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Социальная фрустрированность как фактор психогенеза 
расстройств психической адаптации
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Резюме. Утверждение биопсихосоциальной парадигмы в медицине и медицинской психологии за-
кономерно обеспечивает развитие теории и методологии медицинской психодиагностики как процес-
са комплексного изучения психологических и психосоциальных факторов, лежащих в основе психи-
ческой адаптации, в том числе, в сложных и проблемных для личности ситуациях. Диагностика до-
нозологических и начальных проявлений расстройств пограничного спектра, обозначенных, в част-
ности, в МКБ-10 как расстройства психической адаптации (F43.2), требует квалификации критери-
ев реальной или потенциальной стрессогенности условий социального функционирования, а, зна-
чит, необходим арсенал адекватных методов клинической и медико-психосоциальной психодиагно-
стики. Таким методом является разработанная и апробированная авторами методика «Уровень со-
циальной фрустрированности» (УСФ). Выделение феномена социальной фрустрированности как пре-
диктора эмоциональной напряженности и стрессоустойчивости человека позволяет охарактеризовать 
индивидуально-личностные особенности в соотношении со средовым влиянием, оценить специфи-
ку и патогенную значимость социально-фрустрирующих факторов для личности и отдельных групп 
лиц, занятых социально-напряженной профессиональной деятельностью. В статье обосновываются 
теоретико-методологические основания опросника, его атрибутивные характеристики — впервые вы-
деляемые в медицинской психодиагностике феномены экстернальной и интернальной социальной фру-
стрированности. Социально-диагностические критерии иллюстрируются примерами практического ис-
пользования данного инструмента в реальной медицинской психодиагностике при исследовании ха-
рактеристик социальной фрустрированности у педагогов массовых школ, военных, а также у больных 
фокальной эпилепсией. Указанный исследовательский контингент объединяет проблема стрессоустой-
чивости в кризисных для личности ситуациях, включая ситуацию болезни и отношения к болезни с 
позиции личностной ценности для испытуемого. Методика УСФ может рассматриваться как необхо-
димая форма психосоциальной диагностики личности в связи с проблемами стрессогенеза, в качестве 
источника информации при скрининговых психопрофилактических исследованиях, а также в процес-
се формирования показаний для психо- и социотерапии.

Ключевые слова: социальный стресс, социальная фрустрированность, стигматизация, психогенез, 
расстройства психической адаптации, медицинская психодиагностика
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Social frustratedness as a psychogenesis factor of adjustment disorders

Wasserman LI1,2, Shchelkova OYu1,2, Dubinina EA1,3, Berebin MA4, Mikhailov VA1, Nikiforova EA1,5, Chugunov DN6
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Summary. The current biopsychosocial paradigm in medicine and medical psychology ensures the develop-
ment of the theory and methodology of medical psychodiagnostics as a comprehensive study of psychological 
and psychosocial factors underlying mental adaptation. The diagnostic of prenosological and initial manifes-
tations of borderline spectrum disorders designated as adjustment disorders in ICD-10 (F43.2), requires the 
criteria qualification of real or potential stressogenic social functioning conditions, thus, an arsenal of adequate 
methods of clinical and medical-psychosocial psychodiagnostics is required. The questionnaire «Social Frus-
tration Level» represents one of such methods. The study of social frustration phenomenon as a predictor of 
emotional tension and stress resistance allows to characterize personality traits in relation to environmental 
influence and assess the specificity and pathogenic significance of socially frustrating factors. The article sub-
stantiates theoretical and methodological foundations of the questionnaire, its attributive characteristics — the 
phenomena of external and internal social frustration identified in medical psychodiagnostics for the first time. 
Socio-diagnostic criteria are illustrated by examples of the practical use in medical psychodiagnostics of social 
frustration in teachers of mass schools, the military and in patients with focal epilepsy. The specified research 
contingent is united by the problem of stress resistance in crisis situations (including a disease situation and 
the attitude to the disease). The questionnaire «Social Frustration Level» can be considered as a necessary 
form of psychosocial diagnostics of stress genesis, a source of information in screening psychoprophylactic 
studies, as well as in the forming of indications for psycho- and sociotherapy.

Keywords: social stress, social frustratedness, stigmatization, psychogenesis, adjustment disorders, medical 
psychodiagnostics
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больного, в его целостности, системном единстве 
соотношений биологических, психологических и 
социальных характеристик (Б.Г.  Ананьев) [3]. В 
теоретическом плане это положение созвучно те-
ории личности как системы отношений (В.Н. Мя-
сищев) [29] и обосновывает процесс социализа-
ции личности с исторических и онтогенетических 
позиций. В ней существенное внимание уделяет-
ся психосоциальным факторам в патогенезе рас-
стройств пограничного спектра. С нашей точки 
зрения, обозначенная методология имеет боль-
шой научный потенциал для развития учения о 
полифакторном характере формирования сферы 
здоровья личности и особенно практическое зна-

В теории и практике медицины и медицин-
ской психологии в настоящее время все бо-
лее отчетливо утверждается биопсихосо-

циальный подход, рассматриваемый как фунда-
ментальная исследовательская модель, призна-
ние которой отражает смену парадигм в медици-
не (Н.Г. Незнанов, М.А. Акименко, А.П. Коцюбин-
ский) [30]. Нозоцентрический подход, доминиру-
ющий в соматической медицине, в сфере психи-
ческого здоровья, в особенности при оценке свя-
занного со здоровьем качества жизни, теоретиче-
ски и методологически обоснованно дополняется 
личностно-ориентированной моделью. Эта модель 
предполагает изучение человека, здорового или 
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чение для обоснования психокоррекционных ме-
роприятий и психопрофилактики .

В этой связи реализация исследовательских 
программ на фундаментальной основе биопси-
хосоциальной парадигмы требует учета и квали-
фикации сложно структурируемых соотношений 
личностно-средовых факторов патогенеза (соци-
огенеза), которые, в системно обусловленных ме-
ханизмах, приобретают важное значение в меди-
цинской психодиагностике [12; 16; 20; 34], осо-
бенно для уточнения механизмов формирования 
предболезненных (донозологических) проявле-
ний расстройств психической адаптации [2; 20]. 
В общебиологическом и общемедицинском пла-
не психическая адаптация понимается как поли-
факторная многоуровневая функциональная си-
стема, направленная на установление устойчиво-
го взаимодействия индивида с социальной средой 
[4; 15]. В медицинской психодиагностике концеп-
ция психической адаптации в системном пони-
мании ее многофакторной структуры позволя-
ет определять патогенетические и патодинами-
ческие закономерности формирования устойчи-
вых и эффективных для личности (с ее ценност-
ной системой и жизненными смыслами) механиз-
мов преодоления кризисных ситуаций в системе 
«личность-болезнь-личность» [21]. С системных 
позиций концепция психической адаптации рас-
сматривается и как методологический принцип 
социальной психологии здоровья [22], и как те-
оретическая исследовательская модель. Наруше-
ние психической адаптации определяется как по-
лифакторный клинический феномен, не имею-
щий четкой нозологической очерченности, а по-
тому сложный для дифференциальной диагности-
ки и определения психогенеза расстройств пси-
хической адаптации (F43.2 по МКБ-10), в осо-
бенности при «агрессивности» и личностной 
значимости социально-средовых — социально-
фрустрирующих факторов в широком контексте 
социогенеза личности [21; 29].

В медицинской психодиагностике социаль-
ная фрустрированность (СФ) чаще всего рас-
сматривается как предиктор формирования 
хронического стресса, развития социально-
стрессовых расстройств [2; 10]. Это обстоятель-
ство определяет также актуальность изучения 
этого психосоциального феномена для обосно-
вания и квалификации критериев диагности-
ки реальной или потенциальной стрессогенно-
сти условий социального функционирования, 
например, в профессиональной деятельности 
[13]. При анализе механизмов патогенного (со-
циогенного) влияния потенциально деструктив-
ных социально-средовых факторов, например, 
при дефицитарности или истощаемости адап-
тивных ресурсов личности, возрастает потреб-
ность в комплексной и содержательной оценке 
характера субъективного отражения социально-
фрустрирующей ситуации в самосознании лич-
ности, а также влияния социальной стигмати-
зации лиц, условно относящихся к этой кате-
гории [35-38].

Поэтому проблему СФ как следствия блокиро-
вания актуальных социальных потребностей лич-
ности следует отнести к методологически важно-
му принципу изучения связанного со здоровьем 
качества жизни (КЖ) [14; 16; 17], особенно когда 
речь идет о механизмах и способах совладающего 
со стрессом поведения индивида в «агрессивных» 
условиях внешней среды, в том числе и в связи 
с потенциальной возможностью личности проти-
востоять влиянию социально-стигматизирующим 
явлениям и самостигматизации [35; 36; 40-42]. В 
этом случае требуется особое внимание не толь-
ко к реальным психотравмирующим факторам, но 
и к индивидуально-личностным характеристикам 
субъектов оценки, их интеллектуальным и эмо-
циональным ресурсам адаптивного поведения, 
тому социально-психологическому фону, на кото-
ром разворачивается ситуация [34], а также тем 
характеристикам человека, которые Б.Г.  Ананьев 
[3] определял как индивидуальность. К ним так-
же относятся механизмы совладания со стрессом 
и психологической защиты, самооценка в струк-
туре самосознания, жизненные смыслы и ценно-
сти, мотивация социальной активности и дру-
гие механизмы «защиты» личности от патоген-
ного влияния социального стресса. Поэтому пра-
вомерно утверждать, что СФ в биопсихосоциаль-
ной модели отражает меру патогенности (стрессо-
генности) социальных факторов — фрустраторов, 
и, тем самым, уточняет критерии риска наруше-
ний психической адаптации. Оценка параметров 
СФ в единстве и взаимосвязи ее отдельных ком-
понентов, которые всегда носят личностный ха-
рактер, позволяет наполнить этот конструкт кон-
кретным содержанием; оно отражает специфику 
механизмов влияния социально-психологических 
факторов на сферу психического здоровья лично-
сти [12;16;17].

Все сказанное позволяет утверждать, что СФ 
предпочтительно интерпретировать в медико-
психосоциальных исследованиях как сложный 
комплекс взаимосвязанных элементов психиче-
ской активности в отношении к здоровью как 
жизненной ценности [16]. Длительное действие 
социально-фрустрирующих факторов при некон-
структивных формах совладающего поведения 
может дестабилизировать адаптивный потенциал 
личности и повысить риск развития клинически 
оформленной патологии, например психогенных 
аффективных расстройств [2; 27; 32].

Можно утверждать, что СФ как слож-
ный многомерный личностный и социально-
психологический конструкт адекватно рассматри-
вать и как перманентное состояние субъектов со-
циальной активности. В этом случае «мишенью» 
клинико-психологической диагностики являет-
ся оценка «напряженности» социальной ситуа-
ции, ее субъективная значимость для самореа-
лизации личности. Правомерно обозначить этот 
компонент СФ как экстернальную социальную 
фрустрированность (ЭСФ). Это, по существу, ее 
атрибутивная характеристика. К таким ситуаци-
ям можно отнести, например, неудовлетворен-
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ность профессией, социально-экономическим ста-
тусом, отношениями в семье и со значимым со-
циальным окружением, физическим и психиче-
ским здоровьем, работоспособностью и многие 
другие [10-12]. Иными словами, ЭСФ правомер-
но рассматривать как базисный компонент обще-
го (целостного) феномена СФ в его патогенном 
влиянии на сферу здоровья личности через систе-
му личностно-средового взаимодействия. Вторым 
фундаментальным компонентом СФ является так 
называемая интернальная социальная фрустри-
рованность (ИСФ), которая атрибутируется как 
системно организованная совокупность сформи-
рованных в онтогенезе личностных свойств, ха-
рактеристик и параметров, стержневых в струк-
туре личности [3]. Очевидно, что атрибутивные 
характеристики ЭСФ и ИСФ носят условный ха-
рактер и в реальной исследовательской практике 
полученные результаты должны рассматриваться 
в их системном единстве, во взаимосвязи «внеш-
них» условий для эффективной социальной ак-
тивности и «внутренних» ресурсов личности для 
самореализации. К последней относятся когни-
тивные, эмоциональные, поведенческие и другие 
индивидуально-личностные свойства и параме-
тры, отражающие по мнению В.Н. Мясищева «по-
перечный срез личности» [29], а с рядом характе-
ристик ценностного сознания и систем жизнен-
ных смыслов — индивидуальность личности [3]. 
В психодиагностике эти характеристики выявля-
ются преимущественно при экспериментально-
психологических (чаще всего, тестовых) исследо-
ваниях и являют собой атрибутивные критерии 
ИСФ для обоснования ее фундаментальной зна-
чимости в контексте онто- и социогенеза лично-
сти. Отсюда следует, что концептуальное обосно-
вание атрибутивных характеристик СФ в ком-
плексной психодиагностике нарушений психиче-
ской адаптации имеет и психопрофилактическое 
значение, в частности, при диспансеризации кон-
тингента риска.

Контингент риска чрезвычайно широк [10-12; 
19; 43]. К нему относятся, например, лица с низ-
ким социально-экономическим статусом, ограни-
ченным доступом к материальным и социальным 
ресурсам для улучшения качества жизни, лица, 
не имеющие реальной социальной поддержки, с 
ограниченными физическими возможностями, а 
также лица с отчетливо выраженной ауто- или 
гетерогенной стигматизацией болезнью и другие. 
Особый контингент риска нарушений психической 
адаптации вследствие социальной фрустрирован-
ности — лица, функционирующие в условиях хро-
нического стресса профессиональной деятельно-
сти, обусловленного индивидуально-значимыми 
переживаниями «глубинной» неудовлетворенно-
сти [12; 18]. В этом случае ЭСФ выступает как 
инициальный фактор психогенеза психической 
дезадаптации.

Учет и квалификация внеморбидных 
(социально-средовых) факторов в формирова-
нии сферы здоровья личности объективно рас-
ширяет возможности традиционной психодиаг-

ностики, позволяет анализировать полученную 
информацию с системных позиций взаимосвя-
зи клинических, индивидуально-личностных и 
социально-психологических переменных с учетом 
весьма важной информации о других традицион-
ных факторах риска нарушений физического и 
психического здоровья: наследственности, комор-
бидной патологии, аддиктивных тенденций, нару-
шений общения, уровня физической и психиче-
ской активности, мотивации деятельности, и дру-
гих факторов, которые отражают реальную жиз-
ненную ситуацию респондентов. Эта информация 
является необходимой составляющей процесса 
клинико-психологического метода психодиагно-
стики личности [32; 34], критерием оценки роли 
внеморбидных, социально-средовых факторов-
фрустраторов в механизмах расстройств психи-
ческой адаптации, в частности, ее экстернально-
го компонента (ЭСФ).

Напомним, что В.Н.  Мясищев неоднократ-
но подчеркивал значение именно клинико-
психологического метода в психодиагностике, от-
водя ему роль инициального этапа. Именно этот 
метод, по мнению автора, дает возможность по-
лучить информацию об «исторических» и «гене-
тических» аспектах социогенеза личности в кон-
тексте теории отношений. При этом В.Н.  Мяси-
щев подчеркивал значение и психотравмирую-
щих факторов внеморбидного окружения, кото-
рые могут быть источником различных форм со-
циогений [29]. Таким образом, можно утверж-
дать, что комплексный психосоциальный кон-
структ — «социальная фрустрированность» — в 
патогенетическом аспекте является теоретически 
и методологически обоснованным для использо-
вания в медицинской психодиагностике [32; 34]. 
Практически важны критерии атрибутивных ха-
рактеристик экстернальной и интернальной СФ 
при всей условности их разделения. В клинико-
психологической практике СФ адекватно оцени-
вать и как меру удовлетворенности — неудовлет-
воренности субъектом исследования ряда важ-
ных факторов социального функционирования 
с помощью оригинального авторского опросни-
ка «Уровень социальной фрустрированности» 
(УСФ) [7; 11; 13]. Применение этого инструмента 
позволяет в экспресс-психодиагностике получать 
сравнительно-статистические материалы о пато-
генетической (точнее социогенетической) значи-
мости СФ и различных ее компонентов в усло-
виях динамического наблюдения. Разработан так-
же подростковый вариант этой шкалы [32]. Ком-
плексный характер медико-психосоциальной ди-
агностики предполагает использовать оба тради-
ционных подхода: клинико-психологический ме-
тод (психодиагностическое интервью, целенаправ-
ленную беседу, в том числе с внеморбидным окру-
жением объектов исследования, целенаправлен-
ный анамнез, экспериментально-психологическое 
исследование и др. [20]. В связи с задачами ис-
следования применяются традиционные патоп-
сихологические методики (например для уточ-
нения структуры когнитивных и эмоциональ-



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2021, Т. 55, № 3

Проблемные статьи

12

Problem-solving articles

ных расстройств), а также специализированные, 
критериально-ориентированные шкалы (такие 
как шкала тревоги) и комплекс стандартизован-
ных (тестовых) методик для исследования струк-
туры и степени выраженности дефицитарности 
в когнитивной, эмоциональной сферах, межлич-
ностных отношениях, совладающего со стрессом 
поведения и др. [20].

Многомерное психодиагностическое исследо-
вание позволяет решать проблемы атрибутивной 
квалификации и компонентов ЭСФ и ИСФ с уче-
том данных анамнеза и реальной жизненной си-
туации контингента риска, в том числе в процессе 
диспансеризации. Современные информационные 
технологии позволяют всю совокупную информа-
цию представлять в формализованных историях 
болезни — архивно-кодировочных картах [32]. Та-
кой подход весьма рационален, но требует со-
ответствующего информационного обеспечения 
[33]. Результаты исследования позволяют фор-
мировать «базу» психодиагностической инфор-
мации, проводить сравнительные исследования 
и оценивать результаты коррекционных меро-
приятий. В этом плане можно выделить контин-
гент лиц с напряженной профессиональной дея-
тельностью, т.е. подверженных воздействию, так 
называемого, профессионального стресса [12; 13; 
18; 19]. Оценка роли социально-фрустрирующих 
факторов в процессе профессиональной деятель-
ности — важная область социальной гигиены и со-
циальной психологии здоровья [22].

Все сказанное можно проиллюстрировать сле-
дующими наблюдениями. Например, целенаправ-
ленный опрос (на формализованной основе) 450 
педагогов массовых школ Челябинска и Челябин-
ской области* [11; 13] показал, что более 60% 
опрошенных представителей этой социально зна-
чимой профессии имеют проблемы со здоровьем. 
Преобладали расстройства предболезненного 
уровня или начальные проявления неврозоподоб-
ного или психосоматического спектра [27]. Более 
детальное медико-психосоциальное исследование 
контингента диспансерного наблюдения показа-
ло, что 95% респондентов считают свою профес-
сиональную деятельность эмоционально и интел-
лектуально напряженной, 51% полагают, что про-
блемы со здоровьем связаны со сверхнорматив-
ными нагрузками и повышенной утомляемостью, 
с общей профессиональной и социальной неу-
довлетворенностью. Отмечаются сверхнорматив-
ная занятость, неадекватная социальная и мате-
риальная оценка труда, низкий престиж профес-
сии при высоких требованиях общества к труду 
учителя, наличие конфликтных ситуаций в значи-
мом социальном окружении и др. Таким образом, 
труд педагогов по результатам их опроса может 
быть отнесен к категории стрессогенного, а отме-
ченные характеристики условий профессиональ-
ной деятельности могут рассматриваться с пози-
ций экстернальной социальной фрустрированно-
сти (ЭСФ).

*  Диссертационное исследование М.А.  Беребина, 
1996  г. Руководитель — проф.  Л.И.  Вассерман

Результаты психодиагностических исследова-
ний позволяют выделить ряд индивидуально-
личностных и поведенческих характеристик ре-
спондентов, которые условно атрибутируют интер-
нальную социальную фрустрированность (ИСФ). 
Например, результаты шкалирования (методика 
УСФ) показали, что 47,3% педагогов не удовлет-
ворены оценкой своего труда, 93,4% — не удовлет-
ворены материальным положением. 60,7% испы-
туемых переживают падение интереса к профес-
сии, занятости, неудовлетворенность материаль-
ным и социальным статусом, проблемами в ком-
муникативной сфере. 47% респондентов не удо-
влетворены уровнем своего образования и ре-
альными трудностями в повышении квалифика-
ции. Общий уровень УСФ — 3,06 ± 0,27 балла, что 
выше среднего. В целом, параметры неудовлетво-
ренности своим здоровьем и образом жизни на-
ходятся в «зоне умеренной выраженности» СФ.

У педагогов с предболезненными или ини-
циальными проявлениями пограничной нервно-
психической или психосоматической патологии 
(контингент диспансерного наблюдения) параме-
тры УСФ статистически достоверно выше, чем в 
группе условно здоровых. Важно отметить, что 
у исследованного контингента по данным тесто-
вой методики «Интегративный тест тревожности» 
(ИТТ) [5] выявлен повышенный уровень ситуа-
тивной тревоги и личностной тревожности как 
типологической переменной, который может сви-
детельствовать об эмоциональной неустойчивости 
в системе личностно-средового взаимодействия, 
повышенном уровне тревожной оценки перспек-
тив и превышающих нормативные показатели 
оценках психической ригидности в когнитивной и 
эмоциональной сферах [25]. Выявленные на осно-
ве экспериментально-психологического исследо-
вания личностно-типологические характеристи-
ки исследованного контингента можно атрибути-
ровать как интернальный компонент СФ (ИСФ), 
как внутренний (индивидуально-личностный) он-
тогенетически обусловленный фактор риска пси-
хической дезадаптации. Возможно, что в каче-
стве одного из механизмов формирования де-
задаптивного состояния существенное значение 
имеет дефицитарность совладающего со стрес-
сом болезни поведения в форме неконструктив-
ной копинг-стратегии при низком уровне соци-
альной поддержки [12].

Очевидно, что компоненты СФ отражают 
«прямые» психосоциальные механизмы актуали-
зации деструктивных тенденций в сфере психи-
ческого здоровья и могут рассматриваться в ка-
честве «мишеней» в системе первичной психо-
профилактики нарушений психической адапта-
ции, тогда как при актуальном влиянии фактора 
социальной стигматизации и в особенности само-
стигматизации [35; 36; 40; 42] — для решения за-
дач вторичной психопрофилактики и социотера-
пии, например, у больных, стигматизированных 
болезнью [35; 36; 40; 42].

Следует подчеркнуть, что прямой аналогии СФ 
с явлением стигматизации нет; но она прослежи-
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вается при анализе потенциально психогенного 
влияния последней на сферу здоровья.

По материалам ВОЗ, социальная стигматиза-
ция в контексте здоровья — это отрицательная 
связь между конкретным заболеванием и челове-
ком или группой людей, которые имеют опреде-
ленные характеристики [44]. При осознании си-
туации болезни этот стереотип отношений соци-
ума является дискредитирующим для стигматизи-
рованных (в нашем случае — больных эпилепси-
ей) [36].

Определение стигмы исторически связано с 
исследованиями Э.  Гоффмана [39], в которых 
данный феномен — «дискредитирующий атри-
бут», негативный взгляд на человека или груп-
пу людей, отличных от социально нормативно-
го контингента. В процессе стигматизации осо-
бое значение придается самостигматизации [40; 
42], оказывающей существенное влияние на сте-
пень адаптации больных психоневрологического 
профиля. При этом аутостигматизация, как счи-
тает ряд авторов [42] вызывает у стигматизиро-
ванного чувство стыда и ожидание дискрими-
национных мер, связанных с болезнью. Воздей-
ствие социальной стигматизации и аутостигма-
тизации [35; 39; 40; 42] может негативно сказы-
ваться на самооценке, способности стигматизи-
руемых к успешной самореализации и мотивиро-
ванной социальной активности при дефицитарно-
сти личностно-обусловленных механизмов стрес-
соустойчивости в ситуации болезни [36; 39]. Та-
ким образом, обозначенные нами явления соци-
альной стигматизации и самостигматизации име-
ют преимущественно социологический смысл, но 
они актуальны для социальной психологии здо-
ровья, в частности, для разработки проблем соци-
альной гигиены и социотерапии.

«Стигма» в отношении больных эпилепсией, 
влекущая за собой медико-социальные ограниче-
ния, в большинстве случаев осознается больными 
именно как дискриминация больных по диагнозу. 
Это, в свою очередь, определяет внутреннюю кар-
тину болезни (ВКБ), во всей сложности ощуще-
ний, переживаний и отношений больных. Вероят-
но, что ВКБ обуславливает характер системы от-
ношений, включающий своеобразие механизмов 
совладающего со стрессом болезни поведения и 
актуализацию механизмов психологической за-
щиты. Сказанное позволяет утверждать, что лич-
ностный конструкт СФ в комплексной психоди-
агностике должен предусматривать и учет факто-
ров социальной стигматизации и самостигмати-
зации, т.е. включать анализ возможного влияния 
упомянутых социологических факторов психоге-
неза расстройств психической адаптации с пози-
ций отношений к здоровью как жизненной цен-
ности.

Можно сказать, что в методологическом плане 
концептуальные сходства и различия СФ и явле-
ния стигматизации болезнью предполагают диф-
ференцированный подход в медицинской и со-
циальной психодиагностике и решаются с учетом 
реальных клинико-психологических задач, обу-

словленных медицинским диагнозом и уровнем 
социально-психологических установок в социуме.

В качестве клинической модели исследования 
СФ (медико-психолого-социологическое исследо-
вание влияния социальной стигматизации — от-
дельная задача) была выбрана клиническая мо-
дель — больные эпилепсией. Именно у этой кате-
гории больных проблемы социального функци-
онирования и жизнедеятельности реально опре-
деляют качество жизни, с учетом влияния соци-
ально стигматизирующих факторов [14; 28; 37]. В 
данном исследовании речь идет о больных преи-
мущественно височной эпилепсией с относитель-
но редкими проявлениями пароксизмальной ак-
тивности; их клинические характеристики отра-
жены в ранее опубликованных работах [9; 14 и 
др.].

КЖ пациентов определялось с помощью 
клинико-психологического метода и отражало ве-
дущие фрустрирующие обстоятельства для боль-
ных: диагноз «эпилепсия», тревожное ожидание 
пароксизмальных эпизодов, необходимость спе-
циализированной терапии и, главное — социаль-
ные ограничения (социальная стигматизация, 
исторически утвердившаяся в социуме по отно-
шению к этой группе больных), особенно лич-
ностно значимые для больных.

Личностный смысл болезни или сознание бо-
лезни для большинства больных ассоциируется 
с отношением к ним социума, не всегда обосно-
ванным ограничением их социальной активно-
сти и независимости от ближайшего социально-
го окружения (речь идет о взрослых пациентах 
диспансерного учета). Для наблюдавшихся боль-
ных диагноз «эпилепсия» является более значи-
мым социально-фрустрирующим фактором, чем 
клинические проявления болезни. Несмотря на 
адекватное лечение, редукцию (а в ряде случа-
ев и полное прекращение) пароксизмальных про-
явлений, значительная часть больных испытыва-
ла тревогу и страх их возврата. В межпароксиз-
мальный период больные отмечали эпизоды аф-
фективно окрашенных переживаний тревожного 
и депрессивного характера. Указанные расстрой-
ства, по мнению ряда авторов, считаются патог-
номоничными для больных, в частности височной 
эпилепсией [27]. В обобщенном плане наиболее 
актуальными социально-фрустрирующими фак-
торами для больных являлись проблемы с трудоу-
стройством, созданием семьи, занятиями спортом 
и другие личностно значимые трудности. Вместе 
с тем больные убеждены в том, что социальная 
поддержка и понимание их проблем обеспечит 
им ситуацию большей защищенности и интегри-
рованности в социум. Все сказанное показыва-
ет необходимость выявления и оценки патоген-
ного влияния социально-фрустрирующих факто-
ров, в том числе, в целях вторичной психопрофи-
лактики и коррекции стигматизации. Таким обра-
зом, уже только клинико-психологически ориен-
тированный опрос больных эпилепсией позволяет 
получить информацию о психологической струк-
туре отношений, сформировавшихся у больных 
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под влиянием стрессогенной ситуации болезни 
и вызванных ею личностно-значимых для боль-
ных социальных ограничений — потенциально-
го или реального влияния в медицинском и со-
циальном планах психогенных факторов психи-
ческой дезадаптации. Оценка степени их выра-
женности и субъективной значимости, влияние 
индивидуально-личностных параметров, как уже 
говорилось — задача многомерной психологиче-
ской диагностики.

Например, анализ 1073 историй болезни боль-
ных эпилепсией — контингента диспансерного на-
блюдения* — показал, что в целом уровень СФ со-
ставляет 2,6 ± 0,1 балла — умеренно выраженный. 
Но вместе с тем выявлены достоверные различия 
по отдельным субшкалам методики УСФ [7]. Наи-
более выраженными экстернальными факторами-
фрустраторами являются: неудовлетворенность 
здоровьем, социальным статусом и социально-
экономическим положением [12, 14]. В качестве 
жизненных ценностей интеллектуально сохран-
ные больные выделяют интересную работу, устой-
чивое социальное положение, материальное бла-
гополучие, надежную социальную поддержку, при 
том что стремление следовать социальным нор-
мам, «гиперсоциальность», как полагают респон-
денты, блокируется не только диагнозом «эпилеп-
сия», но и многими социальными ограничения-
ми, препятствующими самоэффективности и со-
циальной независимости. Возможно, что в этом 
случае влияют изменения личности больных по 
«органическому» типу, например психическая ри-
гидность, которая может быть и преморбидной 
характеристикой [23; 27; 37; 38]. Наиболее высо-
кие баллы по методике УСФ выявлены у боль-
ных с судорожными пароксизмами: этот контин-
гент в наибольшей степени фрустрирован состо-
янием здоровья и дисгармоничными отношения-
ми. Именно у этой категории больных самый низ-
кий индекс КЖ по методики ВОЗ КЖ-100 [28].

Об изменениях в аффективной сфере больных 
в межпароксизмальном периоде свидетельству-
ют результаты экспресс-диагностики по методи-
ке «Интегративный тест тревожности». Домини-
ровали расстройства тревожного спектра, патог-
номоничные для больных височной эпилепсией с 
преимущественно правополушарной локализаци-
ей очагов ирритации [14; 23; 27; 38]. Наиболее вы-
сокий уровень СФ наблюдался и у больных с по-
следствиями черепно-мозговой травмы [23].

По результатам субъективного шкалирова-
ния видно, что отношения с родными и бли-
жайшим социальным окружением больные оце-
нивают как «хорошие». Таким образом, по ре-
зультатам скринингового исследования боль-
ных эпилепсией, отличающихся сложной поли-
морфной симптоматикой, можно считать обоб-
щенной адекватной клинической моделью для 
оценки влияния социально-психологических 
факторов-фрустраторов (включая и феномен со-

*  Диссертационное исследование А.А.  Стародумова 
(1999), выполненное под руководством проф.  Л.И.  Вас-
сермана и В.И.  Багаева

циальной стигматизации) на формирование риска 
расстройств психической адаптации, но с учетом 
индивидуально-личностных параметров и харак-
тера церебральной патологии, локализации оча-
гов, своеобразия клинической картины болезни, 
возраста пациентов, длительности заболевания и 
других факторов.

Следует подчеркнуть, что адаптивный потен-
циал личности (личностные ресурсы), как пока-
зывают многомерные исследования [8; 14; 37; 38], 
может быть достаточно сохранным для адекват-
ного социального функционирования в том слу-
чае, если не выявляются отчетливые проявле-
ния когнитивной недостаточности, эмоциональ-
ной нестабильности и поведенческих отклонений 
в межпароксизмальном периоде.

В случаях относительной сохранности адапта-
ционного потенциала личности, ценностного со-
знания и устойчивой позитивной самооценки про-
явления СФ могут носить характер слабострук-
турированных пограничных нервно-психических 
расстройств с доминированием аффективно-
поведенческих симптомов [10; 14; 23; 27]. В силу 
клинических и психосоциальных условий, особое 
значение для больных эпилепсией приобретают 
социально-фрустрирующие обстоятельства, пре-
одоление которых требует включения конструк-
тивных механизмов совладающего со стрессом 
болезни поведения [1; 26]. Например, к дестаби-
лизирующим факторам следует отнести и соци-
альную стигматизацию, которую определяет диа-
гноз «эпилепсия» и о которой уже говорилось в 
ее социальном контексте. Стигматизация, точнее 
стигматизированный характер восприятия болез-
ни в социуме, является несомненно психотравми-
рующим фактором для больных эпилепсией. Он 
определяет структуру внутренней картины бо-
лезни, то есть комплекс ощущений и пережива-
ний больных, личностно обусловленных оценкой 
перспектив социального функционирования в си-
туации хронического стресса; снижает самооцен-
ку больных, потенциирует развитие расстройств 
в коммуникативной сфере и препятствует адек-
ватной социальной интеграции подчас в большей 
степени, чем тяжесть заболевания [29].

К психологическим ресурсам личности боль-
ных эпилепсией, по данным методики УСФ и 
тесту межличностных отношений [33], условно 
можно отнести относительную сохранность ду-
ховной сферы и стремления к социальной неза-
висимости. Эти факторы оцениваются больными 
как вполне благополучные, так же как система 
межличностных отношений, работоспособность, 
потребность в общении со значимым социаль-
ным окружением**.

Таким образом, утверждение биопсихосоци-
альной модели в медицинской психодиагности-
ке акцентирует внимание специалистов на про-
блемах: «личность-болезнь» и «болезнь-личность» 
[15-19]. Эти тенденции определяют и развитие 

**  Отмеченные факты — результат скрининговых иссле-
дований; их детальный анализ приводится в литературных 
источниках этой статьи.
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концепции связанного со здоровьем качества 
жизни (КЖ). Определение КЖ как субъектив-
ной меры благополучия, предложенное ВОЗ [6; 
31], носит, на наш взгляд, более социологический 
смысл. Представляется, что КЖ более адекватно 
рассматривать как относительно устойчивый лич-
ностный конструкт — совокупность переживаний 
человека (здорового или больного), связанных с 
индивидуальной ценностью здоровья, механиз-
мами формирования устойчивой системы психи-
ческой адаптации (в том числе к болезни) [16]. 
КЖ с междисциплинарных позиций можно рас-
сматривать и как интегративную характеристику 
системы отношений личности, а, следовательно, 
как биопсихосоциальную систему адаптивно-
компенсаторных механизмов личности. Эти ме-
ханизмы строго индивидуальны, зависят от мно-
жества переменных, как психосоциальных, так 
и индивидуально-личностных, фундаментально 
влияющих на процессы адаптации к болезни как 
ситуации хронического стресса или кризиса. Если 
речь идет о психосоциальных факторах дестаби-
лизации состояния здоровья, развитии (или обо-
стрении) коморбидных состояний, например аф-
фективных расстройств различного спектра [27], 
то условно можно говорить и об эффекте влия-
ния социальной стигматизации и самостигмати-
зации, влияние которых на адаптивные механиз-
мы личности требует содержательной психологи-
ческой квалификации этого по сути социологиче-
ского явления.

Анализ факторов социальной фрустрирован-
ности в их атрибутивных характеристиках не ре-
шает конструктивно проблему атрибуции стигма-
тизированности.

Ю.А. Александровский [2], говоря о социально-
стрессовых расстройствах, считает их следствием 
психотравмирующего, потенциально деструктив-
ного для личности влияния социально-средового 
окружения, в котором важное значение отводит-
ся так называемым «гарантам» социальной под-
держки, особенно у контингента риска с уже име-
ющимся негативным опытом интеграции в соци-

уме, например в ситуации одиночества, социаль-
ной изоляции [12; 18; 24; 43 и др.]. Показано, что 
социально-коммуникативные характеристики в 
условиях низкой прогнозируемости улучшения 
связанного со здоровьем КЖ создают предпосыл-
ки для формирования низкого уровня субъектив-
ного контроля личности, например, неконструк-
тивных копинг-стратегий, аффективной неустой-
чивости, враждебности, агрессивности. Эти ха-
рактеристики проявляются в сфере межличност-
ных отношений и определяют, в известной мере, 
СФ и стигматизацию как факторы риска разви-
тия клинически более отчетливых дезадаптивных 
тенденций.

Как уже говорилось, анализ и оценка патоген-
ной значимости социально-средовых факторов 
проводится преимущественно на основании со-
вокупности информации, полученной клинико-
психологическим методом.

Но индивидуально-личностные характе-
ристики во всей сложности их структурно-
функциональной организации, с нашей точки 
зрения, не являются в полной мере социально-
дифференцирующими для оценки патогенетиче-
ской (социогенетической) значимости СФ как це-
лостного личностного конструкта. Подчеркивая 
необходимость выделять и содержательно ква-
лифицировать атрибутивные критерии экстер-
нальной и интернальной СФ, например, в про-
цессе диспансеризации лиц с напряженной про-
фессиональной деятельностью, следует рассма-
тривать СФ в соотношениях с социологически-
ми по существу факторами [35; 36]– социальной 
стигматизацией (у лиц или групп соответстую-
щей категории) — как необходимый элемент мно-
гомерной медико-психосоциальной диагности-
ки, анализ результатов которой необходим для 
психо-социотерапевтического сопровождения в 
системе клинической и профилактической меди-
цины, а также социальной психологии здоровья.
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Выявление биологических основ психических 
заболеваний: эпигенетические исследования  

как новое направление в диагностике и лечении
Хальчицкий С.Е.1, Иванов М.В.2, Согоян М.В.1, Янушко М.Г.2, Тумова М.А.2, Муслимова Л.М.2, 

Становая В.В.2, Хуторянская Ю.В.3, Виссарионов С.В.1

1Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии и ортопедии 
им. Г.И.Турнера, Санкт-Петербург, Россия 

2 Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии
им. В.М. Бехтерева, Санкт-Петербург, Россия 

3Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург, 
Россия

Резюме. Психические расстройства являются клинически неоднородными хроническими заболева-
ниями, возникающими в результате сложного взаимодействия между вариантами генотипа и факто-
рами окружающей среды. Эпигенетические процессы, такие как метилирование ДНК и посттрансля-
ционная модификация гистонов, определяют интерпретацию организмом на клеточном и тканевом 
уровне разнообразных факторов воздействия внешней среды. Учитывая, что эпигенетические моди-
фикации чувствительны к окружающей среде, стабильны и обратимы, эпигенетические исследования 
в области психиатрии могут быть многообещающим подходом к лучшему пониманию и лечению пси-
хических заболеваний. В настоящем обзоре обсуждаются клинические возможности и проблемы, воз-
никающие в ходе эпигенетических исследований в психиатрии. Используя отдельные примеры, дела-
ются основные выводы, подтверждающие роль неблагоприятных жизненных событий, отдельно или в 
сочетании с генетическим риском, в эпигенетическом программировании нервно-психиатрических си-
стем. Дальнейшие эпигенетические исследования показывают обнадеживающие результаты в использо-
вании изменений метилирования как диагностических маркеров проявлений заболевания и выявляют 
предиктивные инструменты оценки прогрессии и ответа на лечение. Далее обсуждается потенциал ис-
пользования таргетной эпигенетической фармакотерапии, в сочетании с психосоциальными методами 
в контексте персонализированной медицины будущего в психиатрии. В заключении рассматриваются 
методологические ограничения, которые могут затруднять интерпретацию эпигенетических данных в 
психиатрии. В основном они возникают из-за гетерогенности индивидов как на уровне целого орга-
низма, так и на уровне тканей и требуют новых стратегий для лучшей оценки биологической значи-
мости эпигенетических данных и их трансляционного использования в психиатрии. В целом, мы по-
лагаем, что эпигенетика может обеспечить новые идеи и более всестороннее понимание этиологии и 
патогенеза психических заболеваний и должна в конечном итоге улучшить нозологию, лечение и про-
филактику психических расстройств.

Ключевые слова: биологическая психиатрия, биомаркеры, эпигенетика, фармакотерапия, психосо-
циальная терапия.
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Revealing the biological basis of mental illness: epigenetic research as a new direction 
in diagnosis and treatment

Khalchitsky SE1, Ivanov MV2, Sogoyan MV, Yanushko MG2, Tumova MA2, Muslimova LM2, Stanovaya VV2, 
Khutoryanskaya JV3, Vissarionov SV1

1H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint-Petersburg, 
Russia 

2V.M. Bekhterev national research medical center for psychiatry and neurology, Saint-Petersburg, Russia
3St.-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint-Petersburg,Russia

Summary. Mental disorders are clinically heterogeneous chronic diseases resulting from complex interactions 
between genotype variants and environmental factors. Epigenetic processes, such as DNA methylation and 
post-translational histone modification, determine the interpretation by the body at the cellular and tissue levels 
of various environmental factors. Given that epigenetic modifications are environmentally sensitive, stable and 
reversible, epigenetic research in psychiatry may be a promising approach to better understanding and treating 
mental illness. This review discusses the clinical opportunities and challenges posed by epigenetic research in 
psychiatry. Using individual examples, the main conclusions are drawn that confirm the role of adverse life 
events, alone or in combination with genetic risk, in the epigenetic programming of neuropsychiatric systems. 
Further epigenetic studies show encouraging results in the use of methylation changes as diagnostic markers 
of disease manifestations and provide predictive tools for assessing progression and response to treatment. 
The potential for the use of targeted epigenetic pharmacotherapy, combined with psychosocial methods, in 
the context of the personalized medicine of the future in psychiatry is discussed next. It concludes with a 
discussion of methodological limitations that can make it difficult to interpret epigenetic data in psychiatry. 
They mainly arise due to the heterogeneity of individuals, both at the level of the whole organism and at 
the level of tissues, and require new strategies to better assess the biological significance of epigenetic data 
and their translational use in psychiatry. Overall, we believe that epigenetics can provide new insights and a 
more comprehensive understanding of the etiology and pathogenesis of mental illness, and should ultimately 
improve the nosology, treatment and prevention of mental disorders.

Key words: biological psychiatry, biomarkers, epigenetics, pharmacotherapy, psychosocial therapy.
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чин врачи-клиницисты ежедневно сталкиваются с 
нозологическими и терапевтическими проблема-
ми, связанными с диагностикой и лечением пси-
хиатрических пациентов и, не в последнюю оче-
редь, с нестабильной эффективностью и серьез-
ными побочными эффектами антипсихотических 
препаратов. Учитывая многофакторность психи-
ческих расстройств, клиническую гетерогенность 
(этиологическую и симптоматологическую), а так-
же степень эффективности разнообразных тера-

Психические заболевания являются много-
факторными расстройствами, возникаю-
щими в результате сложного взаимодей-

ствия между генетическими и негенетическими 
факторами окружающей среды, которые приво-
дят к широкому спектру заболеваний, начиная от 
нейроэндокринных и нейровоспалительных про-
цессов до структурных и функциональных ано-
малий нейротрансмиссии в определенных обла-
стях мозга [7]. Вследствие этих разнородных при-
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певтических средств (фармакологических, психо-
социальных и т.д.) — требуются персонализиро-
ванные подходы для наиболее адекватного веде-
ния пациентов с психическими расстройствами.

Данные семейных исследований подтвержда-
ют, что развитие тяжелых психических заболе-
ваний, таких как шизофрения (ШЗФ), биполяр-
ное (БПР) или униполярное большое депрессив-
ное расстройство (БДР), вызываются совмест-
ным наследованием генов предрасположенности 
с оценкой роли наследственных факторов в этио-
логии ШЗФ и БПР в диапазоне 70-80% [44] и де-
прессии — от 48 до 75% [52]. Тем не менее, боль-
шинства этих данных недостаточно. для определе-
ния относительных ролей генов и факторов сре-
ды в раннем развитии, что может привести к пе-
реоценке роли наследственности в этиологии за-
болевания. Полногеномные исследования ассо-
циаций (GWAS), проведенные в больших когор-
тах случай-контроль, позволили идентифициро-
вать специфические однонуклеотидные полимор-
физмы (SNP), связанные с психиатрическими фе-
нотипами на популяционном уровне, большин-
ство из которых являются общими для этих бо-
лезней [14]. Эти исследования подтверждают по-
лигенную модель со многими общими варианта-
ми, каждый из которых, тем не менее, по отдель-
ности дает весьма скромный эффект. Это гово-
рит о том, что только ограниченную часть эти-
ологии болезни можно объяснить. генетически-
ми причинами по сравнению, например, со сте-
пенью наследуемости у близнецов [14]. Значитель-
ный пробел в структурной наследственности для 
некоторых тяжелых заболеваний, таких как ШЗФ 
и БПР, указывает на «скрытую» наследственность, 
которая частично может управляться негенетиче-
скими факторами, такими как взаимодействия ге-
нов и окружающей среды. Обширные эпидемио-
логические исследования выявили большое коли-
чество влияющих факторов окружающей среды в 
перинатальном периоде, детстве и взрослых эта-
пах жизни человека [78].

