшает показатели психологиче-
ской адаптации личности и адаптации к болезни 
и процессу лечения у пациентов с первично диа-
гностированными онкологическими заболевания-
ми на этапе после хирургического лечения и про-
должения основного лечения в амбулаторном ре-
жиме. При этом следует учитывать, что для паци-
ентов с большей выраженностью психопатологи-
ческой симптоматики требуется дополнительная 
помощь врача-психотерапевта, возможно с при-
соединением психофармакотерапии.
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Анализ психометрических свойств шкалы  
социальной тревожности опросника  

невротических расстройств
Цидик Л.И. 

УО «Гродненский государственный медицинский университет», Гродно, Беларусь

Резюме. Психодиагностические измерительные инструменты, созданные в рамках классической те-
ории тестов, отличаются нестабильностью всех психометрических параметров. Поэтому возникла не-
обходимость применения для конструирования методик современных научно-обоснованных подходов, 
которые лишены этих недостатков. Цель исследования: осуществить анализ психометрических свойств 
шкалы социальной тревожности опросника невротических расстройств. Всего обследовано 296 чело-
век. Основной статистический метод работы — метрическая система Раша. Результаты: утверждения 
шкалы социальной тревожности обладают адекватной конструктной валидностью, меры трудностей 
пунктов находятся в диапазоне от -2 до +2 логитов, шкала является одномерной, имеет относительно 
сбалансированную метрическую структуру, индекс надёжности равен 0,83, шкала способна дифферен-
цировать 3 уровня выраженности конструкта.

Ключевые слова: психометрические свойства, опросник невротических расстройств, шкала соци-
альной тревожности, метрическая система Раша.

Analysis of psychometrical properties of the scale of social anxiety  
of the neurotic disturbances questionnaire

Tsidik L.I. 
Educational Establishment «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

Summary. Psychodiagnostic measuring instruments created within the framework of the classical theory 
of tests are distinguished by the instability of all psychometric parameters. Therefore, there arose the need 
to use modern scientifically grounded approaches for designing techniques that lack these shortcomings. The 
purpose of the study: to carry out an analysis of the psychometric properties of the scale of social anxiety of 
the questionnaire of neurotic disorders. A total of 296 people were tested. The main statistical method of work 
is the metric Rush system. Results: the approval of the scale of social anxiety possess an adequate constructual 
validity, measures of difficulty points are in the range from -2 to +2 logits, the scale is one-dimensional, has 
a relatively balanced metric structure, the reliability index is 0.83, the scale is able to differentiate the three 
levels of expression of the construct.

Key words: psychometric properties, a questionnaire of neurotic disorders, a scale of social anxiety, the 
metric Rush system.

Создание новых и модернизация уже суще-
ствующих методик обусловлены необходи-
мостью внедрения в клинику информатив-

ных психодиагностических инструментов с дока-
занными психометрическими свойствами. Клас-
сические психометрические подходы обнаружи-
вают ряд недостатков, снижающих диагностиче-
скую эффективность прикладных методик, соз-
данных на их основе. В связи с этим возраста-
ет актуальность использования новых психоме-
трических технологий в психодиагностике. Пси-
хометрика представляет собой научную основу 
для создания и оценки эффективности применяе-
мых в клинике психодиагностических инструмен-
тов. Наличие доказанных и обоснованных мето-
дов измерения особенно актуально в психодиаг-
ностике, где исследуемые переменные носят ла-
тентный характер. Возможность измерения ла-
тентного конструкта появляется тогда, когда он 
рассматривается в двух аспектах. Первый аспект 
касается наличия индикаторов, подверженных из-
мерению. Второй предполагает установление свя-

зей данного конструкта с другими конструктами, 
что обеспечивает интерпретируемость результа-
тов измерения. Латентные переменные измеря-
ются посредством оценки наблюдаемого поведе-
ния в виде ответов на определённые задания или 
пункты. Отсутствие измерительных правил в чис-
ловых определениях психологического конструк-
та приводит к ошибочной интерпретации резуль-
татов психодиагностического исследования. Что-
бы исследование включало действительно научное 
измерение конструкта, необходимо сосредоточить 
внимание не на полученных данных, а на самом 
измерении [1, 2]. 

Информация о психометрических свойствах 
методик, созданных в рамках классической тео-
рии тестов, носит описательный характер. К та-
ким методикам относится и опросник невротиче-
ских расстройств (ОНР). Чаще всего в эти описа-
ния включают данные о корреляциях пунктов с 
общей оценкой, значения показателей надёжности 
и валидности, таблицы перевода сырых оценок в 
шкальные. Все эти показатели полностью зави-
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сят от тех условий, в которых проводилось пси-
хометрическое исследование. Кроме того, имею-
щиеся психодиагностические методики не прохо-
дили никакой метрологической калибровки, кото-
рая должна включать установление чётких правил 
эквивалентности отношений уровней выраженно-
сти конструкта и тестовых оценок, а также введе-
ние определённой единицы измерения. С измери-
тельной точки зрения тестовые баллы не являют-
ся единицами измерения, а представляют собой 
не более чем количество наблюдаемых событий. 
Приписывание же им чисел первоначально не со-
держит никакого измерительного начала [4, 6].

В 1953г. датским математиком Г. Рашем была 
предложена математическая модель, которая под-
ходит в качестве основы для построения действи-
тельно научного измерения в клинической пси-
ходиагностике. Модель Раша, являясь разновид-
ностью современной теории тестов, представля-
ет собой психометрическую модель полного цик-
ла, которая содержит всё необходимое для полно-
ценного психометрического анализа и разработ-
ки психодиагностической шкалы [3, 5, 7]. Поми-
мо этого, данные шкалы будут являться инвари-
антными, что предполагает неизменность параме-
тров измерения при изменении условий его про-
ведения. Именно на основе модели Раша, соот-
ветствующей принципам фундаментального науч-
ного измерения, в данном исследовании произво-
дился анализ психометрических свойств и моде-
лирование шкал опросника невротических рас-
стройств.

Цели исследования

Осуществить анализ психометрических свойств 
шкалы социальной тревожности опросника не-
вротических расстройств на основе метрической 
системы Раша. На данном этапе работы был про-
изведён расчёт трудности пунктов данной шка-
лы, оценена конструктная валидность, проведён 
содержательный анализ утверждений, надёжность 
шкалы оценивалась с помощью показателей на-
дёжности и сепарационной статистики. 

Материалы и методы

Исследование осуществлено на базе психонев-
рологического отделения учреждения здравоох-
ранения «Городская клиническая больница №3 г. 
Гродно». Были обследованы пациенты с верифи-
цированными диагнозами (n=220) из рубрик не-
вротические, связанные со стрессом и сомато-
формные расстройства (F40, F41, F43, F45), ре-
куррентное депрессивное расстройство и депрес-
сивный эпизод умеренной степени тяжести (F32, 
F33), а также здоровые испытуемые (n=76). Не-
обходимым требованием для основного стати-
стического метода работы — модели Раша являет-
ся широкий диапазон выраженности исследуемо-
го свойства в выборке. В случае настоящего ис-
следования необходимо, чтобы среди испытуемых 
были пациенты с разной степенью выраженно-

сти социальной тревожности. Вся эта разнород-
ная выборка в исследовании рассматривалась как 
однородная группа, которая и послужила основой 
для выделения шкал опросника. 

Группа исследования включала 296 человек, 
каждый из которых подписал информирован-
ное согласие, одобренное на этической комис-
сии УО «Гродненский государственный медицин-
ский университет». Состав группы по полу: муж-
чины — 129, женщины — 167. Средний возраст ис-
пытуемых 36,4+9,6. 

Основные требования для обеспечения необ-
ходимого научного качества измерения клини-
ческих данных — постоянство и воспроизводи-
мость процесса исследования. Шкалы, создан-
ные на основе метрической системы Раша, обла-
дают устойчивыми измерительными свойствами, 
которые обеспечивают независимость измерения 
от особенностей популяции и временных измене-
ний в ней [2].

Вначале исследования испытуемым предлага-
лось ответить на 300 утверждений методики. Для 
этого использовался преобразованный дихотоми-
ческий вариант заданий (вместо ранее предложен-
ных 6 градаций ответов): ответ «да» кодировался 
1, ответ «нет» — 0. Из ответов всех испытуемых на 
все задания методики была составлена общая ма-
трица данных, которая изначально рассматрива-
лась как единая шкала. Далее с помощью метри-
ческой системы Раша данная матрица была преоб-
разована в матрицу вероятностей, на основании 
которой был произведён расчёт трудности пун-
ктов и конструктной валидности путём вычисле-
ния индексов качества для каждого утверждения 
опросника. Пункты, индексы качества которых не 
входили в диапазон приемлемых значений (для 
дихотомических опросников он равен 0,8-1,2), ис-
ключались из дальнейшего анализа, как наруша-
ющие конструктную валидность шкалы. Данные 
итерации повторялись до тех пор, пока значения 
индексов качества всех оставшихся утверждений 
не вошли в рамки требуемого интервала. 

Конструктная валидность пунктов в рамках 
модели Раша представляется в виде индексов ка-
чества пунктов UMS и WMS. Значения этих ин-
дексов рассчитываются по среднеквадратичным 
остаткам, которые образуются в результате опре-
деления разностей моделированных вероятно-
стей ответов на пункты и реальных ответов ис-
пытуемых. Индекс UMS оценивает качество пун-
кта на любом уровне выраженности измеряемо-
го конструкта, индекс WMS — качество пунктов с 
учётом «выбросов» в оценках испытуемых — рез-
ко аномальных значений вероятностей ключевых 
ответов [1, 2].

Способность пунктов вызывать ключевые от-
веты получила название трудности пункта. Труд-
ность пункта соответствует определённой мере 
выраженности конструкта. Чем труднее пункт, 
тем большей выраженностью психологического 
конструкта необходимо обладать, чтобы предо-
ставить на него ключевой ответ. Испытуемый с 
мерой, равной 0 логитов, способен ответить на 
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пункты средней трудности, для ответа на кото-
рые и требуется средний уровень выраженности 
конструкта, т.е. среднее значение шкальной оцен-
ки конструкта равно 0, а стандартное отклоне-
ние — 1. Следовательно, каждый пункт психоди-
агностической шкалы вносит свой специфический 
вклад в рост значения суммарной оценки. Пока-
затель трудности пункта вычисляется итерацион-
ным способом с помощью оценивания методом 
максимального правдоподобия и выражается в 
логитах. Трудность пункта характеризует количе-
ство испытуемых, не предоставивших ключевой 
ответ на пункт.

Надёжность диагностической шкалы оценива-
лась при помощи показателя надёжности и индек-
са «числа слоёв». Показатель надёжности в модели 
Раша отображает, насколько наблюдаемая диспер-
сия данных соответствует истинной дисперсии 
исследуемого конструкта, он концептуально бли-
зок коэффициенту альфа-Кронбаха, имеет такие 
же нормативные диапазоны. Индекс «числа сло-
ёв» представляет собой количество уровней вы-
раженности конструкта, которое способен выя-
вить диагностический инструмент в исследуемой 
выборке, что имеет непосредственное отношение 
к дифференциально-диагностическим свойствам 
методики [4, 6].

На основании матрицы вероятностей также 
произведён факторный анализ остатков, позволя-
ющий определить одномерность или неодномер-
ность полученной шкалы методики.

Результаты и обсуждение
В результате проведённого исследования была 

оценена конструктная валидность и трудность 
каждого утверждений шкалы, полученной в ре-
зультате последней итерации, произведён содер-
жательный анализ пунктов, рассчитаны показате-
ли надёжности и сепарационной статистики. 

В процессе формирования данной шкалы было 
осуществлено 15 итерационных циклов, а оконча-
тельный вариант шкалы составили 23 утвержде-
ния. Значения индексов валидности UMS и WMS 
пунктов шкалы, полученные в результате прове-
дения последних 4 итераций, представлены в та-
блице 1. Анализируя таблицу видим, что значе-

ние индекса качества UMS пункта №15 в 12 ите-
рации превысило диапазон приемлемых значе-
ний для дихотомических шкал (UMS=1,22), поэто-
му он был исключён из дальнейших вычислений. 
В 13 итерации значения индексов UMS и WMS 
20 пунктов, а в 14 итерации только 2-х (пункты 
№25 и №155), либо превысили, либо не достиг-
ли установленных границ значений (0,8-1,2), что 
свидетельствует о их несоответствии диагности-
ческой направленности данной шкалы. После их 
элиминации все оставшиеся пункты при проведе-
нии заключительной итерации показали удовлет-
ворительные значения индексов качества. Следо-
вательно, полученные показатели характеризуют 
утверждения как принадлежащие исследуемому 
конструкту, а шкалу позволяют оценить, как до-
статочно конструктно валидную.

На следующем этапе исследования были вы-
числены меры трудностей для каждого утверж-
дения шкалы. Параметр трудности пунктов, рас-
считанный на основе модели Раша, сохраняет ста-
бильность значений независимо от распределения 
оценок в популяции. Оптимальным для психоди-
агностических методик является интервал от -2 
до +2 логитов, с которым и сопоставлялись по-
лученные значения данного показателя. Ана-
лиз представленных в табл.2 данных показывает, 
что меры трудности исследуемого конструкта со-
ответствуют данному диапазону распределения. 
Наиболее «лёгкий» пункт шкалы имеет значение 
трудности -1,12 логита, т.е. вероятность ключево-
го ответа на него наиболее высока у испытуемых 
с минимально выраженной интенсивностью соци-
альной тревожности, а наиболее «трудный» пункт 
со значением трудности 1,61 логита, на него, нао-
борот, ключевой ответ возможен только при зна-
чительной выраженности конструкта. Сформиро-
ванная шкала будет более точно диагностировать 
умеренную степень выраженности симптомов, так 
как большая часть её утверждений обладает сред-
ним уровнем трудности. Оценка равная 0 логитов 
соответствует средней выраженности конструк-
та. Присутствие в структуре шкалы «полюсных» 
утверждений расширяет её диагностические воз-
можности. 

Таблица 1. Значения индексов валидности UMS и WMS пунктов шкалы социальной тревожности ОНР

№
Пункта

12-ая
итерация

13-ая
итерация

14-ая
итерация

15-ая
итерация

WMS UMS WMS UMS WMS UMS WMS UMS
7 1,04 1,00 1,04 1,00 1,08 1,14 1,10 1,30

9 1,02 1,12 1,01 1,11 1,02 1,15 1,05 1,19

14 0,95 0,92 0,95 0,92 0,97 0,92 0,98 0,93

15 1,12 1,22 - - - - - -

25 1,18 1,17 1,18 1,17 1,21 1,23 - -

29 1,01 1,18 1,02 1,21 - - - -

31 0,94 0,92 0,94 0,93 0,92 0,89 0,94 0,93
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41 1,00 0,97 1,01 0,98 1,01 1,02 1,03 1,06

50 1,08 1,19 1,08 1,24 - - - -

54 0,94 0,87 0,94 0,87 1,00 0,96 1,01 0,96

61 0,89 1,08 0,90 1,08 0,93 0,95 0,94 0,96

103 0,99 0,99 0,98 0,97 1,04 1,06 1,07 1,10

104 1,01 0,99 1,02 1,01 1,06 1,06 1,08 1,09

124 1,11 1,18 1,11 1,25 - - - -

133 0,85 0,94 0,78 0,97 - - - -

141 0,99 1,18 1,00 1,26 - - - -

155 1,08 1,11 1,09 1,12 1,14 1,25 - -

156 0,90 0,97 0,90 0,97 0,94 1,02 0,96 1,07

166 1,09 1,18 1,10 1,22 - - - -

168 0,84 0,80 0,84 0,80 0,88 0,82 0,88 0,80

171 0,98 0,19 0,99 0,24 - - - -

176 0,93 0,92 0,94 0,92 0,90 0,81 0,91 0,83

191 0,91 0,89 0,91 0,90 0,94 0,92 0,95 0,93

197 1,01 1,17 1,01 1,23 - - - -

198 0,89 0,82 0,89 0,82 0,89 0,80 0,90 0,79

204 0,82 0,82 0,81 0,71 - - - -

205 1,00 1,18 1,01 1,23 - - - -

208 1,08 1,19 1,09 1,25 - - - -

209 1,02 1,01 1,03 1,01 1,09 1,16 1,11 1,19

211 1,07 1,17 1,07 1,22 - - - -

212 0,85 0,82 0,85 0,82 0,84 0,80 0,84 0,78

215 1,07 1,19 1,07 1,25 - - - -

219 0,95 0,83 0,95 0,78 - - - -

223 0,92 1,02 0,92 1,02 0,95 1,26 0,96 1,35

224 1,03 0,98 1,03 0,99 1,04 1,00 1,05 1,00

229 1,08 1,19 1,08 1,22 - - - -

239 0,94 0,87 0,94 0,78 - - - -

242 0,96 0,88 0,96 0,88 0,97 0,86 0,98 0,88

250 1,03 1,18 1,03 1,21 - - - -

258 1,03 1,06 1,03 1,06 1,09 1,12 1,09 1,14

263 1,11 1,19 1,12 1,22 - - - -

271 1,00 1,03 1,00 1,04 1,04 1,10 1,06 1,11

274 1,11 1,18 1,12 1,25 - - - -

283 0,87 0,83 0,87 0,83 0,84 0,81 0,86 0,80

292 0,90 0,84 0,90 0,78 - - - -

294 0,99 1,08 0,99 1,08 1,02 1,08 1,04 1,15
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Таблица 2. Параметры трудностей пунктов шкалы социальной тревожности ОНР (в логитах)

№ пункта 7 9 14 31 41 54 61 103 104 156 168 176

Трудность 1,16 -0,46 -0,41 -0,08 0,34 -1,06 0,28 -1,12 0,42 1,40 -0,33 0,74

№ пункта 191 198 209 212 223 224 242 258 271 283 294

Трудность 0,65 0,16 -0,84 1,16 1,61 0,63 0,60 -0,53 0,32 -0,03 -0,33

Содержательный анализ утверждений шкалы 
показал, что все они описывают различные про-
явления социально-обусловленной тревожности. 
Частично утверждения новой шкалы представле-
ны в таблице 3.

Таблица 3. Примеры утверждений шкалы социаль-
ной тревожности 
№ Утверждения шкалы социальной тревожности

9 Порицание легко приводит меня в уныние.

31 На меня легко оказывать влияние.

41 Мне трудно найти правильный тон.

54 Меня очень легко обидеть и оскорбить.

103 На мое настроение легко влиять.

104 Мне кажется, что в моей памяти много пробе-
лов.

156 Мне трудно писать (к примеру, расписать-
ся), если при этом кто-нибудь смотрит на мои 
руки.

168 Я боязливый человек.

176 Когда я разговариваю с кем-то, то всегда бо-
юсь, что мне не о чем будет говорить.

198 Когда я нахожусь с другими людьми, я испыты-
ваю чувство стеснения.

212  Если я слышу смех, я всегда чувствую себя за-
детым и думаю, что смеются надо мной.

223 Когда я вижу драку, я всегда боюсь, что меня 
втянут в нее.

224 Я заговариваю первым с другими людьми с 
большим трудом и с нетерпением жду, когда 
заговорят со мной.

258 Прежде чем решать сложные дела, я всегда 
должен сначала с кем-то посоветоваться.

294 Я никогда не знаю, достаточно ли я в курсе 
дела по данному вопросу, чтобы принять опре-
деленное решение.

Таким образом, контент-анализ пунктов шка-
лы, оставшихся в результате проведённых 15 ите-
рационных циклов, благодаря наличию индексов 
качества с приемлемыми значениями (0,8-1,2) по-
зволил их объединить в новую шкалу опросни-
ка, получившей название «шкала социальной тре-
вожности». 

Согласно современной научно-обоснованной 
теории измерения шкала должна оценивать толь-

ко один конструкт. Проведённый факторный ана-
лиз нормализованных остатков от разницы между 
наблюдаемыми и ожидаемыми оценками ответов 
на пункты методики выявил одномерность сфор-
мированной шкалы, т.к. все факторы остатков 
ниже 2-х (рис.1). Данная шкала оценивает только 
уровень социальной тревожности и никакие дру-
гие факторы на результат исследования влияния 
не оказывают. 

Для психодиагностической шкалы, созданной 
в рамках метрической модели Раша, желательно, 
чтобы выборка испытуемых перекрывала диапа-
зон трудности пунктов. В этом случае ошибки из-
мерения трудности будут несущественными. На 
рисунке 2 представлена карта соотношения мер 
трудности ответных категорий пунктов шкалы и 
уровня выраженности социальной тревожности в 
группе испытуемых. 

Согласно современным положениям психоме-
трики, шкала обладает достаточной диагностиче-
ской мощностью если распределение трудностей 
ответных категорий пунктов максимально охва-
тывает распределение мер выраженности исследу-
емого конструкта у испытуемых. 

