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этим обосновывается применение средне-терапевтического диапазона дозировок, при котором число 
потенциальных респондеров возрастает почти в два раза по сравнению с использованием малых доз. 
С позиций фармакодинамики оценивается вероятность развития дозозависимых эффектов, включая 
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Research article

Summary. The article discusses the use of different doses of psychotropic drugs in the treatment of mental 
disorders. It is known that the number of responders is about two thirds of all patients, which according to 
the “three sigma” rule for the normal distribution of cases, fits into the range of one sigma. The hypothetical 
calculation of the relative proportions of patients responding to treatment in low, mid-range and high doses 
is given. In accordance with this, the use of a mid-range treatment doses is justified, thereby the number of 
potential responders increases almost twice as compared with the use of small doses. Within the framework 
of pharmacodynamics, the probability of the development of dose-dependent effects is assessed, including both 
desirable and untoward effects of various pharmacological classes of psychotropic drugs in different doses.
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сопоставления в рамках оценки эквипотенциаль-
ности терапевтического действия [17, 29] сомни-
тельна, если не невозможна вовсе. При этом оче-
видно, что имеющиеся «отабличенные» варианты 
замен для психотропных препаратов не предпо-
лагают их эквипотенциальности в рамках всех 
фармакоиндуцируемых эффектов (у отдельных 
препаратов одни эффекты отсутствуют, у других 
выражены в большей или в меньшей мере). Уже 
исходя из этого, неоднозначным представляется 
подход к «свободному» выбору и взаимозаменя-
емости препаратов [17, 25]. Ранее был предложен 
альтернативный подход к расчету дозировок на 
основе выраженности аффинитета связывания 
препаратов с разными рецепторными мишеня-
ми, при этом было рекомендовано следовать не 
пересчетам доз, основанным на малопонятных 
принципах оценки терапевтического действия, а 
исключительно пропорциональным изменениям 
доз препаратов, взяв за эталон те, что заявляют-
ся производителями и определяются в ходе кли-
нических исследований [10]. Понятно, что при 
условно равном антипсихотическом действии га-
лоперидола в максимальной суточной дозе 60 мг 
и хлорпромазина в дозе 1500 мг сопоставление 
мощности антипсихотического потенциала будет 
невозможно из-за выраженности гипно-седатив-
ных эффектов хлорпромазина. Можно полагать, 
что и в отношении других фармакодинамических 
эффектов при сопоставлении «эквипотенциаль-
ных доз» терапевтические ответы на терапию бу-
дут различаться столь же драматично [34].

Изменение дозы препарата скажется не столь-
ко на выраженности специфического эффекта 
антипсихотика или антидепрессанта, сколько на 
изменении интенсивности сопутствующих эф-
фектов, индуцированных уникальным нейрохи-
мическим профилем и формирующимися осо-
бенностями нейрометаболизма [4] в результате 
и за счет вторичных внутриклеточных посредни-
ков действия медиаторов вслед за образованным 
лиганд-рецепторным комплексом [12, 23]. При 
таком гетерогенном влиянии оценка изменений 
функциональной деятельности нейронов в нейро-
нальных сетях малопредсказуема [3, 5]. Описан-
ная ситуация осложняется еще и тем, что нейро-
ны поличувствительны к действию биологически 
активных веществ, а их компараторные свойства 
меняются во времени [9]. Компараторная актив-
ность нейрона подразумевает его способность 

Для эффективного оказания терапевтическо-
го пособия адекватность выбора доз имеет 
крайне важное значение. «Эффективная» 

и «адекватная» — основные признаки, которыми 
врачи-психиатры характеризуют используемую 
дозу препарата, достаточную для обеспечения ре-
зультативности фармакотерапии. В любой меди-
цинской специальности режим назначения препа-
рата, прежде всего, связан с дозой лекарственного 
вещества, приводящей к коррекции нарушений и 
достижению терапевтического ответа. Однако, в 
психиатрии понятие «доза» часто носит формаль-
ный характер. Большинство руководств и клини-
ческих рекомендаций ограничиваются исключи-
тельно диапазоном доз препаратов и указаниями 
на приоритетность применения минимальных 
дозировок при проведении лекарственной тера-
пии психических расстройств [14, 20, 27]. Вместе 
с тем с искомой дозой исторически связана так-
тика подбора или «титрации». Несмотря на то, 
что препараты базовой терапии (антипсихотики 
и антидепрессанты) последних поколений имеют 
фиксированные дозы, «историческая реальность» 
продолжает отражаться и в современных подхо-
дах к лечению психической патологии. И это, ка-
залось бы, в полной мере соотносится с основным 
стратегическим принципом лекарственного лече-
ния — согласно гиппократовскому «не навреди!».

В то же время данные экспериментальной пси-
хофармакологии показывают, что одни эффекты 
антипсихотиков и антидепрессантов подчиняются 
известному правилу «дозозависимого действия», 
когда с увеличением концентрации вещества в 
плазме крови прямо пропорционально растет 
выраженность регистрируемого эффекта [22]. 
Однако другая часть эффектов не имеет подоб-
ной зависимости, причем было принято считать, 
что развитие основного специфического эффекта 
антипсихотиков и антидепрессантов не зависит от 
назначаемой дозы [8, 24]. На сегодняшний день 
окончательная точка в данном вопросе не постав-
лена [25, 26, 30, 31, 34].

Как известно, фармакодинамика указанных 
классов препаратов связана с синаптотропным 
действием разнородных по своему химическому 
строению соединений. С учетом сказанного, если 
основные терапевтические эффекты антипсихоти-
ков и антидепрессантов не зависят от применяе-
мой дозы, а сами препараты относятся к разным 
химическим производным, то правомочность их 
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сравнивать (сопоставлять) количество деполя-
ризующих и гиперполяризующих афферентных 
сигналов. В случае преобладания возбуждающих 
(деполяризующих) сигналов сам нейрон также де-
поляризуется и вносит вклад в работу нейрональ-
ной сети, в обратном случае — остается в состоя-
нии покоя и не участвует в проведении сигнала 
по нейрональной сети [6].

В соответствии с этим, относительно констант-
ной величиной эффективности действия препа-
ратов является лишь основной эффект, который 
для антипсихотиков связан с блокадой D2/D3 до-
фаминовых рецепторов [32] и изменением ком-
параторной активности клеток в «патологических 
нейрональных сетях», подверженных нейромоду-
ляции из-за межмедиаторных взаимодействий, на 
которые также распространяется действие моле-
кул препарата. В итоге потентность антипсихоти-
ческого действия разных препаратов связана с об-
лигатной блокадой дофаминергической передачи 
и сопутствующими изменениями синаптотропной 
активности в других нейрохимических системах 
[34].