Дополнительные параметры окружающей сре-
ды, такие как природное и социальное окруже-
ние, жизненные трудности, длительность воздей-
ствия и временные рамки (разовые или хрони-
ческие) как неблагоприятных, так и благоприят-
ных факторов, вероятно, объясняют межличност-
ную неоднородность путей жизненного развития. 
Примечательно, что индивидуальная чувствитель-
ность к факторам окружающей среды может, по 
крайней мере частично, быть под влиянием ге-
нетических факторов, в результате чего генотипы 
могут усугубить или смягчить последствия вос-
приимчивости к воздействию окружающей сре-
ды [29]. В целом, модель синергии между генети-
кой и факторами риска окружающей среды поме-
щают, казалось бы, статическую генетику в дина-
мический контекст, где предрасполагающие вари-
анты, очевидно, не составляют константную сте-
пень восприимчивости к психиатрическим рас-
стройствам при разнообразных обстоятельствах. 
Понимание относительного вклада и потенциаль-

ного взаимодействия генетических факторов и 
факторов окружающей среды в фенотипическом 
проявлении заболевания представляется решаю-
щим для лучшего понимания и лечения психиче-
ских расстройств.

Эпигенетика

Эпигенетические исследования в настоящее 
время находятся в эпицентре современной меди-
цины из-за их возможности исследовать взаимо-
действие между генетическими и экологическими 
факторами риска. Термин эпигенетика впервые 
был введен в обращение в начале 40-х годов XX 
в. Конрадом Уоддингтоном, чтобы объяснить вза-
имодействия генотипа и окружающей среды в пе-
риод развития организма. Эпигенетика, что бук-
вально означает «над генетикой», относится к ми-
тотическим и мейотически наследуемые изменени-
ям экспрессии генов, которые не влекут за собой 
вариаций в последовательности ДНК. Следователь-
но, эпигенетические процессы в основном имеют 
негенетическое происхождение и связаны с влия-
нием окружающей среды, вызывающей различные 
вариации [8] и передаются через деление дочерним 
клеткам. Эпигенетические механизмы предписыва-
ют клетке правильно интерпретировать внутрен-
ние (гены) и внешние (окружающая среда) сигналы 
и соответственно регулировать их. Эти механизмы 
проявляются в виде биохимических модификаций 
генома — либо самой ДНК (метилирование ДНК), 
либо посредством регуляторных белков, которые 
связываются с ДНК, например, посттрансляцион-
ные модификации гистонов (ПТМГ), что в целом 
и представляет собой эпигеном. После фиксации в 
геноме эпигенетические модификации химически 
стабильны и надежно поддерживаются во время 
деления клеток, тем самым сохраняя фенотипиче-
скую адаптацию в дочерней клетке. Они действу-
ют согласованно, формируя хроматин в направле-
нии конкретного уровня уплотнения и позволяют 
или, наоборот, затрудняют доступность генов для 
регуляторных транскрипционных факторов. На-
пример, наиболее изученная эпигенетическая мет-
ка — метилирование ДНК — традиционно считает-
ся признаком репрессии транскрипции, если это 
связано с промоторной областью гена [43]. Более 
гибкое определение эпигенетических процессов 
также включает регулирующее действие длинных 
и малых некодирующих РНК (таких как lncRNA и 
miRNA), хотя эти процессы, как считается, не вы-
зывают длительных наследственных эпигенетиче-
ских состояний.

Важность эпигенетики при психических забо-
леваниях впервые обозначилась после открытия 
мутаций в генах, вовлеченных в эпигенетический 
аппарат в случаях нарушений развития нервной 
системы и умственной отсталости, таких как син-
дром Ретта и ломкой X хромосомы [50]. Учиты-
вая, что эпигенетические модификации чувстви-
тельны к факторам окружающей среды, могут 
быть как стабильны, так и обратимы, эпигене-
тические исследования в психиатрии могут пред-
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ставлять собой многообещающий подход для луч-
шего понимания и лечения болезни.

Экспериментальные модели

В настоящее время для расшифровки молеку-
лярных основ стресса часто используются различ-
ные модели на грызунах, изучая ответ в целом и 
эпигенетические механизмы ответа на неблаго-
приятные условия в ранний период развития, в 
частности [18]. Наиболее интересной находкой, 
сделанной на грызунах и впоследствии перене-
сенной на человека, явилось эпигенетическое про-
граммирование генов гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси (ГГНО) вследствие жесто-
кого обращения в раннем возрасте. Основопола-
гающее исследование Weaver et al. выявило, что 
эпигенетический статус (измеренный с помощью 
гистоновых ПТМГ) гена глюкокортикоидного ре-
цептора NR3C1 в гиппокампе крыс был связан с 
качеством родительской заботы о детенышах, от-
чего зависели уровень глюкокортикоидного ре-
цептора (ГР) и уязвимость к стрессу [84]. Это на-
блюдение было дополнительно подтверждено на 
людях обнаружением изменений метилирования 
ДНК в гене NR3C1 в гиппокампе жертв суицида с 
историей жестокого обращения в детстве в срав-
нении с данными показателями у жертв суицида 
или в контрольной группе, где в детстве не наблю-
далось жестокого обращения [74]. Примечательно, 
что измененные уровни ГР, вызванные метилиро-
ванием ДНК, нарушают отрицательную обратную 
связь в ГГНО, вследствие чего реакции на стресс 
становятся неадекватными [86]. Со времени этих 
пионерских исследований, многочисленные пу-
бликации расширили исследования статуса мети-
лирования гена NR3C1 у некоторых других гры-
зунов и у человека. К таким влияющим факторам 
относятся переживание в детстве эмоционально-
го, физического или сексуального насилия, отсут-
ствие заботы и смерть родителей и/или в контек-
сте психопатологии, такие явления как погранич-
ное расстройство личности (ПРЛ, также извест-
ное как расстройство личности с эмоциональной 
нестабильностью), нервная булимия, посттравма-
тическое стрессовое расстройство (ПТСР) и де-
прессия.

В большинство исследований неизменно об-
наруживают изменения метилирования ДНК в 
гене NR3C1 в периферической крови и/или лим-
бических и корковых структурах головного моз-
га у подвергшихся в детстве неблагоприятным 
воздействиям или больных людей [77]. Однако, 
несмотря на убедительные доказательства свя-
зи между невзгодами ранней жизни и повышен-
ным метилированием NR3C1, исследования, про-
веденные в контексте психопатологии, дали более 
разнообразные результаты относительно направ-
ления изменений [77]; это отсутствие консенсу-
са, таким образом, требует дальнейших исследо-
ваний. Интересно, что амплитуда метилирования 
ДНК в гене ГР изменяется у взрослых, страдаю-
щих психическими расстройствами, и может быть 

связана с серьезностью и длительностью жесто-
кого обращения в детстве, как и в случаях сексу-
ального насилия в детстве [60]. Наконец, недав-
ние исследования раскрыли влияние неблагопри-
ятных факторов на устойчивую гиперактивность 
ГГНО и связанное с этим нарушение поведенче-
ских реакций на стресс, показывая эпигенетиче-
ские изменения в других ключевых компонентах 
ГГНО, таких как ген внутриклеточного регуля-
тора ГР FKBP5, а также генов гипоталамическо-
го аргинин-вазопрессина (AVP), кортикотропин-
рилизинг-гормона (КРГ) и проопиомеланокорти-
на гипофиза (ПОМК) [85].

Эпигенетические модификации 
ключевых генов

Помимо нейроэндокринной ГГНО, эпигенети-
ческий статус других нейропсихиатрических си-
стем был исследован в отношении стрессово-
го жизненного опыта и/или психических рас-
стройств. Это касается гена нейротрофическо-
го фактора головного мозга BDNF, кодирующего 
один из наиболее распространенных факторов ро-
ста в мозге, и который играет важную роль в раз-
витии, пластичности и выживании большого ко-
личества разных подтипов нейронов [54]. Иссле-
дования стресс-индуцированной депрессии и мо-
делей посттравматического стрессового расстрой-
ства у крыс показали, что детская или взрослая 
травма вызывает в головном мозге длительные 
репрессивные эпигенетические метки гена BDNF, 
эти модификации связаны с более низкими уров-
нями экспрессии BDNF и депрессивно-подобным 
поведением [65]. Эпигенетическая модификация 
регуляции гена BDNF, индуцированная негатив-
ным опытом, может быть транслирована и на лю-
дей, у которых ген BDNF демонстрирует более вы-
сокие уровни метилирования в клетках перифе-
рической крови у взрослых, которые ранее име-
ли низкой уровень материнской заботы и вни-
мания в детстве, по сравнению с генами тех, кто 
имел высокий уровень материнского ухода и вни-
мания [79]. Точно также репрессивное гиперме-
тилирование гена BDNF было обнаружено в кро-
ви пациентов с депрессией по сравнению с кон-
трольной группой [21], при этом уровни измене-
ний связаны с предыдущими суицидными попыт-
ками, идеями и резистентностью к лечению анти-
депрессантами [37]. Наконец, многочисленные ис-
следования выявили различия в метилировании 
ДНК в эпигенетических статусах BDNF или генов 
родственных ему рецепторов TRKB в перифериче-
ской крови пациентов, страдающих другими пси-
хическими расстройствами с депрессивными осо-
бенностями, а также в постмортальных биопта-
тах мозга самоубийц и больных БДР, БР, ШЗФ и 
ПРЛ [66]. Аналогично ген, кодирующий транс-
портер серотонина и имеющий различные назва-
ния, такие как 5-HTT, SLC6A4 и SERT, показал 
эпигенетические изменения в связи с нескольки-
ми факторами окружающей среды, возникающи-
ми на протяжении всей жизни, изменениями па-
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раметров нейровизуализации (объем и сеть лим-
бических тканей), а также психопатологическими 
расстройствами, такими как БДР, БР, ПТСР, ШЗФ, 
синдромом дефицита внимания и гиперактивно-
сти (СДВГ) и зависимостями (подробно рассмо-
трено Palma-Gudiel H., et al.) [59]. Эти результаты 
интересны в свете генетической ассоциации по-
лиморфизма промотора 5-HTT с рядом психиче-
ских состояний и фармакологическими разработ-
ками селективного ингибитора обратного захва-
та серотонина, нацеленного на 5-HTT, в качестве 
препаратов первой линии при лечении депрессии 
и тревожных расстройств.

Недавний прогресс в области анализа все-
го эпигенома продвинул эту область за преде-
лы области генов-кандидатов, введя подход более 
полного картирования нейроэпигенома. В связи 
с этим метки эпигенома, специфичные для раз-
личных периодов жизни и фенотипа, постоянно 
генерируются, как в случаях жестокого обраще-
ния в детстве [11], БДР [68], БР [20], ШЗФ [34], 
расстройства аутистического спектра [80], рас-
стройства питания [9] и общих проблем, таких 
как склонность к суициду [66] или психозам [2]. 
Эти эпигеномные исследования выявили нару-
шения регуляции множества биологических пу-
тей, включая ГГНО, моноаминергическую и ней-
ротрофиновую системы. Помимо этих классиче-
ских путей, эпигенетические изменения глутама-
тергической, ГАМКергической, рилиновой и поли-
аминовой систем, также были обнаружены в го-
ловном мозге психиатрических больных. Нако-
нец, недавние исследования выявили эпигенети-
ческие нарушения глиальных генов из олигоден-
дроцитов [58] и астроцитов [56], что подчеркива-
ет важность нейроглиальной коммуникации, ми-
елинизации и нейровоспалительных процессов в 
патогенезе психических расстройств.

Исследования GWAS предоставили постоянно 
растущий каталог генетических вариаций, свя-
занных с психическими фенотипами, и пролили 
свет на общие и уникальные компоненты психи-
ческих заболеваний [14]. Эти исследования пока-
зали, что генетическая архитектура психических 
расстройств очень сложна. полигенна и связана 
зачастую с обычными полиморфизмами, а не с 
аномальными мутациями. Ключевой проблемой 
сейчас является, каким образом поместить выяв-
ленные варианты в контекст патологических ме-
ханизмов. В этом контексте Rutter et al. рекомен-
довали более конкретно выяснить гены, предрас-
полагающие к заболеванию, через их влияние на 
чувствительность к экологическому риску [67]. В 
соответствии с этим комплексные подходы, соче-
тающие несколько уровней взаимодействия меж-
ду генетическими и эпигенетическими факто-
рами в регуляции генов, показали, что в целом 
значительная часть эпигенома контролируется 
последовательностями ДНК [12]. Эта генетико-
эпигенетическая парадигма, таким образом, ока-
зывается просчитываемой для понимания того, 
как гены и жизненные невзгоды приводят людей 
в состояние уязвимости или устойчивости.

Одним из наиболее убедительных доказа-
тельств взаимодействия между вариантами ри-
ска и метилированием ДНК является вышеупо-
мянутый ген транспортера серотонина 5-HTT/
SLC6A4. Вариация последовательности ДНК про-
мотора гена 5-HTTLPR позволяет отличить корот-
кие (S) и длинные (L) аллели с соответственно 
низкой или высокой экспрессией SLC6A4 и захва-
том серотонина. Первоначальная работа Caspi A. 
et al. выявила, что носители аллелей S проявля-
ли более высокую суицидальность после воздей-
ствия стрессового жизненного события по срав-
нению с LL гомозиготами [10]. Тем не менее, мо-
дерация влияния 5-HTTLPR на взаимодействие 
между стрессовым жизненным событием и де-
прессией остается дискуссионной, поскольку ряд 
метаанализов либо противоречат [64], либо под-
держивают [38] существование этого эффекта. В 
то же время, оценивая метилирование SLC6A4 в 
когортах, генотипированных по 5-HTTLPR, мно-
гочисленные исследования выявили модератор-
ный эффект полиморфизма 5-HTTLPR на мети-
лирование ДНК гена SLC6A4 в совокупности со 
стрессовым жизненным событием (например, же-
стокое обращение в детстве, преступность в со-
циальном окружении, социально-экономический 
статус) и психопатологический риск, такой как де-
прессивные симптомы, антисоциальное расстрой-
ство личности или антидепрессивный ответ [59]. 
Примечательно, что в некоторых случаях только 
носители аллеля S оказались эпигенетически вос-
приимчивы к стрессовым жизненным событиям, 
в других случаях только гомозиготы LL показа-
ли корреляции между изменениями метилирова-
ния ДНК и воздействием стресса, что предполага-
ет контекстно-специфические эффекты [59].

Сходным образом генетически-стресс-
эпигенетическое взаимодействие было показано 
для регуляции гена FKBP5, центрального регуля-
тора стресс-реакции как компонента комплекса 
GR. Экспрессия этого ко-шаперона индуцируется 
активацией ГР и участвует в регуляции внутри-
клеточной петли отрицательной обратной связи 
ГР активности. Большое количество доказательств 
подтверждает связь между опосредованными ва-
риантами риска высокой экспрессии FKBP5 и раз-
личными стрессовыми жизненными событиями, 
психическими расстройствами и чертами характе-
ра, включая посттравматическое стрессовое рас-
стройство, депрессию, агрессию, суицид и психоз 
[89]. Интересно, что совместная локализация ге-
нетического риска и эпигенетических изменений 
могут возникать в контексте воздействия ранней 
травмы (например, безнадзорность/жестокое об-
ращение в детстве), когда усиленная активация 
FKBP5 приводит к активному деметилированию 
дистального регуляторного локуса в гене. После-
дующее гипометилирование этого региона приво-
дит к еще более выраженной экспрессии FKBP5, 
дополнительно повышая чувствительность ГР к 
будущим воздействиям [76]. Это растормажива-
ние чувствительности ГР и, как следствие, нару-
шение ГГНО приводит к ухудшению и длитель-
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ной реакции на стресс, изменению связанных со 
стрессом цепей, синаптической пластичности ре-
гулирующих эмоции структур мозга, что в конеч-
ном итоге влияет на способность справляться со 
стрессом и уязвимости к психическим расстрой-
ствам [89].

На уровне всего генома анализ генетических 
вариаций и вариаций метилирования ДНК в фе-
тальном постморатальном мозге абортусов вы-
явил области, где метилирование ДНК находи-
лось под локальным генетическим контролем [31]. 
Эти генетически зависимые домены метилирова-
ния ДНК показали устойчивую стабильность, по-
скольку они остаются в нормальном мозге взрос-
лого человека и, что важно, в некоторых случа-
ях были обогащены локусами риска ШЗФ. На-
личие совместных генетических и эпигенетиче-
ских признаков риска ШЗФ в мозге плода допол-
нительно поддерживает детерминацию развития 
нервной системы индивида в направлении ши-
зофрении [31]. Кроме того, комплексное исследо-
вание интеграции геномного и эпигеномного ана-
лизов в большой когорте пациентов с ШЗФ обна-
ружило, что вариабельность метилирования ДНК 
была связана с полигенным бременем заболева-
ния ШЗФ и перекрывается с локусами GWAS ши-
зофрении [30]. Кроме того, варианты риска со-
вместно локализованы с генетически контроли-
руемыми областями метилирования ДНК [30]. 
Открытие множественных локусов метилирова-
ния ДНК под генетическим влиянием соответ-
ствует подходам к генам-кандидатам, показыва-
ющим генетически зависимый эпигенетический 
статус в других генах риска, включая субъедини-
цу рецептора ГАМК (GABRB2) [90], катехол-орто-
метилтрансферазу COMT [1] и гены риска кан-
набиноидного рецептора CNR1 [15], участвующие 
в нейротрансмиссии отдельно или в сочетании с 
установленными средовыми факторами риска, та-
кими как курение марихуаны.

Таким образом, хотя эпигенетические иссле-
дования в психиатрии все еще находятся в зача-
точном состоянии, они обещают лучше понять, 
как преходящие или повторяющиеся жизнен-
ные события, отдельно или в сочетании с гена-
ми восприимчивости могут привести к измене-
ниям нервно-психиатрических систем, определя-
емым на молекулярном уровне вместе с эпигене-
тическими модификациями. Актуальность эпиге-
нетических изменений заключается в их способ-
ности изменять адаптивность организма к пред-
стоящим жизненным вызовам за счет измене-
ния вероятности у индивида проявить уязви-
мость или устойчивость к будущим стрессовым 
воздействиям.

Возможное использование эпигенетических 
модификаций в качестве биомаркеров

Несмотря на прогресс в выявлении молекуляр-
ных механизмов, лежащих в основе психического 
расстройства, валидные биомаркеры по-прежнему 
отсутствуют как для фенотипирования заболева-

ния, так и для ответа на лечение. Важно отме-
тить, что некоторые эпигенетические изменения 
могут быть стабильными во времени и обнару-
живаться в крови пациента и/или в мозге спу-
стя десятилетия после психологической травмы. 
Эта стабильность была подтверждена, например, 
у людей, которые еще в период эмбрионального 
развития подвергались воздействию негативной 
среды, связанной с войной, и проявляли стойкие 
изменения метилирования ДНК даже при отсут-
ствии продолжающегося неблагоприятного воз-
действия, поскольку они могут быть обнаружены 
десятилетиями позже при сравнении с контроль-
ными группами [62].

Чувствительность и стабильность эпигенети-
ческих меток делают их многообещающими кан-
дидатами на надежные биомаркеры. Несомнен-
но, корреляция некоторых изменений метили-
рования ДНК между постмортальными клетка-
ми мозга и периферической кровью [73] высту-
пает за использование метилирования ДНК в ка-
честве дополнительной биологической информа-
ции, улучшающей диагностику и прогноз. Но-
вые исследования показали обнадеживающие ре-
зультаты относительно использования измене-
ний метилирования в качестве диагностических 
инструментов для поведенческой и клинической 
точности фенотипирования пациентов [25]. Дли-
тельное исследование показало связь между ме-
тилированием ДНК гена SP6, соотношением объ-
емов миндалины и гиппокампа и психопатоло-
гией [82], подтверждающее роль метилирования 
ДНК как длительного эпигенетического преди-
ктора.

Более того, уровни метилирования в крови 
5-HTT и/или гена BDNF были предложены в ка-
честве многообещающих биомаркеров для про-
гнозирования ответа на фармакологическое или 
психотерапевтическое лечение у пациентов, стра-
дающих БДР [45], БР, ПРЛ [61], ПТСР [87], ШЗФ 
[53] и СДВГ [3]. В дополнение к этим генам не-
давние исследования сообщили о четырехлокус-
ной модели, включающей ген CYP3A4, которая 
значительно проясняет характер ответа на лече-
ние рисперидоном у пациентов с ШЗФ [71]. На-
конец, было показано, что выявление метки мети-
лирования ДНК в крови или слюне корректирует 
модель прогнозирования суицида [13]. Некоторые 
новые подходы, основанные на анализе профиля 
мультиплексного метилирования ДНК [13], коли-
чественного анализа метилирования [42] и анали-
за при помощи капельной/цифровой ПЦР [4], от-
крывают новые возможности для раннего, спец-
ифичного и количественного определения меток 
метилирования ДНК, связанных с фенотипом в 
сочетании с другими биомаркерами.

Эпигенетическая фармакотерапия

Пластический характер эпигенетических ме-
ток дает возможность модулировать и, возмож-
но, исправлять эпигенетические изменения с по-
мощью классической фармакологии [39]. Эпиге-
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нетический механизм включает в себя множе-
ство модификаторов ДНК/гистонов и эпигенети-
ческая медицина обычно делится на две основные 
категории: ингибиторы ДНК-метилтрансферазы 
(DNMT), действующие на метилирование ДНК 
(такие как 5-аза-2’дезоксицитидин или децита-
бин) и ингибиторы гистондеацетилазы (HDAC), 
такие как вальпроевая кислота (ВПК) или три-
хостатин A, нацеленные на ПТМГ. Несмотря на 
то, что эффективность ингибиторов DNMT была 
признана в онкологии, их терапевтический по-
тенциал в лечении психических расстройств все 
еще находится на стадии доклинических исследо-
ваний.

Действие этих веществ зависит от реплика-
ции ДНК во время деления клетки и может вызы-
вать нейротоксические эффекты [83], что ограни-
чивает их потенциальное использование при не-
злокачественных заболеваниях головного мозга. 
Напротив, ингибитор HDAC ВПК уже давно ис-
пользуется для лечения биполярных расстройств 
и эпилепсии как противосудорожное средство и 
стабилизатор настроения [63]. В моделях на жи-
вотных обычно используется HDAC. Сообщается, 
что ингибиторы могут усиливать синаптическую 
пластичность, уменьшать когнитивные и невроло-
гические дефекты и, что важно, могут имитиро-
вать эффект антидепрессанта или элиминировать 
память о неприятных событиях в моделях депрес-
сии и посттравматического стрессового расстрой-
ства [22]. Кроме того, в модели шизофрении на 
грызунах было обнаружено, что ВПК оказывает 
благоприятное воздействие, отдельно или в со-
четании с антипсихотическим препаратом, через 
действие на ДНК-метилирование [27].

Однако, использование неспецифичных эпи-
генетических модификаторов, таких как ингиби-
торы DNMT или HDAC, может создать ограни-
чения для клинических целей, такие глобальные 
эпигенетические манипуляции оказывают широ-
кое влияние на эпигеном (регулирующий несколь-
ко генов) с возможными побочными эффектами 
(например, тератогенность) [63]. Одним из под-
ходов к преодолению глобального эффекта инги-
биторов DNMT и HDAC было бы использование 
целевых эпигенетических стратегий, которые на-
правлены исключительно на исправление предпо-
лагаемых патогенных меток и оставляя без изме-
нений гомеостатические «полезные» метки. Сре-
ди доступных инструментов редактирования эпи-
генома в экспериментах на животных разрабо-
танная система редактирования генома CRISPR/
Cas9 представляется многообещающей стратеги-
ей адресной эпигенетической терапии. Недавние 
исследования показали потенциал использования 
подхода CRISPR/Cas9 для индукции долговре-
менных изменений метилирования ДНК [81] или 
ПТМГ [75] in vitro и in vivo у грызунов. Особый 
интерес представляет использование CRISPR/Cas9 
в культивируемых нейронах мыши. Было показа-
но, что комплекс эпимодификатора специфически 
деметилирует ген BDNF, активируя его экспрес-
сию на длительный срок [47]. Привлекательность 

целевой эпигенетической терапии с помощью это-
го метода будет поэтому полагаться на его дли-
тельное, хотя и обратимое действие, таким обра-
зом, возможно, устраняя необходимость его по-
стоянного или периодического использования для 
лечения пациентов.

Еще одна проблема для преодоления остаточ-
ных побочных эффектов эпигенетической тера-
пии — это тканеспецифичность терапевтического 
эффекта. В этом отношении новые подходы ис-
пользования наночастиц природного или синте-
тического носителя [48] предоставляют полезные 
инструменты для специфической доставки эпи-
модификатора в центральную нервную систему 
(ЦНС).

Таким образом, хотя и очень предварительные, 
эти многообещающие данные позволяют целена-
правленно редактировать эпигеном, и тканеспе-
цифическая наномедицина создает новую основу 
для персонализированной эпигенетической меди-
цины будущего.

Текущие проблемы эпигенетических 
исследований и перспективы на будущее

Хотя эпигенетические данные в психиатрии 
постоянно растут, их интерпретация остается 
сложной из-за методологических и биологических 
ограничений. Поскольку эпигенетические про-
цессы чувствительны к внешнему воздействию и 
представляют собой молекулярный субстрат кле-
точной и тканевой специфичности, некоторые 
разнородные факторы могут исказить правиль-
ную интерпретацию эпигенетических данных. На 
индивидуальном уровне неоднородность когорт-
ных характеристик, таких как возраст [32], пол 
[88], этническая принадлежность [26] или куре-
ние [24] могут значительно повлиять на эпигене-
тические результаты, о чем свидетельствует вли-
яние неблагоприятных воздействий в раннем воз-
расте на метилом [49]. Дополнительно вариабиль-
ность других параметров, связанных с гетероген-
ностью симптомов и лечения, вероятно, влияют 
на эпигеном и, следовательно, могут объяснить 
различные сигналы, обнаруженные в эпигенети-
ческих исследованиях. Таким образом, использо-
вание больших и однородных образцов, когорт-
ные и экспериментальные модели дополнительно 
гарантируют успешную интерпретацию данных.

Дополнительное ограничение для эпигенетиче-
ских исследований в психиатрии связано с неод-
нородностью тканей и с плохой доступностью це-
левой ткани [5]. Эпигенетические исследования, 
фокусирующиеся на постмортальной ткани моз-
га ограничены наиболее стабильной и надежной 
эпигенетической меткой в ​​такой ткани, то есть 
ДНК, тем самым ограничивая полное понимание 
активности генома in situ. Важно то, что выявля-
ются различные эпигенетические профили в раз-
личных областях мозга [17], клетках разного типа 
[35] и даже в нейрональных субтипах [41]. Таким 
образом, изменения метилирования ДНК, обна-
руженные в биоптатах головного мозга психиа-
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трических пациентов, могут отражать различия 
в составе клеток между пациентами и контроль-
ной группой, а не патофизиологические измене-
ния. Это подтверждается вариациями изменений 
метилирования ДНК между нейронами и глиаль-
ными клетками у пациентов с депрессией [28], 
что еще раз подчеркивает необходимость пони-
мания неоднородности при эпигенетическом ана-
лизе. Чтобы решить эту проблему, один из под-
ходов основан на аналитической стратегии кор-
рекции данных о клеточном составе с использо-
ванием эталонных [36] или безреференсных ал-
горитмов [33]. Альтернативно, идеальный спо-
соб уменьшить клеточную неоднородность состо-
ит в выделения определенных типов клеток, ис-
пользуя, например, сортировку нейрональных или 
глиальных ядер на основе антител перед анализом 
метилирования ДНК [28].

Биологическая значимость

Функциональная значимость метилирования 
ДНК все еще ограничена из-за наших частичных 
знаний о следствиях определенной модификации 
в экспрессии генов. Так обстоит дело, например, 
с местоположением (промотор, внутригенный, 
межгенный) эффекта, величиной эффекта или 
его природой (одиночные или множественные 
смежные CpG), в сочетании с типом модифика-
ций, нужных для понимания результатов. Таким 
образом, многослойный подход, сочетающий эпи-
генетику и транскриптомику в соответствующей 
ткани, представляется важным для всесторонней 
интерпретации данных. В качестве альтернати-
вы использование общедоступных баз данных из 
ENCODE, Roadmap [23] и недавно опубликован-
ной базы данных геном-эпигеном-транскриптома 
мозга [57] может помочь в изучении предпола-
гаемых последствий в данных о метилировании 
ДНК.

Биологическая значимость эпигенетики при 
сложных заболеваниях человека, таких как пси-
хические расстройства, еще больше усложняет-
ся трудностью вывода о причинно-следственной 
связи между эпигенетическими метками и пси-
хоневрологическими процессами. Необходима 
дальнейшая работа для определения природы 
генетико-эпигенетических взаимодействий в чув-
ствительности к воздействию окружающей сре-
ды и риску развития психических заболеваний 
контекстно-зависимым образом. Действительно, 
эпигенетические изменения могут действовать: 
(i) аддитивным образом, (ii) в синергии или (iii) 
как медиатор генетического риска. Для решения 
этой проблемы используются аналитические ме-
тоды, например, причинно-следственное тести-
рование [46], менделевская рандомизация [42], 
или методологические подходы, такие как ис-
пользование лонгитюдных когорт [40], в значи-
тельной степени поможет в расшифровке эпиге-
нетического вклада в болезнь. Наконец, исполь-
зование адекватных экспериментальных моде-
лей на грызунах или системах in vitro, таких как 

индуцируемые плюрипотентные клетки челове-
ка, полученные от пациентов [55], в сочетании 
с редактированием эпигенома — этот подход, мо-
жет открыть новые возможности для выяснения 
биологической значимости эпигенетических из-
менений.

Концептуальная проблема: уязвимость против 
устойчивости

Фенотипические результаты, обусловленные 
опытом, могут сильно отличаться в разных ис-
следованиях, что приводит к противоречивым 
результатам в зависимости от созданной когорты 
или использованной экспериментальной модели 
[19]. Эти расхождения подчеркивают сложность 
осмысления и проверки воздействия жизненных 
невзгод на уязвимость к психическим расстрой-
ствам. Гипотеза «множественного попадания», 
сродни классической диатез-стрессовой модели, 
предполагает, что частые или хронические стрес-
совые события кумулятивно увеличивают алло-
статическую нагрузку, ведущую к уязвимости пе-
ред будущими стрессами в более позднем возрас-
те [51]. Хотя эта модель оказывает влияние на по-
нимание факторов, предрасполагающих к психи-
ческим заболеваниям, но, по-видимому, ограни-
чивается преобладающим вниманием к факторам 
риска над положительными/защитными фактора-
ми [6]. Вторая концепция, называемая гипотезой 
«соответствия/несоответствия», утверждает, что 
события ранней жизни обусловливают копипг-
стратегии, которые формируют способность че-
ловека впоследствии столкнуться с аналогичны-
ми ситуациями, демонстрируя уязвимость и/или 
устойчивость [69].

Недавние исследования показали, что эти тео-
рии не являются всеобъемлющими, а скорее обе 
объясняют индивидуальную вероятность стрес-
соустойчивости/уязвимости и дальнейшую под-
верженность психопатологии [16]. Соответствен-
но, стресс в раннем возрасте не обязательно ве-
дет к снижению с годами адаптационной спо-
собности, но может, напротив, способствовать 
устойчивости в зрелом возрасте [70] посред-
ством эпигенетических механизмов [72]. Таким 
образом, вероятно, что несколько параметров 
вместе формируют индивидуальные копинг-
стратегии и вероятность проявить устойчивость 
или уязвимость. Эти эффекты, возможно, опо-
средованы эпигенетическими механизмами в со-
четании с генами «пластичности». Более всесто-
ронние исследования устойчивости, как альтер-
нативного фактора в оценке риска психопатоло-
гии, могут обеспечить интересные перспективы 
для более эффективной профилактики и лечения 
психических расстройств.

Заключение

Эпигенетические исследования показыва-
ют многообещающие результаты на нескольких 
уровнях оказания помощи психиатрическим па-
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циентам. Во-первых, у них есть высокий потенци-
ал для понимания гетерогенности фенотипа при 
воздействии внешней среды или генетической из-
менчивости и предоставляет дополнительную ин-
формацию о предполагаемых механизмах, лежа-
щих в основе психического заболевания. Более 
того, эпигенетические исследования могут дать 
надежные биомаркеры для улучшения стратифи-
кации пациентов за пределами фенотипическо-
го выражения, лучшего понимания и прогнози-
рования ответа на лечение, а также общего про-
гноза. Наконец, долгосрочные результаты включа-
ют использование целевого эпигенетического ле-
чения в качестве терапевтического инструмента 
в будущей персонализированной медицине. В це-
лом, эпигенетические исследования поддержива-
ют номотетическую стратегию биопсихосоциаль-
ного подхода в психиатрии, где психосоциальная 

терапия сочетается с фармакологическим лечени-
ем и будет совместно способствовать эпигенети-
ческому перепрограммированию, помогая облег-
чению симптомов и, в конечном итоге, выздоров-
лению. С этой целью выяснение сложности пси-
хических заболеваний требует дополнительных 
усилий, чтобы преодолеть проблемы, связанные 
с эпигенетическими исследованиями в целом и 
в психиатрии в частности, и выяснить характер 
сложных взаимодействий между жизненным опы-
том человека, генетическим риском и эпигенети-
ческими процессами. Будущие исследования в об-
ласти эпигенетики представляются важными для 
того, как далее интегрировать обнадеживающие 
научные открытия в клиническую практику.
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Резюме. В связи с растущим объемом научных данных о генетических аспектах генерализован-
ных эпилепсий в последние десятилетия стала очевидной неоднозначность определения терапевтиче-
ской тактики и прогноза у данной когорты пациентов исключительно по фенотипическим особенно-
стям пациента. Известно, что эпилепсии, обладающие схожими фенотипами, показывают различную 
генетическую природу, различный патогенез развития эпилептогенеза и ответ на терапию. Также от-
личаются исходы как в отношении контроля приступов, так и в отношении когнитивных функций.

В статье представлен обзор факторов, которые необходимо учитывать при манифестации детских 
абсансных эпилепсий: пол ребенка, типы приступов, когнитивный профиль, результаты электроэн-
цефалографии и нейровизуализации. Уделено внимание генам, определяющим развитие этих форм 
эпилепсии у детей. Приведены данные о роли вольтаж-зависимых ионных каналов (кальция, хлора), 
лиганд-зависимых каналов ГАМК-рецепторов и рецепторов глутамата, о связи геномного локуса 8q24 
и гена транспортера дофамина с развитием генерализованных эпилепсий. В статье содержится инфор-
мация о терапии абсансных эпилепсий у детей и выборе антиконвульсантов. Также авторы приводят 
описание клинического случая детской абсансной эпилепсии с акцентом на особенности нейрокогни-
тивного статуса.

Ключевые слова: абсансные эпилепсии, генерализованные генетические эпилепсии, каналопатии, 
когнитивные нарушения, нарушения развития речи.
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The article presents an overview of the factors that must be taken into account when manifesting childhood 
absentee epilepsy: the child’s gender, types of seizures, cognitive profile, results of electroencephalography and 
neuroimaging. Attention is paid to the genes that determine the development of these forms of epilepsy in 
children.
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Сегодня International League Against Epilepsy 
(ILAE) определяет ДАЭ как синдром с дебютом 
после 3 лет, пиком дебюта в возрасте 6-7 лет, ха-
рактеризующийся частыми абсансами в течение 
дня, иногда с подергиваниями век или моторными 
автоматизмами, длительностью несколько секунд, 
сопровождающимися разрядами билатерально-
синхронных, симметричных комплексов пик-волн 
с частотой 3 Гц и нормальной основной активно-
стью на ЭЭГ.

Значительный объем накопленных клиниче-
ских наблюдений и научных данных свидетель-
ствует о доброкачественном, в подавляющем 
большинстве случаев, течении ДАЭ в отношении 
приступов.

В то же время необходимо отметить, что в 
имеющемся впечатляющем массиве данных, по-
лученных при исследованиях различных аспектов 
ДАЭ, авторы данных исследований зачастую ис-
пользуют различные критерии определения ДАЭ 
при включении пациентов в исследование, что 
обеспечивает значительную гетерогенность этих 
групп и затрудняет сравнительный анализ полу-
ченных результатов.

Клинические признаки

Возраст дебюта
Классически, минимальный возраст дебюта 

ДАЭ определяется как 4 года.
Дебют ранее возраста 3 лет определяется мно-

гими авторами как ранняя абсансная форма эпи-
лепсии.

Высшее ограничение по возрасту для уста-
новления диагноза ДАЭ определяется как 10 лет. 
Дебют в более позднем возрасте характерен для 
юношеской абсансной эпилепсии (ЮАЭ). Однако, 
в данном контексте также существуют расхожде-
ния среди исследователей.

Так, изменение, рекомендованное P. Loiseau 
и C.P. Panayiotopoulos классифицирующее опре-
деление ДАЭ в 2005 г. (Табл. 2), задало бо-
лее строгие рамки для данного синдрома, чем 
более раннее определение комиссии ILAE от  
1989 г. (Табл. 1).

Абсансные формы эпилепсии у детей встре-
чаются несравнимо чаще, чем у взрослых, 
и занимают второе место в структуре всех 

эпилепсий детского возраста. Новые возможности 
изучения в эпилептологии привели к пониманию 
разнородности абсансов внутри каждой нозоло-
гии, гетерогенности их этиопатогенеза и отдален-
ного прогноза.

Детская абсансная эпилепсия (ДАЭ) — одна из 
самых распространенных форм генетических ге-
нерализованных эпилепсий (ГГЭ), дебютирующих 
в детском возрасте. Впервые характерные при-
ступы были описаны Франсуа Пупартом (Fransua 
Poupart) — французским физиологом и анатомом 
в 1705 году. В 1824 французский психиатр Луи 
Флорантен Кальмей (Louis Florentin Calmeil) впер-
вые ввел термин «абсанс» для подобного вида 
приступов [12].

В 1838 году французский психиатр Жан-
Этьен Доминик Эскироль (Jean-Etienne Dominique 
Esquirol), основатель научного изучения психиа-
трии, употребил в своей работе для описания дан-
ных пароксизмов термин petit mal, надолго закре-
пившийся в неврологии и психиатрии [12].

В 1901 году английский невролог Уильям Го-
верс (William Richard Gowers) дал наиболее точ-
ное на тот момент описание приступов, называе-
мых абсансами, и отметил необходимость скрупу-
лезного сбора анамнеза и детальной клинической 
истории для их выявления [12].

В 1924 году немецким неврологом Отфридом 
Форстером (Otfrid Foerster) — основателем нейро-
хирургии — была выявлена значимость гипервен-
тиляции для провокации такого типа приступов 
[12]. И в том же году британский невролог Уильям 
Джон Эди (William John Adie) опубликовал рабо-
ту о пикнолепсии — форме эпилепсии с дебютом в 
детском возрасте и благоприятным прогнозом [12].

В 1935 Фредерик Гиббс (Frederic Andrews 
Gibbs), Уильям Гордон Леннокс (William Gordon 
Lennox) и Хэллоуэлл Дэвис (Hallowell Davis) пер-
выми описали на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) 
паттерн генерализованной 3 Гц пик-волновой ак-
тивности как феномен, характерный для абсан-
сов [11].
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Таблица 1. Определение детской абсансной эпилепсии
Table 1. Definition of childhood absence epilepsy

Детская абсансная эпилепсия, пикнолепсия встречается у детей школьного возраста (пик проявления возраста 6 
-7 лет), с сильной генетической предрасположенностью у нормальных в остальном детей. Проявляется чаще у де-
вочек, чем у мальчиков. Характеризуется очень частыми (от нескольких до многих в день) абсансами. ЭЭГ показы-
вает двусторонние, синхронные, симметричные пик-волны, обычно 3 Гц, при нормальной фоновой активности. В 
подростковом возрасте часто развиваются генерализованные тонико-клонические судороги (ГТКС). В других слу-
чаях абсансы могут ремитировать или, реже, сохраняются в качестве единственного типа приступов.
Proposal for Revised Classification of Epilepsies and Epileptic Syndromes. (1989). Epilepsia, 30 (4), 389–399. 
doi:10.1111/j.1528-1157.1989.tb05316.x

Таблица 2. Детская абсансная эпилепсия: критерии включения и исключения
Table 2. Childhood absence epilepsy: inclusion and exclusion criteria
Детская абсансная эпилепсия
Критерии включения
1.	 Возраст дебюта от 4 до 10 лет и пик в 5–7 лет.
2.	 Нормальные неврологический статус и развитие.
3.	 Короткие (4–20 секунд, в исключительных случаях дольше) и частые (десятки в день) приступы абсансов с 

внезапным и тяжелым нарушением (потерей) сознания. Автоматизмы часты, но не являются определяющими.
4.	 Иктальные ЭЭГ-разряды генерализованные, высокой амплитуды комплексы пик- и двойной (максимум, в ис-

ключительных случаях допускаются тройные) пик-медленная волна. Пик-волны ритмичные около 3 Гц с посте-
пенным и регулярным замедлением от начальной к терминальной фазе разряда. Продолжительность разря-
дов варьируется от 4 до 20 секунд.

Критерии исключения
1.	 Другие типы приступов, помимо типичных абсансов, таких как ГТКС, или миоклонические предшествующие или 

возникающие в период активного течения абсансов.
2.	 Миоклония век, периоральный миоклонус, ритмичные массивные миоклонии конечностей, и одиночные или 

аритмические миоклонии головы, тела или конечностей. Тем не менее слабовыраженные элементы миоклоний 
век, бровей, глаз могут проявляться, в частности в первые 3 секунды абсанса.

3.	 Слабо выраженное или полное отсутствие нарушения сознания в течение 3-4 Гц разряда
4.	 Короткие разряды 3-4 Гц на ЭЭГ, менее 4 секунд, множественные спайки (более трех) или фрагментированные 

иктальные разряды
5.	 Визуальные (фото) или иные сенсорные стимулы, провоцирующие приступы
Loiseau P, Panayiotopoulos CP, Hirsch E. Childhood absence epilepsy and related syndromes. In: Roger J, Bureau M, Dravet 
C et al, eds. Epileptic Syndromes in Infancy, Childhood and Adolescence (3rd edn).3rd ed. London: John Libbey & Co Ltd, 
2002: 285-304.

Указанные рамки ограничивают формы, для 
которых в итоге характерен более благоприят-
ный прогноз, что было показано в исследовании 
A. Valentin с соавторами [67].

При этом критерии исключения в поздней ре-
дакции не являются строгими и в разъяснени-
ях авторов возраст возможного дебюта синдрома 
определяется как 2 года, однако утверждается, что 
в этом случае необходимо исключение симпто-
матических копий, например, дефицит-GLUT1-
ассоциированной эпилепсии. Кроме того, гетеро-
генность группы обнаруживается при длительном 
наблюдении пациентов с критериями ДАЭ в ти-
пичном возрасте до 10 лет. A. Agathonikou и соав-
торы показали, что среди пациентов с более ран-
ним началом приступов в итоге отмечалась эво-
люция в синдром Дживонса, ЮАЭ, юношескую 
миоклоническую эпилепсию, эпилепсию с абсан-
сами с периоральным миоклонусом, абсансами 
с единичными миоклоническими вздрагивания-
ми и неклассифицированную абсансную эпилеп-
сию для которой в большинстве случаев была ха-
рактерна фотосенсетивность. Лишь один пациент 
из 39 был определен как типичный с ДАЭ. Толь-

ко шестеро, включая типичного с ДАЭ, достигли 
полной ремиссии приступов [4].