Проводя визуальный анализ данных карты 
(рис.2), отмечаем, что меры выраженности кон-
структа у испытуемых (левая часть карты) нахо-
дятся в диапазоне от -4,4 до +4,8 логита. В пра-
вой части карты видим, что распределение труд-
ностей ответных категорий пунктов шкалы нахо-
дится в диапазоне от -1,2 до +1,6 логита, что со-
ответствует среднему уровню трудности. Следова-
тельно, делаем вывод, что границы диапазона рас-
пределения мер выраженности конструкта у ис-
пытуемых значительно шире, чем границы диапа-
зона распределения трудностей ответных катего-
рий пунктов шкалы. Следует обратить внимание, 
что распределение мер трудности ответных кате-
горий пунктов полностью покрывает лишь сред-
ний уровень выраженности конструкта у испы-
туемых, т.е. шкала будет больше направлена на 
диагностику умеренно выраженной социальной 
тревожности. Что касается зоны высоких и низ-
ких значений выраженности конструкта, там мо-
гут быть неточные данные. Следовательно, шкала 
имеет относительно сбалансированную метриче-
скую структуру.

На заключительном этапе работы был прове-
дён анализ показателей надёжности и сепараци-
онной статистики, которые также рассчитывались 
отдельно для каждой итерации (таб. 4). В резуль-
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Рис.1. Диаграмма собственных чисел и график россыпи факторов матрицы остатков шкалы 
социальной тревожности ОНР

Испытуемые                                                          Ответные категории пунктов

Рис.2. Карта распределения мер выраженности социальной тревожности у испытуемых и трудностей 
ответных категорий пунктов шкалы
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тате проведения 1-ой итерации значение индек-
са надёжности составило 0,9. В последующем, в 
окончательном 15-ом итерационном цикле ин-
декс надёжности незначительно снизился за счёт 
уменьшения количества утверждений в результа-
те моделирования шкалы, и стал равен 0,83. Этот 
показатель характеризует надёжность шкалы как 
хорошую и свидетельствует о её популяционной 
независимости. 

Для оценки дифференцирующей способности 
шкалы использовался «Индекс числа слоёв». Его 
значение по результатам первой итерации соста-
вило 4,4, а в результате 15-ой итерации снизилось 
до 3,3. Шкала, освободившись от некачественных 
пунктов, изменила свои дискриминативные воз-
можности и может различать три уровня вы-
раженности свойства, что является показате-
лем высоких дифференциально-диагностических 
свойств.

Таблица 4. Показатели надёжности и сепарацион-
ной статистики шкалы социальной тревожности 
ОНР
Статистические показа-
тели

1 итерация 15 итерация

Надёжность 0,90 0,83

Индекс числа слоёв 4,4 3,3

Выводы:

1. На основе метрической системы Раша раз-
работана новая шкала социальной тревожности 
ОНР.

 2. Шкала социальной тревожности обладает 
удовлетворительными психометрическими свой-
ствами: утверждения обладают адекватной кон-
структной валидностью (значения индексов каче-
ства UMS и WMS находятся в диапазоне 0,8-1,2); 
меры трудностей пунктов — в пределах норматив-
ного интервала (от -2 до +2 логитов).

3. Шкала является одномерной, имеет относи-
тельно сбалансированную метрическую структу-
ру.

4. Индекс надёжности равен 0,83, шкала спо-
собна дифференцировать 3 уровня выраженно-
сти конструкта, что является показателем высо-
ких дифференциально-диагностических свойств.
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В помощь практикующему врачу

Возможен ли комплексный анализ данных диагностики 
ментальных расстройств на ранних стадиях?
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Резюме. В работе аннотируются цели и задачи планируемого совместного российско-израильского 
научного проекта, направленного на комплексную оценку данных, полученных в ходе обследования 
пациентов с мягким когнитивным снижением и расстройствами аутистического спектра. Процесс их 
анализа будет строиться на комплексных методиках, эффективное применение которых требует лег-
кодоступных средств оперирования клиническими и биологическими данными, что, в свою очередь, 
может быть реализовано через современные облачные и высокопроизводительные технологии. Плани-
руется применение нового подхода, связанного с применением newSQL базы данных в качестве API,  
а затем применение инструментария GRID для работы с разнородными данными, что приведет к осо-
бенностям в анализе корреляций в многомерных массивах данных. Для этого планируется использо-
вание методов многомерного статистического анализа и современных методов машинного обучения. 

Ключевые слова: деменция, мягкое когнитивное снижение, биомаркеры, аутистический спектр, раз-
нородные данные, консолидация, технологии GRID.

Is it possible to perform a comprehensive analysis of the diagnostic data  
of mental diseases in the early stages?
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Summary. The work annotates the goals and objectives of the planned joint Russian-Israeli research 
project aimed at a comprehensive assessment of the data obtained during the examination of patients 
with mild cognitive decline and autism spectrum disorders. The process of their analysis will be based on 
complex methods, the effective use of which requires readily available means of operating with clinical and 
biological data, which, in turn, can be implemented through modern cloud and high-performance computing 
technologies. It is planned to use the new approach associated with the use of newSQL database as an API, and 
then use the distributed computing tools for working with heterogeneous data, which will lead to features in 
the analysis of correlations in multidimensional data arrays. For this purpose it is planned to use the methods 
of multidimensional statistical analysis and modern methods of machine learning.

Key words: dementia, mild cognitive decline, biomarkers, autistic spectrum, heterogeneous data, 
consolidation, GRID technologies

Деменции и заболевания аутистического 
спектра (РАС), чья социальная значимость 
растет год от года по мере наблюдающего-

ся во всем мире увеличения количества больных, 
представляют собой две группы гетерогенных 
расстройств. Достигнутые в последние десятиле-
тия некоторые успехи в их лечении отражают, тем 
не менее, весьма скромные результаты предпри-
нимаемых медицинским сообществом усилий. На-
капливается все больше аргументов в пользу при-
менения терапевтических интервенций на ранних 
стадиях болезненного процесса, что, как предпо-
лагается, позволит существенно увеличить эффек-
тивность терапии [1]. В этой связи верификация 
ранних диагностических и дифференциально-

диагностических критериев приобретает особую 
научную и практическую значимость. 

Выделение группы лиц, обнаруживающих мяг-
кое когнитивное снижение (MCI) как промежу-
точную стадию между возрастной нормой и де-
менцией, дает основание надеяться на больший 
успех терапии. Вместе с тем, MCI является неу-
стойчивым клиническим конструктом, значитель-
ную неоднородность когорты детерминирует от-
сутствие критериев установления этиологической 
природы когнитивного снижения. Результатом 
этого становится объединение под одной диагно-
стической рубрикой лиц, снижение уровня ког-
нитивного функционирования которых обуслов-
лено начинающейся болезнью Альцгеймера [6], 
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каким-либо иным вариантом деменции, потен-
циально обратимым расстройством (например, 
лекарственно-индуцированной когнитивной дис-
функцией), либо находящихся на нижнем уров-
не нормальных (но стабильных) когнитивных ха-
рактеристик. Это делает выявление предикторов 
трансформации MCI в деменцию одним из клю-
чевых направлений современных исследований. 
Для этих целей настоятельно необходимо прове-
дениесистематической комплексной оценки био-
маркеровзаболевания (генетических, нейровизу-
ализационных, молекулярно-генетических) [12] 
и клинико-нейропсихологических характеристик 
пациентов в их взаимосвязи. 

Подобного же рода ситуация наблюдается и в 
сфере расстройств аутистического спектра. Позд-
няя диагностика лишает возможности проведения 
ранних интенсивных поведенческих вмешательств, 
являющихся в настоящее время единственным ва-
риантом терапии, улучшающим функционирова-
ние ребенка и прогноз заболевания. Так, в соот-
ветствии с поведенческими критериями «Диагно-
стического и статистического руководства по пси-
хическим расстройствам» (DSM-5), диагноз из ру-
брики расстройств аутистического спектра может 
быть поставлен большинству болеющих детей еще 
в возрасте 24 месяцев Johnson CP, Myers SM, сред-
ний возраст установления диагноза РАС составля-
ет приблизительно 4,4 года [4, 11, 16].

Одним из многообещающих подходов к сокра-
щению разрыва между необходимостью ранней 
диагностики РАС и вышеуказанными диагности-
ческими проблемами можно считать автоматиза-
цию скрининга расстройств аутистического спек-
тра. Следует отметить, что к настоящему момен-
ту оптимальный алгоритм скрининга РАС не раз-
работан и не прошел проверку на валидность. Ра-
нее мы показали, что РАС-коморбидные диагнозы 
в первые два года жизни имеют высокую прогно-
стическую ценность. К ним относятся, например, 
нарушения сна (отношение шансов (OR) = 3,29, 
95% доверительный интервал (CI) = [2,59,4,19]), 
аллергии (OR = 1,76, 95% CI = [1,59,1,95]) и одыш-
ка (ИЛИ = 2,93, 95% DI= [2,28,3,78]), которые в 
среднем регистрируются в течение третьего ме-
сяца жизни. В планируемом совместном научном 
проекте мы предполагаем использование нового 
подхода к прогнозированию прогноза аутизма, 
основанного на гипотезе, что у пациентов, стра-
дающих РАС, в младенчестве и детском возрас-
те наблюдаются коморбидные заболевания, такие 
как аллергические реакции, желудочно-кишечные 
расстройства, повторные инфекции и нарушения 
сна [15,14,11, 9, 7, 5, 3, 2]. 

Полноценные исследования описанного харак-
тера происходят посредством многокритериаль-

ного анализа многочисленных источников, кор-
реляция которых с изучаемым явлением часто 
требует отдельного исследования. В предлагае-
мом исследовании будут использованы как боль-
шие традиционные базы данных (истории болез-
ни пациентов — EHRClalit, Израиль), так и разно-
родные данные графического, текстового и иного 
характера, полученные на основании различных 
измерений: МРТ, ЭЭГ и другие. Зачастую подоб-
ные данные несовместимы между собой без про-
ведения комплексного анализа содержимого и не-
тривиальных преобразований к формам, для ко-
торых доступен интегральный анализ. При этом 
все результаты необходимо использовать в тесной 
взаимосвязи, поскольку рассматриваемые пробле-
мы могут иметь многокритериальные зависимо-
сти, неразличимые при использовании единствен-
ного источника информации. Вместе с тем, доступ 
к данным требуется не как к одиночным сущно-
стям — анализ проводится по целым массивам ре-
зультатов наблюдений. Процесс анализа строит-
ся на комплексных методиках, эффективное при-
менение которых требует легкодоступных средств 
оперирования клиническими и биологическими 
данными, что, в свою очередь, может быть реали-
зовано через современные облачные и высокопро-
изводительные технологии [10]. Единовременный 
учет многих факторов без приведения их к инте-
грируемым форматам не только является нетри-
виальной задачей, требующей значительных вре-
менных и трудовых ресурсов, но и препятствует 
извлечению скрытых зависимостей среди данных, 
выявление которых позволило бы получить отве-
ты на вопросы о выявлении патологий на ран-
них этапах и прогнозирования хода ее прогрес-
сирования. 

Объем и сложность данных в этой задаче столь 
велика, что мы попадаем в область действия CAP-
теоремы. В случае централизованного хранения 
данных, используемого при реализации инфор-
мационной системы, основные проблемы связа-
ны с комплексностью и разнородностью данных. 
Стандартные методы консолидации, основанные 
на федеративных базах данных, в данном случае 
не могут быть полностью применимы из-за на-
личия потоковых данных. Поэтому может быть 
применен новый подход, связанный с примене-
нием newSQL базы данных в качестве API, а за-
тем применение инструментария GRID для рабо-
ты с разнородными данными. Все это приводит 
к особенностям в анализе корреляций в много-
мерных массивах данных. Для этого планируется 
использование методов многомерного статистиче-
ского анализа и современных методов машинно-
го обучения. 
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Факторы, влияющие на эффективность 
постинсультной двигательной реабилитации

Захаров Д.В., Михайлов В.А. 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии  

имени В.М. Бехтерева» МЗ РФ, Санкт-Петербург

Резюме. Рассматриваются вопросы нейрореабилитации пациентов, перенесших инсульт. Подчерки-
вается значение феномена нейропластичности, лежащего в основе восстановительных процессов по-
сле поражения головного мозга. Рассматриваются принципы восстановительной терапии у перенесших 
инсульт больных. Особое внимание уделяется вопросу фармакотерапии, через нейротрансмитеры ори-
ентированной на повышение нейропластичности и нейрогенеза.

Ключевые слова: нейрореабилитация, инсульт, нейропластичность. 

Influencing the effectiveness of post-stroke motor rehabilitation factors

Zaharov D.V., Mihailov V.A. 
V.M. Bekhterev National research medical center for psychiatry and neurology

Summary. The issues of neurorehabilitation of stroke patients are considered. The importance of the 
phenomenon of neuroplasticity, which underlies the regenerative processes after brain damage is emphasized. 
The principles of rehabilitation therapy in stroke patients are considered. Particular attention is paid to the 
issue of pharmacotherapy through neurotransmitters focused on increasing neuroplasticity and neurogenesis.

Key words: neurorehabilitation, stroke, neuroplasticity.

В мире ежегодно отмечается 16 млн новых, 
впервые возникших случаев инсульта [85]. 
В экономически развитых странах инсульт 

занимает 3-е место в структуре заболеваемости 
и смертности, причем около 1/3 больных умира-
ют в течение года после начала заболевания [66]. 
Об актуальности этой проблемы свидетельствует 
и то, что инсульт является наиболее частой при-
чиной стойкой инвалидизации у взрослых [4, 23, 
33, 62]. И хотя у некоторых больных возможно 
полное восстановление, у большей части пациен-
тов остается стойкий резидуальный неврологиче-
ский дефект, приводящий к инвалидизации [8]. 
Так, 25–74% больным, перенесшим инсульт (сре-
ди 50 млн выживших во всем мире), или требует-
ся частичная помощь, или они становятся полно-
стью зависимы от постороннего ухода [49,59]. И 
даже после интенсивных реабилитационных ме-
роприятий умеренная или выраженная инвалиди-
зация сохраняется у 25–50% больных [49].

Уже через 2 мин после начала инсульта про-
исходят структурные повреждения нейронов [62]. 
Нарушаются энергозависимые процессы, нейро-
ны теряют способность поддерживать нормаль-
ный трансмембранный градиент ионов, быстро 
подвергаются повреждению, в результате чего 
наступает их гибель либо по механизму апопто-
за, либо вследствие некроза [12, 13, 31, 62]. Кли-
нически это выражается нарушением двигатель-
ных, сенсорных, речевых и других церебральных 
функций. При этом клиническая симптоматика 
обусловлена лишь локализацией патологическо-
го процесса, тогда как патогенез остается общим.

Справедливо считается, что реабилитацион-
ные мероприятия следует начинать в раннем пе-
риоде инсульта, сразу после подтверждения ди-

агноза и стабилизации состояния больного [85]. 
Вместе с тем актуальным остается вопрос про-
должительности реабилитационных мероприя-
тий после инсульта. Так нередко пациентам от-
казывают в проведении активных реабилитаци-
онных программ уже через 3-5 лет после очаго-
вого поражения мозга. Вместе с тем анализ более 
трехсот рандомизированных исследований пока-
зывает эффективность мероприятий и в отдален-
ном периоде реабилитации пациентов с очаго-
вым повреждением головного мозга, а ограниче-
ние срока активной реабилитации лишает мно-
гих пациентов возможности достичь максималь-
ного функционального восстановления и незави-
симости [77].

Постинсультный очаг, сформировавшийся уже 
к концу острого периода, с течением времени не 
претерпевает изменений в функциональном пла-
не, и вся реабилитация строится на нейропла-
стичности. Нейропластичность — способность 
нервной ткани к структурно-функциональной 
перестройке, наступающей после ее повреждения 
и проявляется в виде увеличение количества от-
ростков нейронов в коре, увеличения числа свя-
зей между нейронами, образованием новых сосу-
дов (ангиогенез) [5, 11]. Само повреждение тка-
ни мозга уже является одним из пусковых факто-
ров для нейропластичности. Тем не менее, степень 
нейропластичности как и ее предел у взрослого 
человека, неизвестна, и обширная нервная реор-
ганизация, которая наблюдается у детей даже по-
сле гемисферэктомии [43, 65], может быть невоз-
можна по своей природе у взрослых [19, 75]. Та-
ким образом, одним из залогов успешной реаби-
литации является стимуляция и повышение ней-
ропластичности.

DOI : 10.31363/2313-7053-2019-1-82-92
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Существуют факторы, благоприятно и неблаго-
приятно влияющие на пластичность [5, 11, 67]. К 
последним относят локализация очага поражения 
в функционально значимых зонах (для двигатель-
ных функций — в области пирамидного тракта на 
всем протяжении, для речевых функций — в зо-
нах Брока и/или Вернике); большие размеры оча-
га; пожилой и старческий возраст (для восстанов-
ления речи и сложных двигательных навыков); 
инициальная тяжесть дефектов; для восстанов-
ления движений: изначально очень низкий или 
очень высокий тонус в паретичных конечностях; 
нарушение мышечно-суставного чувства; сопут-
ствующие когнитивные и эмоционально-волевые 
расстройства. К благоприятным факторам можно 
отнести раннее спонтанное восстановление функ-
ций, раннее начало реабилитационных мероприя-
тий, их адекватность, сохранность интеллекта, ак-
тивность больного и адекватная нейрометаболи-
ческая терапия. Большинство факторов, таких как 
возраст, локализация и размер очага и др., оста-
ются неизменными и на них невозможно повли-
ять. Вместе с тем, основными факторами, кото-
рые можно изменить остаются активность паци-
ента и фармакологические подходы, улучшающие 
нейропластичность. Первое направление исследо-
ваний связано с изучением механизмов нормаль-
ного движения и патофизиологических процес-
сов, связанных с парезом после инсульта. Глубо-
кое понимание механизмов пареза должно при-
вести к улучшению прогностических показателей 
функционального восстановления и более эффек-
тивным вмешательствам для улучшения утрачен-
ной моторной функции по сравнению с имеющи-
мися в настоящее время [32, 45, 73]. Второе на-
правление связано с разработкой фармакологиче-
ских, биологических и электрофизиологических 
методов, которые могут увеличить нейропластич-
ность, первоначально инициированную правиль-
ной физической активностью пациента [38]. Оба 
эти направления направлены на усиление врож-
денной пластичности ЦНС взрослых и повыше-
ние эффективности реабилитации после инсуль-
та [22, 63]. 

Движение как элемент восстановительного ле-
чения известен с давних времен, однако зачастую 
этот феномен используется недостаточно в со-
временной медицине. Так мы нередко становим-
ся свидетелями, когда пациента, перенесшего ин-
сульт, семейное окружение оберегает от «чрезмер-
ной активности», сам пациент «щадит» паретич-
ную руку, а вся реабилитация сводится к редким 
(1-2 раза в год) и непродолжительным курсы в 
специализированных стационарах. Вместе с тем 
физическая активность наряду с аэробными на-
грузками справедливо составляют «золотой стан-
дарт» двигательной реабилитации [63].

Для восстановления двигательных функций 
рекомендуются специальные реабилитационные 
стратегии, включающие как физическую, так и 
профессиональную активность. К сожалению, 
систематических обзоров, оценивающих эффек-
тивность различных методов активности немно-

го [34], однако некоторые из этих методов лече-
ния показывают значимое улучшение двигатель-
ных функций. Например, метод ограничения здо-
ровой конечности в сочетании с «принудитель-
ным» использованием паретической в повсед-
невной жизни и в функциональных тренировках 
[40, 50, 74]. Другие методы, такие как двусторон-
няя тренировка рук [27], использование роботи-
зированных методик [51, 82], также могут улуч-
шить двигательную функцию у пациентов с ин-
сультом, но ограниченное число исследований и 
невозможность «плацебо-контроля», не позволя-
ет формулировать однозначные рекомендации по 
их использованию [41, 46, 47, 87]. Также отдель-
ные исследования с ходьбой на беговой дорож-
ке и поддержкой веса тела показали противоре-
чивые результаты [42, 61]. Наибольшую эффек-
тивность в современных исследованиях показыва-
ют методы физической активности под контролем 
биологической обратной связи. В ряде исследова-
ний показаны улучшения не только двигательной 
активности, но и электрофизиологических пока-
зателей [21, 30, 83].

Химическая регуляция физиологических и па-
тологических процессов поддержания постоян-
ства клеточного состава мозга осуществляется 
многоступенчатой системой, включающей хими-
ческие соединения различной структуры и слож-
ности [6]. В результате ишемии клетки запускает-
ся каскад апоптозных процессов, ведущий к раз-
витию дисбаланса химических регуляторов — ме-
диаторов и нейротрансмиттеров (оксид азота, глу-
тамат, ацетилхолин, гистамин, серотонин, ГАМК, 
допамин и др.), которые участвуют в организации 
сложной и подвижной системы жизнедеятельно-
сти мозга, и прежде всего клеточных [3]. Восста-
новление баланса этих систем может служить ми-
шенью. повышающей нейропластичность повреж-
денного мозга, что в свою очередь повышает эф-
фективность реабилитационных мероприятий в 
целом. 