В зависимости от величины дозы изменяется 
число молекул препарата, которые в соответствии 
с разным сродством к нейрохимическим мишеням 
распределяются с разной плотностью в регионах 
мозга. При этом моделирование процессов си-
наптической передачи в рамках кибернетического 
подхода, показывает, что пресинаптическое окон-
чание можно рассматривать как приоритетную 
мишень действия активной молекулы, меняющей 
мощность выброса синаптического пула медиато-
ров [15, 29]. При блокаде ауторецепторов выброс 
передатчика увеличивается, и если те же рецепто-
ры локализованы постсинаптически, то от числа 
молекул/дозы препарата с антагонистической ак-
тивностью (антипсихотика) может принципиаль-
но меняться направленность эффекта. Заведомо 
высокие дозы определяют стабильную блокаду 
постсинаптических рецепторов, даже несмотря 
на усиленный выброс медиатора из пресинапти-
ческих окончаний как через ауто-, так и гетеро-
химические пресинаптические рецепторы. Эти 
процессы обеспечивают всю сложность фарма-
когенной нейромодуляции нейрональных сетей, 
вовлеченных в формирование патологических 
симптомов, способствуя уменьшению последних. 
При меньших дозах тех же препаратов превали-
руют эффекты, обеспечивающие усиленный пре-
синаптический выброс передатчика и усиление 
соответствующей медиации при недостаточной 
блокаде постсинаптических образований, что мо-
жет повлечь экзацербацию симптомов психиче-
ского расстройства.

Таким образом, меньшее число молекул ан-
тагониста формирует повышенный тонус соот-
ветствующей медиации (не обязательно дофа-
минергической) в случае недостаточного блока 
постсинаптических рецепторов. Экстраполируя 
сказанное на класс антипсихотиков, в особенно-
сти препаратов с относительно избирательным 
дофаминергическим действием, можно сделать за-

ключение, что в зависимости от выбранной дозы 
препарата можно наблюдать эффекты полярной 
направленности. В этой связи известное положе-
ние о минимизации дозы и ее постепенном по-
вышении в процессе «титрации» лишено всякого 
смысла, если ориентироваться на эффективность 
лечения. Если ставить во главу угла исключитель-
но безопасность и использовать минимальные 
дозы, в конце концов возникнет абсурдная ситу-
ация, когда вся фармакотерапия может свестись 
к назначению плацебо. Особенно не понятны ре-
комендации по минимизации доз в отношении 
препаратов последнего поколения, исходно разра-
ботанных как безопасные. Достаточно абсурдной 
представляется и практика «титраций» (за исклю-
чением ряда случаев, рекомендованных произво-
дителем). Для антипсихотического препарата те-
рапевтический ответ наступает только через 6-8 
недель. При этом если титруется переносимость/
безопасность препарата, то непереносимость мо-
жет проявиться в любом диапазоне доз. Если на-
ращивание дозы происходит слишком медленно, 
с минимальных доз, а достижение терапевтиче-
ского эффекта наступает только при более высо-
ких дозировках, то расплачиваться за упущенные 
«терапевтические возможности» приходится поте-
рянным временем. Так, на этапах еженедельного 
изменения доз у препаратов с периодом полувы-
ведения около 24 часов через пятикратный период 
формируется равновесная концентрация, но для 
каждой конкретной дозы, что сильно затягивает 
процесс формирования специфического лекар-
ственного гомеостаза. Если же режим назначения 
препарата выбирается после 1-2-дневной оценки 
переносимости при быстром достижении сред-
них значений дозы, заявляемых производителем, 
то потеря времени на подбор дозировки мини-
мальна. В режиме подбора дозы «сверху вниз» 
(от средней), поиск эффективной и безопасной 
дозировки займет существенно меньше времени.

Диапазон действия терапевтически эффек-
тивных доз препарата в соответствии с законом 
нормальности распределения патологического со-
стояния при его верификации на основе диагно-
стических критериев показывает, что приблизи-
тельно 99,7% всех случаев лежат в пределе трех 
сигм от математического ожидания, а из них 68% 
случаев патологии располагается в пределах всего 
одной сигмы. Оставшиеся за этой границей 32% 
приблизительно соответствуют доле пациентов с 
лекарственной резистентностью [1, 2, 7, 13, 18, 19, 
33]. Тем самым, 68% — это та часть пациентов с 
конкретной нозологией, которая a priori способна 
ответить на проводимую терапию, и при терапии в 
максимальной дозе все пациенты этой популяции 
способны формировать терапевтический ответ.

Ниже представлена графическая иллюстрация 
сказанного (Рис.1), отражающая относительное 
количество пациентов, отвечающих на терапию 
в зависимости от величины дозы (минимальные, 
средние, максимальные дозы).

Вся популяция пациентов отражена в площади 
фигуры под графиком симметричного нормаль-
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ного распределения в соответствии с правилом 
«трех сигм» (11). На оси «Y» — число пациентов, 
отвечающих диагностическим критериям в соот-
ветствии выраженностью симптомов (ось «X»). 
Площадь фигуры в пределах «±1σ» определяется 
по формуле:

P  =  (|x|  <  σ)  =  2Ф(1)  =  0,680, где
P — математическая вероятность события;
x — критерии диагностики/выраженности сим-

птоматики;
µ — математическое ожидание (среднее);
σ — среднеквадратическое отклонение;
Ф — функция Лапласа.
Площадь фигуры под графиком (плотность 

распределения пациентов) в диапазоне «±1σ» от-
ражает число потенциальных респондеров — 68%, 
что согласуется с популяцией пациентов, из кото-
рой исключены резистентные случаи. За предела-
ми этой области, в диапазоне «±1σ–±3σ», распо-
лагаются пациенты, нечувствительные к действию 
лекарственных препаратов, число которых при 
различной психической патологии составляет не 
менее 30% [1, 2, 7, 13, 18, 19, 33].

Отрезок на оси абсцисс в пределах «±1σ» про-
порционально поделен в соответствии с гипоте-
тической чувствительностью пациентов в рамках 
диапазонов доз от минимальных до максималь-
ных. Площади фигур, очерченные фрагментами 
графика, отражают плотность распределения па-
циентов, чувствительных только к минимальным, 
средним и максимальным терапевтическим дозам. 
Доля всей популяции пациентов, отвечающих 
на терапию в диапазоне средних доз составляет 
49,5%: P  =  (|x|  <  2/3σ)  =  2Ф(2/3)  =  0,495. В ма-
лых дозах на терапию способны ответить только 
26,1%: P = (|x| < 1/3σ) = 2Ф(1/3) = 0,261. При этом 
из числа потенциальных респондеров часть па-
циентов, отвечающая на средне-терапевтические 
дозы, составляет 72,8%: 0,495/0,68=0,728, а на ма-
лые дозы — лишь 38,4%: 0,261/0,68=0,384.