Еще один фактор гетерогенности выявляется 
на стыке возраста 10 лет, который, исходя из клас-
сифицирующих критериев, считается верхней гра-
ницей для дебюта ДАЭ. Дебют абсансов после 10 
лет позволяет формально диагностировать ЮАЭ. 
Однако E. Trinka и соавторами было показано, что 
более значимым является не столько возраст де-
бюта, сколько тип течения приступов: пикнолеп-
тический — с частыми абсансами в течение дня, 
считающийся более типичным для ДАЭ или не 
пикнолептический — с редкими абсансами, более 
характерными для ЮАЭ. В исследованной когор-
те пациентов перекрывающиеся случаи с возрас-
том дебюта до 10 лет и не пикнолептическим те-
чением и дебютом после 10 лет и пикнолептиче-
ским течением составили настолько значимую по 
численности группу, что авторами ставится во-
прос об объединении синдромов в клинический 
континуум. Худший прогноз при этом отмечается 
в случаях с не пикнолептическим течением [65].

Ранние абсансные эпилепсии также представ-
ляют собой достаточно гетерогенную группу. Ре-
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зультаты исследований их исходов разнятся от 
определяющих их прогноз как благоприятный в 
отношении контроля приступов и когнитивных 
исходов, с выделением этой формы в отдельную 
от ДАЭ [68], или опровергающих данное выделе-
ние с признанием однородности с ДАЭ [7,32,33]. 
Также известно мнение авторов, которые настаи-
вают на неоднородности данной группы в целом, 
с включением в неё как случаев типичной ДАЭ с 
ранним началом, так и нетипичных случаев, для 
которых может быть характерен худший прогноз 
[5, 28, 70].

Пол
Как в ранних исследованиях, так и в более 

поздних имеются данные, свидетельствующие о 
равной предрасположенности обоих полов к раз-
витию детской абсансной эпилепсии [41, 51, 56], 
или о преобладании девочек над мальчиками, 
причем в достаточно значимом отношении 2 к 1 
[39, 42].

Типы приступов
Для ДАЭ иные типы приступов, кроме мани-

фестных типичных абсансов, не являются харак-
терными. ГТКС в период активного течения аб-
сансов считаются критерием исключения для дан-
ной формы. Миоклонии также не характерны.

По мнению C.P. Panayiotopoulos [53], верифи-
цированный клинический или электрографиче-
ский статус абсансов также является поводом для 
пересмотра диагноза ДАЭ, поскольку практически 
не встречается при данной форме. M. Bosak и со-
авторы также нашли, что статус абсансов харак-
терен и встречается у пациентов с ювенильной, 
но не детской формой абсансной эпилепсии [11]. 
В исследовании B. Baykan среди пациентов с по-
вторными статусами абсансов не было ни одно-
го с типичной ДАЭ [9]. А S. Agostinelli и соавто-
ры не обнаружили наличия статусов абсансов ни 
у одного из 188 пациентов с ДАЭ с ранним на-
чалом [5].

Когнитивный профиль
В ранних исследованиях детской абсансной 

эпилепсии практически облигатным считалось 
отсутствие когнитивного дефицита. Это свойство 
определялось как патогномоничная черта, прису-
щая данному синдрому [3, 22].

Позже некоторыми авторами была выделена в 
отдельную группу детская абсансная эпилепсия с 
ранним началом, электроэнцефалографические и 
клинические характеристики которой были по-
добными ДАЭ, но возраст дебюта был до 3 лет 
[6, 9, 14, 23, 24, 60]. И в целом прогноз у дан-
ной группы пациентов выглядел менее благопри-
ятным [15].

Тем не менее, результаты наблюдения были не 
всегда однозначными, и A. Verrotti с соавторами 
в своем исследовании показали, что 34/40 имели 
нормальный когнитивный исход при долгосроч-
ном наблюдении. В дальнейшем, у двоих насту-
пила спонтанная ремиссия приступов без тера-

пии, спустя несколько месяцев после дебюта, хотя 
4/6 оставшихся с когнитивным снижением, не до-
стигли ремиссии приступов. 28 % из обследован-
ных имели семейную историю приступов и у 33% 
пациентов в анамнезе были зафиксированы фе-
брильные приступы. В данном исследовании ког-
нитивный профиль был составлен на основании 
анализа интеллектуального коэффициента (IQ) 
при помощи шкал Векслера [69].

Использование более широкого спектра когни-
тивных тестов также не всегда приводило к одно-
значному результату. По данным L. A. Eric с соав-
торами, при проведении нейропсихологического 
обследования у пациентов с абсансами была вы-
явлена низкая устойчивость внимания по сравне-
нию с нормативными значениями; однако при по-
вторном тестировании, проведенном через 1,5 — 2 
года (1,7 ± 0,95 года) на фоне коррекции отме-
чалось улучшение показателей устойчивости вни-
мания, вне достижения контроля над приступа-
ми. Пассивный словарь был относительно мень-
шим на протяжении всего периода исследования, 
но не выходил за пределы нижней границы воз-
растной нормы. Стабильно низкими были ско-
рость простой ответной реакции, нейродинами-
ческие показатели и зрительно-моторная интегра-
ция. Примечательно, что в данном исследовании 
когнитивные исходы не зависели от достижения 
ремиссии [26].

P. Gencpinar в 2016 году исследовал испол-
нительные функции с помощью батареи тестов, 
сравнивая детей с ДАЭ и здоровых детей, и об-
наружил долгосрочные риски нарушения обуче-
ния, исполнительных функций, кратковременной 
памяти и внимания у детей с ДАЭ [31]. Подобное 
исследование D. Cheng в 2017 выявило нарушения 
«лобных» когнитивных функций у детей с ДАЭ 
по сравнению со здоровыми испытуемыми, при-
чем большее нарушение отмечалось у детей до на-
значения противоэпилептической терапии [17]. D. 
Masur с группой исследователей также тестирова-
ли детей до и после назначения терапии. Дефицит 
внимания обнаруживался до терапии и продол-
жал быть значимым после лечения, причем дети, 
получавшие вальпроат, имели худшие результаты 
по сравнению с детьми, получавшими этосукси-
мид и ламотриджин [49].

Электроэнцефалографические данные
Типичным иктальным паттерном для ДАЭ яв-

ляется генерализованный разряд 3-герцовой гене-
рализованной активности пик-волна (Рис. 1).

Более жесткие критерии синдрома ДАЭ, опу-
бликованные в 2005 году, задают, в том чис-
ле, и четкие критерии для присущих ему ЭЭГ-
паттернов.

L.G. Sadleir с соавторами, анализируя дан-
ные ЭЭГ у 47 пациентов, отметили, что только 5 
из них будут соответствовать новым критериям 
ДАЭ, и сделали аргументированный вывод о том, 
что данные критерии, будут значительно ограни-
чивать диагностику синдрома. По мнению L.G. 
Sadleir, пациенты с ДАЭ, диагностированной по 
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более ранним критериям, в большинстве случа-
ев также имели хороший прогноз, у них не раз-
вивались ГТКС и абсансы приходили к ремиссии 
[57]. Полученный факт не подтверждает целесо-
образности введения новых критериев диагноза.

Результаты ряда исследований показывают, 
что значение иктальной электроэнцефалограм-
мы иное: наличие более длительных паттернов, 
характерных для пациента на дотерапевтическом 
этапе, показывает связь с лучшим прогнозом в от-
ношении ремиссии приступов, но в то же время 
означает большую вероятность для возникнове-
ния дефицита внимания и снижения академиче-
ской успеваемости [25, 52].

Фокальные изменения ЭЭГ отмечены при раз-
личных формах ГГЭ. В случае с ДАЭ фокальные 
спайки, полиспайки, пик-волновые и полипик-
волновые комплексы достаточно часто могут об-
наруживаться интериктально, преимущественно в 
лобных областях, но не является исключением их 
появление в центро-темпоральных и задних реги-
онах. Причем данные находки не влияют на до-
стижение ремиссии [48].

Паттерн периодического регулярно-
го дельта-замедления в затылочных областях 
(OIRDA — occipital intermittent rhythmic delta 
activity) описан многими авторами как характер-
ный именно для ДАЭ, как среди ГГЭ, так и среди 
эпилептических синдромов в целом, включая фо-
кальные формы [39, 41]. Дискутируется его про-
гностическая значимость как показателя более 
благоприятного исхода [38].

Нейровизуализация

Исходя из критериев генетических генерали-
зованных эпилепсий и ДАЭ, нейровизуализация 
не должна обнаруживать значимых изменений 
структуры мозга. И в случаях с типичной кар-
тиной ДАЭ это действительно так. Однако при с 
ДАЭ с ранним началом выявлен достаточно боль-
шой процент фокальных аномалий: субкорти-
кальный фокальный гиперинтенсивный сигнал в 
лобных долях (около половины случаев), фокаль-
ные кортикальные дисплазии, гетеротопии серо-
го вещества [5].

Генетические данные

Генетическая гетерогенность генерализован-
ных эпилепсий является предметом активного из-
учения, параллельно с развитием методов секве-
нирования.

Исследования ДАЭ показывают значительную 
генетическую предрасположенность. Степень со-
впадения среди гомозиготных близнецов с при-
ступами типичных абсансов достигает 75%; а с 
учетом электроэнцефалографических «находок» в 
виде 3 Гц пик-волновой активности в отсутствие 
приступов — 84% [55].

В настоящий момент выделено несколько уста-
новленных генетических вариантов ДАЭ, указан-
ных в Табл.3.

Все эти патологичные гены обусловливают по-
явление в семье и наследование в ней различных 

 

Рис. 1. Электроэнцефалографический паттерн генерализованной ритмичной пик-волновой активности 3 Гц
Fig. 1. Electroencephalographic pattern of 3Hz rhythmic generalized spike-wave discharge»
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фенотипов генерализованных эпилепсий, включая 
фебрильные приступы и даже эпилептические эн-
цефалопатии.

Таблица 3. Генетические варианты детской абсанс-
ной эпилепсии
Table 3. Genetic variants of childhood absence 
epilepsy

Синдром Ген или локус Наследование

ДАЭ 1 8q24 гетерогенное

ДАЭ 2 GABRG2 АД

ДАЭ 4 GABRA1 АД, АД с неполной  
пенентрантностью

ДАЭ 5 GABRB3 АД с неполной  
пенентрантностью

ДАЭ 6 CACNA1H -

Вольтаж-зависимые кальциевые каналы
Оценивая роль вольтаж-зависимых ионных ка-

налов, стоит отметить, что ДАЭ в большей сте-
пени связана с каналами кальция. Они регулиру-
ют высвобождение возбуждающего нейротранс-
миттера глутамата из пресинаптических нейро-
нов, модулирующих электрические свойства ден-
дритов, приводя к гипервозбудимости.

Мутации, обнаруженные в генах кальциевых 
каналов Т-типа CACNA1H, CACNG3, в том чис-
ле, полиморфизмы и интронные варианты, по-
видимому, оказывающие модулирующее влияние 
в случае гетерогенного, комплексного наследова-
ния показали связь с фенотипом ДАЭ. Многие ис-
следования указывают на главенствующую роль 
изменения функции этих каналов в патогенезе 
происхождения абсансов, посредством изменения 
таламических влияний и таламо-кортикальных 
взаимодействий, с генерацией специфической 
пик-волновой активности [16, 46, 66].

Вольтаж-зависимые каналы хлора
В литературе активно обсуждается возможная 

роль мутаций гена CLCN2 в происхождении гене-
рализованных эпилепсий с абсансами.

Различные группы исследователей, в том числе 
K. Haug с соавторами в 2003 г., отметили положи-
тельное преобладание мутаций в гене хлорных ка-
налов в когорте пациентов с эпилепсией по срав-
нению с группой контроля или здоровыми носи-
телями полиморфизмов [27, 40].

E. Stogmann и соавторы не нашли ни одной му-
тации в указанном гене при скрининге 96 пациен-
тов с генетическими генерализованными эпилеп-
сиями и сделали вывод о ней, как о редкой при-
чине для развития данных форм заболевания [62].

A. Kleefuß-Lie с группой исследователей в 
2009 году провели работу по переоценке данных 
K. Haug и соавторов 2003 года [48] и установили 
несоответствие материала исследования получен-
ным результатам. Вместе с тем А. Kleefuß-Lie при 
обследовании 4700 здоровых добровольцев, не об-
наружил у них мутаций данного гена при скри-

нинге, что может служить основанием для допу-
щения ее роли в развитии эпилепсии [44].

Лиганд-зависимые каналы ГАМК-рецепторов
ГАМК-рецепторы связаны с каналами для ио-

нов хлора в клеточной мембране, которые рабо-
тают как ингибиторы нейротрансмиссии в синап-
сах. Ионы хлора способствуют гиперполяризации 
постсинаптической мембраны и ингибируют воз-
никновение потенциала действия нейрона. Фено-
тип ДАЭ ассоциирован с мутациями в генах ре-
цепторов GABRA1, GABRG2, GABRB3 [47, 64, 71].

Рецепторы глутамата
Также относятся к лиганд-зависимым и регу-

лируют высвобождение глутамата и ГАМК в тала-
мо — кортикальных сетях. Мутации, обнаружен-
ные в гене GRM4, в том числе интронные, ассо-
циированы с фенотипом ДАЭ [51].

Геномный локус 8q24
Несколько исследований показывают связь ло-

куса 8q24 с развитием различных фенотипов гене-
рализованных эпилепсий, включая: ДАЭ с возраст 
зависимыми и самокупирующимися абсансами, 
ДАЭ с развитием ГТКС в подростковом периоде 
и персистирующими у взрослых и ДАЭ с разви-
тием ГТКС и миоклоний в последующем [30, 63].

Ген транспортера дофамина
Ген SLC6A3 кодирует транспортер дофамина 

DAT1, осуществляющий активный обратный за-
хват дофамина из синапсов. В исследовании T. 
Sander была показана статистически достоверная 
связь между количеством вариаций тандемных 
повторов участка этого гена (равным девяти) и 
фенотипом генерализованных абсансных эпилеп-
сий, включая ДАЭ и ЮАЭ [58]. Примечательно, 
что полиморфизмы в этой области также были 
связаны со снижением порога возникновения су-
дорог на фоне алкогольной абстиненции.

Терапия

Классически три препарата являются пер-
вой линией терапии при абсансных эпилепси-
ях — вальпроат, этосуксимид и ламотриджин. В 
последнее время ламотриджин используется в 
меньшей степени. Этосуксимид же, напротив, за-
нимает лидирующую позицию в лечении эпилеп-
сий с типичными абсансами [34, 50, 72], посколь-
ку вальпроат служил более частой причиной для 
прекращения терапии вследствие нежелательных 
побочных явлений, в том числе — нарушения вни-
мания [35].

С начала своего клинического применения в 
1958 году этосуксимид показал достаточно узкое 
влияние на абсансы, но не на генерализованные 
тонико-клонические приступы или на фокаль-
ные приступы. С точки зрения фармакогенети-
ки, это влияние осуществляется через подавле-
ние низкопорогового тока через кальциевые ка-
налы Т-типа и снижения их возбудимости в та-
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ламусе [13,20,36]. Вальпроат рекомендован к при-
менению при присоединении генерализованных 
тонико-клонических приступов, или при неэф-
фективности этосуксимида в отношении абсан-
сов [19]. Вальпроат обусловливает 65% ремис-
сии приступов к 20 неделе терапии и 49% — по-
сле года терапии — меньше, чем в случае исполь-
зования этосуксимида, но превышает эффектив-
ность ламотриджина в тех же контрольных точ-
ках. Специфичный механизм противоабсансно-
го эффекта вальпроата остается неясным. Кро-
ме того, вальпроат чаще вызывает когнитивные 
нарушения и способен аггравировать течение аб-
сансов [45]. Присоединение генерализованных 
тонико-клонических приступов при наличии аб-
сансов, может стать причиной для пересмотра те-
рапии и введения вальпрата, что является досто-
верным неблагоприятным прогностическим фак-
тором [65]. Положительную прогностическую зна-
чимость имеет хороший ответ на инициальную 
монотерапию [74].

К «сложным» относятся пациенты с ранним 
началом абсансов, нередко демонстрируя пара-
доксальное ухудшение течения приступов на те-
рапии вальпроатом [10]. Ранние абсансные эпи-
лепсии хуже отвечают на инициальную терапию, 
чаще требуют назначения двух или трех препара-
тов, хуже удерживаются в ремиссии и всегда тре-
буют исключения симптоматических форм, свя-
занных, например, с аномалиями развития мозга 
или с нарушением транспорта глюкозы, обуслов-
ленным дефектом GLUT1 [5].

Препаратами резерва при неэффективности 
указанных трех препаратов могут быть топира-
мат, зонисамид и леветирацетам, хотя их эффек-
тивность может быть значительно ниже или от-
сутствовать, а у части пациентов вызывать аггра-
вацию приступов [8, 21, 29, 54, 73]. В то же вре-
мя, V. Belcastro [10], привел описание клиническо-
го случая с высокой эффективностью леветираце-
тама в отношении ремиссии приступов по срав-
нению с вальпроатом.

Кетогенная диета может быть использована 
при отсутствии ответа на терапию препаратами, 
и ее эффективность проявляется, независимо от 
возраста начала и количества опробованных ме-
дикаментов [37].

Габапентин, окскарбазепин, карбамазепин, фе-
нобарбитал и вигабатрин должны быть исключе-
ны из схемы терапии абсансов, вследствие высо-
кой вероятности ухудшения течения приступов и 
возникновения статусов абсансов [61].

Клинический случай

Клинико-анамнестические данные
Девочка В. 5 лет 11 месяцев. Родилась доно-

шенной, перинатальный анамнез не отягощен. 
Психомоторное развитие на первом году жиз-
ни соответствовало критериям возрастной нор-
мы. Речевой онтогенез: единичные слова в актив-
ном словаре, произносимые к концу первого года. 
Семейный анамнез отягощен наличием приступов 

генерализованных тонико-клонических судорог у 
кузины 13 лет, на фоне задержки когнитивного 
развития.

В 14 месяцев мамой впервые отмечены присту-
пы, которые возникали в течение дня десятки раз, 
учащаясь с течением времени. Приступы стерео-
типно сопровождались остановкой деятельности, 
заведением глаз вверх. В этот момент у ребенка 
не было падений или очевидного изменения по-
стурального тонуса, не выпадали из рук предме-
ты и игрушки.

На ЭЭГ зарегистрированы как региональные 
спайки в задних отделах обоих полушарий, би-
синхронные или независимые справа, так и ге-
нерализованные разряды пик-волн с биокци-
питальным преобладанием. Продолженные ге-
нерализованные разряды регулярных пик-волн 
клинически сопровождались типичными абсан-
сами. Полиспайковая активность не была за-
регистрирована. Назначенный в рекомендо-
ванной терапевтической дозе вальпроат пока-
зал недостаточную эффективность с сохране-
нием единичных приступов абсансов в тече-
ние дня и региональных окципитальных спай-
ков на ЭЭГ. Кроме того, появились побочные 
эффекты в виде генерализованного тремора, 
более выраженного в руках и усиливавшегося 
при эмоциях и поведенческих нарушений (ста-
ла более плаксивой, беспокойной). Попытка за-
мены одной формы вальпроата на другую с бо-
лее пролонгированным высвобождением и под-
держанием более ровной плазменной концен-
трации не имела эффекта. Плазменная концен-
трация вальпроевой кислоты находилась в пре-
делах референсных значений. Через 9 месяцев 
к терапии был добавлен леветирацетам и при-
ступы прекратились. Впоследствии на фоне от-
сутствия приступов ЭЭГ всегда была нормаль-
ной. Девочка находилась на двойной терапии 
вальпроат+леветирацетам.

В моторном развитии: отмечалось соответству-
ющее возрасту формирование крупной моторики 
и недостаточная сформированность тонкомотор-
ной деятельности. Фразовая речь появилась в 2 
года, и с возрастом не усложнялась, представляя 
собой грамматическую основу предложения, была 
нераспространенной и сопровождалась дефекта-
ми произношения. По мере взросления стали оче-
видными затруднения в обучении, в усвоении но-
вых знаний.

В 5-летнем возрасте, после трех лет клинико-
электрографической ремиссии девочке был по-
степенно отменен вальпроат, без последующего 
ухудшения состояния. Спустя еще 9 месяцев на-
чата постепенная отмена леветирацетама. Абсан-
сы вернулись на дозе 125 мг/сутки, и дозировка 
вновь была увеличена. Непродолжительной ме-
дикаментозной ремиссии удалось достигнуть на 
дозе 500 мг/сутки = 30 мг/кг/сутки. На ЭЭГ не ре-
гистрировалась эпилептиформная активность, но 
имелось дельта-замедление активности в задних 
отделах. Через 2 недели абсансы появились вновь, 
возникая в момент усталости, к вечеру, особенно 



39V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2021, Т. 55, no 3

Research reviewsНаучные обзоры

в условиях отсутствия дневного сна. Доза левети-
рацетама увеличена до 1000 мг/сут.

На МРТ головного мозга с напряженностью 
поля 1,5 Тл выявлена ретроцеребеллярная киста 
38/16/17 мм.

В неврологическом статусе очаговой симпто-
матики не наблюдается, сохраняется дефицит мел-
кой моторики, проявляющийся неловкостью тон-
комоторных движений.

Исследование когнитивной функции
С учетом вторых по значимости жалоб (после 

абсансов) на состояние когнитивной сферы девоч-
ки был тщательно изучен ее психический статус.

Одной из используемых шкал стала методика 
WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children), тест 
(Шкала) Векслера. Данная методика нашла широ-
кое применение для оценки когнитивных способ-
ностей детей от 6 до 16 лет и помогает не толь-
ко выявить интеллектуальные проблемы ребенка, 
но и уточнить дефицитарные аспекты его интел-
лектуальной деятельности.

Тест представлен 12 субтестами, 6 из которых 
отражают состояние вербального интеллекта, дру-
гие 6 — невербального. Каждый субтест содержит 
10 — 30 вопросов, распределенных по нарастанию 
степени сложности. Ответы на эти вопросы оце-
нивают в баллах, которые затем переводят в уни-
фицированные шкальные оценки. На основании 
шкальных оценок определяется общий IQ, и пока-
затели вербального и невербального интеллекта.

По результатам исследования структуры ин-
теллекта у девочки были получены шкальные 
оценки, интерпретация которых (через соотнесе-
ние с возрастными показателями нормы) приве-
дена в скобках: общий интеллект — 67 (умствен-
ный дефект); вербальный (словесный) интел-
лект — 71 (пограничный уровень); невербальный 
интеллект — 68 (умственный дефект).

Общая структура интеллекта и интеллектуаль-
ный профиль у пациентки оказались крайне неод-
нозначными. С целью представления подробного 
анализа интеллектуальных возможностей ребен-
ка, считаем целесообразным привести шкальные 
оценки по основным изучаемым субтестам.

Вербальный (словесный) интеллект — 71 (по-
граничный уровень)

•	 Осведомленность — 5 (умственный дефект)
•	 Понятливость — 4 (умственный дефект)
•	 Арифметический — 5 (умственный дефект)
•	 Сходство — 10 (средний уровень интеллек-

та)
•	 Словарный — 3 (умственный дефект)
Невербальный интеллект — 68 (умственный де-

фект)
•	 Недостающие детали — 4 (умственный де-

фект)
•	 Последовательные картинки — 6 (умствен-

ный дефект)
•	 Кубики Кооса — 7 (пограничный уровень)
•	 Складывание фигур — 6 (пограничный уро-

вень)
•	 Шифровка — 3 (умственный дефект)

Обращает на себя внимание нормативный уро-
вень интеллекта, наблюдаемый по субтесту «Сход-
ство», и пограничный уровень в субтестах «Ку-
бики Кооса» и «Складывание фигур». Это может 
свидетельствовать не только о «натренированно-
сти» данных заданий на фоне предшествующих 
коррекционных занятий и активного педагогиче-
ского сопровождения ребенка, но и об интеллек-
туальном потенциале девочки. Она охотно при-
нимает помощь взрослого и совместное выполне-
ние заданий несколько улучшает продуктивность 
ее умственной деятельности.

В то же время, определяются очень низкие по-
казатели, соотносимые с уровнем интеллектуаль-
ного развития «умственный дефект», по субте-
стам «Словарный», «Понятливость». Это косвен-
но указывает на низкий уровень развития речи 
и социального интеллекта, что находит отраже-
ние в социальной и коммуникативной активно-
сти ребенка.

Низкие показатели по субтесту «Арифметиче-
ский» свидетельствуют о возможных проблемах 
формирования пространственного мышления, 
что негативно отражается на развитии математи-
ческих способностей ребенка. Низкие показатели 
по субтесту «Шифровка» обнаруживают не толь-
ко нарушения развития зрительно-моторной ко-
ординации, но и подтверждают нейродинамиче-
ский дефицит психической деятельности.

Наблюдаемая в процессе обследования об-
щая моторная неловкость, а также — трудности 
зрительно-моторной координации, проблемы со 
схемой тела и особенности развития межполу-
шарных связей стали показанием к проведению 
нейропсихологической диагностики пациентки 
с целью определения уровня сформированности 
высших психических функций (ВПФ).

При нейропсихологическом обследовании 
у пациентки В. обнаруживается значительное 
снижение всех показателей высших психических 
функций. Особенно — пространственного мыш-
ления, зрительного и пространственного гно-
зиса, пространственных представлений и зри-
тельно- моторной координации. А также, недо-
статочность активационных процессов тонуса 
коры головного мозга, функций программиро-
вания и самоконтроля, межполушарного взаимо-
действия, речевых функций и общего кругозо-
ра. Выявляется синдром недоразвития и дефици-
тарности психического функционирования всех 
трех структурно-функциональных блоков мозга 
по А.Р. Лурия.

В качестве потенциальных возможностей (по-
скольку есть некоторая сохранность в данных 
сферах) и опорных ресурсов для последующей 
коррекционной работы были отмечены слуховое 
восприятие, слухоречевая память, вербальный 
интеллект, эмоциональный интеллект.

Таблица 4 демонстрирует балльную оценку ис-
следованных высших психических функций. Дан-
ные наглядно представлены в диаграмме 1, соз-
данной с помощью программного обеспечения 
Microsoft Excel 2016.
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По результатам нейропсихологической диагно-
стики можно констатировать, что нормативов по 
развитию высших психических функций, свой-
ственных возрасту, девочка не демонстрирует. 
В качестве наиболее дефицитарных определяют-
ся высшие психические функции, ассоциирован-
ные с I структурно-функциональным блоком моз-
га (по А.Р. Лурия), в состав которого входят такие 
анатомические структуры, как ретикулярная фор-
мация ствола, лимбическая система (таламус, ги-
пофиз, гипоталамус), диэнцефальные ядра, медио-
базальная кора лобных и височных отделов боль-
ших полушарий; а также — с теменно-затылочной 
корой и с зоной взаимодействия верхне-теменной 
коры с моторной лобной областью.

Умеренно выраженные нарушения ассоцииро-
ваны с недостаточной зрелостью (или повреж-
дением): моторной и премоторной зоны лобной 

Таблица 4. Количественная оценка сформированности психических функций, полученная в процессе ней-
ропсихологического тестирования у обследуемого пациента
Tablе 4. Quantitative assessment of the formation of mental functions obtained in the course  
of neuropsychological testing in the examined patient
Психические функции Балл

Модально-неспецифическое внимание (МНВ) 3 

Модально-неспецифическая память (МНП) Зрительный тест 3 
Вербальный тест 2 

Эмоциональная сфера (ЭС) 1

Реципрокная координация (РК) 2

Динамический праксис (ДП) 2

Модально-специфические двигательные внимание и память (МСДВиП) 2

Оральный праксис (ОП) 1 

Конструктивный праксис (КП) 3 

Праксис позы пальцев (ППП) 1 

Оптико-пространственный гнозис (ОПГ) 3

Зрительный гнозис (ЗГ) 2 

Неречевой слуховой гнозис (НСГ) 2

Активная речь (АР) 1 

Автоматизированная рядовая речь (АРР) 1 

Дезавтоматизированная рядовая речь (ДРР) 1 

Зрительно-слуховой речевой гнозис (ЗСРГ) 2 

Квазипространственный речевой фак-
тор (КРФ)

понимание логико-грамматических конструкций 2
простые аналогии 1

Функция программирования деятельно-
сти (ФПД)

составление рассказа по картинкам 2
пересказ текста 1

Операционная сторона мышления с 
опорой на наглядно-действенные при-
знаки и категории (ОСМ)

исключение понятий 2
четвёртый лишний 2 

Оценка выполнения нейропсихологической пробы: 0 баллов — норма; 1 балл — незначительные. ошибки; 2 
балла — множественные. ошибки; 3 балла — значительные ошибки, неспособность выполнить задание. Протокол 
тестирования в соответствии с [1]

области, структур мозолистого тела, зон зритель-
ной коры в затылочной области, височной обла-
сти правого полушария (с учетом ее доминантно-
го левого полушария), затылочно-височных обла-
стей левого полушария и стыка теменно-височно 
затылочной области левого полушария.

Обсуждение результата
Таким образом, у пациентки В. в возрасте 

14 месяцев дебютировала ранняя форма абсанс-
ной эпилепсии. Результаты наблюдения за дина-
микой ее состояния, за ее когнитивными функ-
циями показывают, что ее катамнез не является 
благоприятным. В соответствии с наблюдениями 
S. Agostinelli [5], диагноз изначально мог звучать 
как ранняя абсансная эпилепсия, соответствуя 
типичным критериям ДАЭ, поскольку к момен-
ту дебюта она не имела отклонений в когнитив-
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щий момент леветирацетам контролирует присту-
пы после неудачного начала терапии с вальпроата, 
несмотря на то что он является препаратом тре-
тьей линии. В настоящее время прогноз остается 
неясным, в том числе, учитывая возраст ребенка, 
хотя позитивным фактором можно считать отсут-
ствие к настоящему моменту генерализованных 
тонико-клонических судорог, миоклонуса, ЭС, по-
лиспайков на ЭЭГ. Однако, прогноз в отношении 
когнитивного функционирования, возможности 
и успешности академического обучения остает-
ся серьезным, поскольку наиболее дефицитарны-
ми у пациентки являются психические функции, 
обуславливающие произвольную регуляцию соб-
ственного поведения и деятельности, мотиваци-
онные аспекты активности и зрительно-моторные 
навыки, необходимые для образовательной дея-
тельности любой степени сложности. Данные за-
ключения в целом согласуются с более ранними 
оценками исследователей аналогичной группы па-
циентов [49, 69].

Наше наблюдение еще раз обращает внимание 
на проблему чрезвычайной гетерогенности когор-
ты пациентов с дебютом абсансов в детском воз-
расте, поднимает вопросы затруднения их клас-
сификации, определения прогноза и необходимых 
для этого признаков и критериев, неоднозначно-
сти терапевтического подхода. Необходимы даль-
нейшие наблюдения, анализ и исследование зако-
номерностей в данном вопросе.
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ном или моторном развитии. Ретроцеребеллярная 
киста, выявленная на МРТ, может быть отнесе-
на к случайным находкам и не рассматривается 
как причина для развития синдрома. Отягощен-
ный семейный анамнез свидетельствует в поль-
зу генетической этиологии. В целом можно было 
ожидать благоприятного течения и исхода, соот-
носимого с типичной картиной ДАЭ, как отмеча-
ли L. Giordano и A. Asadi-Pooya [7, 32]. Интерес-
ным фактом было выявленное в структуре разря-
дов на ЭЭГ преобладание спайков в задних, а не 
в передних отделах, как характерно для типичной 
картины ДАЭ. В исследовании U. Seneviratne 2016 
года только у 1% детей с ДАЭ была такая особен-
ность [59]. Но данный признак не рассматривался 
в рамках критериев P. Loiseau, C.P. Panayiotopoulos 
от 2005 года и в целом является особенностью без 
очевидных клинико-прогностических коррелятов. 
Однако, впоследствии девочка продемонстриро-
вала отсутствие ответа на инициальную терапию 
вальпроатом.

Приведенное наблюдение, согласно работе E. 
Wirrell и соавторов [74], является показательным 
в отношении неблагоприятного прогноза, кото-
рый был подтвержден рецидивом приступов по-
сле многолетней ремиссии и значительными ког-
нитивными нарушениями. Наличие указанных 
факторов относится к прогностически неблаго-
приятным, характерным не только для абсансной, 
но и для других форм генетических генерализо-
ванных эпилепсий [2]. Важно отметить, что ког-
нитивные нарушения оставались значимыми, не-
смотря на многолетний контроль приступов, что 
согласуется с данными L.A. Eric [26]. В настоя-
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Частота встречаемости депрессивных расстройств 
у пациентов с шизофренией

Новицкий М.А.1, Шнайдер Н.А.1,2, Насырова Р.Ф. 1

1Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева, 
Санкт-Петербург, Россия 

2Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого, 
Красноярск, Россия

Резюме. Исторически депрессивные расстройства описывались при различных формах шизофре-
нии Крепелином (1923) или как реакция на болезнь Блейлером (1922). Одной из альтернативных то-
чек зрения, которые рассматриваются в последние годы, состоит в том, что депрессивные расстрой-
ства являются коморбидным состоянием шизофрении или одним из проявлений шизофрении. Одна-
ко на сегодняшний день депрессия, как симптом, не входит в диагностические критерии МКБ-10. Ме-
тодологические подходы к диагностике депрессивных расстройств у пациентов с шизофрений разли-
чаются в разных странах и исследовательских группах. Это влияет на показатели распространенности 
депрессивных расстройств у пациентов с шизофренией.

Цель. Изучение и систематизация исследований частоты встречаемости депрессивных расстройств 
у пациентов с шизофренией. Методы. Был проведён анализ русскоязычной и зарубежной литературы 
с глубиной поиска 10 лет (2010–2020 гг.) в следующих базах данных: PubMed, Springer, Wiley Online 
Library, Taylor & Francis Online, US National Library of Medicine National Institutes of Health, ScienceDirect 
и eLIBRARY.RU. Результаты. Всего найдено 51 исследование депрессивных расстройств у детей и 
взрослых с шизофренией. Вывод. Частота встречаемости депрессивных расстройств у больных шизоф-
рении варьирует от 9,1 и до 100 %, средняя частота — 41,6 %. Их частота вариабельна и зависит от ре-
гиона проживания и этнической принадлежности. Отмечается, что депрессивные расстройства у паци-
ентов с шизофренией чаще регистрируются среди жителей Ближнего Востока (72,7%), России (61.8%) и 
Европы (39.6%), реже — среди жителей Юго-Восточной Азии (32%) и Тихоокеанского региона (37.3%). 
К странам с наибольшей частотой встречаемости депрессивных расстройств при шизофрении отно-
сятся: США, Германия, Китай; а к странам с наименьшей частотой — Дания, Израиль, ЮАР. Также хо-
чется отметить, что наибольшее число проведенных исследований было в странах Европы (16 иссле-
дований с включением 36 928 больных с шизофренией), США (6 исследований с включением 2314 па-
циентов) и Российской Федерации (6 исследований с включением 582 больных). В целом, в мире, со-
гласно проанализированному 51 исследованию, частота встречаемости депрессивных расстройств при 
шизофрении у мужчин выше, чем у женщин, хотя не во всех регионах мира гендерные различия до-
стигали статистической значимости.

Ключевые слова: депрессия, шизофрения, распространенность, частота.
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The incidence of depressive disorders in patients with schizophrenia
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Summary. Introduction. Historically, depressive disorders have been described in various forms of 
schizophrenia by Kraepelin (1923) or as a reaction to illness by Bleuler (1922). One of the alternative points 
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of view that has been considered in recent years is that depressive disorders are a comorbid condition of 
schizophrenia or one of the manifestations of schizophrenia. However, to date, depression, as a symptom, is 
not included in the diagnostic criteria of the ICD-10. Methodological approaches to diagnosing depressive 
disorders in patients with schizophrenia differ in different countries and research groups. This influences the 
prevalence rates of depressive disorders in schizophrenic patients.

Purpose. The study and systematization of studies of the incidence of depressive disorders in patients 
with schizophrenia. Methods. Russian-language and foreign literature was analyzed with a search depth of 
10 years (2010–2020) in the following databases: PubMed, Springer, Wiley Online Library, Taylor & Francis 
Online, US National Library of Medicine National Institutes of Health, Science Direct and eLIBRARY .RU. 
Results. A total of 51 studies of depressive disorders in children and adults with schizophrenia were found. 
Conclusion. The frequency of occurrence of depressive disorders in patients with schizophrenia varies from 
9.1 and to 100%, the average frequency is 41.6%. Their frequency is variable and depends on the region of 
residence and ethnicity. It is noted that depressive disorders in patients with schizophrenia are more often 
recorded among residents of the Middle East (72.7%), Russia (61.8%) and Europe (39.6%), less often among 
residents of Southeast Asia (32%) and the Pacific region ( 37.3%). The countries with the highest incidence 
of depressive disorders in schizophrenia include: USA, Germany, China; and to the countries with the low-
est frequency — Denmark, Israel, South Africa. Also, I would like to note that the largest number of studies 
conducted was in Europe (16 studies with 36 928 patients with schizophrenia), the USA (6 studies with 2314 
patients) and the Russian Federation (6 studies with 582 patients). In general, in the world, according to 51 
studies analyzed, the incidence of depressive disorders in schizophrenia in men is higher than in women, 
although gender differences did not reach statistical significance in all regions of the world.

Key words: depression, schizophrenia, prevalence, frequency.
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стало одним из вариантов разрешения проблемы 
симбиоза психотических симптомов с расстрой-
ствами настроения [15].

Своевременное выявление и лечение депрес-
сивных нарушений при шизофрении важно по 
ряду причин. Изначально, потому что она явля-
ется дополнительным и существенным бременем 
для пациента — снижает качество жизни, мотива-
цию к лечению, вызывает потерю уверенности в 
себе. Хочется отметить, что депрессия тесно свя-
зана с рядом других негативных исходов, в част-
ности, суицидом [10]. У пациентов, поступивших 
впервые в связи с обострением психоза, депрес-
сивное настроение, а также чувство вины и су-
ицидальные мысли являются одними из наибо-
лее распространенных симптомов. Имеются дан-
ные, что за 20 лет болезни около половины боль-
ных совершают суицидальную попытку, а в тече-
ние жизни по крайней мере однажды совершают 
суицидальную попытку 30% больных; у 10% она 
оказывается успешной [4]. Более выраженная сте-
пень депрессии выявляется у пациентов с попыт-
ками суицида в анамнезе чаще, чем у пациентов 
без таковых. Примерно 5% пациентов с депресси-
ей при шизофрении совершают суицид [28].

На сегодняшний день одной из точек зре-
ния является такая: депрессивные расстрой-
ства — это частое коморбидное состояние ши-
зофрении, другая точка зрения заключается в 
том, что депрессивные расстройства являются 
одним из проявлений шизофрении. Однако де-

Депрессия — это угнетенное, пессимистиче-
ское, печальное настроение, которое может 
углубляться до степени выраженного уны-

ния, тоски, неопределенным чувством безысход-
ности и угрозы. В психиатрии шизофрения и де-
прессия расценивались, как отдельные нозологии 
и\или реакции на болезнь, но в настоящее время 
есть мнение, что депрессивные нарушения явля-
ется одним из проявлений шизофрении.

Немецкий психиатр Эмиль Крепелин охарак-
теризовал депрессию триадой симптомов тормо-
жения психической деятельности, включая аф-
фективное, идеаторное и моторное торможение 
[31]. Кроме того, Э. Крепелин [31], наряду с па-
раноидной, гебефренической и простыми фор-
мами шизофрении, выделял подтипы заболева-
ния, обозначенные как: простой депрессивный; 
депрессивно-параноидный; циркулярный; ажити-
рованный и периодический. Альтернативное мне-
ние высказывал E. Блейер [6], который часть де-
прессивных расстройств, манифестирующих при 
шизофрении, рассматривал в качестве реакции на 
заболевание, а У. Майер-Гросс [36] подчеркивал, 
что состояние отчаяния часто возникает в виде 
психологической реакции у пациентов на острый 
психотический приступ.

Таким образом, рассмотрение депрессии при 
шизофрении и ее утверждение как симптома 
или как реакции на заболевание при данном рас-
стройстве было признанно исторически. Выде-
ление группы шизоаффективного расстройства 
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прессия, как симптом, не входит в диагности-
ческие критерии шизофрении в МКБ-10 (1995). 
Диагностика депрессивных расстройств у паци-
ентов с шизофренией зависит от методологиче-
ских подходов и диагностических инструмен-
тов (шкал и опросников), которые варьируют 
в различных странах и исследовательских груп-
пах. Это влияет на показатели частоты встреча-
емости депрессивных расстройств у пациентов, 
страдающих шизофренией в различных стра-
нах, расовых и этнических группах населения, 
что побудило нас к подготовке настоящего об-
зора.

Целью являлось изучение и систематизация 
исследований частоты встречаемости депрессив-
ных нарушений у пациентов с шизофренией.

Таблица №1. Результаты исследований депрессивных расстройств при шизофрении в РФ и за рубежом.
Table №1. Results of studies of depressive disorders in schizophrenia in the Russian Federation and abroad.

Год/Страна Авторы Характеристика выборки Тип шизофрении Частота встречаемости

Российская Федерация

2013, Санкт-
Петербург

[5] 75 пациентов
(мужчины -18,
женщины — 57)
От 18 до 59 лет
Средний возраст — 44.9 лет

Параноидная ши-
зофрения
F20.00х

58.7%, в том числе:
14.1% — мужчины
44.6% — женщины

2013, Санкт-
Петербург

[7] 300 пациентов
(мужчины -132,
женщины — 168)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 38 лет

Шизофрения
F20.x2х

36%, в том числе:
15.8% — мужчины
20.2% — женщины

2014, Иркутск [1] 30 пациентов
(мужчины -17,
женщины — 13)
От 10 до 60 лет
Средний возраст — 19 лет

Шизофрения
F20.x2х

60%, в том числе:
34% — мужчины
26% — женщины

2015, Иркутск [2] 29 пациентов
(мужчины -19,
женщины — 10)
От 14 до 55 лет
Средний возраст — нет данных

Приступообразная 
шизофрения
F20.01х

100%, в том числе:
65.5% — мужчины
35.5% — женщины
по тяжести:
48,3% — промежуточная степень
27.6% — тяжелая степень
13.8% — легкая степень
10.3% -умеренная степень

2017, Москва [8] 88 пациентов
(мужчины -54,
женщины — 34)
От 21 до 60 лет
Средний возраст — 37.6 лет

Приступообразная 
шизофрения
F20.01х

100%, в том числе:
61.3% — мужчины
38.7% — женщины

2017, Санкт-
Петербург

[3] 60 пациентов
(мужчины -35,
женщины — 25)
От 18 до 55 лет
Средний возраст — 34.6 лет

Параноидная ши-
зофрения
F20.00х

16.6%, в том числе:
9.6% — мужчины
7% — женщины

Северная Америка

2011, США [18] 71 пациент
(мужчины 36, женщины- 35)
(Европейцы- 41, Афроамери-
канцы — 19, Латиноамерикан-
цы — 10, Азиаты — 1)
От 50 до 78 лет
Средний возраст 63 года

Шизофрения
F20.x3х

64,00%, в том числе:
33% — мужчины
31% — женщины
36.8% — европейцы
17.1% — афроамериканцы
9% — латиноамериканцы
1.1% — азиаты

Материалы и методы

Были проанализированы доступные полно-
текстовые публикации из следующих баз дан-
ных: PubMed, Springer, Wiley Online Library, 
Taylor & Francis Online, US National Library of 
Medicine National Institutes of Health, ScienceDirect 
и eLIBRARY.RU. Поиск публикаций проводился по 
следующим ключевым словам: депрессия, шизоф-
рения, распространенность, частота; depression, 
schizophrenia, prevalence, frequency. Глубина по-
иска составила 10 лет (с 2010 по 2020 гг.). Было 
проанализировано 1281 публикация из которых 
цели настоящего исследования соответствовали 
184 статьи, из них 51 полнотекстовая публикация.