По мере угасания остроты процесса, актуаль-
ность нейропротекторов, влияющих на оксидант-
ный стресс и подобные процессы, снижается. По 
мере продвижения реабилитации, все более акту-
альными становятся препараты, способные сти-
мулировать нейрогенез и синаптогенез. Наиболее 
перспективными в данном направлении являются 
фармакологические агенты, которые воздействуют 
на моноаминовые нейротрансмиттерные системы, 
могут способствовать развитию нервной пластич-
ности и потенциально могут повысить эффектив-
ность двигательной реабилитации после инсуль-
та. Так экспериментальные исследования на жи-
вотных показали, что увеличение пресинаптиче-
ского высвобождения дофамина и норадреналина 
и ингибирование обратного захвата этих нейро-
трансмиттеров может иметь терапевтические эф-
фекты [37, 54]. 

В современной неврологии, серотонин обыч-
но играет одну из ведущих ролей в модулирова-
нии эмоций [26, 28, 52]. Однако для этого меди-
атора описаны эффекты уменьшение воспаления 
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нервной ткани [55], усиление активности нейро-
трофинов [35] и усиление нейрогенеза [70]. Не-
давние сообщения свидетельствуют о потенци-
альной клинической применимости селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина (СИ-
ОЗС) для улучшения двигательного дефекта по-
сле инсульта. Так, кроме нескольких небольших 
исследований [31, 39, 60, 64], В двойном слепом 
плацебо-контролируемом исследовании, в кото-
рое были включены пациенты с гемипарезом и 
без депрессии, конечная разница между группами 
составила в 9,7 балла по этой 100-балльной шка-
ле [24]. В других исследованиях также сообща-
лось о положительном влиянии препаратов СИ-
ОЗС на улучшение немоторного поведения после 
инсульта [44, 58, 69]. Не смотря на положитель-
ные сообщения об успехе в реабилитации движе-
ний, требуется больше контролируемых исследо-
ваний в данной области.

Дофамин также регулирует многие аспек-
ты функционирования нервных клеток, включая 
возбудимость, синаптическую передачу, пластич-
ность, белковый транспорт и др. [80]. Роль это-
го нейротрансмиттера в движении хорошо изуче-
на. Однако результаты в восстановлении движе-
ний после инсульта не так однозначны, так в кон-
тролируемом исследовании с применением 100 мг 
L-допы в день показаны хорошие результаты по 
шкале Rivermead уже через 3 недели [72]. Одна-
ко в других контролируемых исследованиях с бо-
лее высокими дозировками L-допы, более продол-
жительными курсами приема и применением дру-
гих дофаминэргических средств различий между 
группами обнаружено не было [29, 68, 76]. Про-
тиворечивость результатов не умаляет актуально-
сти дофаминэргических средств в реабилитацион-
ном процессе, так неудачи возможно объясняются 
не вовлеченностью экстрапирамидной системы в 
очаговое поражение мозга, а успех терапии мож-
но объяснить стимуляцией лимбической системы 
с повышением мотивации и профилактикой раз-
вития депрессии.

Норадренергическая нейротрансмиссия в зна-
чительной степени стимулирует нейронную ак-
тивность и повышает общий уровень возбудимо-
сти ЦНС [57]. Это влияние норэпинефрина на ре-
гуляцию общего уровня возбуждения оказывает 
модулирующее влияние на многие исполнитель-
ные функции [52]. На сегодняшний день прове-
дено всего несколько исследований норадренер-
гических препаратов, способствующих восстанов-
лению после инсульта. Полученные результаты не 
всегда были однозначны [18, 83], однако продол-
жение исследований без сомнения перспективно. 

На фоне неоднозначности результатов воздей-
ствия через другие медиаторные системы значимо 
выделяется ацетилхолиновая нейротрансмиссия. 
Так в ходе экспериментов обнаружена высокая 
селективность ацетилхолина к стимуляции осла-
бленных зон мозга и торможения перевозбужден-
ных, тем самым достигается баланс и равновес-
ное взаимодействие других нейротрансмитерных 
систем, что в свою очередь ведет к повышению 

нейропластичности всего мозга. [57]. Современ-
ные работы отражают огромную значимость аце-
тилхолина в лечении мнестико-интеллектуальных 
нарушений [6, 7]. Так модуляция никотиновой хо-
линергической нейротрансмиссии влияет на вни-
мание, в то время как мускариновые рецепторы 
играют большую роль в когнитивной пластично-
сти [52]. Вместе с тем, первые упоминания при-
менения холинергических средств в реабилитации 
при поражении головного мозга принадлежат Лу-
рии и датируются 1948г. В работе были описаны 
практические рекомендации, повышающие функ-
циональность поврежденного мозга, также с ис-
пользованием холинергических средств [53]. На-
ряду с многообещающими данными холинергиче-
ской терапии по немоторным аспектам восстанов-
ления после инсульта [20, 86], недавнее исследо-
вание с применением донепезила также показало 
его безопасность даже в острейшей фазе ОНМК 
[17]. Помимо доказанной способности улучшать 
память и исполнительную функцию у пациентов 
с болезнью Альцгеймера, эти соединения также 
улучшают сенсомоторные функции и общую ак-
тивность в повседневной жизни у пациентов с ин-
сультом [71, 86, 88]. 

Для повышения уровня холина используются 
различные молекулы: предшественники холина, 
ингибиторы ацетилхоинэстеразы, агонисты ни-
котиновых рецепторов и антагонисты М2 рецеп-
торов [14]. Благодаря доказанной эффективности 
в лечении ишемических поражений центральной 
нервной системы, среди предшественников хо-
лина особое место занимает холина альфосцерат 
(Глиатилин). Согласно данным мета-анализа, по-
священного эффективности ноотропных препара-
тов, холина альфосцерат является наиболее актив-
ным из холин-содержащих фосфолипидов в по-
вышении уровня ацетилхолина в головном мозге 
различной этиологии, включая сосудистую, трав-
матическую и нейродегенеративную [9, 25, 56].

Механизм действия Глиатилина основан на 
расщеплении молекулы на холин и глицерофос-
фат. Образовавшийся холин служит основой и 
стимулирует синтез ацетилхолина, улучшающего 
передачу нервных импульсов в холинергических 
нейронах, а глицерофосфат стимулирует образо-
вание фосфатидилхолина, который восстанавли-
вает фосфолипидный состав мембран нейронов, 
улучшая их пластичность. В экспериментах, по-
священных нейропротекции, было установлено, 
что использование холина альфосцерата предот-
вращало гибель нервных клеток и патологическую 
активацию глии [79]. Глиатилин увеличивает це-
ребральный кровоток, усиливает метаболические 
процессы и активирует структуры ретикулярной 
формации головного мозга [36]. 

В клинических исследованиях, посвященных 
острым цереброваскулярным заболеваниям лече-
ние холина альфосцератом приводило к заметно-
му улучшению неврологических функций [1, 15, 
16, 78]. Вместе с тем, обладая выраженным ноо-
тропным эффектом, холина альфосцерат (Глиати-
лин) имеет доказанный профилактический и ле-
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чебный эффект при развитии психоорганическо-
го синдрома [2].

Несомненный интерес представляют результа-
ты исследований, посвященных нейро- и синапто-
генезу. Так в ходе экспериментов на фоне приме-
нения холина альфосцерата обнаружено повыше-
ние уровня нейротрофического фактора в мозго-
вой ткани (NGF) с восстановлением иммунореак-
тивности [81], а при гистохимическом исследова-
нии увеличение плотности шипиков и увеличение 
количества нейронов в поврежденном мозге [48].

В исследованиях, посвященных реабилитации 
кроме значимого когнитивного улучшения, отме-
чено также улучшение двигательной активности и 
функций самообслуживания. Так в одном из ис-
следований, оценивающих 122 пациента в тече-
ние 3 мес. с оценками по шкалам NIHSS иRankin 
и индексу Barthel в  динамике отмечено умень-
шение неврологического дефицита и увеличению 

способности пациентов к самообслуживанию, а 
также меньший конечный объем поражения моз-
га, по сравнению с терапией без глиатилина [10].

Резюмируя все вышеперечисленное следует 
отметить, что существенный вклад в эффектив-
ность реабилитационных мероприятий после ин-
сульта вносит регулярная физическая активность 
пациента наряду с патогенетически-обоснованной 
фармакологией. Глиатилин (холина альфосцерат) 
является на сегодняшний день одним из наиболее 
ориентированных препаратов не только на восста-
новление физиологического уровня внутримозго-
вого ацетилхолина, но и на уменьшение биохи-
мических и электрофизиологических последствий 
гипоперфузии мозговой ткани, что способствует 
более эффективному восстановлению неврологи-
ческих функций у пациентов с повреждением го-
ловного мозга различного генеза.
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Оценка сложности амбулаторных судебно-
психиатрических экспертиз
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Резюме. Обсуждается проблема объективной оценки «сложности» судебно-психиатрической экс-
пертизы. Показано, что сложность экспертной оценки определяется сочетанием факторов, затрудняю-
щих клиническую диагностику и оценку юридического значения психического расстройства. Выделе-
ны группы сложности экспертиз по гражданским и уголовным делам.

Ключевые слова: судебно-психиатрическая экспертиза, объективная оценка сложности, хрономе-
траж, группы сложности.

Assessment of the complexity of outpatient forensic psychiatric examinations

Potemkin B.Е. 1, Tkachenko A.A.2

1 Sverdlovsk Regional Clinical Psychiatric Hospital, Yekaterinburg, 
2 V. Serbsky Federal Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology, Moscow

Summary. The authors discuss the issue of objective assessment of complexity in forensic psychiatric 
evaluation. The complexity of expert assessment is determined by a combination of factors hampering clinical 
diagnosis and making it difficult to assess the legal significance of a mental disorder. There have been four 
groups of complexity of examinations in civil cases and three groups of complexity of expertise in criminal 
cases singled out.

Key words: forensic-psychiatric examination, objective assessment of complexity, timing, groups of 
complexity.

Ранее нами [3, 4, 5] было показано значение 
оценки сложности судебно-психиатрических 
экспертиз (СПЭ); определена методология 

оценки «сложности» и показано, что возможно 
выразить объективную сложность СПЭ через за-
траты времени эксперта на обоснование выводов. 
Были выделены факторы («расширения спектра», 
«недостаточность или «несогласованность» диа-
гностических критериев) затрудняющие клиниче-
скую диагностику. Установлено, что на время обо-
снования выводов влияют разные комбинации пе-
речисленных факторов.

Однако определения «клинической сложно-
сти» экспертного случая недостаточно, посколь-
ку даже при ясной клинической картине приня-
тие экспертного решения может быть затруднено. 
Следовательно, имеют значение и иные факторы, 
которые создают уже «экспертную сложность». 

В судебной психиатрии сформировано методо-
логическое положение о том, что сам по себе диа-
гноз психического расстройства не является юри-
дически значимым обстоятельством [7]. Выявлен-
ные клинические данные должны быть перекоди-
рованы в критерии экспертной оценки. Трудности 
такой перекодировки могут иметь самостоятель-
ное значение для оценки сложности СПЭ.

Представление о том, какие клинические дан-
ные имеют значение для экспертной оценки, ме-
нялось по мере развития методологии СПЭ. До 
семидесятых годов ХХ столетия была сформиро-
вана модель экспертной оценки, ориентирован-
ная на психиатрический диагноз [6] и затем на-

званная как «дискретная» [2]. Позднее эксперты 
перешли к выявлению значимых симптомов, ко-
торые указывали на степень нарушения психиче-
ских функций с учетом ситуационных и психоло-
гических факторов [1], то есть применялась «по-
лисимптомная» модель [2]. В результате эксперту 
предлагалось сравнить выявленную им симптома-
тику с более или менее детализированным образ-
цом, соответствующим тому или иному юридиче-
скому критерию. 

Однако данные модели не предлагали решения 
в ситуации «частичного соответствия» наблюда-
емой картины выбранному эталону. Кроме того, 
эксперт должен был знать множество «эталонов», 
что в целом является недостатком подобного под-
хода [9]. 

Ситуацию осложняло то, что сами юридиче-
ские критерии правовых норм не содержат ясных 
указаний по оценке тяжести психической патоло-
гии [8], а некоторые работы в области нейрофи-
зиологии [10, 11] ставят под сомнение представ-
ления о «разумной» и «свободной» воле, лежащие 
в основе «интеллектуального» и «волевого» ком-
понентов юридических критериев. 

Данная ситуация обусловила необходимость 
поиска новой модели экспертной оценки. В ее 
основу были положены представления о саморе-
гуляции как об интегративном метапроцессе, по-
зволяющем описать юридически значимое пове-
дение [7]. Эта модель, названная «синдромаль-
ной», через выделение ведущего синдрома позво-
ляет обнаружить влияние того или иного психо-
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патологического механизма на звенья саморегуля-
ции [2, 7]. В данном случае прототипом, соотно-
симым с юридическим критерием правовой нор-
мы, выступает тот или иной психопатологический 
механизм на разных этапах принятия юридически 
значимого решения. 

Следовательно, можно предположить, что вре-
мя, затраченное на обоснование выводов, будет 
зависеть от того, какой именно психопатологиче-
ский механизм и на каком этапе саморегуляции 
выбран в качестве прототипа.

Цель исследования: выделение параметров 
оценки сложности СПЭ с учетом совокупности 
объективных факторов, усложняющих клиниче-
скую диагностику и оценку юридической реле-
вантности психического расстройства.

Материал и методы. Всего проведено изу-
чение 240 экспертных случаев на базе ГБУЗ СО 
«Свердловская областная клиническая психиатри-
ческая больница». В анализируемую группу вклю-
чались случаи завершенных амбулаторных СПЭ 
при условии проведения хронометража работы 
эксперта-докладчика. Не включались случаи, ког-
да экспертное исследование было начато, но не за-
вершено (возращение дела без исполнения). 

Показателем «сложности» экспертиз является 
время, затрачиваемое экспертом-организатором 
на обоснование выводов (среднее время, затра-
ченное экспертом-докладчиком на обсуждение 
выводов с другими членами комиссии; обдумы-
вание аргументации и формулировку выводов; 
уточнение окончательных формулировок ответов 
на экспертные вопросы; оформление «выводов»). 
Дополнительно учитывалось наличие случаев с 
некатегоричными (вероятностными) решениями. 

Для выявления факторов «экспертной слож-
ности» анализируемые группы формировались на 
основе описанных [2, 7] психопатологических ме-
ханизмах («расстроенное сознание», «недостаточ-
ность интеллектуально-мнестических функций», 
«дезинтеграция психической деятельности», «пси-
хопродуктивные переживания», «нарушение воле-
вой регуляции»), действующих на этапах приня-
тия юридически значимого решения (представле-
ния о решаемой задаче, оценка последствий и ри-
сков, выбор альтернатив, реализация решения). 

Так как на предыдущих этапах исследования 
выявлены существенные различия в значении 
ряда факторов на показатель сложности СПЭ по 
гражданским и уголовным делам (151 и 89 на-
блюдений соответственно), то анализ проводил-
ся в указанных группах отдельно. 

Основным являлся клинический (психопатоло-
гический) метод исследования, включающий ана-
лиз объективизированных источников информа-
ции (заключения судебно-психиатрической ко-
миссии экспертов). Проводился анализ анамне-
стических сведений и психического состояния в 
период экспертного исследования. 

Дополнительно применялся метод индивиду-
ального хронометража: проводилось изучение за-
трат рабочего времени эксперта-организатора на 
выделенном и повторяющемся этапе экспертного 

исследования — обоснование выводов. Хрономе-
траж проводился способом внешнего наблюдения 
и самонаблюдения. В связи с длительностью вы-
деляемых этапов работы, результаты хронометра-
жа фиксировались с точностью до 5 минут. Опре-
деление минимально необходимого числа наблю-
дений рассчитывалось по формуле n=2500 x ((К² 
x (Ку — 1)²) / (С² x (Ку + 1)²)), где n — количество 
замеров; К — коэффициент, соответствующий за-
данной доверительной вероятности (при вероят-
ности 0,95 К = 2); Ку — нормативный коэффици-
ент устойчивости хроноряда (для работы без ис-
пользования механизированного и автоматизиро-
ванного труда, при единичном или мелкосерий-
ном производстве Ку.норм = 3); С — необходимая 
точность наблюдений (при мелкосерийных и еди-
ничных работах С = 10%). При указанных значе-
ниях достаточно проведение до 25 замеров в хро-
норяде. Правильность выделения групп сложно-
сти проверена сравнением «фактической устойчи-
вости хроноряда» с нормативными показателями. 
Коэффициент «фактической устойчивости хроно-
ряда», т.е. соотношение максимального и мини-
мального значения измерений всех наблюдений 
(Ку.факт. = Тmax/Тmin). 

Статистическая обработка включала выяв-
ление различий между выделенными группами 
по результатам хронометража, представленно-
го в виде медианы и межквартального интерва-
ла М50% (Р25%÷Р75%). Для сравнения получен-
ных данных и оценки достоверности результатов 
применялся тест Манна-Уитни. Различия счита-
лись статистически значимыми при уровне ошиб-
ки p<0,05.

Результаты и обсуждение

Исследование для СПЭ по гражданским делам
В зависимости от ведущего синдрома и значи-

мого психопатологического механизма сформиро-
вано 3 группы. 

В первую группу включены 63 наблюдения, 
в которых ведущими расстройствами в клини-
ческой картине являлись когнитивные наруше-
ния разной степени выраженности, и необходи-
мо было доказывать или исключать наличие пси-
хопатологического механизма, обусловленного не-
достаточностью интеллектуально-мнестических 
функций. 

В данной группе выделено три подгруппы. В 
первую включены 32 наблюдения, когда диагности-
ровались грубые нарушения интеллекта и памяти, 
нарушающие представление о решаемой задаче и 
исключающие возможность саморегуляции. Время 
на обоснование выводов составляло 60 (45÷120) 
мин. Во вторую подгруппу включены 18 случаев 
умеренных интеллектуально-мнестических нару-
шений, не влияющих на представление о решае-
мой задаче, однако затрудняющих оценку послед-
ствий действий и оценку рисков поведения, что 
и определяло вывод о нарушении или ограниче-
нии саморегуляции. Время на обоснование выво-
дов составляло 180 (120÷360) мин. В третью под-
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группу включены 13 случаев, когда имелись ког-
нитивные нарушения, которые не нарушали воз-
можность саморегуляции, т.е. расценивались как 
легкие. Время на обоснование выводов составля-
ло 90 (45÷120) мин. 

Достоверных различий между первой и третьей 
подгруппами установлено не было. В то же время 
вторая подгруппа (умеренных интеллектуально-
мнестических нарушений) достоверно (p<0,05) 
отличалась от двух других. Кроме того, именно 
в этой подгруппе встречались случаи (22%), ког-
да выносилось некатегоричное решение. Это по-
зволяет считать, что необходимость обосновывать 
влияние умеренно выраженных интеллектуально-
мнестических нарушений на юридически значи-
мое поведение на этапе «оценки последствий дей-
ствий» и «оценки рисков» является объективным 
фактором сложности экспертного исследования 
по гражданским делам.

Во вторую группу включены 50 наблюдений, 
когда ведущими в клинической картине являлись 
волевые нарушения разной степени. В этих слу-
чаях необходимо было доказывать или исключать 
наличие психопатологического механизма, обу-
словленного нарушением волевой регуляции по-
ведения.

В данной группе также можно выделить три 
подгруппы. В первую включены 14 случаев грубой 
патологии волевой сферы, сопровождающейся не-
возможностью осуществления контроля за своим 
поведением и нарушающей способность реализа-
ции юридически значимого решения. Время на 
обоснование выводов составляло 90 (60÷120) мин. 
Во вторую подгруппу включены 27 наблюдений, 
когда волевая регуляция полностью или частич-
но нарушалась на этапе «выбора альтернатив», 
однако, не нарушалась возможность реализации 
принятого решения. Условно можно обозначить 
данную группу как «умеренные» нарушения во-
левой регуляции. Время на обоснование выводов 
составляло 180 (150÷360) мин. В третью подгруп-
пу включены 9 случаев, когда имелись отдельные 
нарушения волевого процесса, которые, однако, 
не нарушали возможность саморегуляции пове-
дения. Время на обоснование выводов составля-
ло 105 (60÷150) мин. 

Достоверных различий между первой и тре-
тьей подгруппами установлено не было. В то же 
время вторая подгруппа (наличие умеренных во-
левых нарушений) достоверно (p<0,05) отлича-
лась от других подгрупп. Кроме того, именно в 
этой подгруппе встречались случаи (23%), ког-
да выносилось некатегоричное решение. Это по-
зволяет считать, что необходимость обосновы-
вать «умеренные» нарушение волевой регуляции 
на этапе «выбора альтернатив» является объек-
тивным фактором сложности экспертного иссле-
дования.