Измерение площади фрагментов фигуры по 
дозам (на график в графическом редакторе на-
кладывали сетку) показывает значения, близкие 
к расчетным. Доля потенциальных респондеров, 
отвечающих на минимальные дозы, составляет 
только 39,3%; в средних дозах на терапию отве-

Рис. 1. Плотность распределения популяции пациентов, гипотетически чувствительных к различным дозам  
препарата, где µ — математическое ожидание (среднее); σ — среднеквадратическое отклонение; площадь фигуры 

под графиком отражает долю потенциальных респондеров, имеющих терапевтический ответ на минимальные 
(Мин), средние (Средние) и максимальные (Максимальные) дозы препарата

Fig. 1. Distribution of the patients’ population, hypothetically responding to different drug doses, µ — expected value 
(mean); σ — standard deviation; the area under curve reflects the proportion of patients hypothetically responding  

to low (Мин), average (Средние) and high (Максимальные) doses
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чают еще 33,3%; на максимальные дозы дополни-
тельно приходится 27,4% потенциальных респон-
деров.

Таким образом, применение минимальных 
суточных доз предоставляет возможность полу-
чить ответ на фармакотерапию у чуть более тре-
ти всех потенциальных респондеров (39,3%). Это 
означает, что помимо пациентов с первичной ре-
зистентностью, почти 2/3 из числа потенциаль-
ных респондеров не ответят на малые дозы, что 
нельзя признать ни рациональным, ни адекват-
ным подходом к назначению лекарственного по-
собия. Безусловно, использование максимальных 
доз препаратов опасно в связи с высоким риском 
появления нежелательных явлений, в том числе 
серьезных. Поэтому оптимальным представля-
ется выбор доз среднего диапазона, на которые 
реагируют более 70% потенциальных респондеров 
(39,3+33,3=72,6%).

Следует подчеркнуть, что на минимальные 
дозы скорее всего могут ответить лишь те паци-
енты, клиническая симптоматика которых наи-
более полно отвечает нозологическому диагнозу, 
а избранный для терапии препарат воздействует 
на «целевые» нейрохимические мишени, ответ-
ственные за развитие патологических симптомов. 
В ситуации «размыва» нозологических границ 
эффективность препарата будет снижаться, что в 
некоторой степени возможно преодолеть увели-
чением дозы.

Как известно, суточное дозирование препа-
ратов определяется кратностью назначения и 
величиной разовой дозы. Для препаратов по-
следнего поколения наиболее часто рекоменду-
ется однократный прием, что в значительной 
мере способствует повышению лекарственной 
комплаентности. Препараты первого поколения 
рекомендовалось делить на 2-3 приема в сутки. 
Это в большинстве случаев может объясняться 
наличием у них неспецифических центральных 
эффектов, в определенных ситуациях желатель-
ных (снижение/повышение уровня когнитивного 
функционирования, седации или стимуляции), а 
также профилактикой развития периферических 
нежелательных явлений при однократном введе-
нии всей суточной дозы. В то же время понятно, 
что на наступлении базового терапевтического 
действия режим суточного дозирования не отра-
жается, так же как не сказывается и на изменении 
равновесной концентрации препаратов в плазме 
крови, формирующей специфический лекарствен-
ный гомеостаз. В этой связи безопасна стратегия 
выхода на среднюю дозу путем быстрого наращи-
вания (за двое-трое суток) при 2-3-кратном на-
значении, минимальных частей дозы препарата, 
до общей суммы средне-терапевтического диапа-
зона.

К сожалению, в эпоху существования множе-
ства препаратов-дженериков дозы, заявляемые 
разными производителями, нередко различаются, 
и столь же нередко эти дозы отличны от реко-
мендованных ведомственными нормативными 
документами. Представляется, что в спорных си-

туациях приоритет следует отдавать показателям, 
приводимым в официальной инструкции к пре-
парату, представленной разработчиком и утверж-
денной отраслевым ведомством к применению в 
клинической практике.

Безусловно, доза и эффекты, индуцированные 
препаратами, связаны с их специфической фар-
макодинамикой и развитием, помимо базового 
действия, неспецифических реакций, которые 
различны даже у представителей одной фарма-
кологической группы. Зачастую именно эти раз-
личия определяют выбор конкретного препарата 
для лечения. Выше отмечалось, что антипсихоти-
ческое и антидепрессивное действие не связаны 
с уровнем плазменной концентрации препарата и 
назначаемой дозой [24]. При этом у разных па-
циентов специфическое действие формируется на 
различных дозах. Сам по себе этот факт указы-
вает на то, что при известной фармакодинамике 
препаратов высокая или низкая терапевтическая 
активность определяется способностью молекул 
препарата взаимодействовать с биологическими 
мишенями, на которые направлено их действие 
в регионах мозга с высокой или низкой плотно-
стью распределения. При этом неспецифические 
эффекты (влияние на когнитивные функции, се-
дация, стимуляция), оказываются связаны в ос-
новном с абсолютной величиной дозы применяе-
мого препарата и системной нейромодуляцией. Та 
же зависимость определяет и развитие прогнози-
руемых побочных эффектов со стороны ЦНС и 
вегетативной нервной системы [21].

В отличие от антипсихотиков и антидепрессан-
тов, в фармакологических группах бензодиазепи-
новых транквилизаторов, противосудорожных и 
снотворных основное действие препаратов напря-
мую связано с применяемой дозой. Это обуслов-
лено особенностями фармакодинамики в рамках 
рекомендованных значений доз, не вызывающих 
диссоциативных эффектов при взаимодействии 
нейронов в нейрональных сетях. Однако известно, 
что для препаратов с седативным типом действия, 
малые дозы могут вызвать появление диссоциа-
тивных эффектов и растормаживание пациентов, 
особенно в комбинациях с препаратами активи-
рующего типа действия.

В завершение следует отметить, что представ-
ленная модель, отражающая процент гипотетиче-
ских респондеров к различным дозам препаратов, 
основана на допущении о нормальном распреде-
лении в контексте преимущественного рассмо-
трения факторов фармакодинамики. Между тем 
в рамках рациональной фармакотерапии сопоста-
вимо важное значение имеют фармакокинетиче-
ские параметры. Поэтому в условиях клинической 
практики предложенная математическая модель 
должна быть скорректирована с учётом допол-
нительных фармакокинетических переменных. В 
частности, скорость метаболизма лекарственных 
средств в значительной степени может опреде-
ляться генетическими предиспозициями, имею-
щими, как известно, ненормальное распределение 
[16, 31].
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Итак, суммируя сказанное, следует подчер-
кнуть, что ориентация практикующих врачей со 
стороны большинства руководств и клинических 
рекомендаций на применение исходно минималь-
ного диапазона доз, в виду ложных представле-
ний об опасности назначения препаратов, не 
оправдана. Ультрабыстрое наращивание (дробное 
введение малых доз за сутки) или назначение 
препарата сразу в среднем диапазоне доз с по-

следующим снижением при появлении побочных 
эффектов следует признать приоритетным, осо-
бенно для средств нового поколения. При пере-
ходе к поддерживающей фазе терапии коррекция 
дозы препаратов в сторону понижения при хо-
рошей переносимости лечения не представляется 
целесообразной, так же, как и любые вариации 
дозы, способные нарушить стабильность равно-
весной концентрации препарата в плазме крови.
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Возможности нейрохирургии для коррекции симптомов 
психических и поведенческих расстройств
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Оригинальная статья