Результаты
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Год/Страна Авторы Характеристика выборки Тип шизофрении Частота встречаемости

2012, США 
[55] 1446 пациентов

(мужчины- 909,
женщины — 537
европеоидная раса — 867,
другие расы — 579)
Oт 18 до 50 лет
Средний возраст — 39.9

Шизофрения
F20.x2х

27,70%, в том числе:
17.4% — мужчины
10.3% — женщины
16.6 % — европеоидная раса
11.1% — другие расы

2013, Канада [20] 1427 пациентов
(мужчины — 1059
женщины — 368, европеоидная 
раса — 875, другие расы- 552)
Oт 18 до 67 лет
Cредний возраст — 40.6 лет 

Шизофрения
F20.x2х

33,60%, в том числе:
24.9% — мужчины
8.7% — женщины
20.6% — eвропеоидная раса
13 % — другие расы

2013, США [13] 98 пациентов
(мужчины — 66, женщины — 32)
европеоидная раса-46, негроид-
ная раса -49, другие расы — 3)
Oт 20 до 50 лет
Cредний возраст — 39.8 лет

Шизофрения
F20.x2х

35.7%, в том числе:
24.3% — мужчины
11.4% — женщины
16.8 % — европеоидная
17.9% негроидная
1% — другие расы

2015, США [47] 116 пациентов
(мужчины -93,
женщины — 23, латиноамери-
канцы — 23, европейцы- 93)
Oт 18 до 44 лет
Cредний возраст — 23

Первый психотиче-
ский эпизод

18,00%, в том числе:
14.4% — мужчины
3.6% — женщины
3.6% — латиноамериканцы
14.4% — европейцы 

2017, США [25] 406 пациентов
(мужчины -268,
женщины — 138,
европейцы -221
афроамериканцы — 154,
другая раса -31)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 42.3 года

Шизофрения
F20.x2х

11.8%, в том числе:
7.7% — мужчины
4.1% — женщины
6% — eвропейцы
4.3% -афроамериканцы
1.5% — другая раса 

2019, США [24] 177 пациентов
(мужчины -95,
женщины — 82,
европейцы -102
афроамериканцы — 62, латиноа-
мериканцы — 13)
От 18 до 48 лет
Средний возраст — 40.5 лет

Шизофрения
F20.x2х

24.1 %, в том числе:
12.9% — мужчины
11.2% — женщины
1.7% — латиноамериканцы
13.8% — европейцы
8.6%-афроамериканцы

Европа

2010, Германия [48] 249 пациентов
(мужчины -152,
женщины — 97)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 34.1 г

Шизофрения
F20.x2х

36,00%, в том числе:
22% — мужчины
14% — женщины 

2011, Швейца-
рия, Германия

[14] 405 пациентов
(мужчины -278,
женщины — 127)
От 18 до 28 лет
Средний возраст — 20.9 лет

Первый эпизод ши-
зофрении

26.2%, в том числе:
17.9% — мужчины
8.3% — женщины 

2011, Польша [23] 49 пациентов
(мужчины -31,
женщины — 18)
От 23 до 59 лет
Средний возраст — 41.6 год

 Шизофрения
F20.x2х

61,00%, в том числе:
38.6% — мужчины
22.4% — женщины

2011, Испания, 
Бельгия

[36] 90 пациентов
(мужчины -53, женщины 37)
От 18 до 50 лет
Средний возраст — 35 лет

Шизофрения
F20.x2х

31% , в том числе:
18.2% — мужчины,
12.8 % — женщины
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Год/Страна Авторы Характеристика выборки Тип шизофрении Частота встречаемости

2012, Норвегия, 
Дания, Италия

[26] 49 пациентов
(мужчины -26,
женщины — 23)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 25.8 лет

Первый психотиче-
ский эпизод

17.3%, в том числе:
9.2% — мужчины
8.1 % — женщины

2013, Италия [37] 106 пациентов
(мужчины -45,
женщины — 61)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 48.25 лет

Шизофрения
F20.x2х

13,20%, в том числе:
5.6% — мужчины
7.6% — женщины

2014, Италия, 
Австрия

[30] 110 пациентов
(мужчины -78,
женщины — 32,
европейцы)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 41.7 год

Шизофрения
F20.x2х

26.7%, в том числе:

18.9% — мужчины
7.8% — женщины

2014, Норвегия [49] 299 пациентов
(мужчины -174,
женщины — 125)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 27.8 года

Первый психотиче-
ский эпизод

39,00%, в том числе:
22.7% — мужчины
16.3% — женщины

2014,
Германия

[50] 278 пациентов
(мужчины -163,
женщины — 115)
От 18 до 45 лет
Средний возраст — 34.8 года

Шизофрения
F20.x2х

41%, в том числе:
22.8% — мужчины
16.2% — женщины 

2015, Германия, 
Великобрита-
ния

[38] 58 пациентов
(мужчины -27,
женщины — 31)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 40.8 лет

Шизофрения
F20.x2х

53,4%, в том числе:
24.8% — мужчины
28.6% — женщины

2015, Польша [56] 53 пациента
(мужчины -40,
женщины — 13)
От 20 до 50 лет
Средний возраст — 35.1 лет

Шизофрения
F20.x2х

32.1%, в том числе:
18.9 % — мужчины
13.2% — женщины

2015, Германия [27] 107 пациентов
(мужчины — 43, женщины — 54)
От 12 до 59 лет
Средний возраст — нет данных

Шизофрения
F20.x2х

60,00%, в том числе:
24% — мужчины
36% — женщины

2015, Хорватия [42] 364 пациента
(мужчины- 276, женщины- 88)
От 20 до 60 лет
Средний возраст — 38.1 года

Шизофрения
F20.x2х

65.1%, в том числе:
49.3% — мужчины
15.8% — женщины

2015, Германия [19] 50 пациентов
(мужчины -28,
женщины — 22)
От 18 до 45 лет
Средний возраст — 35.7 лет

Шизофрения
F20.x2х

32.7%, в том числе:
18.3 % — мужчины
14.4% — женщины

2018, Норвегия [34] 88 пациентов
(мужчины -51,
женщины — 37)
От 18 до 45 лет
Средний возраст — 28.6 лет 

Первый психотиче-
ский эпизод

48.6%, в том числе:
28.2% — мужчины
20.4% — женщины

2019, Дания [39] 34573 пациента
(мужчины -14858,
женщины — 19715)
От 10 до 31 года
Средний возраст — 20.5 лет

Шизофрения
F20.x2х

51.1 %, в том числе:

16.4%-мужчины
34.7%-женщины
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Год/Страна Авторы Характеристика выборки Тип шизофрении Частота встречаемости

Африка

2013, Нигерия [11] 100 пациентов
(мужчины -51,
женщины — 49)
От 20 до 49 лет
Средний возраст — 40.08 лет

Шизофрения
F20.x2х

27,00%, в том числе:
13.8% — мужчины
13.2% — женщины

2013, Тунис [12] 134 пациента (мужчины -83,
женщины — 51)
От 21 до 79 лет
Средний возраст — 40.6 лет

Шизофрения
F20.x2х

60,00%
37.2%-мужчины
22.8%-женщины

2014, Претория [40] 51 пациент
(мужчины -39,
женщины — 12)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 37.02 года

Обострение шизоф-
рении
F20.x1х

30 %, в том числе:

22.9% — мужчины
7.1% — женщины

Страны Тихоокеанского региона

2012, Австралия [54] 40 пациентов
(мужчины -29,
женщины — 11)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 43.1 года

Шизофрения
F20.x2х

45,00%, в том числе:
32.6% — мужчины
12.4% — женщины

2012, Новая Зе-
ландия

[22] 86 пациентов
(мужчины -60,
женщины — 26)
От 21 до 70 лет
Средний возраст — 46 лет

Шизофрения
F20.x2х

35%, в том числе:
24.4% — мужчины
10.6% — женщины

2016, Австралия [53] 57 пациентов
(мужчины -30,
женщины — 27)
От 20 до 60 лет
Средний возраст — 43.2 года

Шизофрения
F20.x2х

54.3%, в том числе:

28.5% — мужчины
25.8% — женщины

2016, Австралия [21] 1155 пациентов
(мужчины -711,
женщины — 444)
От 30 до 65 лет
Средний возраст — отс

Шизофрения
F20.x2х

15.2%, в том числе:
9.3% — мужчины
5.9% — женщины

Страны Юго-Восточной Азии

2010, Китай [30] 74 пациентов
(мужчины -52,
женщины — 22)
От 30 до 60 лет
Средний возраст — 44.43 года

Шизофрения
F20.x2х

27,00%, в том числе:
19% — мужчины
8% — женщины

2011, Корея [51] 118 пациентов
(мужчины -64,
женщины — 54)
От 20 до 65 лет
Средний возраст — 29.5 лет

Шизофрения
F20.x0х

27.7%, в том числе:
15% — мужчины
12.7% — женщины

2012, Корея [32] 173 пациента
(мужчины -98,
женщины — 75)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 34.6 года

Шизофрения
F20.x2х

29.4%, в том числе:

16.6% — мужчины
12.8% — женщины

2012, Корея [58] 51 пациента
(мужчины -22,
женщины — 29)
От 20 до 65 лет
Средний возраст — 38.96 лет

Шизофрения
F20.x2х

10.3%, в том числе:

4.4% — мужчины
5.9% — женщины
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Год/Страна Авторы Характеристика выборки Тип шизофрении Частота встречаемости

2013, Тайвань [33] 80 пациентов
(мужчины -59,
женщины — 21)
От 35 до 65 лет
Средний возраст — 52 года

Шизофрения
F20.x2х

49,00%, в том числе:
35.7% — мужчины
13.3% — женщины

2014, Китай [59] 1014 пациентов
(мужчины -217,
женщины — 797)
От 20 до 50 лет
Средний возраст — 37.1 

Шизофрения
F20.x2х

9.1%, в том числе:
1.9% — мужчины
7.2% — женщины

2016, Япония [43] 41 пациентов
(мужчины -18,
женщины — 23)
От 18 до 48 лет
Средний возраст — 33.6 

Шизофрения
F20.x2х

24.1%, в том числе:
10.5% — мужчины
13.6% — женщины

2017, Япония [41] 255 пациентов
(мужчины -111,
женщины — 144)
От 20 до 65 лет
Средний возраст — 43.2 года

Шизофрения
F20.x2х

51%, в том числе:

22.1% — мужчины
28.9% — женщины

2017, Япония [52] 41 пациент
(мужчины -20,
женщины — 21)
От 20 до 50 лет
Средний возраст — 37.51 год 

Шизофрения
F20.x2х

20%, в том числе:
9.7% — мужчины
10.3% — женщины

2017, Китай [57] 349 пациентов
(мужчины)
От 18 до 46 лет
Средний возраст — 35.4 года

Шизофрения
F20.x2х

41.8%

2017, Китай [17] 240 пациентов
(мужчины -111,
женщины — 129)
От 16 до 45 лет
Средний возраст — 28.3 года

Первый психотиче-
ский эпизод

54.6%, в том числе:
25.2% — мужчины
29.4% — женщины

Страны Ближнего Востока

2011,
Израиль

[46] 184 пациента
(мужчины -137, женщины — 47)
От 19 до 65 лет
Средний возраст — 36.37 года

Шизофрения
F20.x2х

Среднее частота депрессии от 
100% у 184 пациентов
мужчины — 90.1% из 137 паци-
ентов испытывали депрессию
женщины- 99.5% из 47 пациен-
тов испытывали депрессию

2015, Иран [11] 60 пациентов
(мужчины — 30, женщины — 30)
От 30 до 60 лет
Средний возраст — отс.

Шизофрения
F20.x0х

100 %, в том числе:
50% — мужчины,
50% — женщины

2016, Ирак [44] 300 пациентов
(мужчины — 225, женщины — 75)
От 18-65 лет
Средний возраст — нет данных

Шизофрения
F20.x2х

33.7%, в том числе:
25.2% — мужчины,
8.5% — женщины

2017,
Ирак

[45] 171 пациент
(мужчины -89,
женщины — 82)
От 18-35 лет
Средний возраст — 32.2

Шизофрения
F20.x2х

57,3%, в том числе:
29.8% — мужчины,
27.5% — женщины

В настоящем обзоре проанализировано 51 ис-
следование, включая: 6 исследований проведен-
ных в РФ [1, 2, 3, 5, 7, 8]; 7 — в Северной Амери-
ке [13, 18, 20, 24, 25, 47, 55]; 16 — в Европе [14, 19, 
23, 26, 27, 30, 34, 36, 37, 38, 39, 42, 48, 49, 50, 56]; 

3 — в Африке [11, 12, 40]; 4 — в Тихоокеанском ре-
гионе [21, 22, 53, 54]; 11 — в Юго-Восточной Азии 
[17, 30, 32, 33, 41, 43, 51, 52, 57, 58, 59]; 4 — на 
Ближнем Востоке [11, 44, 45, 46] — Табл.1, Табл.2.
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Таблица №2. Суммарная характеристика проанализированных исследований депрессивных расстройств 
при шизофрении в РФ и по странам
Table №2. Summary characteristics of the analyzed studies of depressive disorders in schizophrenia  
in the Russian Federation and by country

Страна Количество ис-
следований

Общее количество 
пациентов

Возраст вы-
борки

Средний 
возраст

Средняя встречае-
мость %

РФ [1,2,3,5,7,8] 6 582

из них:
307 — женщины
275 — мужчины

От 10 до 65 34.8 года 61.8%, из них:

33.2%-мужчины
28.6%-женщины

США 
[13,18,24,25,47,55]

6 2314

из них:
814 — женщины
1467 — мужчины

От 18 до 78 41.4 года 30.2%, из них:

18.2%-мужчины
13.00%-женщины

Германия 
[19,27,38,48,50]

5 742

из них:
329 — женщины
413 — мужчины

От 12 до 65 36.3 года 44.6%, из них:

22.3%-мужчины
21.8%-женщины

Китай 
[17,30,57,59]

4 1677

из них:
978 — женщины
699 — мужчины

От 16 до 60 38.9 лет 33.1%, из них:

21.9%-мужчины
14.8%-женщины

Норвегия 
[26,34,49]

3 436

из них:
185 — женщины
251 — мужчины

От 18 до 65 27.4 года 34.9%, из них:

20,00%-мужчины
14.9%-женщины

Япония [41,43,52] 3 337

из них:
188 — женщины
149 — мужчины

От 20 до 65 38.1 года 31.7%, из них:

14.1%-мужчины
17.6%-женщины

Австралия 
[21,53,54]

3 1252

из них:
482 — женщины
770 — мужчины

От 18 до 65 43.1 года 38.1%, из них:

23.4%-мужчины
14.7%-женщины

Корея [32,51,58] 3 342

из них:
109 — женщины
233- мужчины

От 18 до 65 34.3 года 22.4%, из них:

12,00%-мужчины
10.4%-женщины

Италия [30,37] 2 216

из них:
93 — женщины
123 — мужчины

От 18 до 65 44.9 лет 19.9%, из них:

12.2%-мужчины
7.7%-женщины

Польша [23,56] 2 102

из них:
31 — женщины
71 — мужчины

От 20 до 59 38.3 года 46.5%, из них:

28.7%-мужчины
17.8%-женщины

Ирак [44,45] 2 471

из них:
157 — женщины
314 — мужчины

От 18 до 65 32.2 года 45.5%, из них:

27.5%-мужчины
18,00%-женщины
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Страна Количество ис-
следований

Общее количество 
пациентов

Возраст вы-
борки

Средний 
возраст

Средняя встречае-
мость %

Новая Зеландия 
[22]

1 86

из них:
26 — женщины
60 — мужчины

От 21 до 70 46 лет 35,00%, из них:

24.4%-мужчины
10.6%-женщины

Тайвань [33] 1 80

из них:
21 — женщины
59 — мужчины

От 35 до 65 52 года 49,00%, из них:

35.7%-мужчины
13.3%-женщины

Израиль [46] 1 184

из них:
47 — женщины
137 — мужчины

От 19 до 65 36.3 года 100,00%, из них:

90.1%-мужчины
99.5%-женщины

Иран [11] 1 60

из них:
30 — женщины
30 — мужчины

От 30 до 60 н.д. (нет дан-
ных)

100,00%, из них:

50,00%-мужчины
50,00%-женщины

Канада [20] 1 1427

из них:
368 — женщины
1059 — мужчины

От 18 до 67 40.6 года 33.6%, из них:

24.9%-мужчины
8.7%-женщины

Швейцария [14] 1 405

из них:
127 — женщины
278 — мужчины

От 18 до 28 20.9 года 26.2%, из них:

17.9%-мужчины
8.3%-женщины

Испания [36] 1 90

из них:
37 — женщины
53 — мужчины

От 18 до 50 35 лет 31,00%, из них:

18.2%-мужчины
12.8%-женщины

Хорватия [42] 1 364

из них:
88 — женщины
276 — мужчины

От 20 до 60 
лет

38.1 года 65.1%, из них:

49.3%-мужчины
15.8%-женщины

Дания [39] 1 34573

из них:
19715 — женщины
14858 — мужчины

От 10 до 31 20.5 года 51.1%, из них:

16.4%-мужчины
34.7%-женщины

Нигерия [11] 1 100

из них:
51 — женщины
49 — мужчины

От 20 до 49 
лет

40 лет 27,00%, из них:

13.8%-мужчины
13.2%-женщины

Тунис [12] 1 134

из них:
51 — женщины
83 — мужчины

От 21 до 79 40.6 года 60,00%, из них:

37.2%-мужчины
22.8%-женщины

ЮАР [40] 1 51

из них:
13 — женщины
39 — мужчины

От 18 до 65 37 лет 30,00%, из них:

22.9%-мужчины
7.1%-женщины
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В проанализированные российские исследо-
вания [1, 2, 3, 5, 7, 8] суммарно было включено 
582 пациентов с шизофренией, в том числе: 275 
(47,3%) мужчин и 307 (52,7%) женщин. Возраст 
пациентов варьировал от 10 до 65 лет, средний 
возраст составил 34,8 года. Частота встречаемо-
сти депрессивных расстройств при шизофрении 
варьировала от 16,6% до 100%, средний показа-
тель составил 61,8%. Частота встречаемости де-
прессивных расстройств при шизофрении у муж-
чин варьировала от 9,6% и до 65,5%, средний по-
казатель — 33,3%; а у женщин — от 7% до 44,6%, 
средний показатель — 28,6%. В целом, значимых 
различий по частоте встречаемости депрессив-
ных расстройств в зависимости от пола не про-
слеживалось (33,3% против 28,6% соответственно, 
p>0,05), несмотря на то что в 4 проанализирован-
ных нами исследованиях депрессивные расстрой-
ства чаще встречались у мужчин, и в 2 — у жен-
щин. Следует отметить отсутствие однородного 
дизайна проведенных российских исследований, 
включая различный характер течения шизофре-
нии, что затрудняет проведение анализа частоты 
встречаемости депрессивных расстройств в зави-
симости от течения шизофрении.

В работе рассматриваются исследования 
Северо-Американского региона (США [13, 18, 24, 
25, 47, 55], Канада [20]), в которые было включено 
3741 больных с шизофренией, в том числе: 2526 
(67,5%) мужчин и 1215 (32,5%) женщин. Возраст 
пациентов варьировал от 18 до 78 лет, средний 
возраст составил 41,3 года. Частота встречаемо-
сти депрессивных расстройств при шизофрении 
варьировала от 11,8% до 64%, средний показа-
тель составил 35,8%. Частота встречаемости сре-
ди мужчин варьировала от 7,7% до 33%, средний 
показатель — 22.4%; у женщин — от 3,6% до 31%, 
средний показатель -13,3%. В целом частота встре-
чаемости депрессивных расстройств была выше у 
мужчин по сравнению с женщинами (19% против 
12,5% соответственно, p>0,05), хотя в одном из 8 
исследований частота встречаемости депрессив-
ных расстройств была выше у женщин. Следует 
отметить разнородность дизайна проведенных ис-
следований по этнической принадлежности вклю-
ченных пациентов с шизофренией, однако выяв-
лены различия по частоте встречаемости депрес-
сивных расстройств которое была выше у евро-
пейцев (17,8%) по сравнению с афроамериканца-
ми (11,9%), латиноамериканцами (4,7%) и азиата-
ми (1,1%). Кроме того, дизайн исследований от-
личался по характеру течения и видам расстрой-
ства, что не позволяет проанализировать частоту 
встречаемости депрессивных расстройств от ха-
рактера течения шизофрении.

Одной из наиболее обширных континентов по 
количеству исследований стала Европа (Германия 
[19, 27, 38, 48, 50], Швейцария [14], Польша [23, 
56], Хорватия [42], Дания [39], Италия [27, 33], 
Испания [32], Норвегия [23, 31, 45]). Количество 
больных с шизофренией составило 36 928, в том 
числе: 16 333 (44,2%) мужчин и 20 595 (55,8%) 
женщин. Возраст пациентов варьировал от 10 до 

65 лет, средний возраст составил 31,8 года. Часто-
та встречаемости депрессивных расстройств при 
шизофрении варьировала от 13,2% до 65,1%, сред-
ний показатель составил 39,6%. Частота встреча-
емости депрессивных расстройств у мужчин ва-
рьировала от 5,6% и до 49,3%, средний показа-
тель — 22,2%; у женщин — от 7,6% до 36%, средний 
показатель — 17,2%. В целом, частота встречаемо-
сти депрессивных расстройств была выше у муж-
чин по сравнению с женщинами (22,2% против 
17,2% соответственно, p>0,05), при этом в 4 из 16 
исследований частота встречаемости была выше у 
женщин. Отмечена неоднородность дизайна про-
веденных исследований по характеру течения за-
болевания, включая шизофрению и первый пси-
хотический эпизод. Так, при шизофрении частота 
встречаемости депрессивных расстройств варьи-
ровала — от 13,2 до 65,1%, средняя частота соста-
вила 41,9%, а при первом психотическом эпизоде 
от 17,3 до 48,6%, средняя частота — 32,7%.

Важно отметить, что наименьшее количество 
исследований по данной проблеме было прове-
дено в странах Африки (Нигерии [11] и Туниса 
[12]). Количество больных с шизофренией вклю-
чало 285 пациентов, в том числе: 122 (42,9%) муж-
чин и 163 (57,1%) женщин. Возраст пациентов ва-
рьировал от 18 до 79 лет, средний возраст соста-
вил 39,2 лет. Частота встречаемости депрессив-
ных расстройств при шизофрении варьирова-
ла от 27% до 60%, средний показатель составил 
39%; частота встречаемости среди мужчин нахо-
дилась в диапазоне от 13,8% до 22,9%, средний по-
казатель составил 24,6%, а среди женщин от 7,1% 
и до 22,8%, средний показатель — 14,3%. В целом, 
частота встречаемости депрессивных расстройств 
при шизофрении была выше у мужчин по срав-
нению с женщинами (24,6% против 14,3% соот-
ветственно, p>0,05). Отмечена неоднородность 
дизайна исследований по характеру течения рас-
стройства (обострении и ремиссии). Так, в ста-
дии ремиссии шизофрении частота встречаемо-
сти депрессивных расстройств варьировала от 27 
до 60%, средняя частота составила 43,5%, а при 
обострении средняя частота была 30%.

В данный обзор включены исследования, вы-
полненные в Тихо-Океанском регионе (Австралия 
[21,53,54], Новая Зеландия [22]), в которые сум-
марно было включено 1138 больных с шизофрени-
ей, в том числе: 830 (72,9%) мужчин и 308 (27,1%) 
женщин. Возраст пациентов варьировал от 18 до 
70 лет, средний возраст составил 33 года. Часто-
та встречаемости депрессивных расстройств при 
шизофрении находилась в пределах от 15,2% до 
54,3%, средний показатель составил 37,3%; Часто-
та встречаемости среди мужчин варьировала от 
9,3% и до 32,6%, средний показатель регистриро-
вался на уровне 23,7%, а среди женщин — от 5,9% 
до 25,8%, средний показатель — 13,6%. Во всех 4 
исследованиях депрессивные расстройства пре-
валировали у мужчин (23,7% против 13,6% со-
ответственно, p>0,05), отмечено отличие дизайна 
исследования по стадии шизофрении (обострение 
и ремиссия). Так, при ремиссии шизофрении ча-
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стота встречаемости депрессивных расстройств 
варьировала от 35 до 54,3%, средняя частота со-
ставила 43,5%, а при обострении средняя часто-
та составила 15,2%.

Исследования связи депрессивных расстройств 
с шизофренией проводилось и в странах Юго-
Восточной Азии (Китай [17, 30, 57, 59], Корея [32, 
51, 58], Тайвань [33], Япония [41, 43, 52]), в ко-
торые было суммарно включено 2436 пациентов 
с шизофренией, в том числе: 1211 (46,1%) муж-
чин и 1315 (53,9%) женщин. Возраст пациентов 
варьировал от 16 до 75 лет, средний возраст со-
ставил 37,6 лет. Частота встречаемости депрессив-
ных расстройств при шизофрении варьировала от 
9,1% до 54,6%, средний показатель составил 31,2%. 
Частота встречаемости депрессии среди мужчин 
варьировала на уровне от 1,9% и до 41,8%, сред-
ний показатель — 18,3%; у женщин — от 5,9% до 
29,4%, средний показатель составил 14,2%. В це-
лом, частота встречаемости депрессивных рас-
стройств при шизофрении была несколько выше 
у мужчин по сравнению с женщинами (18,3% про-
тив 14,2%, соответственно, p>0,05), хотя в 4 иссле-
дованиях депрессивные расстройства чаще встре-
чались у мужчин, в 6 — у женщин, в одном ис-
следовании выборку составили только мужчины. 
Данные исследования затрагивали разные стадии 
шизофрении. Так, при ремиссии шизофрении ча-
стота встречаемости депрессивных расстройств 
варьировала от 9,1 до 51%, средняя частота со-
ставила 29%; при ремиссии шизофрении средняя 
частота была 27,7%, а при первом эпизоде сред-
няя частота — 54,6 %.

Хотелось бы добавить, что самая высокая ча-
стота встречаемости депрессивных расстройств у 
пациентов с шизофрений наблюдалась в регионе 
Ближнего Востока и входящих в него стран (Изра-
иль [46], Ирак [44, 45], Иран [11]). Всего в иссле-

дование включено 715 больных с шизофренией, в 
том числе: 474 (66,3%) мужчин и 241 (33,7%) жен-
щин. Возраст пациентов варьировал от 18 до 65 
лет, средний возраст составил — 34,2 года. Частота 
встречаемости депрессивных нарушений при ши-
зофрении варьировала от 33,7% до 100%, сред-
ний показатель составил 72,7%. Частота встре-
чаемости варьировала среди мужчин от 25,2% и 
до 90,1%, средний показатель — 48,7%, у женщин 
от 8,5% до 99,5%, средний показатель — 46,3%. В 
целом, частота встречаемости депрессивных рас-
стройств при шизофрении у мужчин и женщин 
находилось на сопоставимом уровне (48,7% про-
тив 46,3%, соответственно). Следует отметить, что 
в двух исследованиях, депрессивные расстройства 
чаще встречались у мужчин, в одном — у женщин 
и в одном исследовании показатели были равно-
пропорциональны.

Заключение

Проведенный нами анализ эпидемиологиче-
ских и клинических исследований свидетельству-
ет о том, что депрессивные расстройства при ши-
зофрении являются актуальной проблемой совре-
менной психиатрии. Частота встречаемости де-
прессивных расстройств у пациентов, страдаю-
щих шизофренией, вариабельна и зависит от ре-
гиона проживания и этнической принадлежно-
сти (Рис. 1). Выше частота встречаемости депрес-
сивных расстройств при шизофрении у жителей 
Ближнего Востока (72,7%), России (61,8%) и жи-
телей стран Европы (39,6%) по сравнению с жи-
телями стран Тихо-Океанского региона (37,3%) и 
стран Юго-Восточной Азии (32%).

В целом, в мире, согласно проанализирован-
ному 51 исследованию, частота встречаемости де-
прессивных расстройств при шизофрении у муж-

Рис. №1. Средняя частота встречаемости депрессивных расстройств при шизофрении в мире
Fig. №1. The average incidence of depressive disorders in schizophrenia in the world
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чин выше, чем у женщин, хотя не во всех регио-
нах мира гендерные различия достигали статисти-
ческой значимости.

Наибольшее число исследований проведено в 
странах Европы (16 исследований с включени-
ем 36 928 больных с шизофренией), США (6 ис-
следований с включением 2314 пациентов) и Рос-
сийской Федерации (6 исследований с включени-
ем 582 больных).

Наиболее изучена проблема депрессии (табли-
ца №3) у пациентов с шизофренией (36 исследо-
ваний), которые выполнены преимущественно в 
странах Европы и странах Юго-Восточная Азии 
(12 и 9 исследований соответственно). Частота 
развития депрессивных расстройств у пациентов 
с ремиссией шизофрении варьировала от 9,1% до 
100% случаев, средняя частота составила 41,6%.

Пациенты с первым психотическим эпизодом 
были включены в 6 исследований, которые вы-

полнены преимущественно в странах Европы (4 
исследования), а в Северной Америке (США) и в 
Юго-Восточной Азии (Китай) было выполнено по 
одному исследованию. Частота депрессивных рас-
стройств при первом психотическом эпизоде ва-
рьировала от 17,3% до 54,6% случаев, средняя ча-
стота составила 33,9%.

Исследования частоты развития депрессивных 
расстройств при других типах течения шизофре-
нии были одиночными (таблица №3).

Вопрос значимости депрессивных расстройств 
при шизофрении очень высок.

Таким образом, проблема депрессивных рас-
стройств при шизофрении высокоактуальна в со-
временной психиатрии.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Психологические характеристики женщин  
с проблемами кожи лица: связь с возрастом, диагнозом, 

эффективностью лечения
Багненко Е.С. 

Институт красоты «Галактика», Санкт-Петербург, Россия

Резюме. С целью изучения взаимосвязи клинико-биологических и социально-психологических ха-
рактеристик женщин с косметологическими проблемами кожи лица с помощью комплекса методов 
клинической, клинико-психологической и психометрической диагностики исследовано 110 пациенток 
косметологической клиники, составивших четыре диагностические группы («гравитационный птоз», 
«мимические морщины», «акне», «дегидротация кожи»). Средний возраст выборки был 35,64±1,11 лет. 
Конкретные задачи исследования состояли в изучении взаимосвязи между возрастом, клиническими и 
психологическими характеристиками пациенток; эффективностью косметологического лечения и пси-
хологическими характеристиками пациенток; степенью влияния косметологической проблемы на жиз-
недеятельность и психологическими характеристиками пациенток; отношением к себе и другими пси-
хологическими характеристиками женщин с дефектами кожи лица.

На основании анализа специальной литературы и результатов собственных исследований показана 
необходимость изучения взаимосвязи психологических и клинико-биологических факторов для инди-
видуализации процесса косметологической коррекции кожи лица.

Установлена статистически достоверная взаимосвязь между возрастом и клиническим диагнозом, 
между возрастом и психологическими характеристиками пациенток. Доказано, что субъективная удо-
влетворенность результатами лечения положительно коррелирует с экстраверсией и уверенностью в 
себе, а также с объективной оценкой эффективности лечения, которая, в свою очередь, взаимосвяза-
на с удовлетворенностью пациентками своим социальным и профессиональным статусом, а также с 
интернальной направленностью личности — факторами, способствующими комплаенсу и партнерству 
в лечебном процессе. Выявлено: чем выше степень выраженности дефекта кожи лица, тем больше в 
структуре личности представлена неуверенность в себе, неспособность к кооперации и сотрудниче-
ству и тем ниже экспертная оценка эффективности лечения.

Ключевые слова: косметический дефект, косметологическая коррекция, психологические характери-
стики, возраст, эффективность лечения.
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Summary. In order to study the correlation of clinical-biological and socio-psychological characteristics 
of women with cosmetological problems of the skin of the face using a complex of methods of clinical, 
clinical-psychological and psychometric diagnostics, 110 patients of the cosmetology clinic were studied and 
were divided into four diagnostic groups («Gravitational ptosis»,»Mimic wrinkles»,»Acne»,»Skin dehydration»). 
The average age of the sample was 35.64 ± 1.11 years. The specific objectives of the study were to study the 
relationship between age, clinical and psychological characteristics of patients; the effectiveness of cosmetological 
treatment and the psychological characteristics of the patients; the degree of influence of the cosmetological 
problem on the vital activity and psychological characteristics of the patients; attitude towards oneself and 
other psychological characteristics of women with facial skin defects.
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Based on the analysis of special literature and the results of our own research, it is shown that it is necessary 
to study the relationship of psychological and clinical-biological factors for the individualization of the process 
of cosmetological correction of the facial skin.

A statistically significant relationship was established between age and clinical diagnosis, between age and 
psychological characteristics of patients. It has been proven that subjective satisfaction with the results of 
treatment positively correlates with extraversion and self-confidence, as well as with an objective assessment 
of the effectiveness of treatment, which in turn is interrelated with patient satisfaction with their social and 
professional status, as well as with the internal orientation of the personality — factors that contribute to 
compliance. and partnership in the treatment process.

It was revealed: the higher the severity of the facial skin defect, the more self-doubt, inability to cooperate 
and cooperate in the personality structure, and the lower the expert assessment of the effectiveness of treatment.

Key words: cosmetic defect, cosmetological correction, psycho-logical characteristics, age, treatment 
efficiency

Information about the author:
Elena S. Bagnenko — e-mail: e_bagnenko@mail.ru; https://orcid.org/0000-0003-4584-7005

To cite this article: Bagnenko ES. Psychological characteristics of women with problems of the facial skin: 
relationship with age, diagnosis, effectiveness of treatment. V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical 
psychology. 2021;55:3:62-72. http//doi.org/10.31363/2313-7053-2021-55-3-62-72:

следования автора стало изучение структуры и 
динамики эмоционального состояния, структу-
ры и динамики самооценки, личностных харак-
теристик, особенностей совладающего поведе-
ния (копинга) и ценностно-мотивационной на-
правленности личности, системы значимых от-
ношений, включая отношение к себе, к жизнен-
ной ситуации, косметологическому дефекту и ле-
чению женщин, получающих косметологическое 
лечение [1, 2]. Логическим продолжением этого 
этапа работы явилось изучение взаимосвязи вы-
явленных психологических характеристик паци-
енток с рядом клинико-биологических факторов, 
таких как возраст, диагноз, эффективность ле-
чения.

Цель исследования: изучить взаимос-
вязь клинико-биологических и социально-
психологических характеристик женщин с кос-
метологическими проблемами кожи лица. Кон-
кретные задачи исследования состояли в изуче-
нии взаимосвязи между: 1) возрастом и клини-
ческими характеристиками пациенток; 2) возрас-
том и психологическими характеристиками паци-
енток; 3) эффективностью косметологического ле-
чения и психологическими характеристиками па-
циенток; 3) степенью влияния косметологической 
проблемы на жизнедеятельность и психологиче-
скими характеристиками пациенток; 4) отношени-
ем к себе и другими психологическими характери-
стиками женщин с дефектами кожи лица.

Материалы и методы

Характеристика выборки. С помощью методов 
психологической диагностики после получения 
«информированного согласия» исследовано 110 
женщин, обратившихся в Санкт-Петербургский 
Институт Красоты «Галактика» в связи с различ-
ными недостатками кожи лица. Количественное 
распределение пациенток по характеру космето-
логической патологии: 26 чел. (23,6%) — гравита-
ционный птоз; 37 чел. (33,6%) — мимические мор-

Клинический опыт и специально проведен-
ные исследования показывают, что неудо-
влетворенность собственной внешностью 

негативно отражается на психологическом состо-
янии человека, его поведении и социальных от-
ношениях [14, 28, 30], является причиной хро-
нического стрессового состояния [8, 10] и фак-
тором риска психической дезадаптации [17, 22]. 
Особое значение это имеет при дефектах кожи 
лица — важнейшего элемента человеческой ком-
муникации [7, 13]. Устранение (минимизация) 
этих проблем методами лечебной коррекции мо-
жет в определенной степени способствовать вос-
становлению оптимального психологического со-
стояния личности и качества жизни [4, 21, 29]. 
Очевидно также, что подобное восстановление за-
висит не только от объективного эффекта лече-
ния, но определяется многими индивидуально- и 
социально-психологическими факторами, такими, 
как система ценностных ориентаций и личност-
ных смыслов [11], глубинных переживаний и пси-
хологических проблем личности, ее типологиче-
скими особенностей, особенностями конкретной 
жизненной ситуации, когнитивными установками 
и степенью интериоризации стандартной «идеаль-
ной» телесности, представленной в определенной 
культуре [19, 24].

В то же время, в отличие от значительного 
количества психологических исследований боль-
ных с хроническими заболеваниями кожи, а так-
же лиц, обращающихся к пластическим хирургам 
[18, 23, 25, 26, 27, 31], психологические исследо-
вания в области лечебной косметологии крайне 
малочисленны.

Одним из первых в этой области исследова-
ний, рассматривающих в совокупности харак-
тер косметологической патологии и психологи-
ческие характеристики пациенток, а также их 
динамику в процессе лечебной коррекции, яви-
лось исследование, составившее основу для на-
стоящей работы. В частности, предметом кли-
нико- и экспериментально-психологического ис-
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щины; 19 чел. (17,3%) — акне; 28 чел (25,5%) — де-
гидратация кожи лица.

Средний возраст исследованных женщин со-
ставил 35,64±1,11 лет. В табл. 1 представлен сред-
ний возраст пациенток в отдельных нозологиче-
ских группах.

Анализ возрастного распределения в диагно-
стических группах показывает, что наиболее ча-
сто обращаются за косметологической помощью 
по поводу проблем кожи лица женщины в воз-
расте 26–35 лет (36,4  % от всех обратившихся), и 
их обращения связаны со всеми рассматриваемы-
ми проблемами при преобладании дегидратации 
кожи. Самые молодые (18–25 лет) и зрелые (46–55 
лет) женщины обращаются к врачу косметологу 
одинаково часто (их количество в каждом случае 
составляет 20 % от всех обратившихся). Наиболее 
редко обращаются к врачу-косметологу женщины 
56 лет и  старше (5,5  % от всех обратившихся), и 
их обращения связаны, главным образом, с изме-
нением овала лица и мимическими морщинами.

Степень выраженности косметологической 
проблемы более, чем в половине случаев, оцени-
валась лечащим врачом как незначительная (ми-
нимальная) и лишь у 11,8% пациенток — как мак-
симальная. Частотный анализ показал существен-
ные различия степени выраженности косметоло-
гической проблемы в зависимости от диагноза. 
Так, максимальная выраженность косметологиче-
ской проблемы отмечается у 30,8  % пациенток с 
диагнозом «гравитационный птоз» и не встреча-
ется (0  %) в группе пациенток с диагнозом «де-
гидратация кожи». Соответственно, минималь-
ная выраженность проблемы встречается у 92,9 % 
пациенток с диагнозом «дегидратация кожи» и 
у 26,9  % — с диагнозом «гравитационный птоз». 
Средняя выраженность проблемы наиболее часто 
встречается в группах с диагнозом «гравитацион-
ный птоз» и  «мимические морщины».

Длительность косметологической проблемы, 
которая послужила поводом обращения в клини-
ку, в целом, по группе относительно редко состав-
ляла менее одного месяца (12,7  %) и более трех 
лет (19,1  %). Гораздо чаще женщины обращались 
к врачу-косметологу в  течение первого года по-
сле возникновения проблемы (30,9  %), а  так-
же — от одного года до трех лет (37,3%). При этом 
в группах больных с диагнозом «гравитацион-
ный птоз» и «акне» значительно чаще, чем в дру-
гих группах, длительность проблемы была мак-
симальной — (более трех лет) и отмечалась, соот-
ветственно, у  38,5  % и 36,8  % пациенток. В груп-
пе женщин с диагнозом «дегидратация кожи» по-

добная длительность не встречалась (0  %); в этой 
группе значительно преобладала по сравнению с 
другими группами длительность «от одного меся-
ца до одного года».

В соответствии с задачами исследования была 
изучена эффективность косметологического ле-
чения, по оценке врача и по оценке пациентки. 
Экспертная оценка врача показывает, что низкая 
эффективность проведенного лечения в целом по 
группе составляет 18,2 %, наиболее часто встреча-
ется в группе женщин с дегидратацией кожи лица 
(28,6  %) и очень редко (у 1 человека) — при лече-
нии мимических морщин. В целом по группе и в 
двух клинических группах («мимические морщи-
ны» и «акне») в  субъективном представлении па-
циенток преобладает средняя степень эффектив-
ности проведенного лечения (частичное устране-
ние проблемы); половина (50,0  %) женщин с ди-
агнозом «гравитационный птоз» оценивают эф-
фективность лечения как максимальную (пол-
ное устранение проблемы); не удовлетворены ре-
зультатами лечения 11,8  % женщин всех групп; 
максимально высокий процент таких пациенток 
(26,3  %) — в группе женщин с диагнозом «акне».

Изучение социально-демографических харак-
теристик пациенток показало, что во всех диа-
гностических группах значительно преобладают 
лица с высшим образованием (72,7 %), постоян-
но работающие (73,6%), а также состоящие в бра-
ке (53,6%) и имеющие детей (60,9%).

Методы психологического исследования. 
Клинико-психологический метод представлен ав-
торским структурированным интервью, вопросы 
которого направлены на фиксацию, как формаль-
ных социальных позиций пациенток (семейное 
положение, трудовой статус, особенности профес-
сиональной деятельности и др.), так и характери-
стик системы значимых отношений (отношения в 
ближайшем социальном окружении, отношение к 
себе, к своей внешности, к косметологическому 
дефекту и его лечению, удовлетворенность сво-
им социальным, профессиональным, экономиче-
ским положением, а также результатами косме-
тологического лечения и др.); центральное ме-
сто в интервью занимали вопросы, касающиеся 
эмоционально-личностного отношения женщин к 
различным аспектам своей жизнедеятельности в 
условиях объективно выявляемой косметологиче-
ской проблемы кожи лица [2].

Психометрический метод был представлен 
стандартизованными опросниками, направлен-
ными на выявление широкого спектра характе-
ристик личности: преобладающего фона настро-

Таблица 1. Средний возраст пациенток, входящих в различные диагностические группы
Table 1. The average age of patients included in various diagnostic groups

Клинический диагноз, возраст (лет)

Гравитационный птоз Мимические морщины Акне Дегидратация кожи

М δ М δ М δ М δ

45,62 11,3 39,41 9,8 25,79 4,4 28,07 6,9
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ения — «Доминирующее состояние» (ДС) [9], ба-
зисных черт (структуры личности) — «Сквозной 
биполярный перечень» [15, 20], ценностно-
мотивационной направленности — «Смысло-
жизненные ориентации» (СЖО) [12], страте-
гий стресс-преодолевающего поведения (копин-
га) — «Способы совладающего поведения» (ССП) 
[5]; для изучения самооценки и Я-концепции 
использовалась психодиагностическая техника 
«Личностный дифференциал» (ЛД) [3] в позици-
ях «Я-реальное» и «Я-идеальное» и визуально-
аналоговая шкала самооценки (ВАШ) [16]; для 
изучения удовлетворенности / неудовлетворен-
ности в различных сферах жизни в дополнение 
к клинико-психологическому интервью была ис-
пользована медико-социологическая шкала «Уро-
вень социальной фрустрированности» (УСФ) [6].

При математико-статистической обработке ре-
зультатов настоящего этапа исследования прове-
ден частотный анализ градаций номинативных 
и ранговых признаков с помощью χ2 Пирсона, 
а  также корреляционный анализ клиническо-
биологических и психологических характеристик 
с использованием ρ-критерия Спирмена.

Результаты. На предыдущем этапе исследова-
ния с помощью названных методов психологиче-
ской диагностики были получены основные инди-
видуально- и социально психологические характе-
ристики 110 женщин с косметологическими про-
блемами кожи лица в целом по группе и в отдель-
ных нозологических подгруппах, проведено сопо-
ставление подгрупп между собой и с нормативны-
ми психодиагностическими показателями (с «те-
стовой нормой») [1].	 В соответствии с задача-
ми настоящего этапа исследования с помощью 
методов математической статистики была изуче-
на взаимосвязь между: 1) возрастом, клинически-
ми и психологическими характеристиками жен-
щин с дефектами кожи лица; 2) эффективностью 
косметологического лечения и психологическими 
характеристиками пациенток; 3) степенью влия-
ния косметологической проблемы на жизнедея-
тельность и психологическими характеристиками 
женщин; 4) отношением к себе как наиболее зна-

чимым в системе отношений личности и други-
ми психологическими характеристиками женщин 
с косметологическими проблемами кожи лица.