 В третью группу отнесены 38 наблюдений, не 
вошедшие в две предыдущие группы и определя-
емые такими психопатологическими механизма-
ми, как «дезинтеграция психической деятельно-

сти», «расстройство сознания» или «продуктив-
ные психопатологические переживания». 

В первую подгруппу включены 8 случаев рас-
стройства сознания, нарушающего формирова-
ние представления о задаче. Время на обоснова-
ние выводов составляло 90 (60÷120) мин. Во вто-
рую включены 16 случаев, когда требовалось обо-
сновывать или исключить дезинтеграцию психи-
ческой деятельности. Время на обоснование выво-
дов составляло 210(180÷360) мин. В третью под-
группу включены 12 случаев, когда требовалось 
обосновать экспертное решение психопродуктив-
ной симптоматикой с прямой или косвенной мо-
тивацией. Время на обоснование выводов состав-
ляло 160 (60÷105) мин. 

Достоверных различий между первой и тре-
тьей группами установлено не было. В то же вре-
мя вторая подгруппа достоверно (p<0,05) отлича-
лась от других групп. Кроме того, именно в этой 
группе встречались случаи (25%), когда выноси-
лось некатегоричное решение. Это позволяет счи-
тать, что необходимость оценивать психопатоло-
гический механизм, обусловленный «дезинтегра-
цией психической деятельности», является объек-
тивным фактором сложности экспертного иссле-
дования.

Таким образом, установлено, что необходи-
мость обосновывать юридическую релевант-
ность умеренно выраженных интеллектуально-
мнестических нарушений, нарушающих «оценку 
последствий действий» и «оценку рисков»; уме-
ренных нарушений волевой регуляции на эта-
пе «выбора альтернатив»; а также дезинтеграции 
психической деятельности являются факторами, 
увеличивающими «экспертную» сложность СПЭ 
по гражданским делам. Причем наличие любого 
из перечисленных факторов в равной мере услож-
няет вынесение экспертного решения. 

Результаты одновременного влияния факторов 
«клинической» и «экспертной» сложности на вре-
мя обоснования выводов в СПЭ по гражданским 
делам представлены в Табл.1.

В «базовом варианте» (строка 1 Табл.1) вынесе-
ние экспертного решения не затруднено какими-
либо объективными причинами. Время обоснова-
ния экспертных выводов в этих 27 случаях не пре-
вышало 60 минут, что достоверно (p<0,05) отли-
чалось от всех вариантов, где имелись какие-либо 
факторы сложности.

В вариантах, где имелся только один из факто-
ров сложности: «расширение спектра», «недоста-
точность» диагностических критериев либо «фак-
тор экспертной сложности» (строки 2, 3, 4 в Та-
блице 1) время на обоснование выводов составля-
ло от 60 до 120 минут. При сравнении между со-
бой эти варианты не давали достоверных разли-
чий (p≥0,05). Среднее время на обоснование вы-
водов при их объединении (33 наблюдения) со-
ставляло 90 (60÷120) минут, что достоверно отли-
чалось от «базового» и других вариантов (p<0,05).

В вариантах, где имелось сочетание фактора 
«экспертной сложности» с «расширением спек-
тра» или с «недостаточностью» диагностических 
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Таблица 1. Влияние факторов клинической и экспертной сложности на время обоснования выводов  
для СПЭ по гражданским делам
№ Варианты сочетания факторов сложности Число

случаев
Время на обосно-

вание выводов
(в минутах)

Кратность увеличе-
ния трудозатрат 

в сравнении с Базо-
вой группой

1 Базовый вариант: нет факторов сложности. 27 60(30-60) 1

2 Нет факторов клинической сложности. 
Есть фактор экспертной сложности.

16 90(90-120) 1,5

3 Есть «расширение спектра диагностических критериев». 
Нет фактора экспертной сложности.

13 90(60÷90) 1.5

4 Есть «недостаточность диагностических критериев». Нет 
фактора экспертной сложности.

4 105(90÷115) 1.75

5 Есть «расширения спектра диагностических критериев». 
Есть фактор экспертной сложности.

15 135(120÷150) 2,25

6 Есть «недостаточность диагностических критериев». Есть 
фактор экспертной сложности.

6 180(150÷180) 2,5

7 Есть «несогласованность диагностических критериев». 
Нет фактора экспертной сложности.

5 150(150÷180) 2,5

8 Есть «несогласованность диагностических критериев». 
Есть фактор экспертной сложности.

3 270(240÷300) 4,5

9 Есть сочетание «несогласованности» и «недостаточности» 
диагностических критериев или всех факторов клиниче-
ской сложности. Нет фактора экспертной сложности.

27
240(180÷270)

4

10 Есть сочетание «несогласованности» и «недостаточности» 
диагностических критериев или всех факторов клиниче-
ской сложности. Есть фактор экспертной сложности.

35 300 (240÷360) 5

критериев; либо присутствовала только «несогла-
сованность» диагностических критериев (строки 
5,6,7 в Таблице 1) время на обоснование выво-
дов составляло не менее 120 и не более 180 ми-
нут. При сравнении между собой эти варианты 
также не давали достоверных различий (p≥0,05). 
Среднее время на обоснование выводов при их 
объединении (26 наблюдений) составляло 150 
(120÷180) минут, что достоверно отличалось от 
«базового» и других вариантов (p<0,05).

В вариантах, где имелось сочетание «несогла-
сованности» диагностических критериев с фак-
тором «экспертной сложности» и (или) с «недо-
статочностью диагностических критериев» (стро-
ки 8,9,10 в Табл.1) время на обоснование выводов 
составляло более 180 минут. При сравнении меж-
ду собой эти варианты не давали значимых досто-
верных различий (p≥0,05). Среднее время на обо-
снование выводов при их объединении (65 наблю-
дений) составляло 240 (180÷300) минут, что до-
стоверно отличалось от «базового» и других ва-
риантов (p<0,05).

Полученные результаты позволяют сформиро-
вать 4 группы сложности СПЭ по гражданским 
делам. Выделенные группы и их характеристики 
представлены в Табл.2. 

Исследование для СПЭ по уголовным делам

Выделение групп в зависимости от ведущего 
синдрома (психопатологического механизма) по 
аналогии со СПЭ по гражданским делам не дали 
достоверных различий. То есть сложность СПЭ по 

уголовным делам не зависит напрямую от выра-
женности интеллектуально-мнестических наруше-
ний, степени нарушения волевой регуляции, вы-
раженности, динамики и характера продуктивных 
переживаний, сохранности или нарушения созна-
ния, а также наличия/отсутствия дезинтеграции 
психической деятельности. 

Вместе с тем, структура обоснования эксперт-
ного решения в СПЭ по уголовным делам была 
различной. На основании этого выделены три 
группы сравнения. 

В первую включены 39 наблюдений, когда вы-
являлось юридически значимое психическое рас-
стройство, при этом нарушение саморегуляции на 
мотивационном, целевом или операциональном 
уровне обосновывалось только влиянием пси-
хопатологических феноменов. Другими словами, 
клинических данных (выявление ведущего син-
дрома) было достаточно, чтобы доказать наличие 
юридически релевантного психического состоя-
ния. Время на обоснование выводов составляло 
110 (60÷120) мин. Во вторую группу включены 
29 случаев, когда судебно-психиатрический экс-
перт доказывал наличие юридически релевантно-
го психического расстройства, используя не толь-
ко клинические аргументы, но и психологические 
и ситуационные факторы. Другими словами, толь-
ко выделения ведущего синдрома и клинических 
аргументов было недостаточно для обоснования 
экспертного решения. Время на обоснование вы-
водов составляло 180(150÷240) мин. В третью 
группу включен 21 случай, когда наличие юри-
дически релевантного психического расстройства 
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Таблица 2. Группы сложности для СПЭ по гражданским делам

Группа Признаки группы
Время на обо-
снование вы-

водов

Коэф.
сложн.

Простые
СПЭ

Отсутствуют признаки «расширения спектра», «недостаточности и несо-
гласованности» диагностических критериев 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическое значение уме-
ренно выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтегра-
ции психической деятельности. 

Не более 1 
часа.

1

Умеренно 
сложные
СПЭ

Вариант 1.
Имеются признаки «расширения спектра» диагностических критериев. 
Отсутствуют признаки «недостаточности и несогласованности» диагно-
стических критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическое значение уме-
ренно выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтегра-
ции психической деятельности. 
Вариант 2.
Имеется «недостаточность» диагностических критериев как при диагно-
стике как одного, так и нескольких психических расстройств.
Отсутствуют признаки «несогласованности» диагностических критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическое значение уме-
ренно выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтегра-
ции психической деятельности. 
Вариант 3.
Имеется необходимость обосновывать юридическое значение умеренно 
выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтеграции пси-
хической деятельности. 
Отсутствуют признаки «расширения спектра», «недостаточности и несо-
гласованности» диагностических критериев. 

В диапазоне от 
1 часа до 2 ча-
сов.
В среднем 1,5 
часа.

1,5

Сложные
СПЭ

Вариант 1.
Имеются признаки «расширения спектра» диагностических критериев».
Имеется необходимость обосновывать юридическое значение умеренно 
выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтеграции пси-
хической деятельности. 
Отсутствуют признаки «недостаточности и несогласованности» диагно-
стических критериев. 
Вариант 2.
Имеются признаки «недостаточности» диагностических критериев».
Имеется необходимость обосновывать юридическое значение умеренно 
выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтеграции пси-
хической деятельности. 
Отсутствуют признаки «несогласованности» диагностических критериев. 
Признаки «расширения спектра диагностических критериев могут выяв-
ляться или отсутствовать».
Вариант 3.
Имеются признаки «несогласованности» диагностических критериев.
Отсутствуют признаки «недостаточности» диагностических критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическое значение уме-
ренно выраженных когнитивных или волевых нарушений и дезинтегра-
ции психической деятельности. 
Признаки «расширения спектра диагностических критериев могут выяв-
ляться или отсутствовать».

В диапазоне от 
2 часа до 3 ча-
сов.
В среднем 2,5 
часа

2,5

СПЭ по-
вышенной 
сложно-сти

Имеются признаки «несогласованности» диагностических критериев в со-
четании с «недостаточностью» диагностических критериев и (или) имеет-
ся необходимость обосновывать юридическое значение умеренно выра-
женных когнитивных или волевых нарушений и дезинтеграции психиче-
ской деятельности.
 Признаки «расширения спектра» диагностических критериев и «несогла-
сованности» могут выявляться или отсутствовать.

Более трех ча-
сов. В среднем 
4 часа.

4
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исключалось. Время на обоснование выводов со-
ставляло 120 (90÷150) мин. 

Достоверных различий между первой и тре-
тьей группами установлено не было. Кроме того, 
во всех случаях в СПЭ по уголовным делам вы-
носилось решение в категоричной форме. В то же 
время вторая группа достоверно (p<0,05) отлича-
лась от двух других. Это позволяет считать, что 
необходимость обосновывать юридическое зна-
чение психического расстройства совокупностью 
клинических, ситуационных и личностных фак-
торов является объективным фактором сложно-
сти экспертного исследования по уголовным де-
лам и может быть принят как фактор «эксперт-
ной сложности». 

Результаты одновременного влияния факторов 
«клинической сложности» и «фактора эксперт-
ной сложности» на время обоснования выводов в 
СПЭ по уголовным делам представлены в Табл.3.

В «Базовый вариант» (строка 1 Табл.3) вош-
ли 16 случаев, когда вынесение экспертного ре-
шения не осложнено какими-либо объективными 
причинами. Время обоснования экспертных вы-
водов не превышала 60 минут. С базовым не имел 
статистически значимых различий (p<0,05) вари-
ант, включавший 14 наблюдений (строка 2 Табли-
ца 3), где имелся только один из факторов «кли-
нической сложности». При объединении указан-
ных (30) наблюдений среднее время на обосно-
вание выводов составило 60 (60÷90) минут, что 
значимо отличалось от других вариантов (p<0,05). 

В вариантах, где имелся только фактор «экс-
пертной сложности» либо отмечалось сочетание 
одного фактора «клинической сложности» и фак-
тора «экспертной сложности», либо сочетание 
двух любых факторов «клинической сложности», 
время на обоснование выводов составляло от 90 
до 150 минут (строки 3,4,5 в Таблице 3). При срав-
нении эти варианты между собой не давали до-

Таблица 3 Влияние факторов клинической и экспертной сложности на время обоснования выводов  
для СПЭ по уголовным делам

№ Варианты сочетания факторов сложности Число
случаев

Время на обоснова-
ние выводов
(в минутах)

Кратность увели-
чения трудозатрат 
в сравнении с Ба-

зовой группой
1 Базовый вариант: нет факторов сложности. 16 60 (45÷60) 1

2 Есть один из факторов клинической сложности 
Нет фактора экспертной сложности.

14 60 (60÷90) 1

3 Нет факторов клинической сложности. 
Есть фактор экспертной сложности.

5 115(90÷150) 1,75

4 Есть два любых фактора клинической сложности 
Нет фактора экспертной сложности.

17 120(115÷150) 2

5 Есть один из факторов клинической сложности 
Есть фактор экспертной сложности.

11 135 (120÷150) 2,25

6 Есть два любых фактора клинической сложности 
Есть фактор экспертной сложности.

12 180(150÷240) 3

7 Есть три любых фактора клинической сложности 
Нет фактора экспертной сложности.

5 180(150÷180) 3

8 Есть три любых фактора клинической сложности 
Есть фактор экспертной сложности.

9 180(180÷240) 3

стоверных различий (p≥0,05). Среднее время на 
обоснование выводов при их объединении (32 на-
блюдения) составило 120 (120÷150) минут, что до-
стоверно отличалось других вариантов (p<0,05).

В вариантах, где имелось сочетание всех трех 
факторов «клинической сложности» или двух-
трех факторов «клинической сложности» с факто-
ром «экспертной сложности», время на обоснова-
ние выводов составляло более 150 минут (строки 
6, 7, 8 в Таблице 3). При сравнении между собой 
указанные варианты не давали значимых разли-
чий (p≥0,05). Среднее время на обоснование вы-
водов при их объединении (26 наблюдений) со-
ставляло 180 (150÷240) минут, что достоверно от-
личалось от других вариантов (p<0,05). 

Полученные результаты позволяют сформи-
ровать 3 группы сложности СПЭ по уголовным 
делам. Выделенные группы и их характеристики 
представлены в Табл.4. 

Для каждой из выделенных «групп сложности» 
СПЭ по гражданским и уголовным делам коэф-
фициент фактической устойчивости хроноряда не 
превышал 3 (при исключении крайних показате-
лей), то есть хроноряды являются устойчивыми. 

Выводы

Выявлены факторы «экспертной сложности» 
для СПЭ по гражданским и уголовным делам, 
определяющие затруднения при оценке юридиче-
ской релевантности психического расстройства.

Установлено, что для СПЭ по гражданским де-
лам факторами «экспертной сложности» являют-
ся: необходимость обосновывать влияние умерен-
но выраженных интеллектуально-мнестических 
нарушений на юридически значимое поведение на 
этапе «оценки последствий действий» и «оценки 
рисков»; необходимость обосновывать «умерен-
ные» нарушения волевой регуляции на этапе «вы-
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Таблица 4 Группы сложности для СПЭ по уголовным делам

Группа слож-
ности

Признаки группы Время на обосно-
вание выводов

Коэф.
сложн.

Простые
 СПЭ

Вариант 1.
Отсутствуют признаки «расширения спектра», «недостаточности и 
несогласованности» диагностических критериев 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.
Вариант 2.
Имеется один из факторов клинической сложности: «расширение 
спектра», «недостаточность» или «несогласованность» диагности-
ческих критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.

Не более 1,5 ча-
сов. В среднем 
1 час.

1

Умеренно 
сложные
СПЭ

Вариант 1.
Отсутствуют признаки «расширения спектра», «недостаточности и 
несогласованности» диагностических критериев 
Имеется необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.
Вариант 2.
Имеется два любых факторов клинической сложности: «расшире-
ние спектра», «недостаточность» или «несогласованность» диагно-
стических критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.
Вариант 3.
Имеется одни из факторов клинической сложности: «расширение 
спектра», «недостаточность» или «несогласованность» диагности-
ческих критериев. 
Имеется необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.

В диапазоне от 
1.5 часов до 2,5 
часов.
В среднем
2 часа.

2

Сложные
СПЭ

Вариант 1.
Имеется два любых факторов клинической сложности: «расшире-
ние спектра», «недостаточность» или «несогласованность» диагно-
стических критериев. 
Имеется необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.
Вариант 2.
Имеется три фактора клинической сложности: «расширение спек-
тра», «недостаточность» или «несогласованность» диагностических 
критериев. 
Отсутствует необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.
Вариант 3.
Имеется все три фактора клинической сложности: «расширение 
спектра», «недостаточность» или «несогласованность» диагности-
ческих критериев. 
Имеется необходимость обосновывать юридическую релевант-
ность расстройства комплексом клинических, ситуационных и 
психологических факторов.

Более 2,5 часов. 
В среднем 3часа.

3
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бора альтернатив»; необходимость обосновать/ис-
ключить влияние «дезинтеграции психической де-
ятельности». Наличие любого из перечисленных 
факторов «экспертной сложности» для СПЭ по 
гражданским делам в равной мере усложняет вы-
несение экспертного решения. Для формирования 
групп сложности наличие любого из перечислен-
ных факторов будет означать наличие «фактора 
экспертной сложности». 

Для СПЭ по уголовным делам фактором «экс-
пертной сложности» является необходимость 
обосновывать юридическое значение психическо-
го расстройства совокупностью клинических, си-
туационных и личностных факторов.

Учитывая совокупное влияние факторов «кли-
нической сложности» («расширение спектра», «не-
достаточность», «несогласованность» диагности-
ческих критериев») и выявленных факторов «экс-
пертной сложности», выделены и описаны груп-
пы сложности СПЭ как по уголовным, так и по 
гражданским делам.

Выделено 4 группы сложности СПЭ по граж-
данским делам и 3 группы сложности СПЭ по уго-
ловным делам, достоверно отличающиеся по за-
тратам времени на обоснование экспертных вы-
водов. Во всех выделенных группах при достаточ-
ности наблюдений отмечается устойчивость хро-
норяда, подтверждающая однородность выполня-
емой экспертом работы.

Выделенные группы сложности СПЭ характе-
ризуют «фактическую сложность», которая мо-
жет быть оценена после завершения экспертно-
го исследования. Фактическая сложность может 
использоваться как основа вычисления «ожидае-
мой» сложности при планировании работы экс-
перта и экспертного подразделения, для расчета 
трудозатрат и стоимости экспертиз. Кроме того, 
определение факторов, объективно усложняю-
щих вынесение экспертного решения, будет спо-
собствовать формированию профессионально-
го мышления при подготовке экспертов, а также 
проведению экспертного анализа при производ-
стве конкретной СПЭ. 
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Основные изменения потребления алкоголя сельскими 
подростками-школьниками в России за 15 лет

Скворцова Е.С., Лушкина Н.П. 
ФБГУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 

здравоохранения» Минздрава России, Москва

Резюме. В статье рассматриваются основные изменения, произошедшие в потреблении алкоголя 
сельскими подростками-школьниками в России в 2016-2017 гг. в сравнении с 2001-2002 гг. по данным 
общероссийского мониторинга потребления психоактивных веществ среди подростков-школьников 
15-17 лет.

Ключевые слова: сельские подростки, распространенность, алкоголь, потребление, динамика.

The main changes in the consumption of alcohol by rural teenagers of school age  
in Russia for 15 years

Skvortsova E.S., Lushkina N.P. 
Federal Research Institute for Healthcare Organization and Informatics of the Ministry of Health of Russia

Summary. The article deals with the main changes in alcohol consumption by rural teenagers-schoolchildren 
in Russia 2016-2017 compared 2001-2002 according to all-Russia monitoring of psychoactive substances 
consumption among 15-17-year-old teenagers.

Key words: rural teenagers, prevalence, alcohol consumption dynamics.

Употребление алкоголя влечет за собой до-
статочно часто самые разнообразные не-
гативные последствия. Свыше 30 катего-

рий (МКБ 10 пересмотра) приходится на состо-
яния, полностью обусловленные воздействием 
алкоголя, включая алкогольные психозы и алко-
гольный гастрит. Более того, алкоголь указыва-
ется в качестве одной из причин еще в 200-х ру-
бриках МКБ 10. Кроме того, значительная часть 
заболеваемости и преждевременной смертности 
населения так же связана с тяжелыми травмами, 
получаемыми вследствие алкогольного опьяне-
ния [5]. 

Поэтому контроль над употреблением алкого-
ля населением является серьезнейшей социальной 
проблемой и одновременно задачей практически 
в большинстве государств мира.