Резюме. История нейрохирургического подхода к лечению пациентов с психическими расстрой-
ствами во многом противоречива. Эта часть нейрохирургии, впоследствии названная изобретателем 
префронтальной лейкотомии и лауреатом Нобелевской премии Egaz Moniz «психохирургией», в период 
своего становления развивалась не на основе научных изысканий, а благодаря энтузиазму отдельных 
специалистов и по причине острой социальной необходимости. Несмотря на то, что некоторые опе-
рации демонстрировали хорошие результаты, уровень методологии клинических исследований в то 
время не позволил непредвзято оценить эффекты вмешательств. Исходом психохирургии стало не-
гативное отношение к ней как широкой общественности, так и врачебного сообщества, значительное 
сокращение исследований в данной области, а также запрет на проведение таких операций во многих 
странах мира — наступила «эра психофармакологии». Однако, несмотря на впечатляющие результаты 
лекарственной терапии, у части пациентов, особенно с тяжелым течением психического расстройства, 
не удается добиться ремиссии консервативными методами.

За последние несколько десятилетий появились новые методы нейровизуализации, значительное 
развитие получила нейробиология, что позволило расширить знания о физиологии мозга человека. 
Совокупность полученной информации существенно улучшила понимание патогенеза психических 
расстройств, благодаря чему удалось обрести научную обоснованность хирургического вмешательства 
в области конкретных структур головного мозга. В настоящей работе кратко описаны основные этапы 
развития психохирургии, изложены некоторые клинические и хирургические аспекты проводимых в 
настоящее время нейрохирургических операций для коррекции симптомов психических расстройств, в 
том числе, локализация мишеней для воздействия, исходы и осложнения нейрохирургического лечения. 
Освещено применение новых методов в нейрохирургии, таких как стимуляция глубинных структур и 
стереотаксическая радиохирургия на аппарате гамма-нож. Часть работы посвящена этическим, право-
вым и терминологическим вопросам.

Ключевые слова: психохирургия, префронтальная лейкотомия, капсулотомия, цингулотомия, стере-
отаксическая радиохирургия
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Summary. Neurosurgical treatment for psychiatric disorders has a controversial history. This branch of 
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was initially based not on scientific researches, but on enthusiasm of individuals and pressing social need. The 
outcome of psychosurgery regardless of  its clinical benefits was the  negative attitude of the broad masses and 
medical community, some countries have banned psychosurgery — the era of psychopharmacology has come. 
However, some patients suffering from  severe course of the psychiatric disorder are resistant to conservative 
treatment.

Over the last decades, the novel neuroimaging methods and neurobiological researches have considerably 
improved understanding  of the pathogenesis of psychiatric disorders and scientific validity of the surgical 
intervention into the neural circuits. In this article, the main stages of the history of the psychiatric 
neurosurgery are briefly reviewed. Furthermore, the clinical and surgical considerations including the anatomic 
target localization, outcome and possible complications of the major operations which are still in practice are 
presented. The new neurosurgical techniques such as deep brain stimulation and gamma knife stereotactic 
radiosurgery were also considered. The part of the article is devoted to ethical, legal and terminological issues 
of psychiatric neurosurgery.
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особенностей пациента и рассматривать нейро-
хирургический метод для преодоления фармако-
резистентности у пациентов с тяжелыми психи-
ческими и поведенческими расстройствами [4]. В 
настоящей работе описана краткая история раз-
вития нейрохирургических операций, выполняе-
мых для коррекции психических и поведенческих 
расстройств и представлен обзор современных 
практик в этой области нейрохирургии.

Историческая справка. Первые в истории ней-
рохирургические операции, целью которых было 
уменьшение симптомов психических заболеваний, 
выполнены G. Burckhardt в 1888 году [16, 37]. Опе-
рации представляли собой удаление части коры 
функционально значимых зон головного мозга 
у пациентов с шизофренией (т.н. топэктомия).  
G. Burckhardt предполагал, что удаление струк-
тур, ответственных за симптомы заболевания, 
например — слуховой коры при галлюцинациях, 
может привести к излечению. Работа подверглась 
критике со стороны врачебного сообщества, и  
G. Burckhardt прекратил дальнейшие изыскания в 
этой области [32].

В 1908 г. В.М. Бехтеревым и Л.М.  Пуусеппом 
выполнена перерезка внутрикорковых связей в 
лобных долях пациентам с биполярным аффек-
тивным расстройством (БАР) [4]. Известны ра-
боты М. Ducosté, психиатра из Парижа, который 
в 1920 годы вводил в лобные доли больных раз-
личными психическими заболеваниями кровь, 
зараженную малярией, тетанотоксин, дифтерий-
ный анатоксин и другие биологически активные 
вещества. Такие операции для одного пациента 
могли повторяться до 12 раз [14]. В 1935 году J.F. 
Fulton и C.F. Jacobson определили ответственность 
лобной доли за формирование кратковременной 
памяти, агрессии и тревоги на модели прима-

Психические заболевания представляют со-
бой крайне важную социальную проблему. 
По данным В.Г. Ротштейна с соавт., общее 

число жителей России, страдающих депрессив-
ными и тревожными расстройствами и нуждаю-
щихся в медицинской помощи, составляет около 
9 млн человек, т.е. 6–7% населения России [6]. Су-
щественное беспокойство вызывают показатели 
распространённости наркотической зависимости. 
Ю.О. Смагина с соавт. на основании официаль-
ных данных оценивают число людей, периодиче-
ски употребляющих наркотики, в 700 тыс. — 3 млн 
[8]. Несмотря на успехи психофармакологии, от 
30 до 50% пациентов психиатрического профиля 
остаются частично или полностью резистентными 
к консервативной терапии [1, 25, 68]. Кроме того, 
антидепрессанты и антипсихотические препараты 
часто вызывают серьезные побочные эффекты. 
Около 15% пациентов с депрессией вынуждены 
отказаться от приема антидепрессантов в связи с 
плохой переносимостью консервативной терапии, 
а при приеме нейролептиков в 24-30% случаев от-
мечена дискинезии, в 7% случаев — акатизия. Для 
некоторых антидепрессантов и нейролептиков 
отмечена кардиотоксичность и нейротоксичность 
[24, 39, 63]. Для пациентов, не получивших до-
статочного эффекта от консервативной терапии, 
в клинической практике используют электросудо-
рожную терапию, транскраниальную магнитную 
стимуляцию, несмотря на отсутствие ясности в 
механизмах их воздействия [75].