Взаимосвязь между возрастом и клиническим 
диагнозом

В табл. 2 приведено возрастное распределе-
ние женщин, относящихся к различным диагно-
стическим группам. Для определения значимости 
различия частот использовался критерий Пирсо-
на (χ2).

Распределение частот встречаемости лиц раз-
личных возрастов в отдельных клинических груп-
пах показало существующую связь между возрас-
том и косметологическим диагнозом. Как видно 
из табл. 2, в группе женщин с диагнозом «грави-
тационный птоз» преобладают пациентки в воз-
расте 46–55 лет; в группе с диагнозом «мимиче-
ские морщины» — в возрастном диапазоне 26–45 
лет. Лица самого молодого (18–25 лет) и молодо-
го (26–35 лет) возраста составляют подавляющее 
большинство (94,7  %) в группе пациенток с  ди-
агнозом «акне», в то время как лица старше 36 
лет в этой группе практически не встречаются. 
В группе пациенток с диагнозом «дегидротация 
кожи» также большинство составляют лица моло-
дого возраста (до 35 лет) — 89,3 %; при этом 50 % 
пациенток находятся в  возрастном диапазоне от 
26 до 35 лет.

Взаимосвязь между возрастом и 
психологическими характеристиками

Взаимосвязь между возрастом и психологи-
ческими характеристиками пациентов изучалась 
с помощью непараметрического коэффициен-
та ранговой корреляции Спирмена (ρ). На рис.  1 
представлены значимые корреляционные связи 
между возрастом и изученными психодиагности-
ческими показателями.

Как показано на рис. 1 выявлены положи-
тельные корреляционные связи между возрастом 
и психодиагностическими показателями «Поло-
жительная переоценка», «Положительный об-
раз самого себя» и «Оценка» в структуре образа 
«Я-реальное». Полученные данные свидетельству-

Таблица 2. Распределение пациенток различных клинических групп по возрасту
Table 2. Distribution of patients in different clinical groups included by age

Возрастной диапазон 
(лет)

Клинический диагноз Всего

Гравитационный 
птоз

Мимические 
морщины

Акне Дегидратация 
кожи

Чел. % Чел. % Чел. % Чел. % Чел. %

18–25 1 3,8 0 0,0 10 52,6 11 39,3 22 20,0

26–35 4 15,4 14 37,8 8 42,1 14 50,0 40 36,4

36–45 4 15,4 13 35,1 1 5,3 2 7,1 20 18,2

46–55 13 50,0 8 21,6 0 0 1 3,6 22 20,0

56 и более 4 15,4 2 5,4 0 0 0 0 6 5,5

χ2 = 67,06	 p < 0,001
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ют о том, что с возрастом увеличивается частота 
использования конструктивной копинг-стратегии 
«Положительная переоценка», смысл которой за-
ключается в умении видеть положительные сто-
роны и извлекать полезный опыт из негативных 
жизненных обстоятельств, трудных и кризисных 
ситуаций. Также с возрастом увеличивается оцен-
ка и удовлетворенность социально-позитивными 
чертами своей личности и поведения, такими, как 
добросовестность, моральность, ответственность 
и др.

Полученные отрицательные корреляцион-
ные связи свидетельствуют о том, что с возрас-
том уменьшаются оценка и уверенность в  своей 
внешней привлекательности, а также оценка сво-
его физического здоровья и активности.

Взаимосвязь между эффективностью космето-
логического лечения и психологическими харак-
теристиками

На следующем этапе была изучена взаимосвязь 
эффективности лечения (по оценке лечащего вра-
ча дерматолога-косметолога и по оценке пациен-
та) и психологических характеристик женщин с 
дефектами кожи лица

В табл. 3 приведены результаты изучения кор-
реляционных связей между эффективностью ле-
чения (по оценке врача и по оценке пациента) и 
полученными ранее психодиагностическими по-
казателями женщин, обратившихся за космето-

логической помощью в связи с дефектами кожи 
лица.

Как видно из табл. 3, удовлетворенность па-
циенток результатами косметологического лече-
ния положительно коррелирует с экстраверти-
рованной направленностью личности: чем выше 
активность, общительность и эмоциональная от-
кликаемость, тем выше оценка эффективности 
терапии.

Более насыщенной корреляционными связями 
(по сравнению с оценкой пациента) является объ-
ективная оценка эффективности лечения (оценка 
врача). Так, с эффективностью лечения положи-
тельно и высоко значимо коррелируют все показа-
тели методики «Смысложизненные ориентации». 
Это свидетельствует о том, что, чем более на-
полненными, содержательными, результативны-
ми воспринимают пациентки настоящий и прой-
денный периоды жизни, чем больше удовлетво-
ренность ими, чем больше у них выражено ощу-
щение внутренней свободы и способности влиять 
на ход собственной жизни, а также нести ответ-
ственности за нее, тем лучше результаты косме-
тологического лечения. Кроме отмеченной интер-
нальности, оценка эффективности лечения поло-
жительно коррелирует с удовлетворенностью па-
циентками своим профессиональным и социаль-
ным статусом. Следует отметить также то, что 
оценка эффективности лечения, даваемая врачом, 

Рис. 1 Взаимосвязь между возрастом и психологическими характеристиками женщин с дефектами кожи лица
Fig. 1 Correlation between age and psychological characteristics of women with facial skin defects

Примечание: * — p<0,05; ** — p<0,01; ОФЯ — Отношение к своему физическому «Я»;УВП — Уверенность в своей внеш-
ней привлекательности; ПП — «Положительная переоценка» (ССП); КР-до — «Красота» (ВАШ, до лечения);  

ЗД-до — «Здоровье» (ВАШ, до лечения); АОЖ-до — «Активное отношение к жизненной ситуации»(ДС, до лечения); 
ПО-до — «Положительный образ самого себя» (ДС, до лечения); ПО-после — «Положительный образ самого себя» 

(ДС, после лечения); ОР-до — «Оценка» (ЛД, «Я-реальное», до лечения).
Note: * — p <0.05; ** — p <0.01; API — Attitude to your physical «I»; CEA — Confidence in your external attractiveness; 

PO — «Positive overestimation» (SSP); KR-before — «Beauty» (YOUR, before treatment); HL-before — «Health» (YOUR, before 
treatment); AALS-before — «Active attitude to life situation» (DS, before treatment); PI-before — «Positive image of myself» 
(DS, before treatment); PI-after — “Positive image of myself” (DS, after treatment); OR-before — «Evaluation» (LD, «Me real», 

before treatment).
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Таблица 3. Взаимосвязь между эффективностью лечения и психологическими характеристиками женщин  
с дефектами кожи лица
Table 3. Correlation between the effectiveness of treatment and psychological characteristics of women with 
facial skin defects

Психологические методики  
и характеристики

Эффективность  
лечения (пациент)

Эффективность  
лечения (врач)

Структурированное клинико-психологическое интервью

Эффективность лечения, по оценке врача 0,53** 1,00

Эффективность лечения, по оценке пациента 1,00 0,53**

Влияние косметологической проблемы на жизнедеятельность – –0,21*

«Уровень социальной фрустрированности» (УСФ)

Удовлетворенность социальным и профессиональным стату-
сом

– 0,28**

Личностный тест-опросник «Сквозной биполярный перечень»

Экстраверсия 0,21* –

Тест-опросник «Смысложизненные ориентации» (СЖО)

Общий показатель – 0,50**

Цели – 0,27**

Результат – 0,22*

Локус контроля — Я – 0,31**

Локус контроля — жизнь – 0,24*

Примечание: В столбцах приведены значения коэффициента корреляции ρ и уровень значимости корреляций: 
*  –  p<0,05;  **  –  p<0,01

Note: The columns show the correlation values coefficient ρ and the significance level of the correlations:  
* — p <0.05; ** — p <0.01

Рис. 2. Взаимосвязь между степенью влияния косметологической проблемы на жизнедеятельность и психологиче-
скими характеристиками женщин с дефектами кожи лица

Fig. 2. The relationship between the degree of influence of a cosmetological problem on vital functions and psychological 
characteristics of women with facial skin defects

Примечание: * — p<0,05; ** — p<0,01; ЭЛВ — Эффективность лечения, по оценке врача; УВП — Уверенность в своей 
внешней привлекательности; СТ- после — Спокойствие–тревога (после лечения); СОТ — Сотрудничество.
Note: * — p <0.05; ** — p <0.01; ETD — The effectiveness of treatment, according to the doctor’s assessment; 

CEA — Confidence in its external attractiveness; ST — after — Calm — anxiety (after treatment); С — Cooperation.
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высоко положительно коррелирует с соответству-
ющей оценкой пациента.

Отрицательные корреляционные связи выяв-
лены между эффективностью лечения и степенью 
влияния косметологической проблемы на жизне-
деятельность: чем больше дефект кожи лица огра-
ничивает социальное функционирование и дру-
гие возможности личности, определяющие каче-
ство жизни, тем более резистентны пациентки к 
терапии и тем ниже ее эффективность.

Взаимосвязь между степенью влияния косме-
тологической проблемы на жизнедеятельность и 
психологическими характеристиками

На рис.  2 представлены значимые корреляци-
онные связи между степенью влияния косметоло-
гической проблемы на жизнедеятельность паци-
енток (по самоотчету и оценке врача) и психоди-
агностическими показателями.

Как отмечалось, степень влияния косметологи-
ческой проблемы на жизнедеятельность отрица-
тельно связана с эффективностью лечения. Кроме 
того, отрицательные взаимосвязи получены меж-
ду отмеченной степенью влияния и такими психо-
логическими характеристиками, как уверенность 
в своей внешней привлекательности, положитель-
ный фон настроения (спокойствие) и сотрудниче-
ство с  окружающими (отсутствие подозрительно-
сти и ожидания недоброжелательности с их сто-
роны).

Взаимосвязь между отношением к себе  
и другими психологическими 

характеристиками

В Табл. 4 приведены результаты изучения кор-
реляционных связей между различными аспекта-
ми отношения к себе и другими психологически-
ми характеристиками женщин с дефектами кожи 
лица.

Результаты корреляционного анализа, пред-
ставленные в табл.   4, показывают, что различ-
ные аспекты отношения к себе взаимосвязаны с 
широким спектром других психологических ха-
рактеристик женщин, обратившихся за космето-
логической помощью в связи с проблемами кожи 
лица. Особенно насыщенным корреляционными 
связями является отношение к себе как лично-
сти. Уровень самоуважения и  самопринятия, осо-
знание себя носителем социально-позитивных ка-
честв (отношение к себе как личности) положи-
тельно взаимосвязано с удовлетворенностью сво-
ими социальными отношениями, профессиональ-
ным и социальным статусом, физическим здоро-
вьем и внешним видом, а также своими интеллек-
туальными способностями, характером, в частно-
сти его волевыми сторонами (Сила). Как и дру-
гие аспекты отношения к себе, отношение к своей 
личности положительно коррелирует с показате-
лями методики «Смысложизненные ориентации», 
подтверждая еще раз связь самооценки с уровнем 
интернальности и удовлетворенности жизнью.

Отношение к себе как личности отрицательно 
коррелирует с копинг-стратегиями «дистанциро-

вание», «самоконтроль», «поиск социальной под-
держки», «бегство–избегание»: чем выше оценка 
своей личности, тем реже в трудных и кризисных 
ситуациях пациентки прибегают к когнитивному 
и поведенческому отстранению от проблемы, по-
иску поддержки у родных и друзей и тем меньше 
стремятся контролировать свое поведение, пред-
почитая естественные и свободные формы прояв-
ления эмоций, а не их подавление.

Аналогичные по направленности, но не столь 
многочисленные, корреляционные связи выявле-
ны между другими аспектами отношения к себе 
и психодиагностическими показателями, харак-
теризующими личность и поведение пациен-
ток. Наибольшее количество связей получено с 
показателями теста СЖО, характеризующими 
ценностно-мотивационную сферу личности. Важ-
но отметить также, что отношение к себе как лич-
ности тесно связано с отношением к своему фи-
зическому «Я» и уверенностью в своей внешней 
привлекательности и, возможно, во многом опре-
деляет их.

Обсуждение. В серии ранее проведенных ис-
следований 110 женщин, обратившихся в косме-
тологическую клинику с различными субъектив-
ными жалобами и  объективными косметологиче-
скими проблемами, было установлено, что в пода-
вляющем большинстве случаев изученные психо-
диагностические показатели не выходят за преде-
лы допустимых нормативных значений и не раз-
личают группы пациенток, объединенных по ди-
агностическому (нозологическому) признаку. В то 
же время изучение структуры и динамики эмо-
ционального состояния, структуры и динамики 
самооценки в процессе косметологического ле-
чения, личностных характеристик, особенностей 
совладающего (стресс-преодолевающего) поведе-
ния и ценностно-мотивационной направленно-
сти личности позволило выявить ряд психологи-
ческих особенностей женщин с дефектами кожи 
лица, отличающих их от «средней нормы» и опре-
деляющих особенности их психологической адап-
тации. Среди этих особенностей центральное ме-
сто занимает сочетание повышенной эмоциональ-
ной неустойчивости — с одной стороны, и интер-
нальности (активности, самостоятельности, «опо-
ры на себя» в трудных жизненных обстоятель-
ствах) — с  другой стороны [1].

На настоящем этапе исследования изучалась 
взаимосвязь между возрастом пациенток и кли-
ническим диагнозом, а также между возрастом 
и психологическими характеристиками; изучена 
взаимосвязь между эффективностью лечения и 
психологическими характеристиками, между сте-
пенью влияния косметологической проблемы на 
жизнедеятельность и психологическими характе-
ристиками, между отношением к себе и другими 
психологическими характеристиками женщин с 
дефектами кожи лица.

Результаты исследования подтвердили клини-
ческие данные о существовании закономерной 
связи между возрастом и косметологическим ди-
агнозом. В целом, согласно результатам настоя-
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Таблица 4. Взаимосвязь между отношением к себе и другими психологическими характеристиками 
женщин с дефектами кожи лица
Table 4. Correlation between attitude to yourself and other psychological characteristics of women with facial 
skin defects

Психологические методики  
и характеристики

Отношение  
к себе  

как личности

Отношение  
к своему физи-

ческому «Я»

Уверенность  
в своей привле-

кательности
Структурированного клинико-психологического интервью

Отношение к себе как личности 1,00 0,57** 0,45**

Отношение к своему физическому «Я» 0,57** 1,00 0,51**

Уверенность в своей привлекательности 0,45** 0,51** 1,00

Влияние косметической проблемы на жизнедеятельность – – –0,20*

«Уровень социальной фрустрированности» (УСФ)

Удовлетворенность взаимоотношениями с родными и близ-
кими 

0,23* – –

Удовлетворенность взаимоотношения с ближайшим социаль-
ным окружением 

0,29** 0,24* 0,33**

Удовлетворенность социальным и профессиональным стату-
сом 

0,30** 0,20* 0,24*

Удовлетворенность здоровьем и работоспособностью 0,20* 0,26* 0,25**

«Доминирующее состояние» (ДС)

Активное отношение к жизненной ситуации (до лечения) 0,24* 0,26** –

Спокойствие (до лечения) 0,26** – –

Устойчивость эмоционального тона (до лечения) 0,33** – –

Удовлетворенность жизнью  
(до лечения)

0,28** – –

Положительный образ самого себя (до лечения) 0,23* – –

«Визуально-аналоговая шкала самооценки» (ВАШ)

Ум (до лечения) 0,32** 0,21* –

Ум (после лечения) 0,44** – –

Характер (до лечения) 0,19* – –

Красота (до лечения) 0,60** 0,30** 0,40**

Красота (после лечения) – 0,66** 0,53**

«Личностный дифференциал» (ЛД)

Сила («Я-реальное», после лечения) 0,48** 0,41** –

Личностный тест-опросник «Сквозной биполярный перечень»

Эмоциональная стабильность 0,35** – –

Тест-опросник «Способы совладающего поведения» (ССП)

Дистанцирование –0,26** – –

Самоконтроль –0,23* – –

Поиск социальной поддержки –0,20* – –

Бегство–Избегание –0,31** –0,20* –0,19*

Тест-опросник «Смысложизненные ориентации» (СЖО)

Общий показатель 0,22* 0,24* 0,22*
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щего исследования, наиболее часто обращаются 
за косметологической помощью по поводу про-
блем кожи лица женщины в возрасте 26–35 лет, и 
в структуре их жалоб преобладает сухость кожи. 
Наиболее редко обращаются к врачу-косметологу 
женщины 56 лет и старше, и их обращения, свя-
заны, главным образом, с изменением овала лица 
и мимическими морщинами.

Невыборочный характер исследования позво-
ляет предположить, что полученные данные со-
ответствуют реальному соотношению частоты об-
ращения, характера жалоб и возраста пациенток, 
которое встречается в косметологической прак-
тике.

Выявленные в исследовании взаимосвязи воз-
раста и психологических характеристик не позво-
ляют оценить, насколько эти связи специфичны 
для женщин с дефектами кожи лица, так как они 
отражают общепсихологические возрастные тен-
денции и связаны, главным образом, с возраста-
нием самооценки социально-позитивных качеств 
своей личности и снижением самооценки внеш-
ности, физического здоровья и активности.

Полученные результаты корреляционного ана-
лиза подтверждают предположение о том, что 
эффективность лечения определяется не только 
клинико-биологическими факторами и возмож-
ностями современной косметологии, но и психо-
логическими факторами, среди которых решаю-
щее значение имеют мотивационная направлен-
ность и активность личности, составляющие осно-
ву комплаентности пациента, а также могут найти 
практическое применение при разработке врачом-
косметологом индивидуализированных комплекс-
ных программ ревитализации кожи лица.

Заключение

1. Существует статистически подтвержденная 
связь между возрастом и косметологическим ди-
агнозом. Женщины с диагнозом «гравитационный 
птоз» и «мимические морщины» составляют более 
старшие возрастные группы; пациентки с диагно-

зом «дегидратация кожи» и особенно пациентки с 
диагнозом «акне» — более младшие.

2. Существует достоверная связь между воз-
растом и психологическими характеристиками 
пациенток с дефектами кожи лица: с возрастом 
увеличивается частота использования конструк-
тивной копинг-стратегии «Положительная перео-
ценка» (способность извлекать полезный опыт из 
негативных жизненных обстоятельств) и степень 
удовлетворенности социально-позитивными чер-
тами своей личности, а также уменьшаются уве-
ренность в своей внешней привлекательности, 
оценка своего физического здоровья и активно-
сти.

3. Существует положительная связь эффек-
тивности косметологического лечения с удовлет-
воренностью пациентками своим социальным и 
профессиональным статусом, а также с интер-
нальностью (самостоятельностью и ответствен-
ностью) личности.

4. Субъективная удовлетворенность результа-
тами лечения положительно связана с экстравер-
сией (активностью и общительностью) и уверен-
ностью в себе, а также с объективной оценкой эф-
фективности лечения (экспертной оценкой врача 
дерматолога-косметолога).

5. Степень влияния дефекта кожи лица на жиз-
недеятельность отрицательно связана с эффектив-
ностью лечения, уверенностью в себе, спокой-
ствием (отсутствием тревоги) и стремлением к 
сотрудничеству с окружающими (в силу насторо-
женного и сензитивного отношения к ним).

6. Отношение к себе как личности, к своему 
физическому «Я» и уверенность в своей привле-
кательности взаимосвязаны с широким спектром 
других психологических характеристик, среди ко-
торых преобладают способы копинга и характери-
стики ценностно-мотивационной сферы, в сово-
купности, отражающие зрелость и адаптивность 
личности.
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Психологические методики  
и характеристики

Отношение  
к себе  

как личности

Отношение  
к своему физи-

ческому «Я»

Уверенность  
в своей привле-

кательности
Цели 0,24* 0,26** 0,21*

Процесс 0,23* 0,27** 0,22*

Результат – – 0,23*

Локус контроля — Я 0,20* 0,32** 0,19*

Локус контроля — жизнь – 0,29** 0,27**

Примечание: В столбцах приведены значения коэффициента корреляции ρ и уровень значимости корреля-
ций:  *  –  p<0,05;  **  –  p<0,01

Note: The columns show the correlation values coefficient ρ and the significance level of the correlations: * — p 
<0.05; ** — p <0.01

Продолжение табл. 4
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Методика скрининговой оценки наличия госпитализма 
у пациентов геронтопсихиатрического стационара

Бельцева Ю.А.1, Залуцкая Н.М.1,2, Незнанов Н.Г.1,2

1 Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, 
Санкт-Петербург, Россия 

2 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, 
Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Целью исследования являлось выявление нозологически неспецифичных признаков госпи-
тализма у пациентов геронтопсихиатрического стационара и разработка на их основе методики скри-
нинговой диагностики госпитализма.

Материалы и методы. Были обследованы 194 стационарных пациента в возрасте от 55 до 91 года, 
госпитализм был выявлен у 102 человек, 92 человека составили группу сравнения. Обследование про-
водилось на этапе подготовки к выписке в форме полуструктурированного интервью, дополненного 
сбором анамнестических и катамнестических данных.

Результаты. Наиболее распространенными в обследованной выборке признаками госпитализма 
являлись ухудшение психического и соматического состояния перед выпиской (выявлено у 78% боль-
ных с явлениями госпитализма, доверительный интервал (ДИ) 68–85%), большая продолжительность 
текущей госпитализации (73%, ДИ 64-82%), нарушения комплаенса (73%, ДИ 63-81%), большая дли-
тельность стационарного лечения в анамнезе 71%, ДИ 61-80%), ухудшение состояния вскоре после вы-
писки (67%, ДИ 52-80%), большое количество госпитализаций за все время болезни (67%, ДИ 57-76%), 
отсутствие установки на выписку (62%, ДИ 51-72%), тенденция к увеличению продолжительности го-
спитализаций (54%, ДИ 43-64%), высокий уровень тревоги перед выпиской (50%, ДИ 34-66%), сокра-
щение промежутков между госпитализациями (49%, ДИ 38-59%), р<0,05. Для скрининговой диагности-
ки методом бинарной логистической регрессии на примере первых 122 пациентов были отобраны че-
тыре показателя — продолжительность текущей госпитализации, тенденция к учащению госпитализа-
ций, ухудшение состояния перед выпиской и наличие либо отсутствие установки на выписку — и по-
лучено решающее правило для распределения пациентов в группу больных госпитализмом и в груп-
пу сравнения. При апробации методики на примере следующих 70 пациентов чувствительность мето-
дики составила 86,7%, доверительный интервал для данной выборки 74% — 93,5%, р<0,05, специфич-
ность — 92,5%, доверительный интервал 83% — 97,6%, р<0,05.

Заключение. Предложенная методика предназначена для скрининговой оценки наличия госпитализ-
ма и выявления круга лиц, в отношении которых целесообразна углубленная оценка социально — пси-
хологической адаптации с целью предотвращения неблагоприятного воздействия пребывания в ста-
ционаре.

Ключевые слова: госпитализм; старшая возрастная группа; социально-психологическая адаптация; 
адаптация в стационаре; геронтопсихиатрия; продолжительность госпитализации; комплаенс.
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Methodology for screening assessment of the presence of hospitalism in patients  
of gerontopsychiatric hospital

Beltceva IA 1, Zalutskaya NM 1,2, Neznanov NG 1,2

1V. M. Bekhterev national research medical center for psychiatry and neurology, Saint Petersburg , Russia
2I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia

Summary. The aim of the study was to identify nosologically nonspecific signs of hospitalism in patients of 
a gerontopsychiatric hospital and to develop, on their basis, a method for screening diagnostics of hospitalism.

Materials and methods. We examined 194 inpatients aged 55 to 91 years, hospitalism was detected in 102 
people, 92 people made up the comparison group. The survey was carried out at the stage of preparation 
for discharge in the form of a semi-structured interview, supplemented by the collection of anamnestic and 
follow-up data.

Results. The most common signs of hospitalism in this sample were the deterioration of the mental and 
somatic state before discharge (78% of the examined patients of the main group, a confidence interval (CI) 
of 68–85%), a long duration of the current hospitalization (73%, CI 64–82%), violations of compliance (73%, 
CI 63-81%), long duration of inpatient treatment in anamnesis (71%, CI 61-80%), deterioration soon after 
discharge (67%, CI 52-80%), a large number of hospitalizations during the entire period of illness (67%, CI 
57-76%), lack of discharge intention (62%, CI 51-72%), tendency to increase the duration of hospitalizations 
(54%, CI 43-64%), high level of anxiety before discharge (50% , CI 34-66%), reduction in the intervals between 
hospitalizations (49%, CI 38-59%), p <0.05.

Conclusion. The proposed methodology is intended for screening assessment of the presence of hospital-
ism and identification of the circle of persons for whom an in-depth assessment of social and psychological 
adaptation is advisable in order to prevent the adverse effects of hospitalization.

Key words: hospitalism, elderly people, socio-psychological adaptation, inpatient adaptation, gerontopsy-
chiatry, length of hospital stay, compliance.
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тельно, и научные исследования его распростра-
ненности, структуры, причин развития и возмож-
ных путей коррекции. В иностранных источни-
ках существует тенденция рассматривать это по-
нятие преимущественно в историческом аспекте 
и применительно к оказанию медицинской помо-
щи детям [9].

Большинство российских работ, посвященных 
проблеме госпитализма, сосредоточено на раз-
витии данного феномена у пациентов, страдаю-
щих шизофренией, что обусловлено длительны-
ми сроками стационарного лечения данных боль-
ных и достаточно большой долей этих пациен-
тов среди лиц, получающих помощь в стациона-
ре, с одной стороны, и значительной распростра-
ненностью социальной дезадаптации, связанной с 
характером заболевания и некоторыми варианта-
ми фармакотерапии, с другой. Последний аспект 
нашел свое отражение в классификации госпи-
тализма, которую предложили Е.Д. Красик и Г.В. 
Логвинович [5], включающей, наряду с синдро-
мом патологической адаптации, фармакогенный и 
эндогенно-зависимый тип госпитализма, то есть 
классификация является специфичной для кон-
кретной нозологии. Другая классификация, пред-
ложенная Г.Г. Путятиным [6], также ориентиро-

Согласно определению М.М. Кабанова, дан-
ному в 1981 году, госпитализм — это со-
вокупности явлений жизненной дезадап-

тации, связанных непосредственно с длительной 
изоляцией в психиатрическом стационаре [3]. 
Хотя госпитализм является клинической реаль-
ностью, существенно влияющей на уровень со-
циальной адаптации больного [6], модифицирую-
щей течение основного заболевания и снижающей 
эффективность терапии, в настоящее время от-
сутствуют общепринятые критерии для квалифи-
кации данного состояния. Нередко феномен го-
спитализма либо замаскирован псевдорезистент-
ностью, вызванной нарушениями комплаенса и 
преувеличением побочных эффектов препаратов, 
либо лежит в основе недостаточной эффектив-
ности терапии, специфически проявляющейся на 
этапе выписки из стационара и амбулаторного ле-
чения, либо становится одной из причин обуслов-
ленных социально-психологической дезадаптаци-
ей регоспитализаций недавно выписанных паци-
ентов. Как в отечественной, так и в зарубежной 
клинической практике отсутствуют унифициро-
ванные методы выявления госпитализма, что в 
значительной степени осложняет выявление это-
го феномена у конкретных пациентов, а следова-
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вана на пациентов, страдающих шизофренией, и 
включает синдром фармакогенного регресса лич-
ности. На классификации Г.Г. Путятина основана 
единственная на сегодняшний день клиническая 
стандартизированная шкала госпитализма, пред-
назначенная не столько для диагностики, сколь-
ко для оценки выраженности данного явления у 
пациентов, страдающих шизофренией, в то время 
как использование ее у пациентов с другой нозо-
логией затруднительно.

В то же время госпитализм может развить-
ся и у пациентов с различными психическими 
расстройствами, и у лиц, получающих медицин-
скую помощь в стационарах общесоматического 
профиля, и у людей, проживающих в пансиона-
тах и интернатах. В каждом из этих случаев ха-
рактер социальной дезадаптации будет несколько 
отличаться, что связано как с особенностями са-
мих пациентов, так и с разнообразием условий в 
медицинских учреждениях разного профиля. От-
сюда следует необходимость четкой демаркации 
проявлений феномена госпитализма от симпто-
мов основного заболевания и поиска нозологи-
чески универсальных способов выявления дан-
ного состояния. В своей работе мы придержива-
лись определения госпитализма как совокупно-
сти явлений жизненной дезадаптации, непосред-
ственно связанной с длительным пребыванием в 
стационаре, и не обусловленной ни симптомами 
психического расстройства, ни сопутствующей 
соматической патологией [1], поэтому в исследо-
вание не включались пациенты, чья социально-
психологическая неадаптированность во внеболь-
ничной среде могла быть объяснена причинами 
материально-бытового характера или утратой ав-
тономности вследствие инвалидности.

Материалы и методы

Целью настоящего исследования являлось вы-
явление диагностических признаков госпитализ-
ма у пожилых пациентов психиатрического ста-
ционара и разработка скрининговой методики 
для выявления данного феномена.

С целью описания проявлений госпитализма 
были обследованы пациенты геронтопсихиатри-
ческого стационара в возрасте от 55 лет, страда-
ющие различными психическими расстройства-
ми. Участие в исследовании являлось доброволь-
ным с подписанием информированного согласия. 
Обследование проводилось однократно на этапе 
купирования острой симптоматики и подготов-
ки пациента к выписке, были проанализированы 
социо-демографические данные, анамнестические 
сведения о характере психического расстройства, 
стационарном и амбулаторном лечении за весь 
период заболевания, с каждым пациентом прово-
дилось полуструктурированное интервью, вклю-
чающее обсуждение осведомленности пациента о 
заболевании и лечении, отношения пациента к за-
болеванию и различным терапевтическим и диа-
гностическим мероприятиям, особенностей адап-
тации в стационаре и во внебольничной среде, се-

мейной системы и микросоциального окружения 
респондента.

В связи с ненормальным характером распре-
деления многих параметров для анализа получен-
ных данных использовались методы непараметри-
ческой статистики: вычисление медианы и межк-
вартильного размаха, доверительные интервалы 
для медианы и частоты, критерий Манна –Уит-
ни для двух несвязанных выборок, критерий χ2 
для анализа номинальных и порядковых характе-
ристик, бинарная логистическая регрессия (метод 
включения — отношение правдоподобия), опреде-
ление чувствительности и специфичности диагно-
стических методик.

В исследование включались пациенты в воз-
расте 55 лет и старше, проходившие стационар-
ное лечение в отделении гериатрической психи-
атрии НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева. Критери-
ем исключения являлись отказ пациента от уча-
стия в исследовании и наличие выраженной де-
менции либо тяжелого соматического инвалиди-
зирующего заболевания, обусловливающего зна-
чительную социально-психологическую дезадап-
тацию пациента вне стационара, что делало не-
возможным или недостоверным полноценное об-
следование пациента.

В соответствии с критериями включения и ис-
ключения выборку составили 194 пациента в воз-
расте от 55 до 91 года (медиана 67 (60;74) (здесь 
и далее данные приведены в формате «медиана 
(нижний квартиль; верхний квартиль)»)), из них 
86% женщин и 14% мужчин, преобладание жен-
щин в выборке соответствует общим демографи-
ческим тенденциям данного возраста.

Выявление у обследованных пациентов госпи-
тализма осуществлялось на основании комплекс-
ной разносторонней клинической оценки с учетом 
клинических, адаптационных и социально — пси-
хологических характеристик, особенностей адап-
тации пациента в стационаре и вне его, субъек-
тивного восприятия болезни, лечения и факта го-
спитализации, а также семейной системы пациен-
та. Все обследованные пациенты были распреде-
лены на две группы. В основную группу включа-
лись пациенты, у которых при беседе и в процессе 
наблюдения были выявлены, с одной стороны, ха-
рактерное для госпитализма снижение адаптаци-
онного потенциала с сужением спектра использу-
емых паттернов поведения и относительным пре-
обладанием явлений дезадаптации на внестацио-
нарном этапе, и, с другой стороны, явное предпо-
чтение стационарной помощи с негативным отно-
шением к амбулаторному лечению и тенденцией 
решать возникающие проблемы, в том числе, и 
немедицинского характера, посредством госпита-
лизации. При этом одной из задач при проведе-
нии полуструктурированного интервью являлось 
исключение других возможных причин данного 
явления, таких как невозможность получения ме-
дицинской помощи амбулаторно, рентные и ма-
нипулятивные установки в отношении госпитали-
зации, серьезные материально-бытовые или вну-
трисемейные проблемы, снижение адаптацион-
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ных возможностей вследствие соматической ин-
валидности. Больные без признаков госпитализма 
составили группу сравнения. Всего госпитализм 
был выявлен у 102 пациентов (основная группа), 
в группу сравнения вошли 92 пациента. При срав-
нении групп по социо-демографическим и клини-
ческим характеристикам статистически значимых 
различий выявлено не было: группы оказались 
сравнимы по возрасту, половому составу, семей-
ному и трудовому статусу, основному заболева-
нию и его этиологии, общей длительности забо-
левания. Распределение пациентов по основному 
диагнозу представлено на диаграмме.

Как следует из диаграммы, наиболее часто 
клиническая картина основного заболевания 
была представлена депрессивным синдромом в 
рамках аутохтонного или органического аффек-
тивного расстройства — 67 (56-76)% (здесь и да-
лее — в скобках указан доверительный интервал 
для относительной частоты при p<0,05) в основ-
ной группе и 59 (49-68)% в группе сравнения, а 
также тревожно-депрессивным синдромом вслед-
ствие невротического расстройства и расстрой-
ства адаптации — 12 (6-21)% в основной груп-
пе и 18 (11-27)% в группе сравнения. Галлюци-
наторно — бредовой синдром встречался несколь-
ко чаще в группе сравнения — 12 (7-21)%, чем в 
основной — 6(2-14)%, однако, при статистической 
проверке различие незначимо.

Основная и группа сравнения не различа-
лись по этиологии заболевания, характеру разви-
тия психических расстройств (острое, подострое), 
степени тяжести заболевания, совпадению разви-

тия заболевания или обострения с какими-либо 
внешними факторами (психогенная провокация, 
соматическая декомпенсация и т.д.), возрасту пер-
вой госпитализации, общей длительности заболе-
вания, возрасту пациента на момент обследова-
ния, полу, соматической отягощенности, наличию 
коморбидного органического заболевания голов-
ного мозга. Кроме того, семейное, социальное и 
материальное положение, наличию родственни-
ков и жилищно-бытовые условия пациентов двух 
групп также оказались сходными.

Результаты

С целью выявления признаков госпитализ-
ма и определения частоты их встречаемости 
клинические, социальные и индивидуально-
психологические показатели основной и кон-
трольной группы сравнивались с применени-
ем методов непараметрической статистики. Все 
выявленные при анализе статистически значи-
мые различия между группами анализировались 
с точки зрения возможного наличия причинно-
следственных связей с другими важными клини-
ческими, психологическими и социальными фак-
торами, в частности тяжестью и характером тече-
ния заболевания, частотой и длительностью обо-
стрений, провоцирующими их событиями, нали-
чием сопутствующей патологии и др., после ста-
тистического исключения данных связей делалось 
предположение о возможной этиологической свя-
зи данных явлений с наличием или отсутствием у 
пациента госпитализма.
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При анализе количественных показателей ста-
ционарного лечения с применением критерия 
Манна — Уитни для двух несвязанных выборок 
были выявлены статистически значимые разли-
чия между группами в продолжительности стаци-
онарного лечения и количестве госпитализаций, 
несмотря на сходную длительность заболевания. 
Так, суммарная длительность стационарного лече-
ния за все время болезни у пациентов с синдро-
мом госпитализма превышала длительность пре-
бывания в стационаре пациентов без него (дан-
ные приведены в формате медиана (1 квартиль;3 
квартиль)- 160 дней (85;227) в основной группе 
и 49 дней (29; 97) в группе сравнения (р<0,05). 
Продолжительность текущей госпитализации для 
основной группы составила 53 дня (9;75), для 
группы сравнения 28 дней (21;37), p< 0,05. Коли-
чество госпитализаций за время болезни для па-
циентов с признаками госпитализма медиана со-
ставила 4 госпитализации (2;6), для пациентов без 
признаков госпитализма — 2 раза (1;3).

Для анализа частоты встречаемости такого 
признака, как большая продолжительность го-
спитализации, пациенты были разделены на под-
группы относительно медианы, вычисленной для 
всех обследованных пациентов без учета нали-
чия или отсутствия госпитализма. Поскольку для 
данной выборки не было получено статистически 
значимой разницы в продолжительности стацио-
нарного лечения в зависимости от диагноза, дан-
ный фактор также в этом случае не учитывался. 
В дальнейшем для каждой подгруппы вычислял-
ся процент пациентов с госпитализмом и без него. 
Анализ общей продолжительности стационарно-
го лечения и количества госпитализаций выпол-
нен сходным образом, результаты представлены 
в Табл.1.

Как следует из Табл.1, у пациентов с явления-
ми госпитализма большая продолжительность те-

кущей госпитализации встречалась в 73% случа-
ев, большая суммарная длительность стационар-
ного лечения за все время болезни — в 71%, боль-
шее количество госпитализаций — в 67% случаев. 
Все указанные в таблице различия статистически 
значимы (использовался критерий χ2) при р<0,05 
как при сравнении основной группы и группы 
сравнения (по горизонтали), так и при сравне-
нии по вертикали — между подгруппами с боль-
шей и меньшей выраженностью признака. Для па-
циентов основной и группы сравнения была проа-
нализирована частота встречаемости нежелатель-
ных явлений, так или иначе связанных с лечени-
ем в стационаре, статистически значимые разли-
чия представлены в Табл.2.

Как следует из Табл.2, чаще всего у пациен-
тов с явлениями госпитализма выявлялись ухуд-
шение соматического или психического состоя-
ния накануне выписки — 78%, нарушения ком-
плаенса — 73%, ухудшение состояния вскоре по-
сле того, как пациент покинул стационар — 67%, 
отсутствие установки на выписку — 62% среди па-
циентов данной группы, все эти признаки стати-
стически значимо чаще наблюдались в основной 
группе, чем в группе сравнения, р<0,05.

На следующем этапе исследования была по-
ставлена задача выделить признаки, более тесно 
ассоциированные с феноменом госпитализма и 
удобные для быстрой клинической оценки. Для 
этого был выбран статистический метод бинар-
ной логистической регрессии в варианте вклю-
чения признаков в анализ по принципу отноше-
ния правдоподобия. Данный метод позволяет вы-
делить среди анализируемых переменных призна-
ки, наиболее значимые для распределения паци-
ента в ту или иную из двух групп, и определить 
удельный вес каждого фактора в формировании 
группы.

Таблица 1. Относительная частота встречаемости длительного стационарного лечения в группах пациентов 
с госпитализмом и без него
Table 1. Relative frequency of occurrence of long-term inpatient treatment in groups of patients with and 
without hospitalism 

Текущая госпитализация, медиана для всех обследованных больных 37 дней

Пациенты с госпитализмом Пациенты без госпитализма

Продолжительность текущей госпитализации 
больше медианы

73 (64–82)% 26 (18–36)%

Продолжительность текущей госпитализации 
меньше медианы

22 (15–32)% 78 (68–85)%

Общая продолжительность стационарного лечения за все время болезни, медиана для всех обследованных 91 
день
Общая продолжительность стационарного ле-
чения больше медианы

71 (61–80) % 29 (20–39)%

Общая продолжительность стационарного ле-
чения меньше медианы

26 (18–36) % 74 (64–82)%

Количество госпитализаций за время болезни, медиана для всех обследованных — 3

Количество госпитализаций больше медианы 67 (57–76) % 33 (24–43) %

Количество госпитализаций меньше медианы 27 (19–37) % 73 (63–81) %
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Таблица 2. Частота встречаемости клинико-динамических характеристик терапевтического процесса в груп-
пах пациентов с госпитализмом и без него, % от численности группы (в скобках указан 95% доверитель-
ный интервал)
Table 2. Frequency of occurrence of clinical and dynamic characteristics of the therapeutic process in groups of 
patients with and without hospitalism, % of the group size (95% confidence interval is indicated in parentheses) 

Признак Пациенты с признаками госпитализ-
ма (основная группа)

Пациенты без признаков госпитализ-
ма (группа сравнения)

Тенденция к увеличению продолжи-
тельности госпитализаций на протя-
жении заболевания

54 (43-64)% 29 (21-39)%

Тенденция к сокращению промежут-
ков между госпитализациями на про-
тяжении заболевания

49 (38-59)% 16 (9-25)%

Отсутствие установки на выписку 62 (51-72)% 2 (1-9)%

Высокий уровень тревоги в связи с 
выпиской 50 (34-66)% 17 (8-32) % 

Ухудшение состояния перед выпиской 78 (68–85)% 12 (7-21)%

Ухудшение состояния в лечебном от-
пуске и вскоре после выписки 67 (52-80)% 8 (2-21)%

Нарушения комплаенса 73 (63-81)% 42 (32-52)% 

Первые 122 из обследованных пациентов со-
ставили обучающую выборку: они были рас-
пределены в основную и группу сравнения на 
основании комплексной клинической оценки, 
затем методом регрессии из клинико–динами-
ческих переменных, включавших основные со-
циодемографические параметры, основной и со-
путствующий диагноз и анамнестические сведе-
ния, были выделены четыре переменные с со-
ответствующими коэффициентами, приведен-
ные в Табл.3. Кроме того, полученная формула 
содержит константу.

Таким образом, если сумма трех категориаль-
ных признаков, закодированных соответствующи-
ми коэффициентами, и количества дней госпита-
лизации, умноженного на 0,059, для данного па-
циента получается больше коэффициента — 5,736, 
можно предположить у больного наличие госпи-
тализма. В пределах обучающей выборки 91% па-
циентов былверно распределен на группы при по-
мощи данной формулы. Все коэффициенты зна-
чимости для полученных переменных и констан-
ты менее 0,001, каждый из них повышает вероят-
ность корректного отнесения пациента к той или 
иной группе и ни один из них не может быть ис-
ключен из формулы без потери точности.

На основании полученной формулы была 
предложена методика скрининговой оценки на-
личия госпитализма у пациентов.

Для проверки полученной формулы у следую-
щих 70 пациентов, обследованных по той же схе-
ме, оценка наличия или отсутствия госпитализма 
производилась двумя методами независимо:

1.	 методом клинической оценки на основа-
нии совокупности клинической картины, 
клинико — динамических показателей и ха-
рактеристик адаптации в стационаре

2.	 с использованием скрининговой методики 
для прогноза риска развития госпитализ-

ма на основании формулы логистической 
регрессии.

Полученные результаты представлены в Табл.4.
На основании данных, приведенных в Табл.4, 

были вычислены чувствительность и специфич-
ность методики.

Чувствительность диагностической методики, 
полученная как отношение количества пациентов 
с положительным результатом ее применения к 
количеству пациентов с признаками госпитализ-
ма на основании клинической оценки, составила 
86,7%, доверительный интервал для данной вы-
борки 74% — 93,5%, р<0,05.

Специфичность методики, полученная как от-
ношение количества пациентов с отрицательным 
результатом ее применения к количеству пациен-
тов без госпитализма на основании клинической 
оценки, составила 92,5%, доверительный интервал 
83% — 97,6%, р<0,05. Доверительные интервалы 
для чувствительности и специфичности на вклю-
чают 50%, следовательно, диагностическая мето-
дика может считаться эффективной.

Прогностическая ценность положительного 
результата составляет 89%, прогностическая цен-
ность отрицательного результата 90%.