В России государственная антиалкогольная 
политика, определяется «Концепцией реализа-
ции государственной политики по снижению 
масштабов злоупотребления алкоголем и про-
филактике алкоголизма среди населения Рос-
сийской Федерации на период до 2020 года» 
(утверждена распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 30 декабря 2009  г. 
№2128-р)». Данная концепция направлена на 
снижение объемов потребления населением ал-
когольной продукции [3]. 

Кроме того, «дорожной картой» от 26 ноября 
2015 г. (распоряжение Правительства РФ №2413-
р) утвержден план мероприятий по снижению 
масштабов злоупотребления алкогольной продук-
цией и профилактике алкоголизма среди населе-
ния Российской Федерации.

В результате вступления в силу вышеупомяну-
тых нормативно-правовых актов и регламентов с 

2009 по 2014 годы потребление алкоголя в Рос-
сийской Федерации снизилось с 16,8 до 13,6 ли-
тров абсолютного алкоголя в год на лиц старше 
15 лет [12]. 

Начиная с 2002 г., в России отмечается сни-
жение заболеваемости подростков 15-17 лет ал-
коголизмом и алкогольными психозами (впер-
вые в жизни установленный диагноз) с 15,9 
(2002 г.) до 2,4 (2016 г.) на 100000 подростков 
[1, 2].

За тот же период сократилась численность под-
ростков 15-17 лет, состоящих на учете в лечебно-
профилактических организациях по поводу алко-
голизма и алкогольных психозов с 26,9 до 5,4 (на 
100000 подростков) [1,2].

Помимо снижения заболеваемости подрост-
ков алкоголизмом и алкогольными психозами, 
которое регистрируется официальной статисти-
кой, отмечается также снижение потребления ал-
когольной продукции подростками 15-17 лет (на-
чиная с 2010 г.) 

Широкомасштабными исследованиями потре-
бления алкоголя подростками 15-17 лет, прово-
димыми в рамках мониторинга вредных привы-
чек среди детей и подростков, также констатиру-
ется снижение почти в два раза потребления ал-
коголя, как среди мальчиков, так и среди девочек 
(2010-2017 гг.) [7, 8, 9].

В данной статье представлены результаты мо-
ниторинга потребления алкоголя среди сельских 
подростков-школьников в 2001-2002 гг. и 2016-
2017 гг.

Цель исследования — оценить характер по-
требления алкоголя среди сельских подростков-
школьников 15-17 лет в РФ в 2001-2002 гг. и 
2016-2017 гг.

DOI : 10.31363/2313-7053-2019-1-102-108
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Материалы и методы

Материалом для данной статьи послужили 
данные мониторинга потребления психоактивных 
веществ (ПАВ) среди сельских подростков школь-
ников в 2001-2002 гг. и в 2016-2017 гг. Оба широ-
комасштабных исследования были проведены по 
сопоставимым и сравнимым между собой анке-
там. В 2001-2002 гг. было обследовано 14 терри-
торий, а в 2016-2017 гг. — 17 территорий. 64% тер-
риторий в обоих исследованиях были одними и 
теми же. 29% территорий 2001-2002 гг. были заме-
нены на территории из тех же федеральных окру-
гов и добавились ещё четыре новых территории. 
И в 2001-2002 гг., и в 2016-2017 гг. были обсле-
дованы территории из 6 федеральных округов. В 
2001-2002 гг. было опрошено 16743 подростка, из 
них 7468 (44,6%) мальчиков и 9275 (55,4%) дево-
чек, в 2016-2017 гг. — 18222 подростка, из них 8208 
(45,0%) мальчиков и 10014 (55,0%) девочек. 

Участие тех или иных субъектов РФ в мони-
торинге 2001-2002 гг. и 2016-2017 гг. обусловлива-
лось либо наличием в них региональных центров 
мониторинга, либо желанием принять участие в 
исследовании. Выборка сельских районов в каж-
дом принимавшем участие субъекте РФ осущест-
влялось с учетом фактора удалённости от област-
ного центра (близкорасположенные и далеко рас-
положенные от областного центра) сельские рай-
оны, находящиеся на севере, юге, западе и восто-
ке области. 

В каждом отобранном сельском районе мето-
дом случайной выборки отбирались те или иные 
сельские школы. Объем выборочной совокупно-
сти в каждой территории был одинаков и опреде-
лялся расчетом необходимого числа наблюдений 
по известной формуле [4] отдельно для мальчи-
ков и девочек. Расчетное число с учетом 5% бра-
ка составило 1076 подростков 15-17 лет, учиты-
вая объём выборки и малую численность стар-
шеклассников в школах, в среднем в каждом ото-
бранном районе опрашивались школьники двух 
или трех школ.

Опрос школьников в отобранных школах про-
водился методом сплошного анонимного анкети-
рования с соблюдением правил и технологий по-
добных исследований. Анкета, разработанная 
Центром мониторинга вредных привычек среди 
детей и подростков, содержала несколько блоков 

вопросов, позволяющих оценить уровень и ха-
рактер потребления тех или иных психоактивных 
веществ. Случаев отказа от заполнения анкет не 
было, а количество брака по различным террито-
риям колебалось от 1 до 5%.

Свод материалов анкетирования, формирова-
ние баз данных и их статистическая разработка 
проводились с помощью компьютерной програм-
мы «Факторы риска» [6] 

Статистическая разработка баз данных вклю-
чала: получение абсолютных и относительных по-
казателей и их ошибок, расчет достоверности раз-
личий показателей по критерию Стьюдента (t) для 
нормального распределения, а также расчет коэф-
фициента корреляции Пирсона [11].

Результаты и их обсуждение

Сравнение результатов исследования по-
требления алкоголя сельскими подростками-
школьниками 2001-2002 гг. и 2016-2017 гг. пока-
зало существенное снижение уровня потребления 
алкоголя среди сельских подростков-школьников 
России к 2016-2017 гг. (табл. 1). Число школьни-
ков мальчиков 15-17 лет, употребляющих алко-
голь, снизилось в 2016-2017 гг. на 51,1% (p<0,001) 
и составило 35,1 на 100 подростков соответству-
ющего возраста и пола. Среди девочек ровес-
ниц, снижение составило 48% (p<0,001) и чис-
ло употребляющих алкоголь девочек сократилось 
до 39,9 из 100 девочек соответствующего возрас-
та. Однако уровень алкоголизации среди девочек 
по-прежнему остался выше, чем среди мальчиков 
(p<0,05).

За анализируемый период статистически зна-
чимо снизились границы колебаний показате-
ля распространенности алкоголизации среди 
подростков. Если в 2001-2002 гг. уровень рас-
пространённости алкоголизации среди мальчи-
ков колебался в пределах от 46,1 до 84,8 на 100 
подростков-мальчиков, то в 2016-2017 гг. — от 16,0 
до 48,9 на 100 подростков-мальчиков.

Среди девочек наблюдается аналогичная кар-
тина. Если в 2001-2002 гг., показатель алкоголиза-
ции варьировал от 47,8 до 88,5 на 100 подростков-
девочек, то в 2016-2017гг. — от 23,1 до 56,3 на 100 
подростков-девочек. 

За рассматриваемый период сменились лидеры 
употребления алкоголя. Так в 2001-2002 гг. мак-

Таблица 1. Динамика распространенности потребления алкоголя среди сельских подростков-школьников 
15-17 лет в РФ в 2001-2002гг. и 2016- 2017 гг. (на 100 подростков соответствующего пола)

Показатель 

2001-2002 гг. 2016-2017 гг. Достоверность различий
( 2002 г. и 2007г.)

Маль-чики 
M+m)

Девочки
(M+m)

Маль-чики 
(M+m)

Девочки
(M+m)

Маль-чики 
(M+m)

Девочки
(M+m)

Уровень распростра-
ненности
Алкоголиза-ции

71,8+0,5 76,7+0,4 35,1+0,5 39,9+0,5 p<0,001 p<0,001

Уровень распростра-
ненности частого упо-
требления алкоголя

23,9+0,5 19,5+0,4 7,9+0,3 6,4+0,2 p<0,001 p<0,001
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Рис.1 Распространённость алкоголизации среди сельских подростков-школьников в среднем по России 
в 2001-2002 гг. и  в 2016-2017 гг. (на 100 подростков 15-17 лет соответствующего пола)

симальные уровни употребления алкоголя отме-
чались на территориях Краснодарского и Крас-
ноярского краев, в 2016-2017 гг. — в Тульской и 
Свердловской областях, в Красноярском крае, 
Мурманской области. Минимальные показатели 
в 2001-2002 гг. были выявлены в Республиках Уд-
муртия и Чувашия, а в 2016-2017 гг. — в Новго-
родской и Воронежской области, Краснодарском 
крае и Республике Чувашия (рис.1).

Среди подростков, употребляющих алкоголь, 
наряду с редко употребляющими (до 5 раз в год), 
«традиционно» употребляющими (1 раз в месяц, 
до 15 раз в год) выявляется группа подростков, 
часто употребляющих алкоголь, (от 2 раз в месяц 
и чаще). Эти подростки относятся к «группе ри-
ска», поскольку у них высок потенциальный риск 
развития зависимости от алкоголя. Часто употре-
бляющие алкоголь подростки были выявлены и в 
2001-2002 гг. и в 2016-2017 гг. во всех обследован-
ных субъектах РФ (рис.2).

Рис.2. Распространенность частого употре-
бления алкоголя среди сельских подростков-
школьников в среднем по России в 2001-2002 гг. 
и в 2016-2017 гг. (на 100 подростков 15-17 лет со-
ответствующего пола)Но, если в 2001-2002 гг. в 
среднем по России число часто употребляющих 
среди мальчиков составляло — 23,9 из 100 мальчи-
ков и 19,5 из 100 девочек, то в 2016-2017 гг. — 7,9 
из 100 мальчиков и 6,4 из 100 девочек. Таким об-
разом, к 2016-2017 гг. сократилось не только чис-
ло сельских подростков-школьников, употребля-
ющих алкоголь, но и число, что особенно важно, 
часто употребляющих или «группы риска», при-

чем, очень значительно — практически в 3 раза 
(табл. 1).

Необходимо отметить, что величина «группы 
риска» тесно связана с уровнем распространенно-
сти алкоголизации, а именно: чем выше уровень 
распространённости алкоголизации, тем больше 
по численности «группа риска» т.е. число часто 
употребляющих алкоголь подростков (r=0,53).

В 2001-2002 гг. ведущим мотивом употребле-
ния алкоголя сельскими подростками, как маль-
чиками, так и девочками, являлся мотив «с дру-
зьями, на праздник» (52,4% мальчиков и 50,2% 
девочек). Употребление алкоголя в кругу се-
мьи «по случаю праздника, семейного торже-
ства» (32,3% мальчиков и 38,4% девочек) суще-
ственно уступало мотиву «с друзьями, на празд-
ник» (p<0,001). Около 9% мальчиков и 7% дево-
чек употребляли алкоголь «с товарищами за ком-
панию», «от нечего делать» — 3,9% мальчиков и 
2,3% девочек (табл.2). 

В 2016-2017 гг. картина мотивации употре-
бления алкоголя изменилась. Ведущим мотивом 
стали «праздники и семейные торжества» в кру-
гу семьи как среди мальчиков (42,2%), так и сре-
ди девочек (57,2%). «С друзьями на праздники» 
употребляли алкоголь треть мальчиков (32,4%) 
и четверть девочек (26,2%). Около 13% мальчи-
ков и 10% девочек употребляли алкоголь «с то-
варищами за компанию». К 2016-2017 гг., ста-
тистически значимо увеличилось (p<0,05) чис-
ло подростков, употребляющих алкоголь «от не-
чего делать» (8,2% мальчиков и 3,9% девочек) 
(табл.2).
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Рис.2.  Распространенность частого употребления алкоголя среди сельских подростков-школьников в среднем  
по России в 2001-2002 гг. и в 2016-2017 гг. (на 100 подростков 15-17 лет соответствующего пола)

2001-2002 гг.                                                                                                                                                                                         2016-2017 гг.

Таблица 2. Основные мотивы употребления алкоголя сельскими подростками-школьниками 15-17 лет в РФ 
в 2001-2002 гг. и 2016-2017 гг.  (% от числа употребляющих)

Основные мотивы
2001-2002 гг. 2016-2017 гг. Достоверность различий

(2002 г. и 2017 г.)
Мальчи-ки 

(M+m)
Девочки

(M+m)
Мальчи-ки 

(M+m)
Девочки

(M+m)
Мальчики 

(M+m)
Девочки

(M+m)
Праздники семейные 
торжества

32,3+0,6 38,4+0,6 42,2+0,9 57,2+0,8 p<0,001 p<0,001

С друзьями по слу-
чаю праздника

52,4+0,7 50,2+0,6 32,4+0,8 26,2+0,7 p<0,001 p<0,001

С друзьями, товари-
щами за компанию

9,2+0,4 7,5+0,3 13,6+0,6 9,9+0,5 p<0,05 p<0,05

От нечего делать 3,9+0,3 2,3+0,2 8,2+0,5 3,9+0,3 p<0,001 p<0,05
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Рис.3. Повозрастная структура приобщения сельских подростков-школьников 15-17 лет к алкоголю в среднем  
по России в 2001-2002 гг. и в 2016- 2017гг. (% от числа опрошенных)
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За 15 лет существенно изменилась и повозраст-
ная структура приобщения к алкоголю, а имен-
но: снизилось число подростков, пробующих ал-
коголь в интервале от 10 до 17 лет (рис. 3).

Если в 2001-2002 гг. в возрасте до 10 лет вклю-
чительно пробовали алкоголь около 8% мальчи-
ков и 5% девочек, то в 2016-2017 гг. — 4% мальчи-
ков и 2,5% девочек (p<0,05). В 11-12 лет вначале 
2000-х гг. пробовали алкоголь треть обследован-
ных мальчиков и четверть девочек, в 2016-2017 
гг.- только 10% мальчиков и 7% девочек. Пик при-
общения к алкоголю в 2001-2002 гг. приходился на 
возраст 13-14 лет, в 2016-2017 гг. пик приобщения 
у девочек переместился на более поздний возраст 
15-16 лет, а у мальчиков охватил период от 13 до 
16 лет включительно (рис.3).

Несколько изменилась за данный период и 
иерархия мотивов первой пробы алкоголя среди 
сельских подростков-школьников за исключени-
ем мотива «на праздники и семейные торжества» 
(табл.3). Как в 2001-2002 гг., так и в 2016-2017 гг. 
главным мотивом первой пробы алкоголя явля-
лись «праздники и семейные торжества». Но, если 
в 2001-2002 гг. пробовали алкоголь «на праздни-
ки и семейные торжества» две трети мальчиков 
и три четверти девочек, то в 2016-2017 гг. — око-
ло половины мальчиков и треть девочек (табл.3). 
К 2016-2017 гг. статистически значимо увеличи-
лось число подростков, пробующих алкоголь «из 
любопытства» (p<0,001), как среди мальчиков, так 
и среди девочек. Осталось без изменений коли-
чество подростков, пробующих алкоголь «с това-
рищами за компанию». Но, если среди мальчиков 
в 2001-2002 гг. этот мотив занимал 2-е место по 
частоте встречаемости, то в 2016-2017 гг. — толь-
ко третье. В среднем число пробующих алкоголь 
«с товарищами за компанию» статистически зна-
чимо не изменилось (p>0,05).

В 2016-2017 гг. был расширен список вопросов в 
анкете и дополнительно включены вопросы о вре-
де алкоголя и источниках информации об этом. 

Выяснилось, что ¾ подростков (71,2% мальчи-
ков и 75,6% девочек) считают алкоголь вредным 
для здоровья. 15% подростков (15,8% мальчиков 
и 14,7% девочек) утверждают, что всё зависит от 
количества и около 3% девочек и 5,8% мальчиков 
не считают алкоголь вредным для здоровья. Око-
ло 7% подростков (6,9% мальчиков и 6,5 % дево-
чек) не определились в своём отношении к алко-
голю («точно не знают»). 

В 2016-2017 гг. наиболее часто указываемым 
сельскими подростками источником информации 
о вреде алкоголя явились занятия в школе (29,0% 
мальчиков и 35,4% девочек). Около 15% подрост-
ков почерпнули свои знания о вреде алкоголя из 
передач по радио и ТV. Чуть больше 10% подрост-
ков узнали о вреде алкоголя из интернета. Суще-
ственным остаётся получение сведений об алко-
голе от ближайших родственников — 21,6% маль-
чиков и 19,7% девочек. К специальной литерату-
ре о воздействии алкоголя на организм человека 
обращались около 9% сельских подростков. «Га-
зеты», «журналы», «собственный опыт», «наблю-
дения», «друзья» — редко служат источниками ин-
формации о вреде алкоголя.

Заключение

Широкомасштабные исследования в рамках 
мониторинга потребления алкоголя среди сель-
ских подростков-школьников 15-17 лет в России 
в 2001-2002 гг. и 2016-2017 гг. показали, что за 
годы, прошедшие между этими исследованиями, 
произошли следующие позитивные изменения.

1. Уровень распространенности алкоголизации 
снизился практически в 2 раза, как среди мальчи-
ков, так и среди девочек, однако, число девочек, 
употребляющих алкоголь, по-прежнему осталось 
больше числа мальчиков (р<0,05).

2. В 3 раза сократилось число подростков 
«группы риска», (часто употреблявших алкоголь), 
как среди мальчиков, так и среди девочек.

3. Изменилась структура мотивов употребле-
ния алкоголя. Преобладающим мотивом стал мо-
тив употребления алкоголя в кругу семьи «на 
праздники и семейные торжества», вместо моти-
ва «с друзьями на праздники». 

4. В целом снизилось число подростков, про-
бующих алкоголь в возрастном интервале от 10 
до 17 лет включительно. Пик приобщения к алко-
голю у девочек сместился на более поздний воз-
раст — 15-16 лет, а у мальчиков стал «пролонгиро-
ванным» и охватывает интервал от 13 до 16 лет 
включительно.

5. Ведущим, преобладающим мотивом первой 
пробы алкоголя на протяжении всех этих лет 
остаётся мотив «на праздники и семейные тор-
жества». Но к 2016-2017гг. увеличилось число под-
ростков, пробующих алкоголь «из любопытства» 
(р<0,001).

Таблица 3. Основные мотивы первой пробы алкоголя сельскими подростками-школьниками 15-17 лет  
в РФ в 2001-2002 гг. и 2016-2017 гг. (% от числа пробовавших)

Основные мотивы
2001-2002 гг. 2016-2017 гг. Достоверность различий

(2002 г. и 2017 г. )
Мальчи-ки 

(M+m)
Девочки

(M+m)
Мальчи-ки 

(M+m)
Девочки

(M+m)
Мальчики 

(M+m)
Девочки

(M+m)
Праздник, семейное 
торжество

61,0+0,7 75,1+0,6 46,1+0,7 66,2+0,6 p<0,001 p<0,001

Из любопытства 14,3+0,5 9,3+0,3 18,2+0,6 12,9+0,6 p<0,001 p<0,001
С товарищами за 
компанию

16,0+0,5 10,6+0,4 16,3+0,5 9,8+0,5 p>0,05 p>0,05



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2019

107

В помощь практикующему врачу

Таким образом, данные мониторинга по потре-
блению алкоголя среди подростков России кор-
респондируются с данными официальной стати-
стики, свидетельствующими о снижении употре-
бления алкоголя среди населения Российской Фе-
дерации. На наш взгляд этому способствовали 
нормативно-правовые акты, которые были разра-

ботаны и вступили в силу в нашей стране в дан-
ный период. Они позволили существенно снизить 
доступность алкогольной продукции для несовер-
шеннолетних. Кроме того, безусловно, этому сни-
жению способствовала пропаганда спорта и здо-
рового образа жизни, которая проводилась и про-
водится в средствах массовой информации. 
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Социально-этические аспекты самоубийства в романе 
Л.Н. Толстого «Анна Каренина» (часть 2)

Безчасный К.В. 
ФКУЗ «Медико-санитарная часть МВД России по г. Москве»

Резюме. В статье освещены взгляды Л.Н. Толстого на понимание сущности вопросов жизни и смер-
ти, на почве религиозно-философских разночтений по вопросам самоубийства, обсуждаемых в рос-
сийском обществе середины XIX века. Сама атмосфера и политическая обстановка в стране способ-
ствовали формированию «положительного» образа самоубийцы и пропаганде террористического акта, 
как разновидности суицида. Трагические события в родительской семье писателя послужили толчком 
к размышлениям о ценности жизни, которые и легли в основу романа «Анна Каренина».

Ключевые слова: самоубийство, художественная литература, Л.Н. Толстой.