В последние десятилетия достигнут значитель-
ный успех в понимании патогенеза психических 
заболеваний, расширились возможности средств 
нейровизуализации. Это позволяет осуществлять 
локальное воздействие на структуры головного 
мозга, участвующие в процессе патологической 
нервной импульсации с учетом индивидуальных 
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тов [28]. 12  ноября 1935 E. Moniz и нейрохирург  
A. Lima выполнили первую операцию для разъ-
единения проводящих путей в лобных долях 
пациентке с выраженной тревожностью, пара-
нойяльным бредом и меланхолией. Результатом 
операции, по мнению E. Moniz и A. Lima, был 
умеренный успех в избавлении пациентки от 
симптомов психоза, однако наблюдались апатия 
и слабость выражения эмоций [50]. Показаниями 
для дальнейших 20 операций были шизофрения, 
депрессия и тревожные расстройства [58]. Всего 
E. Moniz и A. Lima провели более 100 подобных 
операций. В конце 30-х годов между E. Moniz и  
М. Ducosté развернулась борьба за приоритет, 
однако. вторжение войск Германии во Францию 
привело к прекращению активной деятельности 
последнего [14]. В 1949 году E. Moniz был удосто-
ен Нобелевской премии за работу “Префронталь-
ная лейкотомия” [33].

Однако, наиболее известна деятельность аме-
риканских невролога W. Freeman и его коллеги 
нейрохирурга D. Watts, которые выполняли би-
латеральное пересечение белого вещества лобных 
долей [13]. На основании результатов первых 
операций авторами описано уменьшение или ис-
чезновение «беспокойства, тревоги, волнения, 
бессонницы и нервного напряжения» у пациен-
тов, а основным негативным последствием вмеша-
тельства стал «некоторый недостаток спонтанно-
сти». При этом они придерживались осторожного 
подхода в описании результатов — например, на-
меренно избегали термина «исцеление» и под-
черкивали, что беспорядочное использование 
описанной операции может нанести существен-
ный вред [27].

W. Freeman и D. Watts не избежали ослож-
нений, в том числе, развития эпилептических 
приступов и инфекции после операции, а также 
летальных исходов [66]. На основании ранних 
успехов, W. Freeman и итальянский психиатр  
A. Fiamberti упростили методику лейкотомии с 
помощью внедрения трансорбитальной техни-
ки, что позволило им исключить участие ней-
рохирурга и анестезиолога [75]. Впоследствии  
D. Watts прекратил сотрудничество с W. Freeman. 
Известно, что многие последователи В. Фримена 
не имели необходимой квалификации и выпол-
няли вмешательства в нестерильных условиях 
[54]. В 50-х годах ХХ века в США выполнили 
более 20 тысяч префронтальных лейкотомий, в 
Великобритании — более 10 тысяч таких опера-
ций. Такая популярность не в последнюю оче-
редь была обусловлена высокими расходами 
государств на содержание пациентов с психиче-
скими заболеваниями [54]. Свою последнюю опе-
рацию W. Freeman осуществил в 1967 г. — спустя 
3 дня пациентка скончалась.

В СССР активно применяли нейрохирургиче-
ские методы в психиатрии А.С. Шмарьян, Р.Я. Го-
лант, М.А. Гольденберг, Б.Г. Егоров, Л.А. Корейша, 
И.С. Бабчин. Наибольшее развитие такая практика 
получила в Психоневрологическом институте им. 
В. М. Бехтерева в Ленинграде. Первые результа-

ты работы советских нейрохирургов и психиатров 
при шизофрении опубликованы в 1948 году за ав-
торством И.С. Бабчина, который модифицировал 
хирургический доступ для префронтальной лей-
котомии и назвал такую операцию «фронтальная 
лейкотомия». В результате такого подхода ремис-
сия достигнута у 21% пациентов, улучшение — у 
61% пациентов [2, 4]. Конец эпохи массовой лей-
котомии пришелся на начало 60-х годов. Основ-
ные причины для упадка были неизбирательность 
применения метода в отдельных клиниках, суще-
ственный риск инвалидизации и летального ис-
хода, появление эффективных антипсихотических 
препаратов. В 1974 г. в США состоялись слушания 
комитета Конгресса для рассмотрения дальней-
шей практики применения нейрохирургии при 
психических заболеваниях. По результатам засе-
даний, нейрохирургический подход для лечения 
психических заболеваний так и не был запрещен, 
однако, его популярность заметно снизилась [65].

Значительное увеличение точности воздей-
ствия на структуры головного мозга обеспечил 
метод стереотаксиса. Благодаря трудам J. W. 
Papez и P. MacLean в значительной степени про-
яснилась функция лимбической системы в регу-
лировке эмоционального ответа [54]. В 1948 году 
американский нейрохирург W.B. Scoville предста-
вил «концепцию минимализма» — селективной де-
струкции при рассечении проводящих путей го-
ловного мозга; годом позже J. Talairach разработал 
концепцию передней капсулотомии — деструкция 
в области переднего бедра внутренней капсулы 
(ПБВК или ALIC). В 50-х годах шведский нейро-
хирург L. Leksell предложил метод радиохирургии, 
в первую очередь для лечения функциональных 
заболеваний головного мозга, а в 1958 году была 
проведена первая радиохирургическая операция 
пациенту с психическим заболеванием с исполь-
зованием протонного пучка. [65]. В 60-х годах 
ХХ века H.T. Ballantine использовал стереотакси-
ческую термокоагуляцию с наведением по пнев-
мовентрикулографии для выполнения передней 
цингулотомии при аффективных расстройствах, 
обсессивно-компульсивных расстройствах (ОКР), 
тревожности, шизофрения. Пересечение поясной 
извилины позволяет разорвать реципрокную ак-
тивность между орбитофронтальной корой, мин-
далевидным телом и гиппокампом. Подобные 
операции и в настоящее время сохраняют клини-
ческую значимость при тяжелых ОКР и депрессии 
с эффективностью до 50% [11]. В 70-х годах в Ан-
глии D. Kelly и A. Richardson разработали лимби-
ческую лейкотомию — разобщение лобно-талами-
ческой петли и круга Папеца. Из 66 пациентов 
с такими заболеваниями как ОКР, хроническая 
тревожность, депрессия, шизофрения, нервная 
анорексия и некоторыми другими диагнозами, 
значительное улучшение состояния после опера-
ции авторы отметили у 89% [57]. Таким образом, 
клинический эффект при воздействии на различ-
ные структуры оказался схожим, и к 80-90 годам 
в мире осталось несколько клиник, в каждой из 
которых придерживались своей методики. Как 
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отметили Корзенев А.В. с соавт., «в медицинской 
школе Гарвардского университета с успехом про-
водится билатеральная цингулотомия, в то время 
как в Каролинском институте — капсулотомия, а в 
клинике Найта (Лондон) — инноминатотомия» [4]. 
Специфические побочные эффекты при перечис-
ленных операциях также оказались схожими и в 
основном представляют собой апатию, дезориен-
тацию, преходящее недержание мочи и изменения 
личности [29].