Обсуждение

В ходе данного исследования были выявле-
ны признаки, указывающие на высокую вероят-
ность наличия госпитализма у пожилых пациен-
тов психиатрического стационара. Выбор когор-
ты пожилых больных для исследования пробле-
мы негативного влияния длительного стационар-
ного лечения обусловлен, с одной стороны, спо-
собствующими развитию госпитализма особенно-
стями лиц пожилого возраста, в том числе, сни-
жением адаптационных возможностей, тревожно-
стью и ипохондричностью [7], а с другой — боль-
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Таблица 3. Результаты логистической регрессии
Table 3. Logistic Regression Results 

Константа (K) - 5,736

Наименование переменной Значения переменной Коэффициенты

Продолжительность текущей госпитализации (a) количество дней *0,059 (ka)

Тенденция к учащению госпитализаций (b) отсутствует *1(kb)

есть *2,776 (kb)

Ухудшение состояния перед выпиской (c) отсутствует *1 (kc)

есть *2,339 (kc)

Установка на выписку (d) есть *1 (kd)

отсутствует *2,412 (kd)

неустойчивая или противоречивая *3,378 (kd)

                             ,

где ρ — показатель наличия или отсутствия госпитализма, разделяющее значение 0,5
K — константа, равная — 5,736
а — продолжительность текущей госпитализации, выраженная в днях
ka– коэффициент а, равный 0,059
b — тенденция к учащению госпитализаций
kb- коэффициент b, равный 1 или 2,776
с — ухудшение состояния перед выпиской
kc- коэффициент с, равный 1 или 2,339
d — установка на выписку
kd- коэффициент d, равный 1 или 2,412 или 3,378 соответственно в зависимости от значения по-

казателя.

Таблица 4. Результаты оценки наличия госпитализма с использованием скрининговой методики
Table 4. The results of assessing the presence of hospitalism using a screening method 

Наличие госпитализма на основании 
применения скрининговой методики

Наличие госпитализма на основании  
клинической оценки

Всего
есть госпитализм  

(количество пациентов)
нет госпитализма  

(количество пациентов) 
результат положительный (количе-
ство пациентов)

26 3 29

результат отрицательный (количество 
пациентов)

4 37 41

Всего 30 40 70

шой нагрузкой на систему здравоохранения, свя-
занной с госпитализациями пожилых больных и 
диспропорциональностью расходования ресурсов 
[8]. Пожилые пациенты чаще нуждаются в ста-
ционарном лечении, кроме того, возраст являет-
ся одним из факторов, существенно влияющих на 
длительность госпитализации. В связи с вышеиз-
ложенным, разработка методики скрининговой 
оценки наличия госпитализма, ориентированной 
на многочисленный и уязвимый контингент по-
жилых людей, проходящих стационарное лечение, 
является важной задачей. В то же время, в преде-
лах обследованной выборки пациентов в возрас-

те от 55 до 91 года нами не было выявлено ста-
тистически значимых различий распространенно-
сти госпитализма в зависимости от возраста. Кро-
ме того, от возраста не зависела и точность рас-
пределения на группы с помощью предложенной 
нами скрининговой методики, что позволяет ре-
комендовать ее для применения у пациентов дан-
ной социо-демографической группы вне зависи-
мости от биологического возраста.

В обследованную выборку вошли пациенты с 
психическими расстройствами различной этиоло-
гии — аутохтонными, психогенными, экзогенно-
органическими, и различными ведущими син-

exp(K+a*ka+b*kb+c*kc+d*kd)
1+exp(K+a*ka+b*kb+c*kc+d*kd)ρ =
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дромами — тревожно-депрессивным, фобическим, 
галлюцинаторно — бредовым, ипохондрическим, 
конверсионным, когнитивными нарушениями и 
др. Отсутствие статистически значимых разли-
чий в проявлениях госпитализма в зависимости 
от этиологии и симптоматики ведущего расстрой-
ства позволяет говорить о том, что госпитализм 
у данных больных являлся неким универсальным 
феноменом, не обусловленным основным психи-
ческим расстройством, но сосуществующим с ним 
и влияющим на состояние пациента и процесс ле-
чения.

Описанные в данной статье признаки госпи-
тализма нозологически неспецифичны, посколь-
ку не включают характеристик, связанных с про-
явлениями конкретного заболевания, например, 
эмоционально-волевого дефекта при шизофре-
нии или последствий фармакотерапии. Следует 
отметить, что при интерпретации полученных в 
результате проведенного нами исследования дан-
ных необходимо учитывать определенные лими-
тации, связанные с контингентом включенных в 
него пациентов. В частности, среди обследован-
ных пациентов оказалось довольно мало боль-
ных, страдающих шизофренией, 4% — в основ-
ной и 2% — в группе сравнения, что обусловле-
но, в первую очередь, причинами организацион-
ного характера: первичные пациенты пожилого 
возраста, заболевшие шизофренией, встречаются 
в нашей клинической практике значительно реже, 
чем пациенты с психозами органического харак-
тера, а больные, с длительным анамнезом заболе-
вания, как правило, в пожилом возрасте продол-
жают госпитализироваться в стационар по тер-
риториальному принципу. В связи с малым ко-
личеством обследованных больных с шизофрени-
ей сравнение полученных нами результатов с ра-
нее опубликованными исследованиями, касающи-
мися проявлений госпитализма при шизофрении 
[2,4,6], в значительной степени затруднено, нель-
зя исключить, что при данном расстройстве про-
явления госпитализма будут качественно и коли-
чественно отличаться от описанных в статье, что 
указывает на необходимость проведения допол-
нительного исследования в этой области.

В результате статистического анализа из всей 
совокупности клинико-динамических характери-
стик для формирования диагностической мето-
дики были выделены четыре — большая продол-
жительность текущей госпитализации, тенден-
ция к учащению госпитализаций, ухудшение со-
стояния перед выпиской и отсутствие или на-
личие установки на выписку. И если первые два 
признака мы видим среди наиболее часто встре-
чающихся у пациентов с госпитализмом, то дру-
гие два обнаруживаются реже. Тем не менее, 
именно совокупность данных симптомов позво-
ляет наиболее точно прогнозировать развитие 
госпитализма, включение в методику дополни-
тельных факторов существенно не отражалось 
на точности прогноза. Стоит отметить, что в 
данной формуле неустойчивая либо неоднознач-
ная установка на выписку имеет более высокий 

коэффициент, чем ее полное отсутствие. Вероят-
но, данный факт отражает свойственные паци-
ентам с госпитализмом амбивалентные тенден-
ции в оценке стационарной медицинской помо-
щи и наличие противоречивых установок в от-
ношении своего заболевания.

Все четыре предлагаемых для диагностики при-
знака тесно связаны с процессом стационарно-
го лечения и не включают факторы, обусловлен-
ные нозологическими и демографическими харак-
теристиками пациентов, что позволяет планиро-
вать проведение дополнительных исследований с 
целью адаптации полученной методики для боль-
ных иных возрастных групп и иных стационаров, 
в том числе для общесоматической сети. Одна-
ко, здесь стоит отметить, что в соматических ста-
ционарах действуют иные принципы, определяю-
щие продолжительность госпитализации, данный 
параметр варьирует в куда более узких пределах, 
чем в системе психиатрической помощи. Следова-
тельно, количественная переменная, включенная 
в формулу (продолжительность госпитализации), 
будет нуждаться в дополнительном исследовании 
и, возможно, будет скорректирована. Другие три 
признака могут быть выявлены у пациента в лю-
бом стационаре и, по всей видимости, сохранят 
свою значимость.

Несколько большая специфичность метода 
по сравнению с чувствительностью обусловле-
на скрининговым характером оценки, для кото-
рой важно снизить вероятности гипердиагности-
ки при применении в большой популяции паци-
ентов за счет уменьшения числа ложноположи-
тельных результатов.

Выводы

Нами были выявлены следующие признаки, 
позволяющие заподозрить у пожилых пациентов 
психиатрического стационара наличие феноме-
на госпитализма: ухудшение психического и со-
матического состояния перед выпиской, большая 
продолжительность текущей госпитализации, на-
рушения комплаенса, большая длительность ста-
ционарного лечения в анамнезе, ухудшение со-
стояния вскоре после выписки, большое количе-
ство госпитализаций за все время болезни, отсут-
ствие установки на выписку, тенденция к увели-
чению продолжительности госпитализаций, высо-
кий уровень тревоги перед выпиской, сокращение 
промежутков между госпитализациями (перечис-
лены в порядке убывания частоты встречаемо-
сти).

Выявленные признаки развития госпитализма 
нозологически неспецифичны и могут быть вы-
явлены у пациентов с различными психическими 
заболеваниями любой этиологии.

Возможность регистрации таких нежелатель-
ных явлений, как ухудшение состояния перед вы-
пиской, отсутствие установки на выписку, нару-
шения комплаенса, наличие тенденции к увеличе-
нию частоты и продолжительности госпитализа-
ций, не зависит от профиля стационара и может 
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осуществляться не только в психиатрическом от-
делении, но и в общесоматической сети.

Количественные характеристики процесса ста-
ционарного лечения, описанные в статье, в пер-
вую очередь продолжительность текущей госпи-
тализации, в полной мере применимы преиму-
щественно для психиатрического стационара, что 
связано со значительно меньшей вариабельностью 
сроков госпитализации в общесоматической сети.

Предложенная методика предназначена для 
скрининговой оценки наличия госпитализма и 

выявления круга лиц, в отношении которых целе-
сообразна углубленная оценка социально — пси-
хологической адаптации с целью предотвраще-
ния неблагоприятного воздействия пребывания в 
стационаре.
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К вопросу о маркерах при шизофрении
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Резюме. Изучение различных маркеров, свидетельствующих о дисбалансе как в нейротрансмиттер-
ных, так и в иммунной системах, наблюдаемого у больных шизофренией, в настоящее время представ-
ляет большой научный и практический интерес. Эти исследований позволяют углубить знания об эти-
ологии и патогенезе расстройств шизофренического спектра, облегчить классификацию и проведение 
дифференциальной диагностики в сложных диагностических случаях.

В статье приведены результаты лабораторных исследований ДMT-1, CD4, CD20, CD34 и дофамина 
у 24 человек, страдающих параноидной шизофренией, и 14 здоровых лиц. Целью исследования явля-
лось изучения ДMT-1, CD4, CD20, CD34 и дофамина как возможных маркеров для диагностики ши-
зофрении при использовании малоинвазивного метода. Материалы и методы: Забор буккального эпи-
телия проводился в 2 группах пациентов, страдающих параноидной шизофренией, получавших и не 
получавших терапию психотропными средствами. Третью группу составили здоровые добровольцы. 
Исследование образцов производилось иммуноцитохимическим методом с последующей визуализа-
цией при помощи сканирующей лазерной конфокальной микроскопии и морфометрического анализа. 

Результаты и обсуждение: Выявлено, что изучаемые маркеры оказались связанными с характером 
психического расстройства, а не с влиянием используемом при нём психотропных препаратов. 

Заключение: Результаты данного исследования могут говорить о возможности малоинвазивной ди-
агностики шизофрении с помощью данного метода, однако авторы отмечают, что результаты исследо-
вания следует считать предварительными. Необходимо расширение количества пациентов и сравне-
ние с группами пациентов, страдающими иными психическими расстройствами, что безусловно важ-
но для оценки адекватности предлагаемого метода и возможности его использования при проведении 
дифференциальной диагностики.

Ключевые слова: ДMT N,  N  –  Диметилтриптамин, ДMT-1 (двухвалентный металлотранспортер), 
CD4, CD20, CD34, дофамин, буккальный эпителий.
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Summary. The study of various markers indicating an imbalance in both the neurotransmitter and immune 
systems observed in patients with schizophrenia is currently of great scientific and practical interest. These studies 
allow us to deepen knowledge about the etiology and pathogenesis of schizophrenic spectrum disorders, to facili-
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tate the classification and conduct of differential diagnosis in complex diagnostic cases. The article presents the 
results of laboratory studies of DMT-1, CD4, CD20, CD34 and dopamine in 24 people suffering from paranoid 
schizophrenia, and 14 healthy individuals. The aim of the study was to determine DMT-1, CD4, CD20, CD34 
and dopamine as possible markers for the diagnosis of schizophrenia using the minimally invasive method. 

Materials and methods: Buccal epithelium was taken in 2 groups of patients suffering from paranoid 
schizophrenia receiving and not receiving therapy with psychotropic drugs. The third group consisted of 
healthy volunteers. The samples were studied by the immunocytochemical method followed by visualization 
using scanning laser confocal microscopy and morphometric analysis. 

Results and discussion: It was revealed that the markers studied were found to be associated with the 
nature of mental disorder, but not with the influence of psychotropic drugs used in it. Conclusion: The results 
of this study may indicate the possibility of minimally invasive diagnosis of schizophrenia using this method; 
however, the authors note that the results of the study should be considered preliminary. It is necessary 
to expand the number of patients and compare them with groups of patients suffering from other mental 
disorders, which is certainly important for assessing the adequacy of the proposed method and the possibility 
of its use in differential diagnosis.

Keywords: DMT (N,N-dimethyltryptamine); DMT-1 (divalent metal transporter); CD4, CD20, CD34, 
dopamine, buccal epithelium.
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ческого спектра, облегчить классификацию и про-
ведение дифференциальной диагностики в слож-
ных диагностических случаях. Однако, используе-
мые исследователями экспериментальные методи-
ки пока не включены в национальные руковод-
ства и клинические рекомендации.

В данном аспекте представляет интерес даль-
нейшее изучение различных маркеров, свидетель-
ствующих о дисбалансе как в нейротрансмиттер-
ных, так и в иммунной системах, наблюдаемого у 
больных шизофренией.

В последние годы возобновился интерес к ги-
потезе трансметилирования как этиологического 
фактора развития шизофрении. В этом контек-
сте в качестве одного из маркеров рассматривает-
ся ДMT (N,  N  –  Диметилтриптамин), химическая 
структура которого укладывается в данную ги-
потезу. ДMT — это биогенный амин, производное 
аминокислоты триптофана; синтезируется в эпи-
физе [5; 9]. По мнению некоторых авторов ДМТ 
является одной из перспективных моделей серо-
тонинергического патогенеза шизофрении и мо-
жет рассматриваться как один из маркеров дан-
ного заболевания [5; 6; 9; 10; 13].

Тем не менее, до последнего времени наибо-
лее перспективной представляется дофаминерги-
ческая теория патогенеза шизофрении, к которой 
научное сообщество проявляет большой интерес.

Дофамин, как известно, играет важную роль 
в развитии таких патологических состояний, как 
расстройства шизофренического спектра, пар-
кинсонизм, обсессивно-компульсивное расстрой-
ство. Появление психотических симптомов тради-
ционно связывают с дисфункцией дофаминерги-

Согласно официальным данным ВОЗ, в мире 
расстройствами шизофренического спек-
тра, которые могут носить как эпизодиче-

ский, так и непрерывно-прогредиентный харак-
тер, страдает около 21 миллиона человек [17].

В случае коморбидности расстройств шизоф-
ренического спектра с психопатологической сим-
птоматикой экзогенного генеза диагностическая 
оценка оказывается чрезвычайно затрудненной. 
Нередко в этих случаях экзогенные феномены 
(как клинически более яркие и заметные) склоня-
ют диагноста к констатации экзогенной природы 
заболевания, которое квалифицируется как орга-
ническое поражение мозга, результат наркотиче-
ской зависимости или обусловленного ею прояв-
лений абстинентного синдрома.

В определенной степени в этом случае были бы 
уместны некоторые объективные критерии, позво-
ляющие соотнести или исключить наличие у тако-
го диагностически сложного пациента «вклада» в 
целостную психопатологическую картину не толь-
ко экзогенно обусловленных, но и в определенной 
мере — аутохтонно обусловленных симптомоком-
плексов. Не случайно стремление исследователей 
к объективизации и доказательности такого рода 
«аутохтонных» (а не только «экзогенных») вклю-
чений при различных коморбидных состояниях. 
Именно поэтому в исследованиях, посвящённых 
расстройствам шизофренического спектра, всё 
больше внимания уделяется биологическим, ней-
ропсихологическим аспектам этих расстройств, а 
также нейровизуализации [2; 8]. Результаты но-
вых исследований позволяют углубить знания об 
этиологии и патогенезе расстройств шизофрени-
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ческой передачи. Подтверждением роли дофами-
на в развитии шизофрении является эффектив-
ное использование антипсихотических препара-
тов, центрированных на восстановление дофами-
новой дисфункции.

Среди других маркеров, используемых для ди-
агностики шизофрении, перспективным явля-
ется ДMT-1 (divalent metal transporter — двухва-
лентный металлотранспортер — белок, регулиру-
ющий метаболизм железа). В мозге экспрессия 
ДMT-1 наиболее высока в нейронах мозжечка, по-
лосатого тела и сосудистых эпендимальных клет-
ках, выстилающих третий желудочек [3; 15]. Не-
смотря на то, что экспрессия ДMT-1 была вери-
фицирована в эндотелиоцитах сосудов головного 
мозга, его роль в транспорте железа, необходимо-
го для эритропоэза, а также механизм прохожде-
нии через гематоэнцефалический барьер остают-
ся не до конца ясными. Имеются данные о том, 
что дефицит железа повышает риск развития не-
которых психических расстройств [7], в том чис-
ле и шизофрении [11].

Перспективным маркером, как показали мно-
гочисленные исследования, могут являться имму-
нологические субстанции CD4, CD20 и CD34. Ис-
следования последних лет свидетельствуют, что 
нормальная с физиологической точки зрения ра-
бота иммунной системы рассматривается как не-
обходимый фактор поддержания нейрогенеза на 
физиологическом уровне.

CD4 является маркером зрелых Т-лимфоцитов, 
моноцитов и макрофагов. Некоторые исследова-
ния показали, что пароноидная шизофрения мо-
жет сопровождаться снижением Т-клеточной за-
щиты [16; 19]. В пилотном исследовании 2016 
года, проведённом на срезах гиппокампа несколь-
ких пациентов с шизофренией и новорожденных 
(контроль), было показано, что паттерны экспрес-
сии CD4 могут свидетельствовать о сходстве ак-
тивности иммунной системы в гиппокампе чело-
века на ранней стадии развития и в гиппокампе 
пациентов с шизофренией старше 30 лет [1], что 
согласуется с результатами предыдущих исследо-
ваний [18].

CD20 — корецептор, расположенный на по-
верхности В-лимфоцитов. Более высокие уров-
ни CD3+ CD20+ B-лимфоцитов были обнаружены 
в гиппокампе пациентов с остаточной шизофре-
нией [4].

CD34 — белок, участвующий в межклеточной 
адгезии. Было показано, что антипсихотический 
препарат клозапин мобилизует CD34+ гемопоэти-
ческие стволовые клетки у пациентов с шизоф-
ренией [14].

Целью исследования являлось изучения ДMT-
1, CD4, CD20, CD34 и дофамина как возможных 
маркеров для диагностики шизофрении.

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось на основе аналитического сравнения образ-
цов буккального эпителия, полученного от добро-
вольцев трёх групп, подписавших информирован-
ное согласие на участие в данном исследовании. 
Первую группу составили пациенты с клиниче-

ским диагнозом F 20.0 по МКБ 10, проходящие 
терапию антипсихотическими препаратами (n = 
19, средний возраст — 29.8±6.1 лет). Вторую груп-
пу составили первичные пациенты с клиническим 
диагнозом F20.0, не принимающие антипсихотиче-
ские препараты (n= 5, средний возраст — 28.3±7.2 
лет). Третью группу составили здоровые добро-
вольцы (n = 14, средний возраст — 27.8±5.9 лет). 
Дополнительным критерием включения был воз-
раст испытуемых от 20 до 40 лет. Следует отме-
тить, что группа 2 была включена в исследование 
для того, чтобы проверить, не оказывает ли вли-
яния на результаты исследования приём антипси-
хотических препаратов.

Исследование образцов производилось имму-
ноцитохимическим методом с последующей ви-
зуализацией при помощи сканирующей лазер-
ной конфокальной микроскопии и морфометри-
ческого анализа. В качестве антител использова-
лись антитела к ДMT-1 (разведение 1:30, инку-
бация в течение 30 минут при комнатной тем-
пературе) и дофамину (разведение 1:1000, инку-
бация в течение 30 минут при комнатной тем-
пературе) производства Abcam. На каждом пре-
парате исследовали не менее 5 полей зрения при 
увеличении 400.

Каждое микроизображение оценивалось по 
двум критерием: средней яркости экспрессии 
(выражается в у.е., далее — СрЯр) и относитель-
ной площади экспрессии (выражается в %, да-
лее — ОтнПл). Оценка проводилась программным 
алгоритмом «ВидеоТесТ Морфология 5.2».

Для оценки нормальности распределений был 
использован тест Колгоморова-Смирнова. В слу-
чае нормального распределения в каждой из срав-
ниваемых выборок планировалось применять 
t-критерий Стьюдента, а в случае распределения, 
отличного от нормального хотя бы в одной из 
сравниваемых выборок — планировалось исполь-
зовать U-критерий Манна-Уитни.

Ограничения исследования: Результаты полу-
чены на конкретной выборке пациентов (с кли-
ническим диагнозом F 20.0 по МКБ 10) и они не 
могут быть экстраполированы на другие контин-
генты больных без специального обоснования и 
изучения.

Результаты и обсуждение

Результаты проверки на нормальность распре-
деления представлены в Табл.1.

Согласно статистическому анализу, между 
группами 1 и 2 по параметрам экспрессии дофа-
мина не было выявлено значимых отличий ни по 
показателю СрЯр (р = 0.227), ни по показателю 
ОтнПл (p = 0.05). Таким образом, было исключе-
но влияние терапии антипсихотическими препа-
ратами на результаты исследования.

Для оценки СрЯрCD20 в группах 1 и 3 был 
применён t-критерий Стьюдента. Среднее значе-
ние в группе пациентов составило 6.26±5.03 у.е., 
тогда как в контрольной группе — 4.62±287 у.е., 
дисперсии распределений предполагались равны-
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Таблица 1. Результаты проверки на нормальность распределений
Table 1 Normal distribution results verifying
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Примечание к таблице 1: Н — непараметрические методы, П — параметрические методы
Note to table 1: H– nonparametric methods, П -– parametric methods

Таблица 2. Значимости p для сравнения в группах 1 и 3
Table 2 Values of p for comparison in groups 1 and 3
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p 0.346 0.782 0.842 0.033 0.142 0.045 0.041 0.038 0.003

Примечание к таблице 2. Полужирным курсивом выделены значимые отличия (с учётом поправки на множе-
ственные сравнения).

Note to table 2: Significant variations are shown in bold italics (adjusting for multiple comparisons).

Таблица 3. Данные описательных статистик: средние и среднеквадратичные отклонения в группах 1 и 3 по 
значимым параметрам
Table 3 Data from descriptive statistics: mean and standard deviations in groups 1 and 3 for significant 
parameters

Группа СрЯрCD34, у.е. ОтнПлДMT-1, % СрЯр дофамин, у.е. ОтнПл дофамин, %

1 6.73±5.05 10.17±10.51 6.83±4.26 8.95±8.41

3 2.89±2.69 5.28±8.95 3.16±3.13 4.25±11.60

ми. Однако данные отличия были признаны не-
значимыми, так как р = 0.29.

Для оценки остальных параметров экспрес-
сии был применён U-критерий Манна-Уитни. Ре-
зультаты статистического анализа представлены в 
Табл. 2 и 3.

На Рисунке представлены диаграммы по пара-
метрам, по которым были обнаружены значимые 
отличия в группах 1 и 3 (p<0.05).

Интересен тот факт, что в группе контроля 
по некоторым из исследованных параметров на-
блюдались выбросы, а также, в целом, результаты 
были более неоднородными, чем в группе пациен-

тов, проходивших на момент исследования тера-
пию антипсихотическими препаратами.

Нас особенно интересовали корреляцион-
ные связи между параметрами неиммунологиче-
ских маркеров (ДMT-1 и дофамин) и экспресси-
ей иммунологических (CD4, CD20, CD34) марке-
ров. С помощью критерия Спирмена были вычис-
лены корреляционные связи между параметрами 
экспрессии в каждой группе, к которым приме-
нялись непараметрические критерии. Среди та-
ких результатов в группе 1 выделились значимые 
на уровне p<0.01 корреляции между параметрами 
экспрессии СрЯрCD4 и СрЯр дофамина с коэф-
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фициентом 0.841, а также на уровне значимости 
p<0.05 между параметрами ОтнПлCD4 и СрЯр до-
фамина с коэффициентом 0.497.

В группе 3 можно было отметить корреляци-
онные связи на уровне p<0.05 между параметра-
ми ОтнПл CD4 и ОтнПл дофамина с коэффици-
ентом 0.698, между ОтнПл CD20 и ОтнПлДMT-1 
с коэффициентом 0.560, между ОтнПл CD34 и 
ОтнПл ДMT-1 с коэффициентом 0.570, а также 
между ОтнПл CD34 и СрЯр дофамина с коэф-
фициентом 0.674. Также была обнаружена корре-
ляция на уровне значимости p<0.01 между СрЯр 
ДMT-1 и СрЯр дофамина с коэффициентом 0.766.

Несколько лет назад была установлена связь 
между патогенезом шизофрении и компонен-
том системы комплемента белком С4, участвую-
щем в синаптическом прунинге. Синаптический 
прунинг — это процесс «вырезания» неиспользу-
емых синаптических связей, помогающий моз-
гу реструктурироваться. Теория исследователей 
состоит в том, что избыточное количество бел-
ка С4 может привести к истончению тканей моз-
га, а психоз, вероятно, вызывается потерей тканей 
в области префронтальной коры. Синаптический 
прунинг происходит в норме в детском возрас-
те, когда объём получаемой информации челове-
ком слишком велик. Таким образом, у пациентов 
с шизофренией может наблюдаться неадекватная 
активация системы комплемента и иммунной си-
стемы в целом [12].

Полученные данные соотносятся с представле-
нием исследователей о том, что в патогенезе ши-
зофрении имеет место дисбаланс в выработке до-

фамина, глутамата и серотонина, а также — имеет 
место повышенная активность гиппокомпальных 
нейронов. Обнаруженные корреляционные связи 
между показателями экспрессии иммунологиче-
ских и неиммунологических маркеров в группах 
могут говорить о необходимости учитывать роль 
иммунной системы в патогенезе шизофрении, од-
нако применять исключительно иммунологиче-
ские маркеры при анализе буккального эпителия, 
на наш взгляд, нерационально. Тем не менее, ре-
зультаты пилотного исследования, проведённого 
на гистологических срезах гиппокампа, подтверж-
дали наличие паттернов экспрессии CD4 в гиппо-
кампе новорожденных и пациентов с шизофрени-
ей старше 30 лет [1]; следовательно, результаты 
текущего исследования могут говорить лишь о не-
применимости иммунологических маркеров в от-
ношении исследований на буккальном эпителии.

Необходимое для осуществления нормаль-
ной неврологической функции железо, участвуя 
в окислительно-восстановительных реакциях, яв-
ляется также кофактором в синтезе нейромедиа-
торов и миелина. Как известно, ДМТ-1 является 
главным транспортёром двухвалентного железа, в 
связи с чем нарушения экспрессии ДМТ-1 можно 
связать с проявлением симптомов нейродегенера-
тивных и психических заболеваний. Однако эти 
вопросы ещё требуют дальнейших исследований.

Результаты данного исследования могут го-
ворить о возможности малоинвазивной диагно-
стики шизофрении с помощью данного метода, 
однако авторы отмечают, что результаты иссле-
дования следует считать предварительными. Не-

Рис. Диаграммы по параметрам экспрессии, по которым были обнаружены значимые отличия в группах 1 и 3 
(p<0.05)

Fig. Diagrams for expression parameters that showed significant differences in groups 1 and 3 (p<0.05)
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обходимо расширение количества пациентов и 
сравнение с группами пациентов, страдающими 
иными психическими расстройствами, что безу-
словно важно для оценки адекватности предла-
гаемого метода и возможности его использова-

ния при проведении дифференциальной диагно-
стики.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

The authors declare no conflicts of interest.
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Влияние привязанности на социально-психологическую 
адаптацию и ее динамику в процессе лечения 

у больных юношеского возраста  
с шизотипическим расстройством

Гусева О.В.1, Коцюбинский А.П.1, Звенигородская Ю.Д.2

1» Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 
Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

2ГБУ «Центр социальной реабилитации инвалидов и детей-инвалидов» Выборгского района, 
Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Цель. Исследование влияния качества привязанности (на основе анализа ее репрезента-
ции) на социально-психологическую адаптацию больных юношеского возраста с шизотипическим рас-
стройством.

Материал и методы. Обследовано 41 человек юношеского возраста, с неврозоподобным вариантом 
шизотипического расстройства [F 21.3]. Все респонденты были ранжированы на две группы по типу 
репрезентации привязанности к матери: («надежная привязанность» и «ненадежная привязанность»). 
Использовалась батарея из 6 тестов: опросник ССП (Лазарус Р., Фолкман С., 1988); тест «Индекс жиз-
ненного стиля» (Плутчик Р., Келлерман Х., 1979, в адапт. Вассермана Л.И. и др., 1998), опросник при-
вязанности к матери (Яремчук М.В., 2005; в модификации: Алмазова О.В., Бурменская Г.В., 2015), сим-
птоматический опросник SCL-90R (Derogatis et al.,1976), интегративный тест тревожности ИТТ (Бизюк 
А.П., Вассерман Л.И., Иовлев Б.В., 2005), шкала оценки социального функционирования больных (Ко-
цюбинский А.П., Шейнина Н.С. и др., 2013). Изучались особенности защитно-совладающего поведе-
ния пациента, его текущий симптоматический статус, показатели личностной и ситуативной тревож-
ности, особенности взаимодействия с врачом и динамика показателей социальной адаптации в про-
цессе лечения.

Результаты. Выявлена взаимосвязь репрезентации ненадежного типа привязанности к матери у 
больных с шизотипическим расстройством и устойчивых нарушений у них в сфере взаимоотношений 
с родителями, нарушением эмоциональной регуляции, снижением психологической адаптации в целом. 
У таких пациентов в процессе лечения выявлены специфические особенности защитно-совладающего 
стиля поведения, более низкие показатели комплаенса, и более медленные темпы психологического и 
социального восстановления.

Выводы. По результатам исследования получены данные, свидетельствующие об отрицательном 
влиянии «ненадежной привязанности» у больных юношеского возраста с шизотипическим расстрой-
ством на психологическое восстановление в процессе лечения и социально-психологическую адапта-
цию пациентов в целом. Представлены психотерапевтические рекомендации.

Ключевые слова: надежная и ненадежная привязанность, шизотипическое расстройство, психоло-
гическая адаптация, восстановительное лечение, юношеский возраст.
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Influence of attachment on socio-psychological adaptation and its dynamics in the course 
of treatment in adolescent patients with schizotypal disorder
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Russia

Summary. Purpose. Study of the influence of attachment quality (based on the analysis of its 
representation) on the results of treatment and socio-psychological adaptation of adolescent patients with 
schizotypal disorder.

Materials and Methods. 41 adolescents with pseudoneurotic type of schizotypal disorder were surveyed 
[F 21.3]. All respondents were divided into two groups based on the type of early attachment to mother 
(«reliable attachment» and «unreliable attachment»). A battery of 6 tests was used: a questionnaire for studying 
of coping-behavior ways (Lazarus R., Folkman С., WCQ, The Waysof Coping Questionnaire, 1988); test 
LSI, Life style index Plutchik R., Kellerman H., 1979 (in adapt.Wasserman L. I., etc., 1998), the modified 
questionnaire of attachment ( Yaremchuk M. V., 2005; in modific. Almazova O.V., Burmenskaya G.V., 2015), 
SCL-90R («Simptom Check List-90-Revised»; Derogatis, Rickels, Rock, 1976),   integrative anxiety test (Bizyuk 
A.P, Wasserman L.I., Iovlev B.V., 2005), scale of assessment of social functioning of patients (Kotsyubinsky 
A.P., Sheinina N.S., etc. 2013). Studied were the features of protectively-adaptive behavior and the actual 
psychological symptomatic status, indicators of personal and situational anxiety, as well as features of contact 
with the doctor, and dynamics of indicators of social adaptation during treatment.

Results. Confirmed the relationship of representation unreliable type of attachment to the mother, in 
patients with schizotypal disorder, and sustained violation in the sphere of relationships with parents, disorders 
of emotional regulation, reduce psychological adaption in general. In such patients, during the treatment 
process, lower compliance indicators, specific features of the protective-coping style of behavior, as well as 
slower rates of psychological and social recovery were revealed.

Conclusion. According to the results of the study, data indicating the negative impact of unreliable 
attachment in adolescent patients with schizotypal disorder on psychological recovery during treatment and 
socio — psychological adaptation of patients in general were obtained. Psychotherapeutic recommendations 
are presented.

Keywords: reliable and unreliable attachment, schizotypal disorder, psychological adaptation, social 
functioning, rehabilitation treatment, young age.
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ся в ситуации стресса, что проявляется во вклю-
чении эмоциональных, когнитивных и поведен-
ческих компонентов реагирования ребенка с по-
следующим снятием его напряжения в результа-
те успокаивающего и защищающего отклика ма-
тери (или другого воспитывающего лица) [3, 4, 
20]. M. Ainsworth [27,28] разработана методика 
определения типа привязанности у детей, обо-
сновано выделение ведущих типов: «безопасный, 
надежный «тип привязанности, и «ненадежные, 
небезопасные варианты привязанности («избе-
гающий», тревожно-амбивалентный», «дезорга-
низованный»). Типология привязанности осно-
вана на дифференциации эмоциональных и по-
веденческих реакций детей раннего возраста при 
повторных коротких эпизодах разлучения/воссо-
единения с матерью в экспериментальной ситу-
ации.

Первичная привязанность ребенка к мате-
ри, согласно Дж. Боулби [3], обусловлена 
его потребностью в защите и безопасно-

сти и является сложной системой, основанной на 
внутренней её регуляции, которая активируется 
и закрепляется в течение первых двух лет жиз-
ни, определяя в дальнейшем стиль взаимоотно-
шений взрослого человека с другими. Качество 
привязанности определяется чувствительностью, 
отзывчивостью и доступностью матери (фигуры 
привязанности), её способностью точно и сво-
евременно удовлетворять потребности младен-
ца; однако главным является то уникальное по 
степени глубины и интимности общение с мла-
денцем, в котором аккумулируются все аффек-
тивные, телесные и социальные взаимодействия 
в системе мать-дитя. Сложившаяся система при-
вязанности в диаде мать-ребенок актуализирует-
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В многочисленных исследованиях подтверж-
дена взаимосвязь качества привязанности в дет-
стве с доверием и открытостью в отношениях с 
другими во взрослой жизни, восприятием обра-
за себя и образа окружающих, с формированием 
у этих индивидуумов способности преодолевать 
жизненные кризисы [1,2, 29,31]. Ненадёжные (не-
безопасные) варианты привязанности в младенче-
стве предполагают большую общую психическую 
уязвимость во взрослом возрасте, использование 
менее адаптивных способов совладания со стрес-
сом и сложности в построении межличностных 
отношений [7, 18, 19]. По мере взросления паттер-
ны привязанности модифицируются, становятся 
более сложными и избирательными, переносят-
ся с родителей на сверстников, партнеров роман-
тических отношений и других значимых лиц [14, 
18, 26]. Привязанность взрослых лиц выражает-
ся в поиске эмоциональной близости и ее под-
держания с одним человеком (или несколькими), 
которые обеспечивают субъективное ощущение 
безопасности, доверия и поддержки, особенно в 
критических жизненных ситуациях. Одни авторы 
трактуют эти феномены как вторичную привязан-
ность [20], «стиль привязанности» [36], не подвер-
гая сомнению решающую роль раннего детского 
опыта для такого стиля у взрослой личности [21] 
и подчеркивая устойчивый и долговременный ха-
рактер влияния паттернов ранней привязанности. 
Существует и другая точка зрения, согласно кото-
рой привязанность взрослого качественно другая, 
т.к. отличается от привязанности в раннем дет-
стве способностью к сознательной регуляции по-
ведения в значимых отношениях [6].

П. Криттенден [14], в отличие от Дж. Боул-
би, рассматривает привязанность в виде паттер-
нов не столько эмоциональных взаимоотношений 
с другими, сколько обработки информации и вы-
работки ребенком стратегии самозащиты, с пози-
ции эффективности избегания опасности и при-
способления к условиям среды. При этом форми-
рование привязанности не ограничивается дет-
ским периодом, а продолжается до подростково-
го периода, причем, ее качество, в зависимости 
от внешних условий, подвержено трансформа-
ции в течение жизни. П. Криттенден [14] выде-
ляет три основных типа привязанности («сбалан-
сированная», «отстраняющая», «поглощенная») с 
многочисленными дополнительными подтипами, 
дифференциация которых обусловлена особенно-
стями взаимоотношений с первичными фигурами 
привязанности, использованием разных источни-
ков информации (когнитивных и аффективных), 
а также индивидуальными особенностями спосо-
бов ее обработки.

В работах П. Фонаги [23], посвященных фор-
мированию привязанности в детстве, ведущее 
значение придается процессам «ментализации», 
т.е. способности вчувствоваться, предугадывать 
и постигать свой внутренний мир и мир друго-
го, которая формируется младенцем на основе от-
раженной реакции фигуры привязанности на его 
внутреннее психическое состояние. По мнению 

автора, эти процессы могут подвергаться «иска-
жению» или «торможению», если значимые фи-
гуры привязанности в раннем детстве оказались 
недостаточно чуткими, невнимательными или 
мало эмпатичными. У взрослого, имевшего опыт 
подобных отношений в детстве, вряд ли сможет 
сформироваться надежная привязанность.

M. Main, R. Goldwyn, [35] были разработа-
ны методы изучения привязанности у взрослых 
на основе анализа репрезентаций привязанности 
[Adult Attachment Interview — AAI], т.е. представ-
лений, мыслей, воспоминаний, эмоционально-
го опыта взаимодействия с главным лицом при-
вязанности в раннем детстве. Согласно М. Мэйн 
[35], «внутренние рабочие модели» привязанно-
сти представлены психическими репрезентация-
ми, содержащими когнитивные и аффективные 
компоненты, которые сформированы на основе 
обобщения репрезентаций событий, существуют 
вне сознания и наделены определенной стабиль-
ностью, причем некоторыми авторами подчерки-
вается значение глубинной и семантической па-
мяти в их формировании [20]. М. Мэйн у взрос-
лых были выделены варианты привязанности, со-
относимые с таковыми в раннем детстве: 1. «авто-
номный» (надежный); 2. «дистанцированный/из-
бегающий» (ненадежный); 3. «тревожный/озабо-
ченный» (ненадежный).

По мнению ряда исследователей [5], методи-
ка М. Мэйн [AAI] позволяет дифференцировать 
выборки как здоровых, так и лиц с той или иной 
психопатологией.

В последующие годы последовала разработка 
огромного количества инструментов диагности-
ки привязанности, как зарубежных, так и отече-
ственных, что обусловлено необходимостью ис-
следования самых разных возрастных групп; кли-
нических групп и групп здоровых лиц. При этом 
диагностика типологии привязанности вышла за 
рамки описания четырех классических вариантов 
как в сторону усложнения (с добавлением различ-
ных индексов и градаций, и с указанием степе-
ни выраженности ненадежных вариантов привя-
занности), так и в сторону трансформации слож-
ного конструкта до дихотомии «надежная/нена-
дежная» привязанность, что особенно важно при 
клиническом подходе. В значительном числе ис-
следований признано целесообразным ограни-
читься при изучении привязанности у взрослых 
лиц двумя дифференцированными её вариантами, 
а именно — «надежной» (безопасной) и «ненадеж-
ной» (небезопасной) привязанности [2, 6, 7, 36].

Сформировано представление, что ненадёж-
ный тип привязанности в раннем детстве, в сово-
купности с генетически детерминированной уяз-
вимостью, может усиливать сенсибилизирован-
ную готовность индивида к возникновению пси-
хических расстройств [5, 7, 19, 34].

Высказывается предположение, что психиче-
ское заболевание, выступающее в качестве слож-
ного многокомпонентного стресса, активирует си-
стему привязанности, а ее проявления в варианте 
изначально имеющегося ненадежного типа, с за-
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труднением межличностного функционирования 
и адаптации, ухудшают прогноз течения заболева-
ния. С другой стороны, M Mikulincer, Ph. R. Shaver 
[36] подчеркивают, что ранний негативный эмо-
циональный опыт (изоляция или разлучение, пре-
небрежение вплоть до отвержения и др.) оказыва-
ет такое сильное и долговременное влияние, что 
может стать причиной утяжеления развившегося 
впоследствии психического расстройства. Много-
численные корреляционные исследования выяви-
ли существование взаимосвязи между ненадеж-
ной (небезопасной) привязанностью с различны-
ми формами пограничной психопатологии: лич-
ностные расстройства с агрессивным поведением 
[19], личностные расстройства с диссоциативны-
ми и нарциссическими нарушениями [34], ПТСР 
[9], расстройства пищевого поведения [33], разви-
тие химических зависимостей, суицидальные тен-
денции [22], непсихотические депрессии [3,5,14]. 
При изучении репрезентации привязанности у 
взрослых лиц с психическими заболеваниями Д. 
Дороднов [5] обнаружил корреляцию между ти-
пом привязанности и степенью утяжеления пси-
хической патологии (в диапазоне от непсихотиче-
ской депрессии до психотической шизофрении). 
В целом, в работах по изучению привязанности 
у взрослых обнаружено, что в клинических груп-
пах, по сравнению с группами здоровых лиц, от-
мечается преобладание случаев ненадежных ре-
презентаций привязанности (в частности, «избе-
гающий» тип 41%, «озабоченный» тип 46% , на-
дежный тип 13%) [5].

Шизотипическое расстройство представляет 
особый интерес для изучения, поскольку пред-
ставляет собой некий континуум психопатоло-
гической симптоматики непсихотического уров-
ня (требующей, тем не менее, отграничения от 
невротических расстройств), непрерывного те-
чения заболевания, значительной резистентно-
сти к психофармакологической терапии [8, 12, 
17, 24]. В клинической картине и течении забо-
левания, сочетаются: а) непсихотический уро-
вень психопатологической симптоматики (требу-
ющей дифференциальной диагностики с невроти-
ческими заболеваниями) со своеобразием воспри-
ятия, когнитивно-волевой, коммуникативной сфе-
ры и заметным снижением социально — психоло-
гической адаптации; б) тенденция к непрерывно-
му течению заболевания и его значительная ре-
зистентность к психофармакологической тера-
пии; в) значительная вовлеченность в клиниче-
скую «ткань» психопатологической симптомати-
ки личностных переживаний в форме ранимо-
сти и тревожности, снижения самооценки [16]. 
В большинстве исследований, касающихся ши-
зотипических расстройств, отмечены особенно-
сти детско-родительских отношений у этих паци-
ентов на ранних этапах их развития [11, 17], а 
у лиц подростково-юношеского возраста — отчет-
ливое преобладание личностного компонента (по 
сравнению с когнитивным дефицитом) в форми-
ровании социальной дезадаптации [10]. Отмечен-
ные особенности побуждают к уточнению и по-

иску у лиц юношеского возраста с шизотипиче-
ским расстройством дополнительных (кроме об-
щеизвестных генетических, общесредовых и се-
мейных факторов) психологических механизмов 
развивающейся у них социальной дезадаптации.

В исследовании репрезентации привязанности 
у больных шизотипическим расстройством юно-
шеского возраста [7] установлено преобладание, 
по сравнению со здоровыми лицами, ненадежно-
го типа привязанности. Обследованы респонден-
ты юношеского возраста (51человек): лица из здо-
ровой популяции (30 человек) и больные шизо-
типическим расстройством с неврозоподобным 
вариантом (21 человек), с использованием в ка-
честве диагностического инструмента опросника 
М.В. Яремчук (2005), [26] модифицированного и 
валидизированного О.В. Алмазовой, Г.В. Бурмен-
ской (2015), [2] и ориентированного на лиц юно-
шеского возраста.

Н.В. Юрициной [25] изучалось значение психи-
ческого диатеза для социально-психологической 
адаптации взрослых больных шизотипическим 
расстройством и взаимосвязи формы психиче-
ского диатеза с типом детско-родительской при-
вязанности. Выявлена достоверная положитель-
ная взаимосвязь ненадежной привязанности с 
ранними, до 7 лет ребенка, проявлениями эпизо-
дической формы психического диатеза («неспец-
ифические нарушения сна», «психомоторные на-
рушения»- навязчивые движения, заикание и др., 
«сверхценные страхи»), и отрицательная корре-
ляционная взаимосвязь с его поздними эпизо-
дическими проявлениями, наблюдаемыми в воз-
расте 7-10 лет («особые диссомнические наруше-
ния», «шизотропные нарушения»- в виде крат-
ковременных рудиментов психотических рас-
стройств). При этом не установлено взаимос-
вязи привязанности с другими, более поздними 
проявлениями психического диатеза — фазной и 
константной формами.