Social and ethical aspects of suicide in the novel by L.N. Tolstoy «Anna Karenina» 
Part 2

Bezchasniy K.V. 
Medical Department of the Ministry of Internal Affairs of Russia across Moscow

Summary. L.N. Tolstoy’s views of understanding of essence of a matter of life and death, because of the 
religious and philosophical discrepancies concerning suicide discussed in the Russian society of the middle 
of the 19th century are covered in article. The atmosphere and a political situation in the country promoted 
formation of a «positive» image of the suicide and promotion of act of terrorism as kinds of a suicide. Tragic 
events in parental family of the writer were an incitement to reflections about life values which have formed 
the basis of the novel «Anna Karenina».

Key words: suicide, fiction, L.N. Tolstoy.

Исследование Б. Леннквист нисколько не 
опровергает концепцию существования 
антимира в романе Л. Н. Толстого «Анна 

Каренина», напротив, она обогащается новыми 
фактами, подтверждающими правомерность ее 
существования, поскольку мы уже упоминали ра-
нее, что мужик во сне Анны может трактоваться в 
некоторых случаях как черт, а в некоторых — как 
смерть. Черт-кузнец распаляет страсть героев, тем 
самым, втягивая их в свой антимир, и провоциру-
ет их совершить свадьбу-самокрутку[7]. Именно 
со сцены в метель начинается вхождение Анны в 
царство смерти. В своем исследовании А. Н. Афа-
насьев справедливо отмечает, что «борьба жизни 
и смерти, лета и зимы, дня и ночи совершенно 
тождественны по значению, ибо понятия эти из-
древле сливались и в языке, и в народных верова-
ниях. Самое жилище смерти помещается в холод-
ных странах севера, в недрах бесплодных и по-
крытых вечными снегами скал» [1, С.332]. Образ 
мужика присутствует не только во сне Анны и 
Вронского. Он появляется и в другие кризисные 
моменты жизни героев. Мужик «с мешком через 
плечо» ехал в том же поезде, что и Анна. Вместе с 
ней он сошел на станции. Впервые мужик появля-
ется на станции железной дороги в Москве, куда 
приехала Анна, и где она впервые встретилась с 
Вронским. Именно в тот момент, когда Анна шла 
по платформе, поездом задавило мужчину. Так в 
первый раз подспудно образ реального человека 
связывается со смертью. Реакция героев на это 
происшествие высвечивает основные черты их ха-
рактеров: «Облонский, видимо, страдал. Он по-

морщился и, казалось, готов был плакать…Одна-
ко, через несколько минут Степан Аркадьич уже 
разговаривал с графиней о новой певице, а гра-
финя нетерпеливо оглядывалась на дверь, ожидая 
сына» [5, С. 69-70]. «Вронский молчал, и красивое 
лицо его было серьезно, но совершенно спокойно» 
[5, С. 69]. «Каренина села в карету, и Степан Ар-
кадьич с удивлением увидал, что губы ее дрожат, 
и она с трудом удерживает слезы» [5, С.70]. 

Эмоциональная Анна восприняла это проис-
шествие как дурной знак, но она встряхнула го-
ловой, «как будто хотела физически отогнать что-
то лишнее и мешавшее ей» [5, С. 70]. Уж не ги-
бель ли человека, которая произошла несколько 
минут назад? Затем они с Облонским начали го-
ворить о делах. Второй раз мужик появляется в 
виде истопника (кочегара-черта).Затем героиня, 
незаметно для себя, начинает засыпать, и во сне 
«мужик этот с длинною талией принялся грызть 
что-то в стене, старушка стала протягивать ноги 
во всю длину вагона и наполнила его черным об-
лаком; потом что-то страшно заскрипело и засту-
чало, как будто раздирали кого-то; потом красный 
огонь ослепил глаза, и потом все закрылось сте-
ной» [5, С. 108].Мужик и старушка — это черт со 
смертью (в народных преданиях смерть часто ас-
социировалась со старой женщиной, а черное об-
лако символизирует вхождение в душу Анны не-
чистой силы). Так, образ мужика-черта перешел 
в область сна.

Анна Каренина, вступив в область антимира, 
стала замечать в людях недостатки, хотя раньше 
это было ей не свойственно. Она потеряла свои 
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«розовые очки», и все больше и больше в ее рассу-
ждениях проскальзывали жестокость, недоброже-
лательство по отношению к людям и ко внешнему 
миру, которые в крайней форме проявились перед 
смертью героини. Инфернальные силы «встрети-
ли» ее и дома. Алексей Александрович читал кни-
гу герцога де Лиля «Поэзия ада». После объясне-
ния Карениной и Вронского на вечере у княги-
ни Бетси Тверской «лицо ее блестело ярким бле-
ском, но блеск этот был не веселый — он напоми-
нал страшный блеск пожара среди темной ночи» 
[5, С.153]. Пожар — это стихия, разрушающая все 
на своем пути, поэтому и отсвет огня — в неко-
торой степени отсвет дьявольский. Именно бес 
помогает героине лгать, на что автор прямо ука-
зывает в тексте: «Анна говорила, что приходило 
ей на уста; и сама удивлялась, слушая себя, своей 
способности лжи. Она чувствовала, что какая-то 
невидимая сила помогала ей и поддерживала ее» 
[5, С. 153]. Каренин также поддался влиянию не-
чистого: «…каждый раз, как он начинал говорить 
с ней, он чувствовал, что тот дух зла и обмана, ко-
торый владел ею, овладевал и им, и он говорил с 
ней совсем не то и не тем тоном, каким хотел го-
ворить» [5, С. 157]. 

Физическая близость героев оборвала плато-
нический период их любви. Вронский представ-
лен автором в роли убийцы духа, причины нрав-
ственного падения героини: «Стыд перед духов-
ною наготою своей давил ее и сообщался ему. Но, 
несмотря на весь ужас убийцы перед телом уби-
того, надо резать на куски, прятать это тело, надо 
пользоваться тем, что убийца приобрел убий-
ством» [5, С. 158]. Этот эпизод можно соотнести 
со словами «мужика-черта» из сна Анны: «Надо 
ковать железо, толочь его, мять...» [5, С. 381]. Па-
раллелизм конструкций в речи «героев» подчер-
кивает, что Вронский является невольным пособ-
ником беса. Они оба — убийцы. Б. Лённквист, со-
относит эти слова с «мужским архетипом» (куз-
нец в кузнице), который присоединяется к пре-
имущественно женскому архетипу посредством 
глагола замешивать (месить тесто). «Мужское» ко-
вание железа соотносится с «женской» выпечкой 
хлеба. Слово, которое не было отмечено между 
двумя глаголами — «молоть, толочь» могло быть 
использовано и в описании процесса выпечки 
(мять, толочь)» [7, С.82]. Далее она пишет: «В це-
лом, ряд глаголов «бить, мять, толочь» указыва-
ет на созидательную активность в процессе ко-
торой материал формируется рукой человека. В 
этом случае материал — железо, упоминание ко-
торого проходит через весь роман и повторно 
соотносится с искусственностью механизма, сде-
ланного людьми» [7, С. 83]. Неправомерно гово-
рить на основании данной сцены о выпечке хле-
ба, поскольку этот процесс несет в себе созида-
тельное начало, а слова мужика, (если предполо-
жить, что он — черт, да еще соотнести с характе-
ристикой Вронского-убийцы), явно несут в себе 
коннотацию разрушения. К тому же слова «1е 
fer»(франц. — железо), «infernal»(англ. — адский, 
дьявольский) имеют общий корень, что позво-

ляет нам трактовать образ мужика из сна Анны 
как образ чёрта, а, значит, символ смерти, пред-
вестие гибели. Черт появился и во сне Вронского 
в образе «мужика-обкладчика»: «Он проснулся в 
темноте, дрожа от страха, и поспешно зажег све-
чу. «Что такое страшное я видел во сне? Да. Да. 
Мужик-обкладчик, кажется, маленький, грязный, 
со взъерошенной бородкой, что-то делал нагнув-
шись, и вдруг заговорил по-французски какие-то 
странные слова» [5, С. 375]. Засыпая, герой думал, 
об Анне и о мужике-обкладчике, «который играл 
важную роль на медвежьей охоте» [5, С. 374]. Так 
автор через сознание Вронского соединил мотив 
бесовщины с мотивом медвежьей охоты.

Барбара Лённквист, опираясь на фольклорную 
традицию, полагает, что медвежий мотив в романе 
связан со сватовством и с сюжетной линией, кото-
рую условно можно обозначить «Левин — Кити». 
Поскольку Вронский является «женихом», уча-
ствующим в свадьбе-самокрутке, то мы считаем, 
что медвежий мотив присущ и сюжетной линии 
«Вронский — Каренина». Образ медведя и медве-
дицы, соотносится в романе не только с жени-
хом и невестой, но и с охотой на животное. Он 
также символизирует охоту Вронского за Анной 
и является одним из воплощений образа смерти. 
Черт и смерть предстают охотниками за душами 
и жизнями людей, поэтому мотив охоты имеет у 
Толстого более широкую трактовку. Появление в 
тексте мужика-черта вновь предшествует судьбо-
носной встрече героев. После приезда из Москвы 
Анна, находясь в сфере антимира, «нравственно 
и физически изменилась к худшему» [5, С. 377]. 
Герои подсознательно признают влияние нечисто-
го, но определяют его «именем» только ревность 
и злость, которые периодически одолевают герои-
ню: «Я прогнала, прогнала беса, — прибавила она. 
Бесом называлась между ними ревность. «Опять, 
опять дьявол! — взяв руку, которую она положила 
на стол, и целуя ее, сказал Вронский» [5, С.378]. 
Обратимся вновь ко сну о мужике. Анна видит в 
нем предсказание своей смерти во время родов 
и здесь смерть предстает в образе мужика. Ме-
стоимение «что-то» (а не «кто-то») подтверждает 
догадку: «Я видела, что я вбежала в свою спаль-
ню, — говорила она, с ужасом широко открывая 
глаза, — и в спальне, в углу, стоит что-то. И это 
что-то повернулось, и я вижу, что это мужик ма-
ленький, с взъерошенною бородой и страшный. И я 
от страха захотела проснуться, проснулась..., но 
я проснулась во сне. И Корней мне говорит: «Ро-
дами, родами умрете, родами, матушка...» [5, С. 
381]. 

Именно этот сон впервые зарождает в голове ге-
роини мысль о том, что смерть может стать реше-
нием ее жизненно важной нравственной пробле-
мы. Впоследствии триада «мужик — черт — смерть» 
подтолкнет Анну к совершению самоубийства. Та-
ким образом, можно предположить, что сон сы-
грал определяющую роль в суицидальной настро-
енностиповедения Анны Карениной: с этого вре-
мени, она будет стремиться к смерти и бессозна-
тельно «загонять себя в угол», чтобы одним уда-
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ром разрубить Гордиев узел. И уже сейчас, во вре-
мя встречи с Вронским незадолго до родов, геро-
иня радуется возможной гибели: «Я умру, и очень 
рада, что умру и избавлю себя и вас» [5, С. 380]. 
Итак, оба героя испытали близость смерти (Врон-
ский стрелялся, Каренина чуть не умерла во вре-
мя родов), и даже после этого возможная кончина 
была желанна для Анны, и только в ней она виде-
ла спасение. В разговоре с Облонским четко про-
слеживается ее еще не вполне осознанная мысль 
о самоубийстве: «И мне ничего не остается кро-
ме... Она хотела сказать смерти, но Степан Арка-
дьич не дал ей договорить. «Нет, Стива, — сказа-
ла она. — Я погибла, погибла! (...) Я — как натяну-
тая струна, которая должна лопнуть. Но еще не 
кончено... и кончится страшно». Опять он понял 
по ее испуганному взгляду, что этот один выход, 
по ее мнению, есть смерть, и он не дал ей дого-
ворить» [5, С.449]. Вронский, полагая, что он по-
терял любовь Карениной, также думал о добро-
вольном уходе из жизни: «Один раз увидеть ее и 
потом зарыться, умереть» [5, С.456]. Они выжи-
ли и были готовы выйти за границы антимира, но 
оказались неспособными на это. Анна, воспитан-
ная в традициях христианской религии, не была 
истинно верующим человеком. Вронский же пред-
ставляет собой типичного «аморалиста», не дума-
ющего о душе и о Боге. И далее, пройдя искуше-
ние смерти, Анну не покидает идея небытия. Она 
даже играет ею, понимая, однако что в умелых 
руках — это грозное оружие: «И она, вспомнив те 
слова, которые дали ей победу, именно: «Я близ-
ка к ужасному несчастью и боюсь себя», — поняла, 
что оружие это опасно, и что его нельзя будет 
употреблять другой раз. А она чувствовала, что 
рядом с любовью установился между ними злой дух 
какой-то борьбы» [6, С. 284]. Влияние антимира 
все более усиливается к концу романа, и все чаще 
к героине возвращается мысль о гибели. Наконец-
то она осознает свое подспудное желание: «Зачем 
я не умерла?» — вспомнились ей тогдашние слова. 
И она вдруг поняла то, что было в ее душе. Да, 
это была та мысль, которая одна разрешала все. 
«Да, умереть!..». «И стыд, и позор Алексея Алек-
сандровича, и Сережи, и мой ужасный стыд — все 
спасается смертью» [6, С. 324]. Еще не вполне осо-
знанно Анна говорит о том, почему ей так желан-
на кончина. Смерть становится для нее не спосо-
бом искупления грехов, а орудием мести: «Уме-
реть и он (Алексей Александрович) будет раскаи-
ваться, будет жалеть, будет страдать за меня» 
[6, С. 324]. 

С желанием отомстить в героине рождается 
ненависть к окружающему миру, которую она рас-
паляла в своем воображении. Анна стала лелеять 
мысль о самоубийстве, но это были только раз-
мышления, а не намерения свести счеты с жиз-
нью: «И смерть, как единственное средство вос-
становить в его сердце любовь к ней, наказать его 
и одержать победу ясно и живо представилась ей» 
[6, С. 331]. Она принимала опиум и не раз дума-
ла о том, что если выпить всю склянку сразу, то 
умрешь, с наслаждением представляла себе, как 

Вронский «будет мучиться, раскаиваться и лю-
бить ее память, когда уже будет поздно» [6, С.331]. 

Приемы наркотических препаратов усилили 
депрессию и суицидальное настроение главной 
героини. Ранее отмечалось, что Анна нравственно 
и физически изменилась в худшую сторону, по-
скольку наркотики способствуют прогрессирую-
щему распаду личности и вызывают сильнейшие 
приступы депрессии и мизантропии. Врачи в XIX 
веке еще не полностью представляли пагубных 
последствий привычного употребления возбуж-
дающих препаратов и часто прописывали мор-
фин или опиум в качестве обычного лекарства. 
Анна принимала наркотики как снотворное или 
болеутоляющее средство: «Когда я думаю об этом, 
то я уже не засыпаю без морфина» [6, С. 216]. «И 
так же как прежде, занятиями днем и морфином 
по ночам она могла заглушать страшные мысли 
о том, что будет, если он разлюбит ее» [6, С.243]. 
«Когда она налила себе обычный прием опиума и 
подумала о том, что стоило только выпить всю 
склянку, чтобы умереть, ей показалось это так 
легко и просто» [6, С. 331]. В тексте романа су-
ществуют косвенные доказательства того, что у 
Анны Карениной постепенно стала формировать-
ся наркотическая зависимость. Морфин и опиум 
усугубили отрицательные качества личности геро-
ини: появились злоба, раздражительность, гнев-
ливость, склонность к резким перепадам настрое-
ния, появились трудности при концентрации вни-
мания. Во время беседы с Вронским она искажа-
ет смысл его речи: «Тебе это нужно для детей, а 
обо мне ты не думаешь? — сказала она, совершен-
но забыв и не слыхав, что он сказал: «Для тебя и 
для детей» [6, С.327]. 

Л. Н. Толстой планомерно и последовательно 
изображает нарастающую неспособность герои-
ни к самоконтролю, за несколько часов до гибе-
ли она находится в состоянии, близком к помеша-
тельству. Так, находясь в имении Вронского, Анна 
ожидала увидеть там сына Сережу, оставленно-
го в Петербурге. Она не помнила, где и когда де-
лала прическу. Увидев себя в зеркале и «огляды-
вая себя всю, она почувствовала на себе его по-
целуи. Потом подняла руку к губам и поцелова-
ла ее. «Что это, я с ума схожу» [5, С. 335]. Испы-
тывая эйфорию под воздействием наркотического 
препарата, героиня находится в состоянии изме-
ненного сознания, для которого характерны иска-
женные восприятия действительности и человече-
ских взаимоотношений: «Она лежала в постели с 
открытыми глазами, глядя при свете одной дого-
равшей свечи на лепной карниз потолка, и живо 
представляла себе, что он будет чувствовать, ког-
да ее уже не будет и она будет для него только 
одно воспоминание. Вдруг тень ширмы заколеба-
лась, захватила весь карниз, весь потолок, другие 
тени с другой стороны рванулись ей навстречу, и 
все стало темно. «Смерть!» — подумала она. И та-
кой ужас нашел на нее, что она не могла понять, 
где она, и долго не могла дрожащими руками най-
ти спички и зажечь другую свечу вместо той, ко-
торая догорела и потухла» [6, С. 331]. Писатель 
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так мастерски изобразил погруженность героини 
в себя, что не сразу становится ясна реальная дей-
ствительность. Анна долго приходит в себя и осо-
знает, что всего-навсего в комнате потухла свеча, 
так в произведении вновь звучит этот мотив без-
ысходности. 

Болезненное метание героини в последние 
дни жизни можно сравнить с последними блика-
ми выгоревшей свечи. Мысль о смерти вызвала 
в Карениной жажду жизни, которая воплощалась 
для нее в любви к Вронскому. Амбивалентность 
чувств также характерна для человека, употребля-
ющего наркотики. Она почти ненавидела Алексея, 
а через минуту, смотря, как он спит, испытывала 
подъем настроения, благодушие и умиление. Сон 
при наркотической зависимости характеризует-
ся поверхностностью и неправильным ритмом. 
Эта черта болезненного состояния также нашла 
отражение в романе Л. Н. Толстого: «Она верну-
лась к себе и после другого приема опиума к утру 
заснула тяжелым, неполным сном, во все время 
которого она не переставала чувствовать себя» 
[6, С. 332]. Словно в ответ на мысли о смерти, 
Анне вновь приснился сон, в котором «старичок-
мужичок с взлохмаченной бородой что-то делал, 
нагнувшись над железом и она, как и всегда при 
этом кошмаре (что и составляло его ужас), чув-
ствовала, что мужичок этот не обращает на нее 
внимания, но делает это какое-то страшное дело 
в железе над нею» [6, С. 332]. «Вновь черт пере-
крестилась, и «привычный жест крестного знаме-
ния вызвал в душе ее целый ряд девичьих и дет-
ских воспоминаний, и вдруг мрак, покрывавший 
для нее все, разорвался, и жизнь предстала ей на 
мгновенье со всеми ее светлыми прошедшими ра-
достями» [6, С.348]. Несмотря на стремление к су-
ициду, последний шаг героини все же был резуль-
татом эмоционального импульса, в некоторой сте-
пени игрой. Она так привыкла к мысли о смерти, 
что не верила до конца в возможность ее реали-
зации. Отсюда ее искреннее недоумение: «Где я? 
Что я делаю? Зачем?» [6, С.348]. Но дьявольский 
промысел уже сделал свое дело, и пути назад не 
было: «Но что-то огромное, неумолимое толкнуло 
ее в голову и потащило за спину. «Господи, прости 
мне все!» — проговорила она, чувствуя невозмож-
ность борьбы. Мужичок, приговаривая что-то, ра-
ботал над железом. И свеча, при которой она чи-
тала исполненную тревог, обманов, вспыхнула бо-
лее ярким, чем когда-нибудь, светом, осветила ей 
то, что прежде было во мраке, затрещала, стала 
меркнуть и навсегда потухла» [6, С. 372]. Обра-
щение к Богу символизирует раскаяние героини 
в содеянном. Об этом же свидетельствует образ 
свечи, которая осветила все, что было во мраке 
для Анны, т. е. тот период жизни, когда она пре-
бывала в сфере антимира. 