Наряду с операциями на структурах лобной 
доли и подкорковых ядрах описан клинический 
опыт гипоталамотомии. В 1988 году K. Sano и 
Y. Mayanagi опубликовали результаты длительно-
го наблюдения (10-25 лет) за 37 пациентами c ре-
зистентным к терапии агрессивным поведением. 
Удовлетворительного исхода, по оценке авторов, 
удалось добиться у 29 (78%) пациентов, из ко-
торых 18 больше не демонстрировали признаков 
агрессии [71]. В литературе 60-80х годов встре-
чаются работы, в которых изложены результаты 
аблативных операций в области постеромедиаль-
ного гипоталамуса также для лечения агрессив-
ного поведения, вентромедиального ядра гипота-
ламуса при алкогольной и других наркотических 
зависимостях, а также при парафилиях [12].

Получали развитие и методы нейростиму-
ляции. В конце 1940-х американский психиатр 
R.G. Heath разрабатывал более безопасные аль-
тернативы для префронтальной лейкотомии. В 
1954 году вышла его монография на тему ши-
зофрении, в которой описаны результаты элек-
трической стимуляции глубинных структур го-
ловного мозга в области прозрачной перегородки 
у 25 пациентов. Так, у 5 и 8 пациентов отмечено 
«выраженное» и «значимое» улучшение соответ-
ственно, 2 пациента умерли в результате гнойно-
воспалительного процесса в головном мозге, а 
у 5 пациентов возникли судорожные приступы. 
В 1972 году R.G. Heath опубликовал результаты 
стимуляции различных структур головного мозга 
у пациента с депрессией и гомосексуальным по-
ведением [50, 60].

Восстановлению интереса к проблеме способ-
ствовала успешная практика стереотаксической 
глубинной стимуляции головного мозга (анг. 
Deep Brain Stimulation, DBS) при различных дви-
гательных нарушениях, в первую очередь, при бо-
лезни Паркинсона и болезни Хантингтона, в кли-
нической картине которых нередко встречаются 
аффективное поведение, депрессия, деменция и 
психоз [54]. При высокочастотной стимуляции 
(130-185 Гц) в области воздействия происходит 
ингибирование нейротрансмиссии за счет инак-
тивации ионных каналов, таким образом полу-
чаемый эффект похож на результат локальной 
деструкции [70]. Применение DBS для лечения 
болезни Паркинсона позволило открыть новые 
структуры для воздействия на психическое со-
стояние человека, например, субталамическое 
ядро [51]. В настоящее время DBS одобрена FDA 
(анг. Food and drug administration — медицинский 
регулятор в США) только для лечения ОКР [75].

Этические и правовые особенности 
нейрохирургической коррекции симптомов 

психических расстройств

«Психохирургия». По нашему мнению, введен-
ный еще E. Moniz и распространенный в насто-
ящее время термин «психохирургия» является 
откровенно неудачным: упоминание психохирур-
гии — «хирургии души» — создавало и по сей день 
создает как у широких масс, так и у медицинского 
сообщества, впечатление о контроле над созна-
нием, грубом вмешательстве в трансцендентные 
процессы человеческого бытия. В 1982 г. А.П.  Ро-
моданов, А.Н. Коновалов и др. указывали на не-
состоятельность термина «психохирургия» [5]. 
Запоздалое понимание патогенеза психических 
заболеваний и злоупотребления, вызванные жела-
нием не помочь пациентам, а снизить финансовое 
бремя малоэффективной в то время психиатрии, 
только усугубили негативное отношение к этой 
области нейрохирургии. Таким образом, мы на-
блюдали свершившуюся дискредитацию термина 
«психохирургия». В большей степени отражает 
суть проводимых операций словосочетание «ней-
рохирургическая коррекция симптомов психиче-
ских расстройств».

Изменения личности после нейрохирургической 
операции. Вопрос об изменениях в личности, ха-
рактере, поведении и привычках человека после 
нейрохирургической операции является экзистен-
циальным: продолжает ли существовать именно 
та личность, которая осознавала себя до опера-
ции? Однако, при обсуждении этических проблем 
хирургического вмешательства часто остаются без 
ответа не менее важные вопросы. Изменили ли 
личность такие факторы как наличие психиче-
ского заболевания, проводимое лечение, а также 
среда, в которой пациент оказался по причине бо-
лезни? Что считать точкой отсчета, тем «идеаль-
ным» состоянием, с которым нужно сравнивать 
все последующие изменения? Какой должен быть 
баланс между повышением уровня социализации 
пациента и сохранением status quo? Необходимо 
ли учитывать желание пациента измениться?

На основании результатов исследований оче-
видно, что изменения личности пациента со сто-
роны внешнего наблюдателя определенно есть, 
однако подробное их описание в связи с индиви-
дуальными различиями каждого пациента заняло 
бы слишком много места. Тем не менее, считаем 
необходимым коротко указать на часто встреча-
ющиеся особенности. P. Macdonald Tow и C.W.M. 
Whitty отмечают у большинства пациентов после 
цингулотомии повышение экспрессивности, го-
товности делиться своими переживаниями, мень-
шую стеснительность и напряженность, несколько 
более выраженную эмоциональную лабильность и 
утомляемость. Авторы отмечают, что в противо-
положность префронтальной лейкотомии, цингу-
лотомия не приводит к необычному поведению и 
вообще мало меняет основные привычки паци-
ента, не влияет на память и сексуальную актив-
ность [78]. Похожие эффекты наблюдали и после 
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капсулотомии, в том числе выполненной радио-
хирургическим методом — повышение экстравер-
сивности поведения и снижение уровня невроти-
зации [62, 69].

Оправданная настороженность. Если бы эф-
фективность консервативных методов для кор-
рекции симптомов психических расстройств была 
стопроцентной, то нейрохирургическим методам 
в психиатрии не было бы места, и они рассматри-
вались бы как исторический курьез. К сожалению, 
такие факторы как терапевтическая резистент-
ность, ослабление эффекта при длительном меди-
каментозном лечении, наличие риска осложнений 
и побочных эффектов лекарств, ведут к необхо-
димости изучения опыта прямого воздействия 
на вовлеченные в патогенез заболевания участки 
головного мозга, повышения селективности и без-
опасности нейрохирургических операций.