Завершая анализ данных литературы по теме 
исследования, можно высказать гипотетическое 
предположение (требующее проверки и под-
тверждения), что влияние ненадежной привязан-
ности в детстве (характер ранних взаимоотноше-
ний в системе мать-младенец), формирующих ин-
дивидуальные стереотипы реагирования будуще-
го пациента на социальные стрессоры: а) оказыва-
ется взаимосвязанным с эпизодическим психиче-
ским диатезом (неспецифическими функциональ-
ными проявлениями предболезни, то есть преди-
спозицией к заболеванию); б) отчетливо прояв-
ляется на этапе ранней социализации будущих 
больных шизотипическим расстройством, снижая 
потенциал их адаптационных возможностей; в) на 
последующих этапах взросления, при формирова-
нии более "эндогенно окрашенных" фазных и кон-
стантных проявлений психического диатеза, вли-
яние ненадежной привязанности в детстве мо-
жет внешне нивелироваться, однако при возник-
новении эндогенной психопатологии (являющей-
ся результатом уязвимость-диатез-стрессового ха-
рактера психического расстройства), ненадежная 
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привязанность в детстве может рассматриваться 
как один из негативных факторов, ухудшающих 
социальную адаптацию пациентов.

Актуальность настоящей работы обусловле-
на крайне немногочисленными исследованиями, 
в которых было бы представлено сопоставление 
качества ранней детской привязанности и опре-
деленных видов эндогенной психопатологии. Ис-
следований, посвященных специфике проявлений 
ранней детской привязанности у больных шизо-
типическим расстройством юношеского возраста 
и влияния этого фактора на характер взаимоотно-
шений индивида с врачом, комплайенс, динамику 
социальной адаптации в процессе лечения, прак-
тически не имеется.

Цель исследования: изучение влияния каче-
ства ранней детской привязанности к матери на-
социально — психологическую адаптацию и ее ди-
намику в процессе лечения у больных юношеско-
го возраста с шизотипическим расстройством (на 
основе анализа репрезентации привязанности).

Материал и методы. Выборку исследования 
составили больные юношеского возраста с не-
врозоподобным вариантом шизотипического 
расстройства [F 21,3] — 41 человек. Средний воз-
раст составил 22,3 года, из них 24 мужчин и 17 
женщин. Исследование проведено на базе отде-
ления биопсихосоциальной реабилитации психи-
чески больных ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бех-
терева. В соответствии с задачами исследования, 
у каждого респондента определялся тип привя-
занности к матери; в дальнейшем, испытуемые с 
избегающим и тревожно-амбивалентным типом 
привязанности были объединены в одну кате-
горию «ненадёжная привязанность», в то вре-
мя как вторую категорию «надёжная привязан-
ность» составили испытуемые с надёжным ти-
пом привязанности.

Все анализируемые параметры: особенности 
защитно-совладающего поведения, текущий сим-
птоматический статус, показатели личностной и 
ситуативной тревожности, особенности взаимо-
действия с врачом в процессе лечения, динамика 
показателей социально — психологической адап-
тации в процессе лечения — сопоставлялись с вы-
явленным типом привязанности

Использовался комплекс методик: опросник 
для изучения способов совладающего поведения 
ССП (Р. Лазарус, С Фолкман [WCQ, The Waysof 
Coping Questionnaire, 1988], методика для выяв-
ления механизмов психологической защиты «Ин-
декс жизненного стиля» — LSI, Life style index [R. 
Plutchik, H. Kellerman, H.R. Conte, 1979; в адапт. 
Вассерман Л.И. и др., 1998], модифицированный 
опросник привязанности к матери для старших 
подростков [Яремчук М.В., 2005; в модификации 
Алмазовой О.В., Бурменской Г.В., 2015], симпто-
матический опросник SCL-90-R [«Simptom Check 
List-90-Revised»; Derogatis, Rickels, Rock, 1976], ин-
тегративный тест тревожности ИТТ [Бизюк А.П., 
Вассерман Л.И., Иовлев Б.В., 2005], шкала оценки 
социального функционирования больных [Коцю-
бинский А.П., Шейнина Н.С. и др., 2013].

Ограничения исследования: Результаты полу-
чены на конкретной выборке пациентов юноше-
ского возраста (с клиническим диагнозом F21,3 
по МКБ — 10), с использованием инструментов 
диагностики привязанности, ориентированных 
на данную возрастную группу; и они с осторож-
ностью могут быть экстраполированы на другие 
возрастные группы больных шизотипическим 
расстройством.

Математико-статистические методы обработ-
ки данных проводились с помощью программы 
SPSS. Использовались: критерий Шапиро-Уилка 
для проверки нормальности распределения. До-
стоверность различий показателей определя-
лась при помощи критерия χ2-Пирсона, критерия 
U-Манна-Уитни. Использовался непараметриче-
ский t-критерий Стьюдента для зависимых и неза-
висимых выборок, критерий H-Краскела-Уоллеса, 
метод Холма-Бонферрони для множественных 
сравнений. Взаимосвязь переменных определя-
лась с помощью корреляционного (коэффициент 
корреляции Спирмена) и факторного анализа.

Процедура исследования. Информационной 
базой исследования явились медицинские сведе-
ния о 41 больном юношеского возраста (от 18 до 
25 лет включительно) с неврозоподобным вари-
антом шизотипического расстройством [F21.3] по 
МКБ-10. Лечащий врач оценивал (с последующей 
фиксацией результатов в специально разработан-
ном бланке): а) уровень социальной адаптации 
до и после восстановительного лечения, для чего 
использовалась категориально валидизированная 
шкала оценки функционирования больных в раз-
ных социальных сферах [13]; б) качество терапев-
тического контакта при взаимодействии с боль-
ным и уровень комплаенса — по специально раз-
работанной для этих целей трехуровневой шкале, 
где оценка 3 соответствовала высокому уровню, 
2 — среднему уровню, 1- низкому уровню.

Результаты исследования. У больных шизоти-
пическим расстройством в 56% (23 человека) об-
наружен ненадёжный тип привязанности к мате-
ри, и у 43% (18 человек) — надёжный. Было вы-
явлено, что ненадежный тип привязанности зна-
чительно преобладал у мужчин, а у женщин не-
значительно доминировал надежный тип привя-
занности.

При изучении особенностей копинг-поведения 
было выявлено, что больные шизотипическим 
расстройством, вне зависимости от типа привя-
занности, используют «избегание» как основную 
копинг-стратегию при одновременном снижении 
стратегии «планирование решения проблемы». 
Однако лица с ненадежным типом привязанности 
обнаруживают достоверно более частое использо-
вание такой копинг-стратегии, как «принятие от-
ветственности» (52,9 ± 23,46 и 65,9 ± 18,6; p ≤0,05); 
у лиц с надежным типом привязанности данная 
копинг-стратегия выражена на среднем уровне.

По результатам теста SCL-90-R больные ши-
зотипическим расстройством (ШР) с ненадежным 
типом привязанности показали более высокие ре-
зультаты, по сравнению с нормативными данны-
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ми, почти по всем шкалам. При этом наиболее 
выраженными оказались такие шкалы, как: PDSI 
(индекс личного симптоматического дистресса),» 
навязчивости», «сенситивность», «депрессив-
ность», «тревожность» и «паранояльность». У ис-
пытуемых с надежным типом привязанности от-
четливо выражены те же шкалы, за исключением 
низких показателей шкалы «паранояльность». Од-
нако, выявленные различия не достигали уровня 
статистической значимости.

При исследовании уровня ситуативной и лич-
ностной тревожности было выявлено, что боль-
ные ШР с ненадежным типом привязанности об-
наруживают повышенный уровень как ситуатив-
ной, так и личностной тревожности, в то время 
как результаты испытуемых с надежным типом 
привязанности находятся в диапазоне значений, 
соответствующих верхней границе нормы. Одна-
ко выявленные различия имеют уровень стати-
стической тенденции по шкале «ситуативная тре-
вожность» (5,94 ± 2.18 и 7,08 ± 1,99; p=0,089)

При исследовании механизмов психологиче-
ской защиты (МПЗ) было установлено, что боль-
ные шизотипическим расстройством, вне зависи-
мости от типа привязанности, используют в каче-
стве основного, — МПЗ «регрессия». Однако, при 
сопоставлении показателей подгрупп по признаку 
привязанности, оказалось, что у больных ШР с не-
надёжным типом привязанности, основным, зна-
чительно преобладающим на высоком уровне ста-
тистической значимости (41,22 ±16,78 и 66,18 ± 
22,06; p≤0,000 ), является МПЗ «замещение».

При проведении корреляционного анали-
за (использовался коэффициент корреляции 
r-Спирмена) между показателями по четырем ме-

тодикам (SCL-90- R, ИЖС, ССП, ИТТ) было вы-
явлено, что показатель «привязанность» значимо 
(r = — 0,537; p<0,01) связан с показателем «заме-
щение», при этом данная связь является обрат-
ной, двухсторонней: чем ниже качество привязан-
ности, тем выше уровень «замещения», и наобо-
рот. В свою очередь, «замещение» связанно кор-
реляционной связью на высоком уровне значимо-
сти с «подавлением» (r = 0,534; p<0,01) и «враж-
дебностью» (r = 0,435; p<0,01), а также значимой 
связью с показателями «компенсация» (r = 0,382; 
p<0,05), «регрессия» (r = 0,361; p<0,05) и «парано-
яльность» ( r = 0,342, p<0,05).

На Рис.1 указаны ведущие взаимосвязи не-
надежного типа привязанности с МПЗ «замеще-
ние» и «подавление», показателем «враждебность» 
(SCR-90-R).

Такие показатели, как личностная и ситуатив-
ная тревожность, различия между которыми были 
выделены ранее, при проведении корреляционно-
го анализа выступают довольно обособленно и не 
связаны с другими показателями приспособитель-
ного поведения.

Оценка эффективности восстановительного ле-
чения у больных шизотипическим расстройством 
складывалась из нескольких показателей: уров-
ня терапевтического контакта с лечащим врачом 
и комплаенса больного, а также сопоставления 
уровня социальной адаптации по критериям шка-
лы функционирования [13] «до» лечения и «по-
сле» лечения. Лечащий врач оценивал два параме-
тра взаимодействия с больным: уровень терапевти-
ческого контакта и комплаенс. Хороший терапев-
тический контакт предполагал — высокий уровень 
доверия, открытости, заинтересованность пациен-

«Рис. 1. Корреляционная связь ненадежной привязанности с различными факторами приспособительного поведе-
ния у больных шизотипическим расстройством»

«Fig.1.Correlation of unreliable attachment with various factors of adaptive behavior in patients 
with schizotypal disorder»



95V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2021, Т. 55, no 3

InvestigationsИсследования

та в создании эффективных отношений сотрудни-
чества с лечащим врачом. Высокий уровень ком-
плаенса предполагал — высокий уровень согласия 
при взаимодействии с лечащим врачом, выполне-
ние установленных рекомендаций по медикамен-
тозной терапии и режиму лечения.

Было установлено, что больные (ШР) ненадеж-
ным типом привязанности обнаруживают боль-
шие затруднения при построении контакта с ле-
чащим врачом, а также более низкий уровень 
комплаенса (выявленные различия имеют уровень 
статистической тенденции по шкале комплаенса). 
(Рис.2).

Нарушения комплаенса у больных с ненадеж-
ным типом привязанности проявляются в несо-
блюдении рекомендаций лечащего врача (само-
стоятельное изменение дозы, прекращение при-
ема лекарственного препарата, экспериментиро-
вание с поисками более эффективной медикации 
путем отказа от приема через несколько дней 
или превышения дозы в целях «ускорения» вы-
здоровления, злоупотребление лекарством, нетер-
пимость к малозначимым побочным эффектам и 
пр.), а также в установке подвергать сомнению 
рекомендации лечащего врача. Больные с низким 
уровнем комплаенса не заинтересованы в довери-
тельном контакте с лечащем врачом, держатся бо-
лее замкнуто, подозрительно, что сказывается на 
результатах восстановительного лечения.

При оценке эффективности восстановительно-
го лечения было выявлено, что больные с нена-
дежным типом привязанности показывают улуч-
шение социального функционирования по трем 
шкалам оценки функционирования больных в 
разных социальных сферах [13]: «профессиональ-
ная деятельность» (p<0,005), «межличностные от-
ношения» и «активность в быту» (p<0,0001). Од-
новременно они выявляли выраженные затрудне-
ния в сфере «отношения с родителями», которые 
не поддавались корректировке в процессе лече-

ния. В то же время у больных с надежным типом 
привязанности значимая положительная динами-
ка прослеживается практически по всем шка-
лам: «профессиональная деятельность» (p<0,005), 
«межличностные отношения» (p<0,0001), «отно-
шения с родителями» (p<0,005),»активность и са-
мостоятельность в быту» (p<0,005). (Рис. 3).

Для выявления структуры взаимосвязей меж-
ду переменными был проведен факторный ана-
лиз; использовался метод выделения главных 
компонент с нормализацией Кайзера; было из-
влечено 5 факторов с собственными значениями 
больше единицы. Для больных шизотипическим 
расстройством первым выделенным был фак-
тор — «Синдром психологической симптомати-
ки», выступающий изолированно. Фактор вклю-
чает все 12 позиций шкалы SCL-90-R, не имеет 
взаимосвязей с другими переменными и рассма-
тривается вне связи с приспособительным пове-
дением и паттернами привязанности. Эти данные 
подтверждают многочисленные исследования о 
слабой взаимосвязи продуктивной (при шизоти-
пическом расстройстве — это неврозоподобная) 
психопатологической симптоматики и социаль-
ного функционирования в отличие от связи не-
гативной симптоматики (в частности — проявле-
ний нейро-когнитивного дефицита) с социальным 
восстановлением.

Следующие три фактора выделены на основа-
нии сочетания ведущих МПЗ и копинг-стратегий 
и также не имеют взаимосвязи с переменной «при-
вязанность». Эти факторы названы нами: «соци-
альный или гиперсоциальный вариант взаимодей-
ствия с другими», «пассивно — зависимый вариант 
взаимодействия с другими», «тревожно — избега-
ющий вариант взаимодействия с другими». Они 
определяют у больных ШР юношеского возрас-
та ведущие варианты построения межличностно-
го взаимодействия с другими и четко соотносят-
ся с ранее выделенными А.П. Коцюбинским с со-

надежная привязанностьненадежная привязанность

«Рис. 2. Уровень терапевтического контакта с лечащим врачом и комплаенса  
у больных шизотипическим расстройством»

«Fig.2. The level of therapeutic contact with a doctor and compliance in patients with schizotypal disorder»
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авт.[12] вариантами приспособительного поведе-
ния у больных шизофренического спектра: «про-
дуктивным», «пассивным, рентным» и «тревож-
но — ипохондрическим». Подобное соответствие и 
воспроизводимость (при различных методах ис-
следования) подтверждают универсальный харак-
тер выделенных приспособительных вариантов, 
обусловленных клинико-психопатологическими и 
личностными характеристиками больных шизоф-
ренического спектра, и о нивелировании ими раз-
личий, обусловленных привязанностью.

Пятый выделенный фактор обозначен нами 
как «эмоционально — напряженный тип взаимо-
действия с другими». Он включает переменную 
«привязанность» со знаком «минус», т.е. «ненадеж-
ный вариант» (- 0, 537), МПЗ «замещение» (0,854), 
«подавление» (0,670), компенсацию» (0,567) и ко-
пинг — стратегию «принятие ответственности» 
(0,420). Таким образом, определяющая этот фак-
тор «ненадежная привязанность» взаимосвязана 
преимущественно с такими МПЗ, как «замеще-
ние», «подавление» и «компенсация», которые, в 
основном, служат цели регуляции аффектов — де-
прессии, тревоги, раздражения, гнева [25].

Обсуждение. На основании анализа репрезен-
таций привязанности в группе больных шизоти-
пическим расстройством юношеского возраста 
было выявлено преобладание ненадежного типа 
привязанности, что совпадает с данными ряда ис-
следований, изучавшими феномены привязанно-
сти у больных с эндогенными психическими рас-
стройствами [5,7, 25]. Этот факт может свиде-
тельствовать о том, что лица с ненадёжным ти-
пом привязанности более уязвимы и больше под-
вержены к возникновению различного рода пси-
хопатологии.

У больных шизотипическим расстройством с 
надежным и ненадежным типом привязанности 
не было получено значимых различий по шкалам 
симптомного опросника, опосредованно дающего 
информацию о психопатологической симптома-
тике, а также отражающего интенсивность нали-
чествующего дистресса (SCL-90-R). Можно пред-
положить, что в случае развития заболевания те-
кущая психопатологическая симптоматика забо-
левания нивелирует и «перекрывает» индивиду-
альные реакции и сенсибилизированность к дис-
трессу, обусловленные преморбидной уязвимо-
стью. Именно в связи с этим у больных шизоти-
пическим расстройством с надежным и ненадеж-
ным типом привязанности не было получено зна-
чимых различий по шкалам, связанным с интен-
сивностью наличного в настоящий момент дис-
тресса и спецификой его проявления.

При исследовании механизмов психологиче-
ской защиты у больных ШР с ненадежным ти-
пом привязанности было выявлено преоблада-
ние на высоком уровне статистической значимо-
сти МПЗ «замещение». Действие этого защитного 
механизма проявляется в разрядке подавленных 
эмоций (тревоги или враждебности, гнева), путем 
переадресации реакции на другой объект или на 
самого себя (вариант «смещения объекта»). Кро-
ме того, возможна трансформация чувств (вари-
ант «смещения чувств», например, неудовлетво-
ренная потребность в любви замещается на не-
нависть). Можно утверждать, что у больных ШР 
с ненадежной привязанностью в юношеском воз-
расте сохраняется фрустрирующая ситуация не-
удовлетворенности родителем и другими субъ-
ективно значимыми лицами (друг, партнер, учи-
тель), необходимыми как объект для реализации 

«Рис.3. Результаты социальной адаптации до и после восстановительного лечения  
у больных шизотипическим расстройством в зависимости от типа привязанности»

«Fig.3. The results of social adaptation before and after treatment in patients with schizotypal disorder,  
depending on the type of attachment»
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отношений. В результате, с одной стороны, им 
подсознательно требуется объект для реализации 
эмоциональных отношений высокого уровня без-
опасности и защиты, а с другой стороны — тре-
вога, недоверие, трудности нахождения баланса 
«близости-дистанции», затруднения в регуляции 
своих эмоций не позволяют выстроить такие от-
ношения.

Представляется обоснованным предположение 
о том, что больные с ненадежным типом привя-
занности к матери склонны транслировать прису-
щие им МПЗ данного типа на взаимодействие с 
другими значимыми фигурами, например с леча-
щим врачом, что затрудняет построение продук-
тивных диадных отношений в лечебном процессе 
и отражается на формировании комплаенса. Ука-
занные констелляции соотносятся с данными обзо-
ра исследований (проведенных вне рамок концеп-
ции привязанности) о корреляции терапевтическо-
го альянса в системе врач-больной с уровнем ком-
плаенса у больных шизофренией [15]. Однако дан-
ное предположение требует уточнения на большей 
выборке пациентов юношеского возраста с ШР.

Выявленный у больных с ненадежным типом 
привязанности более высокий уровень ситуатив-
ной тревожности можно интерпретировать как 
снижение адаптации к изменяющимся услови-
ям, т.к. тревога блокирует активность в широком 
спектре ситуаций социального взаимодействия.

По результатам корреляционного анализа уста-
новлено, что некоторые параметры, по которым 
выявлялись достоверно значимые различия, так-
же значимо связанны в корреляционной плеяде. 
Основной являлась плеяда: «замещение» — «нена-
дежный тип привязанности», «подавление», «ком-
пенсация», «враждебность». Эти же взаимосвязи 
подтверждены результатами факторного анали-
за. Таким образом, использование больными ШР 
с ненадежной (небезопасной) привязанностью из-
бирательно МПЗ, имеющих целью регуляцию аф-
фекта, можно интерпретировать как отражение 
эмоциональной дизрегуляции в качестве ведуще-
го феномена, определяющего особенности взаи-
модействия со значимыми другими и характером 
выявляемых при этом затруднений.

С помощью «подавления» осуществляется не-
допущение в сферу сознания болезненных чувств 
и воспоминаний; «компенсация» реализуется по 
принципу либо приближения фигуры, вызываю-
щей эмоциональное напряжение путем фантази-
рования, «отыгрывания ситуации в мечтах» либо 
ее избегания с целью защиты от снижения само-
оценки и переживания «комплекса неполноценно-
сти», т.е. для поддержания положительного обра-
за «Я». «Замещение» используется для переадреса-
ции негативного аффекта на другой объект, менее 
опасный. Специфика межличностного взаимодей-
ствия этих пациентов определяется соотношени-
ем и напряженностью отдельных составляющих 
репертуара МПЗ, недостаточной гибкостью их ис-
пользования в различающихся конкретных ситуа-
циях, а также дефицитом использования осознан-
ных продуктивных копинг — стратегий.

Заключение. Таким образом, настоящее иссле-
дование подтверждает ранее сформулированный 
тезис M. Mikulincer, Ph. R. Shaver, [36] о наличии 
огромного количества биологических, психологи-
ческих и социокультурных факторов, опосредую-
щих взаимосвязи привязанности и психопатогии, 
а также об обратном процессе — о возможности 
самого текущего болезненного расстройства раз-
рушать чувства безопасной привязанности.

Подводя итог, можно сделать вывод, что полу-
ченные данные согласуются с результатами дру-
гих опубликованных ранее исследований о взаи-
мосвязи типа привязанности со спецификой об-
щения и социального взаимодействия в целом.

Безусловно, снижение адаптации больных 
шизотипическим расстройством в первую оче-
редь обусловлено морбидными изменениями 
эмоционально-волевой и когнитивной сферы, 
психопатологической симптоматикой, но допол-
нительно к этому ненадежная привязанность мо-
жет выступать как отягощающий фактор, привно-
сящий в характерный профиль защитно — совла-
дающего поведения этой когорты эндогенных па-
циентов (с ведущим МПЗ «регрессия» и ведущей 
копинг-стратегией «избегание») дополнительные 
и устойчивые стилевые маркеры. На основании 
этого, формирование в младенчестве ненадежной 
привязанности можно рассматривать как допол-
нительный отрицательный вклад в преморбидную 
уязвимость будущих больных ШР.

Лица с ненадежной привязанностью, в силу 
ограничения имеющегося у них адаптацион-
но — компенсаторного потенциала, оказывают-
ся психологически уязвимыми к стрессовым си-
туациям, часто выполняющим роль триггера при 
возникновении психических расстройств, а при 
развитии заболевания — характеризуются более 
низкими показателями психологического и соци-
ального восстановления.

Новым аспектом в исследовании проблемы 
привязанности (на основе анализа ее репрезента-
ции), является установление взаимосвязи ее ка-
чества с особенностями социально — психологи-
ческой адаптации и ее динамикой в процессе ле-
чения в стационаре у лиц юношеского возрас-
та с шизотипическим расстройством. Установле-
но, что у больных ШР юношеского возраста, не-
надежный тип привязанности входит в комплекс 
параметров, ассоциирующихся с нарушением эмо-
циональной регуляции и особым стилем защитно-
совладающего поведения, с использованием в ка-
честве ведущих: а) МПЗ «замещение», «пода-
вление», «компенсация»; б) копинг — стратегией 
«принятие ответственности», связанной с излиш-
ней самокритичностью, самообвинением; в) повы-
шенной тревожностью. Сфера наиболее значимых 
отношений у больных ШР юношеского возраста с 
ненадежной привязанностью остается стабильно 
нарушенной и не поддающейся коррекции про-
водимым фармакологическим лечением: это от-
носится, в первую очередь, к сфере отношений с 
родителями, а также, к продуктивности взаимо-
действия с лечащим врачом, и уровню компла-
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ентности. В процессе лечения в стационаре боль-
ные ШР с ненадежной привязанностью характе-
ризуются более медленным темпом психологиче-
ского и социального восстановления.

В целях оптимизации лечения больных шизо-
типическим расстройством юношеского возраста 
с ненадежной привязанностью целесообразным 
является проведение индивидуальной психотера-
пии, сфокусированной на формирования у паци-

ента чувства безопасности и доверия в терапев-
тических отношениях, а также вмешательств, на-
правленных на изменение репрезентации ранней 
детской привязанности, улучшение эмоциональ-
ной регуляции.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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Гендерные особенности распространенности и структуры 
паттернов различных видов онлайн-поведения 

у подростков Абакана
Эверт Л.С.1,2, Терещенко С.Ю.1, Костюченко Ю.Р.1, Семенова Н.Б.1
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проблем Севера — обособленное подразделение ФИЦ КНЦ СО РАН Министерства науки 
и высшего образования РФ, Красноярск, Россия, 

2 Хакасский государственный университет им. Н. Ф. Катанова, Медико-психолого-социальный институт, 
Абакан, Россия

Резюме. Рост дезадаптивного пользования интернетом и ассоциированных с ним психосоматиче-
ских расстройств у современных подростков является актуальной проблемой медицины. Цель иссле-
дования — изучить гендерные особенности распространенности и структуры паттернов различных ви-
дов онлайн-поведения у подростков Абакана (Хакасия). Материал и методы. Проведено одномоментное 
скрининговое обследование случайных выборок учащихся 4-х школ города Абакана в период с апреля 
по май 2019 года. Обследовано 1360 подростков (49,5% мальчиков и 50,5% девочек) в возрасте 12-18 
лет (средний возраст 14,7±1,3). Вид онлайн-поведения оценивали с использованием шкалы интернет-
зависимости Чена (CIAS) по величине общего CIAS-балла. Показатели анализировали в 2-х группах: 
мальчики и девочки. Данные обработаны в программе «Statisticа 12». Результаты. Адаптивное пользо-
вание интернетом (АПИ) характерно для 56,5% подростков Абакана, неадаптивное (НПИ) — для 37,6% 
и интернет-зависимое, патологическое пользование интернетом (ППИ) — для 5,9%. Частота встречае-
мости и структура паттернов различных видов онлайн-поведения ассоциированы с половой принад-
лежностью. Среди девочек выше распространенность дезадаптивных видов онлайн-поведения: неадап-
тивного (42,4% против 32,8% у мальчиков) и патологического (8,0% против 3,7%). Имеются значимые 
гендерные различия шкал Com, Wit, Tol, ключевых симптомов интернет-зависимости (КСИЗ, ПИЗ) и 
общего CIAS-балла опросника Чена. У девочек выше средние значения баллов для всех субшкал опро-
сника Чена, ключевых симптомов интернет-зависимости и общего CIAS-балла. Заключение. Уровень 
распространенности дезадаптивных видов онлайн-поведения у подростков Абакана, высокая степень 
их ассоциации с половой принадлежностью, подтверждает актуальность данной проблемы и свиде-
тельствует о необходимости дальнейших исследований в данном направлении.

Ключевые слова: подростки; онлайн-поведение; гендерные различия; паттерны видов онлайн-
поведения
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Summary. The increased maladaptive Internet use and associated psychosomatic disorders in modern ado-
lescents is an urgent medical problem. The aim of the study was to research the gender prevalence and pattern 
structure of various types of online behavior in adolescents from Abakan (Khakassia). Material and methods. 
A one-time screening examination of random samples of students from 4 schools in the city of Abakan was 
carried out from April to May 2019. It was examined 1360 adolescents (49.5% of boys and 50.5% of girls) 
aged 12-18 years (mean age 14.7 ± 1.3). Online behavior was assessed using the Chen Internet Addiction Scale 
(CIAS) based on the total CIAS score. There were 2 groups (boys and girls) for the indicators to be analyzed, 
with the data processed using the “Statistica 12” program. Results. Adaptive Internet use (AIU) is typical for 
56.5% of Abakan adolescents, Non-adaptive maladaptive (NIU) — for 37.6% and Internet-dependent, patho-
logical Internet use (PIU) — for 5.9%. The incidence and pattern structure of various types of online behavior 
are associated with gender. The prevalence of maladaptive types of online behavior is higher among girls: 
non-adaptive (42.4% versus 32.8% in boys) and pathological (8.0% versus 3.7%). There are significant gender 
differences in the Com, Wit, Tol scales, key symptoms of Internet addiction (KSIA), Problems Associated 
with Internet Addiction (PAIA) and the total CIAS score of the Chen scale. Girls have higher average scores 
for all subscales of the Chen questionnaire, i.e. both key symptoms of Internet addiction, and the total CIAS 
score. Conclusion. The prevalence of maladaptive types of online behavior among adolescents in Abakan and 
also a high association with gender confirm the relevance of the problem and indicate the further research 
in the given area is needed.

Keywords: adolescents; online behavior; gender differences; patterns of online behavior.
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ным направлением научного поиска, конечная 
цель которого — обоснование и разработка эф-
фективных методов коррекции и профилактики 
интернет-зависимого поведения у детского под-
росткового населения.

Целью данного исследования являлось изуче-
ние гендерных особенностей распространенности 
и структуры паттернов различных видов онлайн-
поведения у подростков Абакана (Хакасия).

Материал и методы: Дизайн исследования 
включал проведение одномоментного скрининго-
вого исследования. Объектом исследования были 
случайные выборки подростков 12-18 лет (маль-
чиков и девочек) — учащихся 4-х школ г. Абака-
на — административного центра Республики Хака-
сия. Скрининг проводился с апреля по май 2019 
года. Общее число обследованных составило 1360 
человек (средний возраст 14,7±1,3). Размер выбор-
ки предварительно не рассчитывался. Он зависел 
от числа подростков, удовлетворяющих критери-
ям включения в исследование. Сравнительный 
анализ показателей проведен в целом во всей вы-
борке обследованных подростков, а также в 2-х 
группах сравнения, сформированных по полу: 1 
гр. — мальчики (n=673), 2 гр. — девочки (n=687). 
Сбор необходимой информации проводился ме-
тодом анкетирования после получения письмен-
ного информированного согласия на участие в ис-
следовании родителей подростков младше 15 лет 
или самих школьников в возрасте старше 15 лет.

Критерии включения: возраст 12-17 лет, про-
живающие в г. Абакан, не имеющие хрониче-

В последние годы во всех странах мира отме-
чается значительный рост распространенно-
сти патологического (интернет-зависимого) 

онлайн-поведения среди подростков и молодежи 
[7, 8, 13, 16, 21] и связанного с ним негативно-
го влияния на физическое и психическое здоро-
вье молодого поколения [9]. Безусловно, важной 
является роль Интернета в различных сферах де-
ятельности современного человека, он играет все 
большее значение в нашей повседневной жизни, 
становясь основным каналом общения, источни-
ком информации и развлечений. Патологическое 
пользование интернетом характеризуется непрео-
долимой тягой к компьютеру и выраженной по-
глощенностью использования компьютера и Ин-
тернета, нередко приводящим к дистрессу и ухуд-
шению здоровья [2, 9], коморбидным психиче-
ским расстройствам [3, 14, 15, 19], нарушениям 
межличностного общения [18], возникновению 
социальных проблем [23], суицидальному пове-
дению [4, 22] и нарушению адаптации [20].

Изучению распространенности и структуры 
онлайн-поведения с использованием четких кри-
териев диагностики и валидных методик в целом 
в Российской Федерации, и у подростков Сибир-
ского региона, в частности, посвящено небольшое 
количество исследований, что затрудняет прове-
дение сравнительного анализа результатов [1]. 
Учитывая это, исследование распространенности 
и паттернов различных видов онлайн-поведения у 
подростков разных регионов, в том числе, с уче-
том половой принадлежности, является актуаль-
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ских заболеваний в стадии декомпенсации (со-
гласно данным анамнеза и сведениям из формы 
026у — медицинской карты ребенка в образова-
тельном учреждении), отсутствие наследственных 
(генетических) заболеваний (по данным анамне-
за и информации из формы 026у), отсутствие се-
рьезных врожденных пороков развития органов 
и систем (сердечно-сосудистой, пищеваритель-
ной, ЦНС), подписанное подростком и его ро-
дителем добровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании и обработку пер-
сональных данных. Критерии не включения: воз-
раст моложе 12 лет, проживающие не в г. Аба-
кан, имеющие хронические заболевания в стадии 
декомпенсации, отказ от участия в исследовании. 
Критерии исключения: отказ родителей подрост-
ков 14 лет и моложе или самих подростков 15 
лет и старше от участия в исследовании на лю-
бом этапе исследования, переезд семьи в другой 
регион России или за границу. Критерии вклю-
чения и не включения устанавливали на основа-
нии клинико-анамнестических данных и сведе-
ний из формы 026у (медицинская карта для об-
разовательного учреждения). Анкетирование про-
водилось в школе, в первой половине дня (на 
втором-третьем уроке), в условиях классной ком-
наты, в присутствии учителя и исследователя. У 
анкетируемых подростков была возможность за-
давать вопросы исследователю (в случае недоста-
точного понимания ими формулировок вопросов, 
включенных в анкету).

Нами использовалась терминология, при-
меняемая при проведении международных 
медико-социальных исследований нарушений 
онлайн поведения у подростков [11,12]. Рас-
сматривались три вида онлайн поведения: 1) 
адаптивное пользование интернетом (АПИ), 
при котором имеется минимальный риск фор-
мирования интернет зависимого поведения; 2) 
неадаптивное пользование интернетом (НПИ), 
при котором имеется склонность к возникно-
вению интернет зависимого поведения; 3) па-
тологическое пользование интернетом (ППИ), 
при котором имеется выраженный и устойчи-
вый паттерн интернет зависимого поведения, 
или интернет-зависимость (ИЗ). Вид онлайн-
поведения подростков верифицировали с ис-
пользованием международно принятой шкалы 
интернет-зависимости Чена (CIAS) [10], адапти-
рованной В.Л. Малыгиным и К.А. Феклисовым 
[5]. Критериями наличия ППИ или интернет-
зависимости были значения суммарного CIAS-
балла по шкале Чена ≥ 65 баллов, при величи-
не данного показателя в диапазоне 27-42 бал-
ла верифицировали АПИ, при величине 43-64 
балла — констатировали наличие неадаптивного 
пользования интернетом (НПИ).

Исследование одобрено Этическим комите-
том ФГБНУ ФИЦ КНЦ СО РАН и поддержа-
но грантом РФФИ № 18-29-22032/20 «Интернет-
зависимость у подростков Центральной Сибири: 
распространенность, контент-структура, этно-
географические различия, психическая и сомати-

ческая коморбидность, нейромедиаторные ассо-
циации и генетические предикторы».

Статистическая обработка данных проводи-
лась с применением методов непараметрической 
статистики в программе «Statistiсa 12». Результа-
ты анализа количественных признаков представ-
лены в виде выборочного среднего (M), медианы 
(Me) и интерквартильного размаха (Q25–Q75). Би-
нарные признаки представлены в виде % доли и 
границ доверительного интервала (ДИ), оценен-
ного по методу Уилсона (Wilson) и рассчитанному 
с использованием онлайн-калькулятора. При опи-
сании статистических показателей указывалось 
абсолютное значение Pearson χ2, степень свобо-
ды (df) для критерия χ2 и статистическая значи-
мость различий (р). Использована общепринятая 
оценка значимости различий в сравниваемых ко-
гортах подростков. Уровень значимости различий 
(р) для количественных показателей при попар-
ном сравнении 2-х не связанных групп определял-
ся по U-критерию Манна–Уитни, для бинарных 
признаков — по критерию χ2 Пирсона (chi-squrae 
Pearson). Различия между группами считались 
статистически значимыми при достигнутом уров-
не p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

Из 1360 подростков, включенных в исследо-
вание и заполнивших опросник Чена, адаптив-
ным пользованием интернетом характеризова-
лись 56,5% (768/1360, ДИ=53,8-59,1%) всей вы-
борки обследованных, неадаптивное пользо-
вание интернетом было характерно для 37,6% 
(512/1360, ДИ=35,1-40,3%) подростков, интернет-
зависимыми оказались 5,9% из числа всех обсле-
дованных (80/1360, ДИ=4,8-7,3%).

Интегральным показателем наличия патоло-
гического пользования интернетом (или ИЗ) яв-
ляется величина суммарного CIAS-балла по шка-
ле Чена ≥ 65 баллов. В соответствии с величиной 
данного показателя и критериями его оценки нами 
проведен сравнительный анализ распространен-
ности и структуры паттернов онлайн-поведения 
у подростков различного пола — мальчиков и де-
вочек. Результаты анализа представлены на рис. 
1. Установлено, что неадаптивным и патологиче-
ским онлайн-поведением с уже сформированным 
устойчивым паттерном интернет-зависимости, 
статистически значимо чаще отличались девочки-
подростки.

Адаптивное пользование интернетом чаще ре-
гистрировалось у мальчиков — 63,4% (427/673, 
ДИ=59,7-67,0%) в сравнении с девочками — 49,6% 
(341/687, ДИ=45,9-53,4%; df=1, χ2=26,38, р1-
2<0,001). Неадаптивное пользование интернетом 
чаще имело место у девочек — 42,4% (291/687, 
ДИ=38,7-46,1%), чем мальчиков — 32,8% (221/673, 
ДИ=29,4-36,5%; df=1, χ2=13,13, р1-2<0,001). Боль-
шей частотой патологического пользования ин-
тернетом отличались девочки — 8,0% (55/687, 
ДИ=6,2-10,3%) против 3,7% (25/673, ДИ=2,5-5,4%, 
df=1, χ2=11,31, р1-2<0,001) у мальчиков.
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Рис. 1. Структура онлайн-поведения у подростков различного пола (в %)
Fig. 1. The structure of online behavior in adolescents of different genders (in %)

Опросник Чена включает в себя 5 оценочных 
шкал:

1. Шкала компульсивных симптомов 
(Com) — невозможность преодолеть желание во-
йти в Интернет.

2. Шкала симптомов отмены (Wit) — чувство 
дискомфорта, если приходится прекратить поль-
зоваться Интернетом на определенный период 
времени.

3. Шкала толерантности (Tol) — заметное воз-
растание количества времени, которое нужно 
провести в сети Интернет, чтобы достичь удо-
влетворения.

4. Шкала внутриличностных проблем и про-
блем, связанных со здоровьем (IH) — периоди-
ческие или постоянные физические, социальные 
или психологические проблемы, которые вызыва-
ются использованием сети Интернет.

5. Шкала управления временем (TM) — невоз-
можность контролировать длительность времени 
пребывания в Интернете, что приводит к недо-
сыпанию, нарушению питания, чувству устало-
сти днем.

Помимо пошкальной оценки существуют 2 
типа надшкальных критериев, которые также 

оценивались нами — Интегральные (ключевые) 
симптомы непосредственно самой Интернет-
зависимости, включающий в себя первые 3 шка-
лы и критерий негативных последствий исполь-
зования интернета (последние 2 шкалы). Оце-
нивались Ключевые симптомы Интернет зави-
симости (КСИЗ); Проблемы, связанные с Интер-
нет зависимостью (ПИЗ) и Общий CIAS балл. 
Сумма всех шкал является интегральным пока-
зателем — общим показателем наличия интернет 
зависимого поведения, основными признаками 
которого является невозможность субъективно-
го контроля за использованием сети Интернет 
и дезадаптация, которая отражает отрицатель-
ное влияние его использования на межличност-
ные отношения, здоровье, работу, учебу, эмоци-
ональное, психологическое состояние. Для бо-
лее точной оценки субшкал результаты тестиро-
вания мы сравнивали с пороговыми значениями 
показателей по основным шкалам (оценки сред-
них), рекомендованными разработчиками адап-
тированной версии опросника.

Факт большей подверженности девочек к ППИ 
подтверждался и наличием значимых разли-
чий количественных значений суммарного CIAS-

Табл. 1. Количественные значения показателей шкал ключевых симптомов 
интернет-зависимости у мальчиков и девочек подросткового возраста
Tabl. 1. Quantitative values of the scores for the key symptoms of Internet addiction 
in adolescent boys and girls

Показатели Группы М N Me Mo 25‰ 75‰ Std.
Dev.

P 
по MU

с/б Общий CIAS балл 1 Мальчики 41,01 673 39,00 36,00 39 33,00 47,00 11,76 <0,0001

2 Девочки 44.88 687 43,00 39,00 33 36,00 52,00 12,87

с/б КСИЗ (IA-Sym) 1 Мальчики 23,17 673 22,00 20,00 50 18,00 27,00 7,22 <0,0001

2 Девочки 26,14 687 25,00 26,00 43 20,00 31,00 8,07

с/б ПИЗ (IA-RP) 1 Мальчики 17,84 673 17,00 14,00 74 14,00 20,00 5,39 0,0025

2 Девочки 18,74 687 17,00 15,00 76 15,00 22,00 5,74
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балла в сравниваемых группах, что иллюстриру-
ет Табл.1.

Ориентируясь на показатель шкалы КСИЗ, 
можно отметить, что АПИ было характерно 
для 39,3% (534/1360, ДИ=36,7-41,9%) от чис-
ла всех обследованных, НПИ регистрировалось 
у 58,1% (790/1360, ДИ=55,4-60,7%) всей выбор-
ки и ППИ — у 2,6% (36/1360, ДИ=1,9-3,6%) под-
ростков.

Особенности структуры онлайн-поведения по 
ключевым симптомам ИЗ (КСИЗ) представлены 
на Рис. 2.

Адаптивное пользование интернетом чаще ре-
гистрировалось у мальчиков — 47,8% (322/673, 
ДИ=44,1-51,6%) в сравнении с девочками — 30,9% 
(212/687, ДИ=27,5-34,4%; df=1, χ2=41,13, р1-
2<0,001). Неадаптивным пользованием интер-
нетом чаще характеризовались девочки — 65,5% 
(450/687, ДИ=61,9-69,0%), чем мальчики — 50,5% 
(340/673, ДИ=46,8-54,3%; df=1, χ2=31,34, р1-
2<0,001). В большем % случаев ППИ по инте-
гральному показателю КСИЗ отмечалось у де-
вочек — 3,6% (25/687, ДИ=2,5-5,3%) против 1,6% 
(11/673, ДИ=0,9-2,9%, df=1, χ2=5,30, р1-2=0,021) 
у мальчиков. Девочки характеризовались и более 
высокими количественными значениями КСИЗ 
(см. табл. 1).

По другому интегральному показателю 
интернет-зависимости (ПИЗ) — показателю про-
блем, связанных с ИЗ-поведением, доля дево-
чек в группе подростков с НПИ оказалась зна-
чимо выше — 54,3% (373/687, ДИ=50,6-58,0%), 
чем мальчиков — 48,7% (328/673, ДИ=45,0-52,5%, 
df=1, χ2=4,20, р1-2=0,040) и, наоборот, девочек 
было меньше среди подростков с АПИ — 43,7% 
(300/687, ДИ=40,0-47,4%) в сравнении с мальчика-

ми — 49,8% (335/673, ДИ=46,0-53,5%, df=1, χ2=5,10, 
р1-2=0,024) (см. рис. 3).

Следует отметить, что девочки характеризова-
лись также значительно большей величиной ко-
личественных значений ПИЗ, что иллюстрирует 
табл. 1.

С учетом интегрального показателя ПИЗ из 
1360 обследованных общей выборки доля подрост-
ков с АПИ составляла 46,7% (636/1360, ДИ=44,1-
49,4%), с НПИ — 51,5% (701/1360, ДИ=48,9-54,2%) 
и с ППИ — 1,8% (24/1360, ДИ=1,2-2,6%).

Структура онлайн-поведения у подрост-
ков оценивалась нами и по отдельным субшка-
лам опросника Чена. Установлено, что по шкале 
компульсивности Com 45,5% (619/1359, ДИ=42,9-
48,2%) обследованных всей выборки характери-
зовались адаптивным пользованием интернетом, 
46,9% (638/1359, ДИ=44,3-49,6%) — неадаптивным 
и 7,5% (102/1359, ДИ=6,2-9,0%) — патологическим.