Еще раз обратимся к эпиграфу: «Мне отмще-
ние, и Аз воздам»: произведение начинается с мо-
тива мести (Долли хотела отомстить мужу) и за-
канчивается его воплощением в жизнь. Кольце-
вая композиция романа символизирует круги ада, 
в которые дьявол втягивает человека, незащищен-

ного верой. Только способность к христианскому 
прощению и любви может спасти душу и удер-
жать от роковой ошибки — таково мнение авто-
ра. Истинный суд есть суд Божий. Эту мысль Л. 
Н. Толстого в полной мере понял и оценил Ф. 
М. Достоевский: «В «Анне Карениной» проведен 
взгляд на виновность и преступность человече-
скую. Взяты люди в ненормальных условиях. Зло 
существует прежде них. Захваченные в кругово-
рот лжи, люди совершают преступление и гибнут 
неотразимо. Ясно и понятно до очевидности, что 
таится зло в человечестве глубже, чем предпола-
гают социалисты, что ни в каком устройстве об-
щества не избегнете зла, что душа человеческая 
останется та же, что ненормальность и грех ис-
ходят из нее самой и что, наконец, законы духа 
человеческого столь еще неизвестны, столь не-
ведомы науке, столь неопределенны и столь та-
инственны, что нет и не может быть еще ни ле-
карей, ни даже судей окончательных, а есть Тот, 
который говорит: «Мне отмщение, и Аз воздам». 
Ему одному лишь известна вся тайна мира сего 
и окончательная судьба человека» [2, С. 200]. По 
мнению Ф. М. Достоевского, Л. Н. Толстой гени-
ально подсказал людям в сцене смертельной бо-
лезни Анны Карениной способ спастись от роко-
вой неизбежности зла: всепрощение. Именно об 
этом просит героиня Создателя: «Господи, прости 
мне все!». В романе довольно четко прослежива-
ется иерархическое соотношение понятий и об-
разов: «Бог» — «судьба» — «смерть» — «свеча». Го-
сподь предопределяет судьбу человека, но всегда 
дает ему свободу выбора (в системе мировоззре-
ния самого Толстого предопределенность судьбы 
не равна фатализму). И у главной героини романа 
была возможность избрать иной жизненный путь 
после очищения и покаяния во время смертель-
ной болезни. Перед гибелью она еще могла оста-
новиться, но зло одержало победу, и Анна совер-
шила роковой шаг. Всё же, несмотря ни на что, 
зло побеждено, и в самой гибели женщины есть 
момент просветления, очищения и искупления. 
Героиня Толстого поднялась на новый духовный 
уровень, хотя самовольно погасила свечу жизни, 
действовала же она не по своей воле, а по науще-
нию нечистого. Именно об этом напишет намно-
го позже Л. Н. Толстого Н. А. Бердяев, считав-
ший позыв к самоубийству проявлением «бесов-
ской силы», подчиняющей личность. Самоубийца, 
по его мнению, творит не свою волю и не понима-
ет сатанинской метафизики суицида. Он всё-таки 
есть человек одержимый объявшей его тьмой и 
потерявший свободу. 

Выбор героиней способа ухода из жизни не-
случаен, поскольку паровоз с топкой ассоцииру-
ется с адским огнём и является олицетворением 
злой бесовской силы, ее орудием. Именно поэто-
му мужик-черт из сна Анны Карениной, пригова-
ривая что-то, работал над железом. Нечистая сила 
привезла её на встречу с Вронским, она же и раз-
лучила героев. Смерть, подобно дьяволу, воплоще-
на в произведении в различных образах, которые 
пронизывают весь роман, усиливая трагизм ду-
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шевных страданий героини. Л. Н. Толстой не из-
менил своей художественной манере, вновь упо-
требив систему маркёров смерти для того, что-
бы подчеркнуть неизбежность духовной и физи-
ческой гибели человека, выбравшего путь греха. 
Животные, с которыми автор сравнивает своих 
героев, в некоторой степени связаны с пробле-
мой смерти: Каренин уподобляется быку, Врон-
ский — собаке, Анна — лошади. Любопытна одна 
из последних параллелей, интересная богатством 
ассоциаций: гибель Фру-фру вследствие оплош-
ности Вронского, безусловно, связана с судьбой 
Карениной. Этот факт подтверждается не только 
сюжетной линией романа, его композицией, но и 
символическим значением слова «лошадь». В ан-
тичной мифологии лошадь олицетворяла сумер-
ки потустороннего мира, считалась порождением 
ночи, а также соотносилась с понятием «смерть» 
(англ. mаrе — «кобыла») Это животное связано 
с огнём (огонь в глазах Анны) и символизирует 
одновременно жизнь, смерть и злые магические 
силы, а также соотносится со значением «чело-
век» (нем. Schele — «жеребец») [3, С.105]. 

Исходя из вышесказанного, можно соста-
вить цепь образов и понятий, вписывающихся 
в контекст романа: «лошадь — «ночь» — «смерть» 
(жизнь) — «злые силы» — (огонь и птица). Л. Н. 
Толстой сравнивает Фру-фру с птицей: «…она 
затрепыхалась у его ног, как подстреленная пти-
ца». И Анна, увидев падение Вронского, также 
«…стала биться, как пойманная птица: то хоте-
ла встать и идти куда-то, то общалась к Бэтси» 
[5, С. 221]. Эта аналогия, конечно, не случайна, 
ведь птица, как предвестница беды, по утвержде-
нию М. М. Маковского, совпадает с символикой 
лошади (символ смерти так же идентифицируется 
со смертью [3, С. 111]. Именно после скачек геро-
иня объявила мужу о своей неверности и тем са-
мым изменила свою жизнь коренным образом. И 
даже это ещё не все «совпадения». «Неловкое дви-
жение, сделанное Вронским, сломало ей [лошади] 
спину» [5, С. 210]. Его же невнимательность и в 
какой-то мере бездушие способствовали тому, что 
Анна лишила себя жизни, и «что-то огромное, не-
умолимое потащило её за спину» [5,С. 348]. 

Реакция Вронского на гибель лошади и Каре-
ниной во многом однотипна и является показа-
телем связанности двух сцен: «Вронский не мог 
отвечать на вопросы, не мог говорить ни с кем. 
Он повернулся и не подняв соскочившей с голо-
вы фуражки, пошел прочь от гиподромма, сам 
не зная куда идти. Он чувствовал себя несчаст-
ным» (Фру-фру) и «Шесть недель он не говорил 
ни с кем, и ел только тогда, когда мать умоля-
ла его. Уж я не знаю, что там было, но его при-
везли как мертвого. Потом началось почти бе-
шенство» (Анна Каренина). Гибель Фру-фру 
была предостережением, данным героям рома-
на свыше. Может показаться странным, что мо-
тив лошади связан с мотивом сна. Но это так, по-
скольку в мифологии это животное олицетворя-
ет подземный мир, мир усопших [3, С. 107]. Три-
ада «лошадь — «птица» — «сон», как и отмеченная 

уже«мужик» — «черт» — «смерть», делает предска-
зание гибели роковым. К образам животных, свя-
занных со смертью, относится также и бык, с ко-
торым Л. Н. Толстой сравнивает Каренина: «Как 
бык, покорно опустив голову, он ждал обуха, ко-
торый, он чувствовал, был над ним поднят» [5, С. 
157]. Бык в мифопоэтическом мышлении симво-
лизировал жертву, молчание, смерть и преиспод-
нюю, хотя смерть считалась неотделимой от жиз-
ни, что объясняет взаимосвязь положительных и 
отрицательных трактовок этого образа. Подобно 
лошади, бык соотносится с нижним миром, с пре-
исподней. Алексей Александрович своим безду-
шием и неумением выражать чувства, косвенным 
образом приблизил Анну к роковой черте. Друго-
го мужчину, сыгравшего главную роль в жизнен-
ной трагедии героини, Л. Н. Толстой сравнивает с 
собакой. Но именно это животное сопровождало 
души умерших в загробный (нижний) мир и было 
неизменным стражем у врат ада. Нижний мир и 
ад неизменно связываются с огнем, который на-
носит вред, ущерб и сеет смерть. 

В итоге символика лошади и собаки во многом 
совпадают («ночь», «огонь», «смерть»). Это еще 
один пример «сцеплений» на уровне понятий, о 
которых писал Л. Н. Толстой Н. Н. Страхову. Бо-
лее того, в народном сознании собака тесно свя-
зана с волком, которого называют «разбойником», 
«убийцей». Эти черты также находят воплощение 
в образе Вронского. Во-первых, он «крадет» Анну 
из семьи; во-вторых, любовный акт автор описы-
вает как расчленение трупа убийцей. Связь вол-
ка со смертью обусловливается тем, что это жи-
вотное, по легендам славян, было сотворено чер-
том против Бога. Символика волка обусловлива-
ет его связь с умершими и с бесом. Период раз-
гула волков во многих местах совпадает со вре-
менем разгула нечистой силы [3, С. 122-132]. Бо-
лее того, волк — посредник между этим и тем све-
том, между людьми и нечистой силой. В христи-
анстве это животное осмысляется как носитель 
сатанинского начала в противопоставлении овце 
как символу верующего: бойтесь волков в овечьей 
шкуре. Таким образом, возможно, провести не-
которые параллели: 1) Анна — заблудшая овца; 2) 
Вронский — волк-разбойник. По своей символике 
волк наиболее близок медведю. Б. Лённквист пи-
сала о том, что медвежий мотив в романе Л. Н. 
Толстого связан с образом жениха и со свадебны-
ми обрядами [7]. В народе принято считать, что 
медведь близко знается с нечистой силой, его не-
редко называют: лешаком, лешим, лесным чертом 
[1, С. 340]. В тексте романа реализуются не одна, 
а две линии «медвежьего мотива». Первая связана 
с Левиным и Кити, вторая — с Карениной и Врон-
ским. Мы уже упоминали о том, что отношения 
второй пары героев определены ситуацией охо-
ты: как Вронский «охотится» за Анной (за медве-
дицей, невестой), так и смерть (медведица) «охо-
тится» за человеком. Левин иносказательно на-
зывает смерть медведицей: «Когда поймешь, что 
нынче-завтра умрешь, и ничего не останется, то 
так все ничтожно! И я считаю очень важною свою 
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мысль, а она оказывается так же ничтожна, если 
бы даже исполнить ее, как обойти эту медведи-
цу. Так и проводишь жизнь, развлекаясь охотой, 
работой, — чтобы не думать о смерти» [5, С. 396]. 
Слова Левина предваряют пороговые ситуации в 
романе: попытку самоубийства Вронского и опас-
ную болезнь Карениной. Когда Алексей Алексан-
дрович уже начал надеяться на возможность из-
бежать скандала и сохранить семью, он, вернув-
шись домой, «…увидал красавца лакея в галунах 
и медвежьей пелеринке» [5, С. 441]. Лакей сооб-
щил о приезде княгини Елизаветы Фёдоровны 
Тверской и после приезда последней невозмож-
ность совместного существования стала очевид-
ной для Каренина. Сравнение персонажей с жи-
вотными, безусловно, связано с темой смерти, жи-
вотные выступают как «маркёры» духовной и фи-
зической гибели героини. 

Таким образом, тема самоубийства, подня-
тая в романе «Анна Каренина», является резуль-
татом взаимодействия факторов системного по-
рядка. Появление произведения было обусловле-

но, прежде всего, фактами духовной и творческой 
биографии самого писателя, а также рядом собы-
тий общественной жизни России 1850-70-х годов: 
покушением на императора, «эпидемией самоу-
бийств» в дворянской среде, полемикой по про-
блематике суицидов, отразившейся в печатных 
(религиозных, законодательных, научных, попу-
лярных, художественных) изданиях. Автор прида-
вал особое значение феномену народного право-
славия, стараясь постичь отношение простых лю-
дей к проблеме соотношения жизни и смерти. Для 
Л. Н. Толстого этика и эстетика смерти, заострен-
ная в проблеме самоубийства, приобрела в пери-
од работы над романом «Анна Каренина» (1875-
1877) особую остроту. Суицидальное поведение 
писатель рассматривал как следствие вхождения 
личности во враждебный ей антимир, сферу дья-
вольского влияния, что попытался отразить сово-
купностью причин, способных подвести человека 
к роковой черте. Из эпиграфа романа «Мне от-
мщение и Аз воздам» со всей очевидностью вы-
текает: «Не судите, да не судимы будете»…
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Резюме. Работа посвящена истории создания кафедры психиатрии Дагестанского медицинского ин-
ститута. В статье на основе впервые вводимых в научный оборот архивных материалов из фондов 
Центрального государственного архива Республики Дагестан и архива Дагестанского государственно-
го медицинского университета освещаются вопросы организации психиатрической кафедры и клини-
ки. Отмечен вклад первых сотрудников, освещены те трудности, с которыми пришлось столкнуться 
в первые годы существования кафедры. Также дан обзор научной работы кафедры психиатрии Даге-
станского медицинского университета в конце 1930-х годов. 

Ключевые слова: история психиатрии, медицинское образование, Дагестан, Михаил Доброхотов, 
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From the history of the creation of the Department of Psychiatry  
of the Dagestan Medical Institute (1936–1941)
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1The Institute of Russian History of the Russian Academy of Sciences, Moscow,
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Summary. The work is devoted to the history of the establishment of the Department of Psychiatry of 
the Dagestan Medical Institute. In the article, based on the first time archival materials introduced into the 
scientific circulation from the funds of the Central State Archive of the Republic of Dagestan and the archive 
of the Dagestan State Medical University, the organization of the psychiatric department and the clinic is 
highlighted. The contribution of the first employees was noted, the difficulties encountered in the first years 
of the department’s existence were highlighted. Also reviewed is the scientific work of the Department of 
Psychiatry of the Dagestan Medical University in the late 1930s.

Keywords: history of psychiatry, medical education, Dagestan, Mikhail Dobrokhotov, Vladimir Glazov

Психиатрическая помощь в Дагестане полу-
чила свое развитие лишь с установлением 
советской власти. Несмотря на то, что еще 

в начале XX в. здесь предпринимались попытки 
по организации оказания помощи душевноболь-
ным, их нельзя назвать удачными. Однако уже в 
1920-е гг. областная больница была преобразована 
сначала в психиатрическое отделение, а затем и в 
самостоятельное лечебное учреждение [3]. В нача-
ле 1930-х гг. сотрудниками Северокавказского ме-
дицинского института была проведена специаль-
ная экспедиция по исследованию психоневроло-
гии в Дагестане. Ее члены отмечали, что «работа 
в поликлиниках ведется замкнуто, исключая при-
ем и консультацию, нет никакой связи с произ-
водством, с рабочим клубом. Совершенно не ве-
дется никакой психогигиенической работы. Учет 
поставлен из рук вон плохо» [15].

Новый этап в оказании психиатрической помо-
щи связан с созданием в Дагестане медицинского 
института в 1932 г. В 1936 г. в Дагестан был пригла-
шен доктор медицинских наук, профессор Михаил 
Сергеевич Доброхотов (1878–1952) (рис.1), с чьим 
именем связана организация психоневрологиче-
ского образования в республике. М.С. Доброхотов 
родился в семье врача (впоследствии — профессо-

ра кафедры хирургии Императорского Московско-
го университета) Сергея Доброхотова. После окон-
чания гимназии он поступил на медицинский фа-
культет Московского университета, где учился у 
одного из основоположников неврологии в нашей 
стране В.К. Рота. После окончания университета он 
был оставлен интерном в знаменитой клинике им. 
А.Я. Кожевникова. В это же время в клинике нерв-
ных болезней работали такие впоследствии извест-
ные ученые-неврологи, как Е.К. Сепп, В.Э. Дзер-
жинский, В.К. Хорошко. К середине 1930-х гг. М.С. 
Доброхотов был состоявшимся известным ученым. 
Закономерным было и то, что помимо организации 
кафедры нервных болезней ему было поручено на-
ладить работу кафедры психиатрии [1]. Свою пре-
подавательскую работу Михаил Сергеевич начинал 
в 1919 г. на медицинском факультете Донского уни-
верситета под руководством таких известных уче-
ных, как К.С. Агаджанянц и А.И. Ющенко. Здесь 
ему было поручено чтение лекций по психиатрии 
[9]. Затем в 1921–1923 гг. он заведовал кафедрой 
психиатрии на медицинском факультете Воронеж-
ского университета и руководил клиникой [16]. В 
1923–1925 гг. М.С. Доброхотов трудился на кафе-
дре психиатрии Днепропетровского медицинского 
института, а также создал в городе психоневроло-
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гический диспансер [1]. Ему не понаслышке были 
знакомы проблемы организации психиатрической 
помощи. 

Прежде чем принять приглашение наркома 
здравоохранения Дагестана М.Г. Кумаритова, М.С. 
Доброхотов приехал в республику, чтобы ознако-
миться с условиями жизни и работы в ней. Он 
писал: «Предварительно я согласен и хочу к вам 
переехать. Но вопрос о переезде в настоящее вре-
мя очень сложен и его трудно окончательно ре-
шить заглазно. Поэтому я хочу предварительно 
приехать к Вам, чтобы лично на месте ознако-
миться с возможностями развертывания клини-
ки и дела невропатологии в Вашей республике» 
[5]. Спустя всего несколько месяцев Михаил Сер-
геевич приехал в Дагестан и с энтузиазмом взял-
ся за дело организации неврологической и психи-
атрической клиник и кафедр.

Первые лекции по психиатрии профессор М.С. 
Доброхотов стал читать осенью 1936 г. [2]. Сохра-
нились воспоминания о том, как они проходили: 
«Обычно лекции он читал, сидя за столом. Рядом 
стояла кушетка, на которой сидели больные. По 
ходу излагаемого материала ассистенты демонстри-
ровали необходимые приемы исследования, рас-
спрашивали больного, иногда Михаил Сергеевич 
вызывал 1–2 студентов, которые подключались к 
ассистентам. В заключение Михаил Сергеевич про-
сил больных покинуть зал, а сам говорил нам о 
существе их заболевания и лечебных мерах» [14].

На каждую лекцию по психиатрии из буйнак-
ской психиатрической больницы привозили боль-
ных с соответствующей патологией. На несколько 
дней их размещали в клинике нервных болезней, 
а затем снова отправляли в город Буйнакск [7]. 
Именно здесь была расположена психиатрическая 
больница. Ее история восходит к 1912 г., когда был 
учрежден областной дом призрения для душевно-
больных на 10 коек [3]. В 1920-е гг. стационар пси-
хиатрической больницы мог вместить 30 пациен-

Рисунок 1. М.С. Доброхотов. 1937 г. ЦГА РД. Ф/а 2. Л. 6.

тов [11]. Условия пребывания здесь были далеки от 
идеальных. «Теснота, грязь, пришедший в ветхость 
инвентарь, много больных спит на полу из-за не-
возможности расставить койки на данной площа-
ди» [15], — описывали условия в больнице члены 
экспедиции Северо-кавказского краевого инсти-
тута невропсихиатрической профилактики. Одна-
ко при поддержке главного врача больницы А.Н. 
Якимова студентам все же удавалось познакомить-
ся с организацией психиатрической помощи. 

Один из студентов впоследствии вспоминал: 
«Помню, это было в 1937 году, две группы нашего 
4-го курса вместе с А.С. Зубовой выехали в Буй-
накск и пришли в психиатрическую больницу. Тут, 
разделившись на две небольшие группы, вошли в 
палаты. Это было наше первое знакомство с бы-
том и жизнью психиатрических больных. В пала-
те находилось 10 больных с самыми различными 
нарушениями психической сферы. Одни лежали, 
укрывшись одеялами, другие говорили что-то, за-
бравшись на столы и стулья, жестикулируя друг 
перед другом, доказывая свою правоту» [17].

Ассистентом на кафедре психиатрии с момен-
та ее основания была Антонина Степановна Зу-
бова (1895–1968) (рис.2). Она окончила Саратов-
ский медицинский институт в 1926 г. Затем ра-
ботала врачом-психиатром в различных медицин-
ских учреждениях Саратова, а после этого на Ура-
ле. Впоследствии Антонина Степановна вспоми-
нала: «В 1931 г. на добровольных началах была ко-
мандирована на один год на Челябстрой. Работа-
ла в камнеугольных копях (Южные копи), где вела 
амбулаторный прием, вела отделение, работала по 
ОЗД и в шахтах. По отбытии командировки дваж-
ды была премирована почетными грамотами» [4]. 
В 1932 г. она поступила в аспирантуру Второго 
московского медицинского института. В начале 
февраля 1937 г. в соответствии с приказом Нар-
комздрава РСФСР А.С. Зубова на три года была 
зачислена на должность ассистента кафедры пси-
хиатрии Дагестанского медицинского института. 
Но судьба сложилась так, что она осталась в Да-
гестане до конца своих дней. 

«Основные знания по психиатрии мы получили 
на практических занятиях у А.С. Зубовой — очень 
приятной пожилой женщины. Она относилась к 
нам как к своим детям и старалась разнообразить 
свои занятия, демонстрируя больных и рассказы-
вая о психических заболеваниях доходчиво для 
нас», — вспоминал Д.М. Далгат [10]. О професси-
онализме Антонины Степановны свидетельствует 
тот факт, что спустя два года работы в институте 
она была премирована «за образцовую производ-
ственную и общественную работу» [4]. 

Практические занятия проводились в Махач-
кале в небольшой аудитории, выделенной на ка-
федре нервных болезней, которая едва вмещала 
одну академическую группу. К 1938 г. все имуще-
ство кафедры психиатрии оценивалось в пять ты-
сяч рублей [20]. Несмотря на то, что к этому вре-
мени библиотека института была уже достаточно 
большой и насчитывала 30000 книг, все еще ка-
тастрофически не хватало учебников по целому 
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ряду дисциплин, в том числе и по психиатрии. 
Один учебник приходился на 2–3 студентов [20]. 
Конечно, такое положение было характерно и для 
других кафедр молодого института. 