Учитывая историю злоупотреблений в этой 
области медицины (впрочем, как и во множестве 
других), единственным выходом является разра-
ботка строгих ограничений. Множество авторов 
разрабатывали подход к определению показаний 
для выполнения нейрохирургических операций 
при психических расстройствах, направленный на 
ограничение возможных злоупотреблений долж-
ностными полномочиями врачом и снижение 
риска ошибки. Перечислим наиболее важные, по 
нашему мнению, аспекты такого подхода:

- длительность адекватного проводимого ле-
чения под наблюдением врача-психиатра не 
менее 4-5 лет

- ведущая роль врача-психиатра при лечении 
и оценке прогноза для пациента

- обсуждение нейрохирургической операции 
только при неэффективности или невозмож-
ности как медикаментозной, так и немедика-
ментозной консервативной терапии

- проведение консилиума с участием врачей-
психиатров, не имеющих отношения к меди-
цинской организации, в которой наблюдает-
ся и проходит лечение пациент

- информированное согласие пациента и его 
родственников

Тем не менее, сохраняются аргументы против 
участия нейрохирургов в лечении больных пси-
хиатрического профиля, а именно вопрос «дозво-
ленности» вмешательства в головной мозг при 
таких диагнозах, а также риск «управления со-
знанием». Вопрос о «дозволенности», особенно со 
стороны врачебного сообщества, возник в то вре-
мя, когда этиология и патогенез психических рас-
стройств были еще не известны. Таким образом, 
при психохирургических операциях в начале XX 
века врачи наносили повреждения неизменённой, 
по внешним признакам здоровой мозговой ткани, 
а избыточный объем вмешательства приводил не 
только к уменьшению симптомов психического 
заболевания, но и появлению значительных по-
бочных эффектов. В настоящее время о психиче-
ских расстройствах известно гораздо больше: ста-
ли известны конкретные механизмы патогенеза 
как на уровне нарушенной экспрессии отдельных 

генов, так и на уровне конкретных моделей нару-
шенного кортикально-субкортикального взаимо-
действия [30]. Таким образом, определены точки 
эффективного воздействия на участки головного 
мозга, вовлеченные в патологический процесс, 
что позволяет избежать масштабных изменений 
личности и в гораздо большей степени способ-
ствует социализации оперированных пациентов 
по сравнению с операциями в эпоху становления 
психохирургии.

За последние 30 лет операции для коррекции 
симптомов психических расстройств получили 
патофизиологическую обоснованность, в том чис-
ле, благодаря современным методам нейровизуа-
лизации и моделям на генно-инженерных живот-
ных [49, 38, 46, 73, 17, 10]. Вопрос об «управлении 
сознанием» возник еще в 70-х годах ХХ века, что 
интересно, совершенно без технических предпо-
сылок к этому. По-видимому, основой для этого 
послужила научная фантастика того времени, пе-
реоценившая скорость развития научно-техниче-
ского прогресса. И в настоящее время, и в обозри-
мом будущем медицинские технологии далеки от 
реализации подобной цели. Существуют данные, 
что при успешных нейрохирургических операци-
ях для лечения ОКР и зависимостей, степень сво-
боды воли пациента, наоборот, возрастает [64].

Правовые ограничения в Российской Федерации. 
С 1 января 2022 время основными регламенти-
рующими документами, содержащими протоколы 
лечения пациентов, являются клинические реко-
мендации [9]. На 1 июля 2022 года только для па-
циентов с ОКР опубликованы показания к приме-
нению метода DBS. Клинические рекомендации по 
лечению прочих психических расстройств, таких 
как БАР, тревожное расстройство, шизофрения, 
а также расстройств, связанных с употреблени-
ем психоактивных веществ, не содержат никакой 
информации об эффективности или неэффектив-
ности нейрохирургических операций [7]. Тем не 
менее, нейрохирургическое лечение при этих за-
болеваниях может проводится в рамках клини-
ческих исследований новых нейрохирургических 
техник, таких как стереотаксическая радиохирур-
гия, DBS, фокусированный ультразвук и т.д. при 
одобрении соответствующим советом по этике.

Мишени для стереотаксического воздействия 
и результаты лечения

Передний отдел поясной извилины. Кора по-
ясной извилины является важной составной ча-
стью круга Папеца. Доказано, что повышенный 
уровень метаболизма в коре поясной извилины 
играет важную роль в патогенезе ОКР. Поражение 
указанной области может приводить к апатии и 
акинетическому мутизму [54]. Несмотря на то, что 
цингулотомию предлагали для лечения болевых 
синдромов и тревожных расстройств, наиболь-
ший эффект от операции достигнут у пациентов 
с аффективными расстройствами (депрессия или 
БАР) и ОКР [21, 70]. Стереотаксическую деструк-
цию проводят билатерально на расстоянии 20-25 
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мм от переднего рога бокового желудочка, 2-5 
мм выше бокового желудочка и 7 мм латеральнее 
средней линии (Рис.1) [74].

Цингулотомия является основной нейрохи-
рургической операцией у пациентов с психиче-
скими заболеваниями в США [70]. По данным 
G.R. Cosgrove, на основании опыта более чем 800 
операций с 1962 года не было отмечено леталь-
ных исходов; только у 4 пациентов зарегистриро-
ваны серьезные осложнения. Не было обнаружено 
специфических поведенческих расстройств, ха-
рактерных для префронтальной лейкотомии, или 
интеллектуального дефицита после операции. На 
основании как ретроспективных, так и проспек-
тивных исследований улучшение определяется у 
30-45% пациентов при использовании объектив-
ных шкал [21]. M.C. Kim и T.K. Lee сообщают об 
использовании гамма-цингулотомии на аппарате 
Кибер-нож (CyberKnife, Accuray inc.) наряду со 
стереотаксической термокоагуляцией: существен-
ное улучшение наступило у всех 15 пациентов: 11 
пациентов с ОКР и 4 пациентов с депрессией [41]. 
Интересен опыт Института мозга человека Рос-
сийской академии наук (в настоящее время Ин-
ститут мозга человека им. Н.П. Бехтеревой Рос-

сийской академии наук) в нейрохирургическом 
лечении зависимостей методом цингулотомии, 
однако данные о более чем 300 проведенных в 
1999-2003 годах операций не были систематизиро-
ваны и опубликованы в виде научной работы [3].

Существуют работы по нейростимуляции по-
ясной извилины, например, при депрессии и ал-
когольной зависимости. A.M. Losano et al. опубли-
ковали результат стимуляции поясной извилины 
в области 25 поля Бродмана (SCG, subcallosal 
cingulate gyrus) у 20 пациентов с депрессией: по-
ложительные изменения отмечены у 75% пациен-
тов, ремиссия достигнута у 50% пациентов через 
3 года после операции [47]. S.L. Leong et al. сооб-
щают об уменьшении симптомов алкогольной за-
висимости на 60,7% при оценке результата стиму-
ляции ростродорсальной передней коры поясной 
извилины (rdACC) у 8 пациентов [42].