Девочки по шкале Com отличались значи-
тельно меньшим числом лиц с АПИ — 35,8% 
(246/687, ДИ=32,3-39,5%) в сравнении с маль-
чиками — 55,5% (373/672, ДИ=51,7-59,2%; df=1, 
χ2=53,15, р1-2<0,001) и большей долей лиц с 
НПИ — 54,1% (372/687, ДИ=50,4-57,8%) против 
39,6% (266/672, ДИ=36,0-43,3%; df=1, χ2=28,93, р1-
2<0,001) у мальчиков. Значительно чаще регистри-
ровалось у девочек по шкале Com и ППИ — 10,0% 
(69/687, ДИ=8,0-12,5%) в сравнении с аналогич-
ным видом онлайн-поведения у мальчиков — 4,9% 
(33/672, ДИ=3,5-6,8%; df=1, χ2=28,93, р1-2<0,001).

Сравнительный анализ количественных значе-
ний субшкал опросника Чена позволил констати-
ровать наличие их статистически значимых ген-
дерных различий в сравниваемых группах. Так, 
девочки подростки отличались большими вели-

Рис. 2. Структура онлайн-поведения у подростков различного пола по Ключевым
симптомам Интернет зависимости (КСИЗ) (в %)

Fig. 2. The structure of online behavior in adolescents of different genders by Key
symptoms of Internet addiction (KSIА) (in %)
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чинами количественных значений шкалы ком-
пульсивности (Com) в сравнении с мальчиками 
(Табл. 2).

Анализ шкалы смптомов отмены Wit позволил 
определить структуру онлайн-поведения во всей 
выборке обследованных подростков, без учета по-
ловой принадлежности. Так, АПИ регистрирова-
лось у 38,4% (522/1360, ДИ=35,8-41,0%), НПИ — у 
60,0% (816/1360, ДИ=57,4-62,6%) и ППИ — у 1,6% 
(22/1360, ДИ=1,1-2,4%).

По шкале Wit в группе девочек была установ-
лена меньшая численность лиц с АПИ — 34,8% 
(239/687, ДИ=31,3-38,4%) в сравнении с мальчика-
ми — 42,1% (283/673, ДИ=38,4-45,8%; df=1, χ2=7,58, 
р1-2=0,006) и больше среди девочек было лиц с 
НПИ — 62,9% (432/687, ДИ=59,2-66,4%), чем среди 
мальчиков — 57,1% (384/673, ДИ=53,3-60,7%; df=1, 

χ2=4,80, р1-2=0,028). Численность обследован-
ных с ППИ была ниже среди мальчиков — 0,9% 
(6/673, ДИ=0,4-1,9%), чем девочек — 2,3% (16/687, 
ДИ=1,4-3,7%; df=1, χ2=4,41, р1-2=0,036). Кроме 
того, девочки-подростки отличались и значитель-
но большими величинами количественных пока-
зателей данной шкалы, что иллюстрирует табл. 2.

По шкале толерантности (Tol) опросника Чена 
адаптивное пользование интернетом было харак-
терным для 43,5% (591/1360, ДИ=40,8-46,1%) всей 
выборки обследованных, неадаптивное — у 49,5% 
(673/1360, ДИ=46,8-52,1%) и патологическое — у 
7,1% (96/1360, ДИ=5,8-8,5%).

Результаты сравнительного анализа шкалы то-
лерантности выявили большую численность дево-
чек в группе с НПИ — 54,6% (375/687, ДИ=50,8-
58,3%) в сравнении с мальчиками — 44,3% (298/673, 

Рис. 3. Структура онлайн-поведения у подростков различного пола
по интегральному показателю ПИЗ (Проблемы, связанные с Интернет зависимостью), в %.

Fig. 3. The structure of online behavior in adolescents of different genders
by the integral indicator PАIА (Problems associated with Internet addiction), in %.

Табл. 2.  Количественные значения субшкал опросника Чена у мальчиков и девочек 
Tabl. 2.   Quantitative values of the subscales of the Chen questionnaire in boys and girls

Показатели Группы М N Me Mo Freq. 
of Mo 25‰ 75‰ Std.

Dev.
P 

по MU
с/б опросника 
Чена

1 Мальчики 41,01 673 39,00 36,00 39 33,00 47,00 11,76 <0,0001

2 Девочки 44,88 687 43,00 39,00 33 36,00 52,00 12,87

с/б шкалы Com 1 Мальчики 7,86 672 7,00 5,00 151 6,00 10,00 2,86 <0,0001

2 Девочки 9,08 687 9,00 9,00 88 7,00 11,00 3,23

с/б шкалы Wit 1 Мальчики 8,55 673 8,00 5,00 105 6,00 10,00 3,02 <0,0001

2 Девочки 9,36 687 9,00 7,00 82 7,00 11,00 3,43

с/б шкалы Tol 1 Мальчики 6,77 673 6,00 4,00 125 5,00 8,00 2,42 <0,0001

2 Девочки 7,71 687 7,00 6,00 106 6,00 9,00 2,60

с/б шкалы IH 1 Мальчики 9,88 673 9,00 7,00 171 7,00 11,00 3,26 0,0078

2 Девочки 10,34 687 9,00 7,00 152 8,00 12,00 3,43

с/б шкалы TM 1 Мальчики 7,96 673 7,00 6,00 130 6,00 9,00 2,73 0,0015

2 Девочки 8,40 687 8,00 7,00 145 6,00 10,00 2,84
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ДИ=40,6-48,1%; df=1, χ2=14,44, р1-2=0,001), выше 
была численность девочек и в группе с ППИ — 9,2% 
(63/687, ДИ=7,2-11,6%) в сравнении с мальчика-
ми — 4,9% (33/673, ДИ=3,5-6,8%; df=1, χ2=9,43, р1-
2=0,002). В то же время, среди девочек оказалось 
меньше лиц с АПИ — 36,2% (249/687, ДИ=32,7-
39,9%), чем среди мальчиков — 50,8% (342/673, 
ДИ=47,0-54,6%; df=1, χ2=29,38, р1-2<0,001). Для 
девочек-подростков были характерны и значимо 
большие величины количественных показателей 
данной шкалы, в сопоставлении с аналогичными 
показателями мальчиков (Табл. 2).

По шкале внутриличностных проблем и про-
блем, связанных со здоровьем (IH) выявлено, 
что адаптивное пользование интернетом харак-
терно для 40,4% (550/1360, ДИ=37,9-43,1%) всей 
обследованной выборки подростков, неадаптив-
ное — для 56,1% (763/1360, ДИ=53,5-58,7%) и па-
тологическое — для 3,5% (47/1360, ДИ=2,6-4,6%).

По шкале IH девочки отличались меньшим ко-
личеством лиц с АПИ — 37,7% (259/687, ДИ=34,2-
41,4%), чем мальчики — 43,2% (291/673, ДИ=39,5-
47,0%; df=1, χ2=4,33, р1-2=0,037). Численность 
лиц с НПИ была сопоставимой в группе маль-
чиков — 54,2% (365/673, ДИ=50,5-58,0%) и дево-
чек — 57,9% (398/687, ДИ=54,2-61,6%; df=1, χ2=1,89, 
р1-2=0,169). Частота встречаемости ППИ в срав-
ниваемых группах также статистически значи-
мых различий не имела, составляя соответствен-
но у мальчиков — 2,5% (17/673, ДИ=1,6-4,0%), у де-
вочек — 4,4% (30/687, ДИ=3,1-6,2%; df=1, χ2=3,45, 
р1-2=0,063). Величина количественных показате-
лей данной шкалы оказалась статистически зна-
чимо выше у девочек в сравнении с мальчиками 
(Табл. 2).

По шкале управления временем (TM) доля 
подростков с АПИ составляла 50,4% (686/1360, 
ДИ=47,8-53,1%) всей численности обследован-
ной выборки, НПИ регистрировалось у 47,1% 
(641/1360, ДИ=44,5-49,8%) и ППИ — у 2,4% 
(33/1360, ДИ=1,7-3,4%). Сравнительный анализ 
шкалы TM показал, что соотношение подростков 
с АПИ, НПИ и ППИ оказалось сопоставимым 
в группах мальчиков и девочек. В то же время, 
численные значения баллов данной шкалы были 
выше у девочек, чем мальчиков (см. табл. 2).

Заключение

В результате проведенного нами скрининга 
изучена распространенность и структура паттер-
нов различных видов онлайн-поведения в под-
ростковой популяции Абакана с помощью «Теста 
Интернет-зависимости Чена (шкала CIAS) в адап-
тации В.Л. Малыгина, К.А. Феклисова». Адаптив-
ное пользование интернетом характерно для 56,5% 
подростков Абакана, неадаптивное — для 37,6% и 
патологическое (интернет-зависимое) — для 5,9%.

Проведен сравнительный анализ распростра-
ненности дезадаптивных видов онлайн-поведения 
по полу. Большей частотой встречаемости ИЗ-
поведения отличаются девочки (8,0%), чем маль-
чики (3,7%, р=0,0008). Неадаптивное пользование 

интернетом в большей степени характерно для де-
вочек (42,4% против 32,8%), а адаптивное — для 
мальчиков (63,4% против 49,6%). Девочки, в от-
личие от мальчиков, характеризуются более вы-
сокими количественными значениями ключевых 
симптомов интернет-зависимости КСИЗ, ПИЗ и 
общего CIAS-балла опросника Чена.

Структура различных видов онлайн-поведения 
у подростков сравниваемых групп оценива-
лась нами и по отдельным субшкалам опросни-
ка Чена: установлено, что девочки по большин-
ству субшкал (Com, Wit, Tol), а также интеграль-
ных показателей (шкалы КСИЗ и ПИЗ) отличают-
ся меньшей численностью лиц с АПИ, среди них 
выше доля лиц с НПИ и ППИ. Девочки харак-
теризуются значительно большей величиной ко-
личественных значений всех субшкал опросника 
Чена (Com, Wit, Tol, IH, TM) в сравнении с маль-
чиками.

В процессе реализации указанного выше гран-
та РФФИ (№ 18-29-22032/20) нами были также 
проведены скрининговые обследования подрост-
ков города Красноярска. Установлено, что в срав-
нении с красноярскими подростками, распростра-
ненность АПИ выше у обследованных Абакана 
(56,5% против 50,6%) и, напротив, в подростко-
вой популяции Красноярска чаще регистрирует-
ся НПИ (42,6% против 37,6%) и ППИ (6,8% про-
тив 5,9%). Направленность гендерных различий 
дезадаптивных видов онлайн-поведения в Крас-
ноярске была аналогичной результатам, получен-
ным в Абакане.

Результаты нашего исследования показали, что 
распространенность патологического (интернет-
зависимого) онлайн-поведения среди подростков 
Абакана составляет 5,9%, что выше показателей 
Москвы (4,2%) [6] и таких стран, как Германия 
(5,1%) и Италия (4,4%), но ниже частоты встреча-
емости в Эстонии (11,5%), Румынии (8,7%) и Ис-
пании (7,2%), зарегистрированными по результа-
там исследований, выполненных в рамках реали-
зации проекта WE-STAY [14]. Кроме того, уро-
вень ППИ у подростков Абакана оказался ниже 
показателей ряда азиатских стран: Китая (9,6%), 
Гонконга (16,4%), Южной Кореи (9,7%), Малайзии 
(14,1%) и Филиппин (21,1%) [17].

Значительная вариабельность показателей, по-
лученных в разных странах, свидетельствует о 
том, что распространенность дезадаптивных ви-
дов онлайн-поведения обусловлена многими при-
чинами, в том числе, социальными и этнокуль-
турными факторами, регионом проживания, по-
ловой и этнической принадлежностью, а также 
отсутствием единой методологии и применяемых 
оценочных критериев.

Большая подверженность подростков и, в част-
ности девочек, к нерациональному использова-
нию компьютерных гаджетов и сети Интернет, 
обусловлена, в том числе, особенностями физи-
ологических и психических процессов, протекаю-
щих в их организме в этом возрастном периоде, 
и обусловливающих большую уязвимость к небла-
гоприятным воздействиям и больший риск разви-
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тия различных видов функциональных соматиче-
ских расстройств. Все это подтверждает необхо-
димость дальнейших исследований и разработки 
дифференцированных подходов для диагностики 
и профилактики ассоциированных с дезадаптив-
ным онлайн-поведением нарушений соматическо-
го и психического здоровья молодого поколения.

Результаты проведенного нами исследования 
позволили сделать следующие выводы:

1. Получены данные о распространенности 
различных видов онлайн-поведения у 1360 под-
ростков г. Абакана (Хакасия): адаптивное пользо-
вание интернетом характерно для 56,5% обследо-
ванных, неадаптивное — для 37,6% и патологиче-
ское (интернет-зависимое) — для 5,9%.

2. Установлена более высокая распространен-
ность дезадаптивных видов онлайн-поведения у 
девочек в сравнении с мальчиками: у них выше 
частота встречаемости неадаптивного (42,4% про-
тив 32,8%) и патологического (8,0% против 3,7%) 
пользования интернетом.

3. Для девочек в большей степени, чем для 
мальчиков, характерно неадаптивное и патоло-

гическое пользование интернетом, подтвержден-
ное статистически значимыми различиями пат-
тернов шкал Com (компульсивные симптомы), 
Wit (симптомы отмены), Tol (симптомы толерант-
ности), КСИЗ (ключевые симптомы интернет-
зависимости), ПИЗ (проблемы, связанные с ин-
тернет зависимостью) и общего CIAS-балла опро-
сника Чена. Структура паттернов субшкал IH 
(внутриличностные проблемы и проблемы со здо-
ровьем) и TM (проблемы с управлением време-
нем) опросника Чена в группах мальчиков и де-
вочек была сопоставимой.

4. Девочки отличаются большими величина-
ми количественных значений всех субшкал опро-
сника Чена (Com, Wit, Tol, IH, TM) в сравнении 
с мальчиками. В отличие от мальчиков, девоч-
ки характеризуются и более высокими средни-
ми значениями ключевых симптомов интернет-
зависимости — КСИЗ, ПИЗ и общего CIAS-балла 
опросника Чена.
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Обратимая регрессия у детей раннего возраста
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Резюме. Статья (дидактический материал) затрагивает следующие аспекты исследования обрати-
мой регрессии у детей раннего возраста: историю вопроса, систематику, симптоматику регрессии, в 
том числе, при детском аутизме. Авторы анализируют имеющиеся данные, высказывают мнение о том, 
что практически не изучены возможности терапии обратимой регрессии у детей, нет точных данных о 
патогенезе данных расстройств, указывают на необходимость оценки динамики состояния, учет фак-
торов возраста и пола ребенка. Авторы приходят к выводу, что обратимая регрессия — патологиче-
ское состояние, развивающееся на фоне относительно благоприятного развития ребенка, при кото-
ром наблюдается продолжительный распад ранее приобретенных навыков с последующим частич-
ным или полным восстановлением. В отличие от деменции, которая является необратимым процес-
сом, регрессия имеет этап восстановления утерянных функций. В изучении вопроса важными ста-
нут клинико-динамический анализ вариантов обратимой регрессии раннего детского возраста, пони-
мание гендерных и возрастных различий в симптоматике расстройства, критерии прогноза при вы-
ходе из данного состояния.

Ключевые слова: обратимая регрессия, дети, ранний возраст, развитие, аутизм.

Информация об авторах:
Макаров Игорь Владимирович — e-mail: ppsy@list.ru; https://orcid.org/0000-0003-0176-3846; e-mail: 

ppsy@list.ru 
Краснощеков Степан Александрович — e-mail: chuhonastov@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0003-

0697-5944; 

Как цитировать: Макаров И.В., Краснощеков С.А. Обратимая регрессия у детей раннего возрас-
та. Обозрение психиатрии и медицинской психологии имени В.М.Бехтерева. 2021;55:3:110-118. http//doi.
org/10.31363/2313-7053-2021-55-3-110-118.

Reversible regression in early childhood
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наблюдался постепенный, но стабильный рост пси-
хических заболеваний у детей и подростков [33]. 
Целью данной статьи являлся анализ имеющего 
дидактического материала отечественных и зару-
бежных научных исследований, затрагивающих 
проблему обратимой регрессии у детей раннего 
возраста в структуре различных заболеваний. 

История изучения. Изучение приобретен-
ных нарушений развития началось еще в XIX 
веке, когда французские невропатологи Brissaud и 
Souques [цит. по: 7] описали «детские церебраль-
ные параличи» и «детские энцефалопатии». Изна-
чально описание когнитивного дефицита шло от 
тяжелых, заметных форм, до более легких, нерав-
номерных и непростых для четкого клиническо-
го наблюдения вариантов развития.

М.О. Гуревич [6] описал формы когнитивно-
го дефицита у детей, перенесших параинфекци-
онный энцефалит, от нарушений в виде глубоко-
го слабоумия до незначительного дефицита («низ-
кая норма»). Энцефалиты развивались на фоне 
детских инфекционных заболеваний и впервые 
на тот момент упоминавшихся осложнений по-
сле вакцинации (поствакцинальные энцефалиты). 
При этом автор пишет, что степень слабоумия за-
висит от возраста, в котором ребенок перенес бо-
лезнь — чем младше, тем серьезнее были наруше-
ния интеллекта. Несмотря на стойкие последствия 
параэнцефалитов, катамнез пациентов свидетель-
ствовал об улучшении или смягчении патологи-
ческих симптомов, что трактовалось автором как 
работа компенсаторных механизмов по мере даль-
нейшего взросления ребенка.

А.И. Винокурова [5] изучает dementia infantilis 
как особую форму детского слабоумия и анализи-
рует клинический материал, отбирая случаи с ди-
агнозом «dementia infantilis по Геллеру — Цаппер-
ту». По мере обработки полученных результатов 
было выяснено, что количество типичных случа-
ев «было незначительным», а основную группу 
наблюдения составили «некоторые атипичные и 
близкие формы детских психозов». Все дети перед 
дебютом заболевания перенесли инфекцию, по-
сле чего следовала фаза психомоторного возбуж-
дения, а затем — период распада: слабоумие, ау-
тизм, мутизм. Автор исследования пришла к вы-
воду, что dementia infantilis является феноменоло-
гическим комплексом, встречающимся в случаях 
ранней детской шизофрении в шизофреноподоб-
ной картине резидуально-органического пораже-
ния головного мозга. Важным является мысль ав-
тора о том, что «речь идет не о поражении цен-
тральной нервной системы, а о дегенеративной 
готовности, врожденной слабости и ранимости, 
благодаря которым развитие самого заболевания 
может пойти как спонтанно, так и от каких-либо 
внешних толчков». В своих выводах автор пишет 

Клиника почти всей детской психиатрии 
представлена разнообразными резидуально-
органическими психическими нарушения-

ми, и их изучение не останавливается на протяже-
нии более ста лет [3]. Более ста лет одной из ак-
туальных проблем детской психопатологии явля-
ется приобретенное нарушение развития ребенка, 
следующее за условно благоприятным его этапом 
в течение первого года жизни. Основной слож-
ностью является то, что у разных авторов встре-
чаются не только собственные критерии и систе-
матика таких расстройств, но и различная терми-
нология. Отчасти это связано с тем, что проблема 
регрессии является мультидисциплинарной, и ее 
описывали как психиатры, так и неврологи, педи-
атры, психологи, логопеды и другие специалисты, 
и каждый рассматривал ее со своей точки зрения, 
нередко противореча мнению других авторов.

Данные нарушения носили названия «обра-
тимая деменция» [5], «обратимое слабоумие» [1], 
«расстройства регрессивного спектра» [9], «ши-
зофреническая регрессия» [38], «аутистическая 
регрессия» [44], «психический регресс» [17], «ког-
нитивная регрессия» [17], «регрессивные психи-
ческие расстройства» [18], «прогрессивное ин-
теллектуальное и неврологическое ухудшение 
(PIND)» [21], «регрессия развития» [41], и каждый 
автор вводил свое определение данного понятия.

Авторами был выбран термин «обратимая ре-
грессия», так как он в полной мере раскрывает 
суть обсуждаемой патологии, при этом не пере-
секаясь с понятием «психологическая регрессия», 
и подчеркивает обязательное возвращение утра-
ченных психических функций в той или иной сте-
пени. 

Обратимая регрессия рассматривалась в струк-
туре различных заболеваний: детский тип шизоф-
рении [14, 38], ранний детский аутизм [2], детское 
дезинтегративное расстройство [34,43], деменция 
[5], олигофрения [24], детский психоз [13], эпи-
лепсия [36, 45, 49], энцефалопатия [7], поствакци-
нальные осложнения [44, 46], митохондриальные 
нарушения [39], онкологические [17] и инфекци-
онные заболевания [6]. Каждый автор считал, что 
регрессия является специфичным симптомом для 
какого-то определенного расстройства, но дока-
зательства их нозологической специфичности от-
сутствуют.

Актуальность обратимой регрессии подчерки-
вается разными авторами, но ее распространение 
также дискутабельно: регрессия встречается при 
различных заболеваниях от 12% [32] до 50% случа-
ев [42]. Большинство авторов, изучающих обрати-
мую регрессию в структуре детского аутизма, схо-
дится на цифре в 30% [17]. Эти данные важны и 
для Российской Федерации, так как в нашей стра-
не особенно на рубеже 90-х — начала 2000-х годов 
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о сочетании признаков «аномального развития» и 
«возрастной чувствительности и ранимости» бо-
лее сложноорганизованных отделов ЦНС (имея в 
виду речевой центр).

А.И. Барыкина [1] описывает случаи утраты 
детьми ранее приобретенных навыков (ходьбы, 
речи, узнавания окружающих и т.п.) под влия-
нием сравнительно мягких вредностей (алимен-
тарная дистрофия, диспепсия, дизентерия, пнев-
монии, легкие сотрясения и ушибы мозга и 
др.). Автор описывает эти состояния «не укла-
дывающимися в рамки общеизвестных нервно-
психических синдромов» и по аналогии с неко-
торыми состояниями, описанными у взрослых 
больных, условно назвали их «состояниями об-
ратимого слабоумия». Отличительной чертой та-
ких состояний автор полагает постепенное сгла-
живание, которое нередко оставляет следы в даль-
нейшем нервно-психическом развитии ребенка в 
форме так называемого неравномерного недо-
развития, длительных задержках развития чте-
ния, письма и счета. Наличие четко описывае-
мого воздействия экзогенно-органического фак-
тора возвращает данную группу нарушений к 
резидуально-органическим расстройствам у детей, 
описанным и классифицированным С.С. Мнухи-
ным [10], В.В. Ковалевым [7], так же как постэн-
цефалитное интеллектуальное снижение, описан-
ное у М.О. Гуревича [6]. Упоминаемое авторами 
сходство с состояниями, описанными у взрослых 
больных, оставляет открытым вопрос о рассмо-
трении данного феномена в рамках психооргани-
ческого синдрома. 

Похожая работа была опубликована Фроловой 
[15], посвященная функциональным нарушениям 
интеллекта у детей, внешне сходных с олигофре-
нией. В этих тезисах также утверждается обрати-
мость подобных состояний. С.С. Мнухин [11], а 
затем В.М. Быховская [4] пишут о влиянии ран-
них острых диспепсий на происхождение стойких 
нервно-психических нарушений у детей, призы-
вая к внедрению нозологического подхода к диа-
гностике этой большой группы расстройств. 

E.M. Creak [19] описал обратимую регрессию в 
рамках детского психоза. После исследования 100 
детей с различными вариантами патологий раз-
вития он пришел к выводу, что регрессия не яв-
ляется специфичным симптомом ни для синдро-
ма Каннера, ни для синдрома Геллера. Важно от-
метить, что некоторые из наблюдаемых автором 
детей полностью восстановились после регрес-
са, следовавшего за единичным эпизодом психо-
за, и в дальнейшей жизни не отличались от сво-
их сверстников. S. Wolf и S. Chess [52] описали 
регрессивную симптоматику у детей с шизофре-
нией. Они пришли к тому, что тяжесть шизофре-
нии коррелирует с наличием регрессии, так как у 
всех детей, подвергшихся обратимому регрессу в 
возрасте от двух до трех лет, симптомы шизоф-
рении были выражены сильнее, чем у группы де-
тей без регрессии.

R.F. Tuchman и I. Rapin [45] изучили явление 
обратимой регрессии у детей с эпилепсией и вы-

яснили, что наличие эпилепсии или эпилепти-
формной активности на ЭЭГ не является специ-
фичным для регрессии, которая случается с оди-
наковой вероятностью как у детей с эпилепсией, 
так и без неврологического диагноза. При этом 
авторы утверждают, что дети с более низким ин-
теллектом чаще подвержены регрессии, чем дети с 
высоким интеллектом. Напротив, позже L.A. Jones 
и J.L. Campbell [28] в своей работе об изучении ре-
грессии у детей с детским аутизмом описали то, 
что регрессии более подвержены дети, начавшие 
ходить раньше тех, кто ее не испытал. Эти ре-
зультаты можно трактовать с разных сторон: для 
того, чтобы потерять навык, нужно его сначала 
развить. Немаловажен человеческий фактор: бо-
лее вероятно, что родители забьют тревогу и об-
ратятся к врачу, когда ребенок неожиданно пере-
стал ходить. В случаях, когда ребенок не начинает 
ходить, родители предпочитают ждать и не обра-
щаться к специалисту, и это ожидание может рас-
тянуться на годы.

Точная этиология обратимой регрессии остает-
ся неизвестной. Среди внешних факторов называ-
ются психологический стресс [31], перинатальная 
патология [30], вакцинация [48], и социоэкономи-
ческий статус наряду с этнической принадлежно-
стью [41]. Среди биологических факторов рассма-
тривают пол [28], эпилепсию [45], генетическую 
предрасположенность [38], митохондриальные за-
болевания [39] и макроцефалию [50].

Современные технологии позволили сделать 
серьезный шаг вперед в вопросе изучения обра-
тимой регрессии. Если раньше ребенок попадал к 
специалисту уже после того, как перенес регрес-
сию, и его мнение о первоначальном развитии 
ребенка зависело исключительно от мнения ро-
дителей и сухих записей врачей на обязательных 
медицинских осмотрах, то сейчас родители лег-
ко могут предоставить довольно подробные архи-
вы видеозаписей, на которых ребенок запечатлен 
в периоде относительного благополучия [50]. Это 
позволяет быть более объективным при установ-
ке критериев обратимой регрессии. 

Систематика. Выделяют три основных этио-
логических варианта регрессии: не-	 н е в р ол о -
гический, неврологический недегенеративный, не-
врологический 	нейродегенеративный. 

Этиологическая классификация обратимой ре-
грессии была описана T. Smith и D. 	 Ram [41]. 
Стоит отметить, что авторы являются невролога-
ми, поэтому феномен регрессии 	 в работе 
был рассмотрен с неврологической точки зрения:

Неврологические недегенеративные:
а) опухоли головного мозга
б) аутизм
в) эпилепсия
г) другие (интоксикации, дефицит витамина 

В12, редкие случаи побочных эффектов от при-
ема карбамазепина)

Неврологические дегенеративные:
а) приобретенные (энцефалиты, энцефалопа-

тии)
б) нейрометаболические 
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в) другие генетические нейродегенеративные 
состояния (Синдром Ретта и т.п.)

Не-неврологические:
а) психологические (психотравмирующие си-

туации)
б) инфекционные заболевания
Часть исследователей отмечала, что симпто-

мы аутизма, в том числе и обратимая регрессия, 
формировались у детей после вакцинации, но два 
мета-анализа [26, 27] опровергли эту теорию, пре-
доставив неопровержимые доказательства того, 
что вакцинация никак не повышает шанс разви-
тия у ребенка раннего детского аутизма. 

М.Г. Радзивил [12] указала на четыре вариан-
та манифестного эндогенного психоза у детей в 
структуре раннего детского аутизма:

1. кататоно-регрессивный
2. полиморфно-регрессивный
3. кататонический
4. полиморфный
В своем исследовании автор заключила, что 

больные с регрессивным вариантом психоза ис-
пытывают более тяжелую задержку психического 
развития вплоть до уровня умственной отстало-
сти, чем больные без регрессивной симптоматики. 

Е.В. Малинина [9] указала на регрессии у детей 
в четырех группах: ранняя детская шизофрения 
с кататоно-регрессивной симптоматикой, эпилеп-
сия, РДА с синдромом Каннера и дети с невро-
тическими расстройствами. По итогу исследова-
ния автор пришла к выводу о нозологической не-
специфичности обратимой регрессии, но отмети-
ла зависимость тяжести регрессии от возраста ее 
начала.

О.З. Хайретдинов и Л.И. Рубакова [16] описа-
ли три типа регрессии у детей с детским аутиз-
мом, синдромом Аспергера, детским типом ши-
зофрении и атипичным аутизмом: 

1. психогенно-реактивный 
2. экзогенно-органический
3. эндогенно-процессуальный
Авторы отмечают, что с равной вероятностью 

регрессия встречалась у детей с детским аутизмом 
и детским типом шизофрении, что также свиде-
тельствует о нозологической неспецифичности 
данного симптома. 

Обратимая регрессия при детском аутиз-
ме. Подавляющее большинство научных работ 
проводило исследование обратимой регрессии в 
структуре детского аутизма, что создает необхо-
димость рассмотреть этот феномен в первую оче-
редь в структуре данной патологии. В последние 
годы было опубликовано несколько научных об-
зоров, посвященных обратимой регрессии [42]. 
Различные исследования, сравнивающие регрес-
сивный аутизм и аутизм без регрессии, показыва-
ют противоречивые результаты. Некоторые гово-
рят о том, что дети с регрессивным аутизмом раз-
вивают языковые навыки раньше, чем дети с ау-
тизмом без регрессии [32, 36]. Другие, напротив, 
предполагают, что испытавшие регрессию дети в 
дальнейшем имеют худший прогресс в развитии 
социальных навыков. Изучение домашних видео 

с детьми, на которых они запечатлены до прояв-
ления клинических признаков регрессии, позво-
ляет сделать вывод о лучшем развитии социаль-
ных и языковых навыков, чем у тех, кто регрессии 
не подвержен [50]. Другие исследователи в то же 
время говорят о том, что обычное развитие у де-
тей с регрессивным аутизмом встречается редко. 

Часть исследователей пришла к выводу о том, 
что регрессия при аутизме чаще затрагивает 
нервно-психическое развитие, тогда как моторные 
навыки развиваются по возрасту. Одно из иссле-
дований изучило, что дети с низким уровнем ин-
теллекта чаще подвержены регрессии, чем дети с 
высоким интеллектом [45]. В то же время другие 
ученые докладывают о том, что интеллект у де-
тей с регрессивным аутизмом значительно ниже, 
чем у детей с аутизмом без регрессии. Интерес-
ным является то, что, по результатам некоторых 
исследований, у детей с аутистической регресси-
ей не наблюдается нарушений развития моторных 
навыков. Особенно отмечаются выводы о том, что 
дети с аутистической регрессией начинают ходить 
раньше, чем дети с аутизмом без регрессии [28].

Несмотря на то, что научные обзоры обыч-
но отмечают возникновение регрессии в период 
от 15 до 30 месяцев, до сих пор не проведено ни 
одного исследования, подтверждающего возраст-
ные рамки данного феномена. Проблема заключа-
ется в так называемом «эффекте телескопа» [32], 
когда родители при опросе предоставляют невер-
ную информацию о времени проявления тех или 
иных симптомов, из-за чего точное установление 
временных рамок является затруднительным. На-
пример, в одном из исследований изучалось две 
группы детей, подвергшихся обратимой регрес-
сии. Языковая регрессия происходила в среднем 
в 21 месяц, тогда как неязыковая — в 18. Ученые 
неоднократно высказывали мнение о том, что по-
терю речи заметить легче всего, и именно о ней 
родители говорят чаще [42]. Из-за этого сложно 
разграничить возраст, когда регрессию заметили 
родители от возраста, когда она действительно на-
чалась [22].

В среднем, при изучении обратимой регрес-
сии отношение мальчиков к девочкам составляло 
4,5:1, что коррелирует с гендерным соотношени-
ем детского аутиB.D. Barger [17] провел масштаб-
ный мета-анализ 85 статей и изучил 29035 детей, 
страдающих аутизмом, из которых 32% были под-
вержены обратимой регрессии. Он заключил, что 
регрессия происходит в среднем в 21 месяц на 
фоне относительного благополучия в первый год 
жизни. Он выяснил, что у детей с регрессией в 
20% случаев наблюдается эпилептиформная ак-
тивность на ЭЭГ, что свидетельствует о важно-
сти резидуально-органического фактора в разви-
тии регрессии. Автор отметил, что, хоть обрати-
мая регрессия не является специфичным симпто-
мом ни для одного психического заболевания, она 
чаще встречается у детей с аутизмом, чем у детей 
с другими диагнозами.

Задержки в развитии часто отмечаются у де-
тей с РАС, но часть детей испытывала внезапную 
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или постепенную потерю приобретенных навыков 
на фоне относительно благополучного развития в 
первые два года жизни [31].

Было обнаружено, что регрессия связана с ум-
ственной отсталостью и тяжелыми формами РАС. 
Дополнительные данные о влиянии регрессии на 
патологическую неврологическую активность го-
ворят о более высоком риске возникновения эпи-
лепсии при регрессии, атипичном развитии голов-
ного мозга до момента регрессии, и нарушениях 
развития до момента регрессии [32].

Большая часть исследований сфокусирована на 
явлении обратимой регрессии в структуре РАС, в 
то время как исследований по проявлению регрес-
сии в структуре других психических заболеваний 
практически не проводится. В ряде таких научных 
работ описан феномен обратимой регрессии с ум-
ственной отсталостью, речевыми нарушениями и 
энцефалопатией, в то время как существуют до-
казательства того, что обратимая регрессия также 
может быть связана с другими психопатологиче-
скими симптомами у детей [21, 29, 40].

При изучении детей с РАС примерно в тре-
ти случаев была обнаружена обратимая регрес-
сия, произошедшая в период с 18 до 36 месяцев 
и затрагивающая в первую очередь речевые на-
выки, что сходится с данными более ранних ис-
следований. Дети, которые перенесли регрессию, 
чаще имели умственную отсталость и более тя-
желые симптомы РАС, чем дети без регрессии. В 
подтверждение предыдущим исследованиям взаи-
мосвязи регрессии и эпилепсии, было обнаруже-
но, что дети с регрессией в 4 раза чаще имели ди-
агноз «эпилепсия» по сравнению с детьми без ре-
грессии (23% против 6%). В последние годы не-
сколько исследований утверждали о взаимосвязи 
между эпилепсией и аутизмом, а также то, что 
эпилептиформная активность может быть одним 
из ведущих факторов риска при развитии регрес-
сии или РАС, но эти данные достаточно противо-
речивы [17].

Эпилепсия при РАС также тесно связана с ум-
ственной отсталостью, что может объяснить как 
их сосуществование, так и возможность проявле-
ния обратимой регрессии в структуре эпилепсии. 
Это необходимо уточнить в более подробном ис-
следовании с намного большим количеством де-
тей с РАС по сравнению с детьми с другими на-
рушениями развития. 

Обратимая регрессия также оказалась свя-
зана с ограниченными возможностями, так как 
группа регрессантов чаще подвергалась методам 
психолого-педагогической коррекции и находится 
в более социально депривационных условиях, чем 
дети без регрессии. Это исследование подтверди-
ло выводы предыдущих работ [37].

Некоторые факторы оказались связаны с ре-
грессией и понижением IQ. Важно уточнить, что 
примерно половина детей с регрессией имела IQ 
≥70. Если рассматривать отдельно группу детей с 
IQ≥70, то регрессанты намного чаще испытывают 
эпилепсию, а симптомы шизофрении и наруше-
ния коммуникации при РАС тяжелее, чем в груп-

пе не-регрессантов. Это показывает, что клиника 
регрессии не ограничивается когнитивным дефи-
цитом. С другой стороны, по наблюдениям спе-
циалистов, нарушения контакта и тяжесть сим-
птомов расстройства шизофренического спектра 
не была связана с наличием или отсутствием ре-
грессии в группе IQ≥70 [21]. Это подтверждает 
клиническую важность опроса родителей о ран-
нем развитии ребенка, особенно моментов о на-
личии регрессии развития, так как наличие ре-
грессии повышает риск развития других заболева-
ний (умственная отсталость, эпилепсия, РАС, ши-
зофрения и др.) и может быть сигналом для ран-
него вмешательства с целью предотвращения раз-
вития данных заболеваний. Это особенно важно 
для тех стран и регионов, где доступ к стандар-
тизированному тестированию когнитивных функ-
ций ограничен. К тому же ранняя регрессия мо-
жет стать причиной внимания специалистов к ре-
бенку и раннего диагностирования РАС для того, 
чтобы вовремя начать коррекцию состояния ре-
бенка.

Симптоматика. Обратимая регрессия, то есть 
прогрессивная потеря ранее приобретенных на-
выков, является серьезной проблемой для детей, 
так как может быть признаком серьезной пато-
логии. 

Обратимая регрессия является постепенным 
длительным процессом, и не относится к единов-
ременной потере определенных функций организ-
ма — например, в результате черепно-мозговой 
травмы [25].

В отличие от задержки развития, при которой 
необходимые навыки не развиваются до момен-
та, когда они должны наблюдаться в определен-
ном возрасте, обратимая регрессия является про-
цессом «обратного развития», при котором уже 
приобретенные навыки постепенно утрачивают-
ся. При этом уже после перенесенной регрессии 
может отмечаться задержка в развитии вплоть до 
уровня умственной отсталости.

Регрессивная триада включает в себя: 
Прогрессивное ухудшение состояния в течение 

как минимум месяца;
Потеря уже приобретенных навыков;
Развитие патологических неврологических 

симптомов.
Течение обратимой регрессии подразделяется 

на три этапа [8]:
Этап манифестации, то есть собственно обра-

тимая регрессия в виде утраты ранее приобретен-
ных навыков;

Этап плато, при котором после утраты навы-
ков происходит стабилизация состояния и отсут-
ствие как регрессивного, так и прогрессивного 
развития;

Этап восстановления, когда ребенок начинает 
вновь приобретать утерянные навыки, чаще все-
го в замедленном темпе.

Критериями исключения для обратимой ре-
грессии являются: единовременная потеря навы-
ков вследствие энцефалитов, черепно-мозговых 
травм или асфиксии. 
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Критериями включения являются: Дети, име-
ющие симптоматическую триаду, даже в случае 
установления неврологического диагноза; нейро-
метаболические нарушения, приводящие ухуд-
шению неврологического состояния; эпилепсия, 
в случае сопутствующей регрессивной триады; 
дети с диагностированным нейродегенеративным 
состоянием без развивающихся симптомов.

Клинически обратимую регрессию, в зависи-
мости от затронутых навыков, можно поделить на 
5 типов [17]:

Речевая, характеризующаяся потерей навыков 
речи и/или предречевых вокализаций.

Социальная, проявляющаяся потерей соци-
альных навыков, эмоциональной выразительно-
сти, нарушениями внимания и игровых навыков.

Социально-речевая, являющаяся комбинацией 
двух предыдущих типов.

Смешанная, при которой помимо потери 
социально-речевых навыков наблюдаются другие 
типы регрессии, такие как моторная.

Неуточненная, при которой не удается точно 
определить типы навыков, подвергшихся обрати-
мой регрессии.

По характеру течения регрессию можно разде-
лить на два типа [8]: 

Быстрая регрессия, проявляющаяся в сред-
нем в 18 месяцев, с полной утратой большей ча-
сти приобретенных навыков в течение 1-2 меся-
цев. Этот тип регрессии характеризуется ранним 
началом и быстрой утратой ранее приобретенных 
навыков. При этом быстрая регрессия характери-
зуется более ранним началом периода восстанов-
ления. Было отмечено, что средний возраст нача-
ла восстановления утерянных навыков составля-
ет 3 года. 

Постепенная регрессия, проявляющаяся в 
среднем в 24 месяца, с частичной потерей ра-
нее приобретенных навыков в течение 3-6 меся-
цев. Постепенная регрессия характеризуется бо-
лее поздним началом, а также медленным тече-
нием, при котором не всегда удается точно опре-
делить момент начала потери навыков. В отличие 
от быстрой регрессии, при постепенном типе ро-
дители обращаются к врачу не сразу, так как не 
всегда замечают проблемы в поведении ребенка. 
При этом этап восстановления в среднем начи-
нался в 4 года.

При изучении катамнеза детей, перенесших 
обратимую регрессию, было отмечено, что после 
быстрой регрессии дети восстанавливались зна-
чительно лучше и оказались ближе к нормально-
му развитию, чем те, кто подвергся постепенной 
регрессии. Интеллектуальный уровень детей по-
сле быстрой регрессии чаще оказывался на уровне 
задержки психического развития или легкой ум-
ственной отсталости, тогда как исходом постепен-
ной регрессии в подавляющем большинстве слу-
чаев являлся уровень умеренной умственной от-
сталости. Тем не менее, при любом варианте ре-
грессии в дальнейшем психическом развитии в 
той или иной степени будет наблюдаться задерж-
ка.

В большинстве случаев регрессия наступает 
на фоне относительно благополучного развития 
в первый год жизни, при этом в анамнезе паци-
ентов в половине случаев обнаруживается опре-
деленная антенатальная и/или перинатальная па-
тология, например, гипоксия или асфиксия пло-
да. В возрасте от 18 до 24 месяцев родители от-
мечают первые признаки патологии: ребенок пе-
рестает откликаться на имя, теряет указательный 
жест, не проявляет интерес к привычным заняти-
ям и не обращает внимание на родителей. Из-за 
того, что до момента регрессии значимой патоло-
гии не выявляется, достоверно выяснить фактор, 
запускающий регрессию, удается не всегда, из-за 
чего приходится полагаться на мнение родителей. 

Среди самых часто встречающихся факторов, 
провоцирующих регрессию, родители называют 
поствакцинальные осложнения, ОРВИ, травмы 
головного мозга и психологические травмы. При 
этом в половине случаев регрессии предшеству-
ет фебрильная лихорадка без катаральных явле-
ний. Сам период регрессии длится от 1 до 6 ме-
сяцев, во время чего наблюдается быстрая или по-
степенная утрата ранее приобретенных навыков 
как в основных доменах (мелкая и крупная мото-
рика, речевые и социальные навыки), так и в до-
полнительных (навыки самообслуживания, игро-
вые навыки, внимание, память и другие). Вслед за 
этим наблюдается период плато, при котором ре-
грессия приостанавливается вместе с развитием 
ребенка. Средняя продолжительность этого эта-
па составляет 1 год, после чего происходит пери-
од восстановления — ребенок начинает проявлять 
утерянные ранее навыки и учиться новому. При 
этом темпы восстановления отличается в каждом 
отдельно взятом случае: небольшая часть детей к 
школьному возрасту достигает уровня возрастной 
нормы, но чаще всего наблюдается задержка раз-
вития, в большинстве случаев достигающая уров-
ня умственной отсталости [8]. 

Заключение. Таким образом, обратимая ре-
грессия — патологическое состояние, развивающе-
еся на фоне относительно благоприятного разви-
тия ребенка, при котором наблюдается продолжи-
тельный распад ранее приобретенных навыков с 
последующим частичным или полным восстанов-
лением. В отличие от деменции, которая являет-
ся необратимым процессом, регрессия имеет этап 
восстановления утерянных функций.

Несомненно, в понимании процесса регрес-
сии остается множество неясных факторов. Не 
до конца изучены причины возникновения рас-
стройства, патогенез регрессии обсуждается толь-
ко в качестве гипотез, клинические проявления 
достаточно разнообразны (однако, можно заме-
тить постепенное сужение границ диагностиче-
ских критериев). Вопрос коррекции обратимой 
регрессии почти не изучен: мнение авторов по по-
воду эффективной терапии регрессии и восста-
новления утраченных навыков разнится от при-
ема витаминов и психотерапии до применения 
противосудорожных средств, антидепрессантов и 
нейролептиков в комбинации друг с другом [17, 
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18]. Тем не менее, уже сейчас можно определить 
то, что регрессия не является специфичным сим-
птомом для какого-либо заболевания, но является 
осложняющим фактором для дальнейшей реаби-
литации ребенка. При ранней диагностике регрес-
сии возможно провести дополнительную диагно-
стику, выявить основное заболевание до манифе-
стации прочих симптомов и вовремя начать соот-
ветствующее лечение, что дает возможность гово-
рить о более благоприятном прогнозе. Думается, 

что важными станут клинико-динамический ана-
лиз вариантов обратимой регрессии раннего дет-
ского возраста, понимание гендерных и возраст-
ных различий в симптоматике расстройства, кри-
терии прогноза при выходе из данного состояния.
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