Для эффективного проведения занятий со сту-
дентами Антонина Степановна была вынуждена 
работать заведующей лечебной частью буйнак-
ской психиатрической больницы, где ей была вы-
делена отдельная квартира [7]. В конце курса сту-
денты на несколько дней отправлялись из Махач-
калы в Буйнакск, чтобы на практике познакомит-
ся с организацией психиатрической помощи. Как 
писал в своих воспоминаниях И.-Х.М. Халилов, 
«А.С. Зубова требовала от студентов быть терпе-
ливыми и выдержанными во время обследования 
и беседы с больными, так как могут возникнуть 
неадекватные и нежелательные реакции со сторо-
ны больных» [17].

На плечах А.С. Зубовой была огромная нагруз-
ка на кафедре психиатрии, а в 1938 г. она в тече-
ние нескольких месяцев замещала ассистента ка-
федры нервных болезней и вела занятия со сту-
дентами по неврологии. На Антонину Степанов-
ну также ложилась вся консультативная работа в 
республике — военкомат, ВТЭК, выезды в города 
и районы. А в 1938–1940 гг. она совмещала пре-
подавательскую работу на кафедре с лечебной — в 
санчасти НКВД [4].

В конце сентября 1937 г. спустя год после на-
чала занятий по психиатрии в Дагестанском ме-
дицинском институте было принято специальное 
постановление Совнаркома ДАССР «Об организа-
ции психоприемника в составе республиканской 
клинической больницы», в котором говорилось: 

«1. В целях создания учебной базы для кафе-
дры психиатрических болезней Дагестанского ме-
динститута, предложить Наркомздраву ДАССР 
развернуть в составе РКБ (Республиканской кли-
нической больницы — С.М., К.М.) не позже 1 октя-
бря сего года психоприемник на 30 коек, использо-
вав под его размещение имеющееся на территории 
больницы общежитие для строительных рабочих. 

2. Обязать Наркомздрав ДАССР немедленно 
приступить к работам по ремонту и приспособле-
ния помещения общежития под психоприемник в 
пределах сумм, назначенных на эту цель постанов-
лением СНК РСФСР от 20 июля сего года за № 770. 

3. Предложить Наркомздраву ДАССР в декад-
ный срок составить и представить в Наркомздрав 
РСФСР смету на оборудование и содержание до 
конца текущего года, организуемого в составе Ре-
спубликанской клинической больницы психопри-
емника» [18]. 

Для нужд психиатрического отделения были 
приспособлены бараки, которые располагались 
на территории клинической больницы на окраине 
Махачкалы. Здесь клиника и размещалась с 1939 
по 1945 гг., пока ей не были выделены помещения 
в новом хирургическом корпусе [24]. Именно на 
базе новой клиники проводились теоритические 
занятия со студентами, а в конце курса психиа-
трии они отправлялись на ознакомительную экс-
курсию в лечебницу в Буйнакск [22]. 

Михаил Сергеевич Доброхотов читал лекции по 
психиатрии для студентов в течение двух лет, пока в 
Дагестан не приехал психиатр Владимир Глазов [24. 

В 1938 г. Ученый совет института рассматрива-
лись три кандидатуры на должность заведующего 
кафедрой психиатрии: В.А. Глазова из Ленинграда, 
доктора Афанасьева из Ашхабада и В.И. Руднева 
из Баку. Наиболее подходящими были признаны 
кандидатуры Глазова и Афанасьева. Однако кан-
дидатура Владимира Ивановича Руднева, который 
известен своими переводами с греческого языка 
работ Гиппократа, была отклонена. По всей види-
мости, в силу его преклонного возраста, так как 
ему к этому времени исполнилось 68 лет. 

Не было полной уверенности в том, что док-
тор Афанасьев, возглавлявший крупный стаци-
онар в Ашхабаде, оставит его и согласится ра-
ботать в Дагестанском медицинском институте, 
где к тому времени было всего лишь 15 психи-
атрических коек. В.А. Глазова же М.С. Доброхо-
тов характеризовал как подготовленного науч-
ного работника, большого экспериментатора «с 
ценными характеристиками видных невропато-
логов» [21]. 

Владимир Александрович Глазов (1897–1972) 
(рис.3) родился в Карсе в семье ремесленника. В 
годы Первой мировой войны служил ротным фель-
дшером, затем — лекпомом в частях X и XI армий. 
В 1922 г. Владимир Александрович поступил на ме-
дицинский факультет Донского университета [2, с. 
185]. Здесь ему посчастливилось учиться у такого 
корифея психоневрологии, как А.И. Ющенко. В 1930 
г. В.А Глазов был зачислен в аспирантуру в сектор 
физиологии нервной системы Института мозга в 
Ленинграде. Затем он работал заведующим психо-
физиологической лабораторией в больнице им. И.И. 
Скворцова-Степанова, где завершил работу над кан-
дидатской диссертацией на тему «Патогенез экспе-
риментальной кататонии животных» [19].

Рисунок 2. А.С. Зубова. 1937 г. ЦГА РД. Ф/а 2. Л. 10.
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Несмотря на то, что В.А. Глазов был утвержден 
в должности заведующего кафедрой еще в 1937 г., 
его приезд в Махачкалу долго откладывался. В сво-
ем письме в Наркомздрав СССР в начале 1938 г. ис-
полняющий обязанности директора профессор О.А. 
Байрашевский сообщал: «Профессор Глазов был в г. 
Махачкала после своего назначения. Так как чтение 
курса психиатрии уже было закончено проф. До-
брохотовым по совместительству, то дирекция ДМИ 
договорилась с проф. Глазовым, что он приедет в 
ДМИ весной, апрель–май, для подготовки клини-
ки к новому учебному году» [6]. И только спустя 
год, в мае 1939 г., Владимир Александрович присту-
пил к своим обязанностям заведующего кафедрой 
психиатрии. Тогда же он был назначен помощни-
ком директора медицинского института по научно-
учебной части, а также ему было поручено чтение 
курса лекций по физиотерапии при кафедре пропе-
девтики внутренних болезней [6]. 

Будучи прекрасным ученым, Владимир Алек-
сандрович, очевидно, не был таким же хорошим 
преподавателем. Как вспоминал один из студен-
тов, «профессор В.А. Глазов читал свои немного-
численные лекции малопонятным для нас языком. 
Единственный интерес представляли его рассказы 
с демонстрацией больных» [10].

В период становления кафедры ее сотрудники 
столкнулись с целым рядом проблем: нехватка 
оборудования, недофинансирование, отсутствие 
необходимой литературы. «Инвентарь клиники 
очень беден, — отмечал В.А. Глазов. — Не хватает 
столов, шкафов, диванов и др. Имеется большой 
недостаток в учебно-наглядных пособиях и лабо-
раторном оборудовании» [22]. Несмотря на труд-
ности, курс психиатрии преподавался в полном 
объеме: 40 лекционных часов и 32 часа практиче-
ских занятий. Несколько студентов после оконча-

ния института были готовы остаться в клинике и 
продолжать занятия психиатрией [22]. 

Еще на рубеже 1920–1930-х гг. перед совет-
скими психиатрами была поставлена задача ока-
зания амбулаторной психоневрологической помо-
щи, создания санаториев и диспансеров, которые 
должны были заниматься лечением пациентов с 
хроническими формами психиатрических забо-
леваний [25]. Однако далеко не везде эти планы 
были выполнены. Не являлся исключением и Да-
гестан. В своем отчете за 1941 г. В.А. Глазов от-
мечал, что «клиника не имеет базы для проведе-
ния поликлинических занятий со студентами (от-
сутствуют в городе психдиспансеры). Поэтому ин-
ститут должен обратиться с ходатайством в Нар-
комздрав о предоставлении психиатрической кли-
нике специального помещения, где можно было 
бы развернуть клиническую работу и проведение 
поликлинических занятий» [22].

В 1939–1940 гг. ассистентом на кафедре рабо-
тал Григорий Моисеевич Циммер (1896–1943). Он 
приехал в Дагестан по приглашению В.А. Глазова 
из ленинградской больницы им. И.И. Скворцова-
Степанова, где под руководством Владимира 
Александровича начал выполнение кандидатской 
диссертации на тему «Реакция коагуляции колло-
идов крови у прогрессивных паралитиков» [24]. 
Однако вскоре Г.М. Циммер был призван в ар-
мию и в 1943 г. погиб под Малоярославцем [12]. 

Профессор В.А. Глазов на совещании заведую-
щих кафедрами с представителями ВКВШ 24 мая 
1941 г. отмечал, что двух сотрудников кафедры не-
достаточно и необходимо выделить хотя бы еще 
полторы ассистентские ставки. Кроме того, необ-
ходимо было подготовить кадры психиатров для 
Дагестана. Три студента изъявили желание после 
окончания вуза стать психиатрами, но их не оста-
вили при кафедре [23]. 

В первые годы после организации научная ра-
бота а кафедре была еще в зачаточном состоя-
нии. А.С. Зубова продолжала сбор материалов по 
теме «Патология страха в клинике душевных бо-
лезней», над которой она начала работать еще в 
годы учебы в аспирантуре под руководством про-
фессора М.О. Гуревича. С этой целью дважды, в 
1937 и в 1940 гг., она ездила в командировки в 
Москву для консультаций и работы в библиотеке 
[4]. В это же время Антонина Степановна начала 
сбор клинического материала о малярийных пси-
хозах, для чего были организованы экспедицион-
ные выезды в районы Дагестана [22].

Профессор В.А. Глазов продолжал свои иссле-
дования, начатые в Ленинграде. В ведущих отече-
ственных научных изданиях, таких как «Невропато-
логия и психиатрия», «Бюллетень эксперименталь-
ной биологии и медицины», выходят статьи Влади-
мира Александровича, посвященные патологии пси-
хомоторного возбуждения, влиянию инсулина на 
нервную систему, проблемам патофизиологии и те-
рапии шизофрении [22]. Не разрывал он и связи со 
своей alma-mater. 4 мая 1940 г. на заседании Ростов-
ского областного общества невропатологов и психи-
атров В.А. Глазов сделал доклад «О кататонии» [6]. 

Рисунок 3. В.А. Глазов. 1947 г. Архив кафедры  
нервных болезней, медицинской генетики  

и нейрохирургии ДГМУ.
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В том же 1940 г. во Втором Ленинградском ме-
дицинском институте состоялась защита его дис-
сертации на тему «Кататония». Здесь Владимир 
Александрович развивал идеи, предложенные им 
в кандидатской работе. В своей докторской дис-
сертации В.А. Глазов детально описывал, как 
можно вызвать экспериментальную кататонию у 
животных и человека, воздействуя электрическим 
током на головной мозг. У животных, в зависи-
мости от применяемой силы тока, автор выделял 
6 стадий, описание которых во многом соответ-
ствует современным представлениям о клиниче-
ских формах кататонического синдрома. Так, на-
званная В.А. Глазовым «растормаживающая ста-
дия», может считаться эквивалентом кататониче-
ского возбуждения, а «стадия каталепсии» — ката-
тонического ступора. 

Автор приводил доводы в пользу воспроизве-
дения кататонии электрическим током, а не попу-
лярным ранее токсическим методом, доказывая, 
что при воздействии тока на головной мозг мож-
но также уточнить локализацию и установить ха-
рактер патологического процесса. 

Владимир Александрович пришел к выводу, что 
клинические характеристики экспериментальной 
кататонии строго индивидуальны, как и симпто-
мы соответствующего патологического состояния 
in vivo, сделал предположение, что они являются 
конституционально обусловленными особенностя-
ми, формирующимися сиюминутно под влияни-
ем генотипа и фенотипа, то есть представляют со-
бой динамическую, лабильную форму реагирова-
ния организма. Он предложил свою клиническую 
классификацию кататонии: «экзогенная», «консти-
туциональная», «смешанная», которую предлагал 
учитывать при назначении терапии пациентам [8].

Сотрудники кафедры психиатрии принимали са-
мое деятельное участие в работе Дагестанского на-
учного медицинского общества. Оно было создано 
в начале 1920-х гг., но свою активную деятельность 
начало лишь с открытием в Махачкале медицинско-
го института. За 1933–1934 гг. было проведено 15 
заседаний общества, сделано 29 докладов, большая 
часть которых была посвящена краевой патологии 
[13]. На каждом заседании делались научные докла-
ды и демонстрировались пациенты с особыми фор-
мами заболеваний. В.А. Глазов был избран членом 
бюро этого общества и неоднократно выступал на 
его заседаниях [24]. В 1940 г. с сообщением на тему 
«Психосенсорная форма эпилепсии с наличием кри-
минальных действий» на одном из заседаний обще-
ства выступила и А.С. Зубова [22]. 

Начиная с 1940 г., на кафедре психиатрии стал 
работать студенческий научный кружок, в котором 
состояло 25 студентов. Было проведено 10 заседа-
ний, на которых студенты выступали с докладами. 
Среди тем, рассмотренных студентами, были сооб-
щения, посвященные влиянию внушения на лече-
ние душевных болезней, борьбе с психомоторным 
возбуждением, методу шоковой терапии, травма-
тическим психозам. Кроме того, с участием В.А. 
Глазова состоялись 8 клинических обходов [22]. 

Благодаря неустанным трудам и энтузиазму 
первых сотрудников кафедры, их профессиона-
лизму и человеколюбию удалось заложить осно-
вы оказания психиатрической помощи в Дагеста-
не. История создания кафедры и клиники психи-
атрии Дагестанского медицинского института на-
глядно демонстрирует все те сложности, с кото-
рыми сталкивалось медицинское образование и 
организация психиатрической помощи в регио-
нах страны во второй половине 1930-х гг.
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Рецензия 
на второе издание Национального руководства 

по психиатрии под редакцией Ю.А. Александровского 
и Н.Г. Незнанова

Review 
for the second edition of the National manual of psychiatry under the editorship 

of J.A. Alexandrovskii and N.G. Neznanov

Со времени выхода первого издания Нацио-
нального руководства по психиатрии в 2009 
г., которое получило высокую оценку про-

фессионалов и на протяжении многих лет оста-
валось востребованной книгой, как для практи-
ческих врачей и организаторов здравоохранения, 
так и для научных сотрудников, прошло 8 лет. 
Эти годы характеризовались пересмотром прин-
ципов официальных классификаций, принятия 
DSM-V и широким обсуждением научной обще-
ственностью проекта МКБ–11, развитием био-
логического направления в психиатрии, которое 
оказало значимое влияние на понимание этиоло-
гии и патогенеза психических заболеваний, а так-
же совершенствованию подходов к терапии. Кро-
ме того, современные тенденции в психиатрии, 
особенно четко выступающие в последнее деся-
тилетие, характеризуются развитием биопсихосо-
циального представления о природе психических 
расстройств и обусловленным этим обстоятель-
ством обоснованием необходимости по отноше-
нию к больным системы воздействий, направлен-
ных на биологическое, психологическое и соци-
альное их восстановление. 

За последние годы в отечественной литературе 
появились новые учебники, руководства для врачей, 
монографии, отражающие результаты как клиниче-
ских, так и фундаментальных исследований. Все это 
определило своевременность серьезной переработки 
как структуры, так и содержания первого издания 
Национального руководства с позиции развития но-
вых направлений развития психиатрии.

В руководстве отражен широкий спектр во-
просов, связанных с оказанием психиатрической 
помощи от истории становления психиатрии как 
медицинской дисциплины, современных подходов 
к терапии психических заболеваний до организа-
ционных, нормативно-правовых, этических, ре-
абилитационных и др. Отдельные главы, посвя-
щенные диагностике и терапии психических забо-
леваний у отдельных категорий пациентов (дети, 
лица пожилого возраста, психические нарушения, 
связанные с репродуктивным циклом женщин), 
соответствует современным тенденциям изучения 
специфических патофизиологических механизмов 
их формирования, а, следовательно, необходимо-
сти модификации терапевтических подходов.

Наряду с традиционным клиническим мето-
дом диагностики в психиатрии подробно описа-
ны клинико-лабораторные методы и инструмен-

тальные, такие как магнитно-резонансная томогра-
фия, позитронно-эмиссионная томография, которые 
уже широко применяются в повседневной врачеб-
ной практике. Включение в книгу главы, касающей-
ся генетических методов, используемых у пациен-
тов с психической патологией, имеет важное значе-
ние, т.к. именно это направление может быть базис-
ным для развития в будущем персонифицирован-
ных подходов к терапии этой категории пациентов.

Во втором издании Национального руковод-
ства детально анализируются современные ме-
тоды терапии психических заболеваний, базиру-
ющиеся на принципах доказательной медицины. 
Важно, что кроме методов психофармакотерапии, 
большое внимание уделено психотерапии и соци-
альной реабилитации, как важных составляющих 
терапевтического процесса. Оправданным и целе-
сообразным является описание психофармаколо-
гических подходов не только с позиции эффектив-
ности, но и с учетом побочных эффектов и воз-
можных путей их минимизации. Включение раз-
дела, касающегося нелекарственных методов био-
логической терапии в психиатрической практике, 
имеет важное практическое значение при разра-
ботках методов профилактики терапевтической 
резистентности и коррекции предвзятого отно-
шения к этим методам во врачебном сообществе.

В качестве авторов отдельных разделов настоя-
щего издания привлечены известные специалисты, 
многие из которых входили в авторский коллектив 
национального руководства по психиатрии, издан-
ного в 2009 г. (краткий выпуск — 2012 г.). Это позво-
лило преемственно рассматривать клинические и 
организационные проблемы психиатрической прак-
тики, а также усовершенствование методов терапев-
тических и психотерапевтических подходов.

Рецензируемую книгу можно рассматривать 
как согласованные рекомендации, которые отра-
жают современные тенденции развития психиа-
трии и базируются на опыте и знаниях большого 
коллектива авторов. Такое издание будет востре-
бованным не только у психиатров, но и у широ-
кого круга специалистов в области медицины, а 
также, организаторов здравоохранения. 

Софронов А.Г., главный врач психиатрической 
больницы № 3 им. И. И. Скворцова-Степанова, 
зав. кафедрой психиатрии СЗГМУ им. И. И. Меч-
никова, доктор медицинских наук, профессор, чл.-
корр. РАН, главный психиатр и главный нарколог 
Санкт-Петербурга
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Цикл региональных научно-практических конференций 
«Инновации в диагностике и лечении  

психических и наркологических расстройств: 
междисциплинарный подход»

В 2019 году ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бех-
терева» Минздрава России совместно с Рос-
сийским обществом психиатров (РОП) и Ас-

социацией наркологов в рамках реализации фе-
дерального проекта «Развитие сети националь-
ных медицинских исследовательских центров и 
внедрение инновационных технологий» проводит 
цикл региональных научно-практических конфе-
ренций «Инновации в диагностике и лечении пси-
хических и наркологических расстройств: междис-
циплинарный подход» в Приволжском, Южном, 
Северо-Кавказском и Северо-Западном федераль-
ных округах Российской Федерации в рамках обра-
зовательного проекта «От науки к практике». 

Программа конференций включает проведение 
образовательных школ по наиболее актуальным 
проблемам диагностики и терапии психических 

и наркологических расстройств, круглых столов 
по вопросам междисциплинарного взаимодей-
ствия специалистов при оказании психиатриче-
ской и наркологической помощи, мастер-классов 
ведущих специалистов. 

Особое внимание будет уделено развитию про-
фессиональной компетентности молодых специа-
листов, работающих в области психиатрического 
и наркологического здравоохранения.

Также в рамках конференций пройдут со-
вещания главных внештатных специалистов 
психиатров и психиатров–наркологов органов 
управления здравоохранением субъектов Рос-
сийской Федерации с обсуждением актуальных 
вопросов совершенствования оказания психиа-
трической и наркологической помощи населе-
нию.

Даты и место проведения конференций:
В Приволжском федеральном округе: г. Казань, 14–15 марта 2019

В Северо-Западном федеральном округе: г. Санкт-Петербург, 30–31 мая 2019
В Северо-Кавказском федеральном округе: г. Ставрополь, 10-11 октября 2019

В Южном федеральном округе: г. Краснодар, 14–15 ноября 2019

Организаторы:
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России
Российское общество психиатров (РОП)
Ассоциация наркологов
Совет молодых ученых РОП (СМУ СОП)
Российская психотерапевтическая ассоциация (РПА)

Научные направления работы конференции:

•	 Междисциплинарные проблемы психиатрической науки и практики 
•	 Современные стратегии фармакотерапии психических расстройств
•	 Преодоление истинной и ятрогенной фармакорезистентности 
•	 Проблема побочных эффектов психофармакотерапии 
•	 Тревога и депрессия: актуальные вопросы лечения и профилактики 
•	 Возможности фармакотерапии когнитивных расстройств и деменций 
•	 Новые подходы к лечению пациентов с пограничными психическими расстройствами 
•	 Химические и нехимические аддикции: международные классификационные системы и доказа-

тельная фармакотерапия
•	 Современные достижения нейронаук 

Приглашаем вас принять участие в конференциях!
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