Переднее бедро внутренней капсулы. ПБВК со-
держит проводящие пути между префронтальной 
корой и подкорковыми ядрами, в том числе дор-
сомедиальным таламусом. Основными показания-
ми для передней капсулотомии являются тревож-
ные расстройства, ОКД и депрессия, устойчивые к 
лекарственной терапии; описан опыт применения 

Рис. 1. Мишени для аблативных операций (зона деструкции на анатомических изображениях выделена белым): 
цингулотомия — Т1-взвешенная МРТ головного мозга в аксиальной (а), сагиттальной (б) и коронарной (в) проекци-
ях; передняя капсулотомия — Т1-взвешенная МРТ головного мозга в аксиальной проекции (г), карта фракционной 

анизотропии на том же уровне (д) и Т1-взвешенная МРТ головного мозга в коронарной проекции (е); инноминато-
томия — Т1-взвешенная МРТ головного мозга в аксиальной проекции (ж), карта фракционной анизотропии  

на том же уровне (з) и Т1-взвешенная МРТ головного мозга в коронарной проекции (и)
Fig. 1. Targets for ablative operations (zone of destruction marked as red): cingulotomy — T1-weighted MRI of 

brain in axial (а), sagittal (б) and coronal projections; anterior capsulotomy — Т1-weighted MRI of brain in axial 
projection (г), fractional anisotropy map at the same level (д) and Т1-weighted MRI of brain in coronal projection (е); 

innominatotomy — T1-weighted MRI of brain in axial projection (ж), fractional anisotropy map at the same level (з) and 
Т1-weighted MRI of brain in coronal projection (и)
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гамма-капсулотомии для лечения нервной ано-
рексии [53, 70]. Переднюю капсулотомию про-
водят билатерально на 5 мм кзади от верхушек 
передних рогов боковых желудочков и на 20 мм 
латерально от средней линии (см. рис. 2) [61]. Не-
которые исследования показали большую эффек-
тивность передней капсулотомии в сравнении с 
цингулотомией [54, 76, 70]. По данным P. Mindus 
et al., значительное улучшение после капсулото-
мии наблюдали у 64% пациентов [55].

B.E. Lippitz c соавт. предположили, что эффект 
капсулотомии определяется только размером зоны 
деструкции и не зависит от применения различ-
ных аблативных методик [44]. В подтверждении 
этому С. Rück c соавт. представили результаты 
передней капсулотомии, выполненной как с по-
мощью термокоагуляции, так и радиохирургиче-
ским методом, при этом различий в эффектив-
ности выявлено не было (однако, как сообщают 
авторы, не было и рандомизации [67]. Работы, 
описывающие эффект именно гамма-капсулото-
мии, представляют собой либо отдельные случаи 
из практики, либо ретроспективные исследования 
с небольшой выборкой [43]. По данным H.B. Liu 
et al. при оценке результатов гамма-капсулотомии, 
проведенной 37 пациентам, у 27 (73%) тяжесть 
ОКР по шкале Y-BOCS снизилась на 50% и более, 
еще у 6 (16,2%) улучшение наблюдали в диапазоне 
20-50% [45]. A. Gupta et al. провели ретроспек-
тивный анализ результатов гамма-капсулотомии у 
40 пациентов, оперированных в различных кли-
никах: клинический эффект от операции получен 
у 18 (45%) пациентов [34]. Следует отметить, что 
для повышения селективности воздействия мише-
нью для гамма-капсулотомии часто служит толь-
ко вентральная часть ПБВК [43, 34].

Описан опыт передней капсулотомии и с по-
мощью фокусированного ультразвука: S.J. Kim et 
al. на основании анализа результатов 11 опериро-
ванных пациентов описывают снижение тяжести 
заболевания по шкале Y-BOCS, а также уменьше-
ние симптомов депрессии и тревожности у 9 из 
11 пациентов, серьезных побочных эффектов не 
было [40]. Эти результаты также подтверждают 
независимость клинического эффекта от методи-
ки деструкции.

Осложнениями капсулотомии являются ког-
нитивные нарушения, снижение памяти и аффек-
тивные расстройства, также встречаются сообще-
ния о ночном недержании мочи, эпилептических 
приступах, агрессивности и наборе веса [20, 70]. 
P. Mindus et al. не выявили изменений личности 
у оперированных пациентов даже при длительном 
сроке наблюдения [55, 56]. Специфические для вы-
сокодозного (около 180 Гр) ионизирующего облуче-
ния осложнения развиваются у 2,5-5,5% пациентов 
и представляют собой распространенные лучевой 
некроз и перифокальный отек, формирование 
псевдокист [34]. R. Martínez-Álvarez отмечает от-
сутствие серьезных осложнений после гамма-кап-
сулотомии у 10 пациентов с медианой срока наблю-
дения 36 месяцев при использовании сравнительно 
низкой предписанной дозы 120 Гр [53].

Безымянная субстанция. Мишень для воз-
действия находится книзу от головки хвостатого 
ядра; целью деструкции в области безымянной 
субстанции (инноминатотомия, синоним — субка-
удатная трактотомия) является пересечение про-
водящих путей между орбитофронтальной корой 
и подкорковыми ядрами [31]. Синтопическая ло-
кализация мишени: 5 мм кпереди от турецкого 
седла, 15 мм латерально от средней линии и 10-11 
мм выше площадки клиновидной кости (см. рис. 
1) [61]. Интересно, что одной из первой методик 
для таких операций стало введение в вещество 
головного мозг изотопа иттрия-90 (в настоящее 
время такое лечение применяют в основном для 
пациентов с онкологическими заболеваниями и 
называют брахитерапией). В работе P.K. Bridges 
et al. проводится оценка результатов 1300 опера-
ций, выполненных с целью лечения тревожности, 
ОКР, депрессии или БАР. Авторы приходят к за-
ключению, что улучшение наблюдалось у 40-60% 
пациентов, а риск суицида снизился с 15% до 1% 
при сравнении с соответствующей контрольной 
группой. Главным осложнением субкаудатной 
трактотомии явились эпилептические приступы 
(1,6%), летальный исход зафиксирован только в 
одном случае. [15, 31].

Комбинация инноминатотомии и передней 
цингулотомии известна как лимбическая лейко-
томия. A. Montoya et al. оценили эффект лимби-
ческой лейкотомии у 15 пациентов с ОКР и 6 па-
циентов с депрессией: улучшение отмечено у 42% 
и 50% пациентов соответственно. Стоит отметить, 
значительная часть пациентов в упомянутом ис-
следовании уже перенесла одну или две цингуло-
томии, и итоговой операцией была именно субкау-
датная трактотомия. Таким образом, лимбическая 
лейкотомия для этих пациентов была выполнена 
в несколько этапов [59]. S. Cumming et al. оцени-
вали нейропсихологический исход после лимби-
ческой лейкотомии на основании наблюдения 12 
пациентов с ОКР: при сравнении с контрольной 
группой, состоящей из не оперированных паци-
ентов, не было выявлено статистически значимых 
отличий в тестах на память и интеллект [22]. В 
работе D.Y. Cho et al. сообщается о статистиче-
ски значимом снижении тяжести БАР по шкалам 
HDRS, BDI, HARS и NSS после лимбической лей-
котомии у 16 пациентов со сроком наблюдения 7 
лет. При этом выраженный эффект был определен 
у 68,8% пациентов [19].

Далее будут рассмотрены мишени, для кото-
рых в настоящее время проводится только ней-
ростимуляция.

Хвостатое ядро и стриатум. В области вен-
тральной части хвостатого ядра и стриатума (анг. 
ventral caudate/ventral striatum, VC/VS) проходит 
множество корково-подкорковых проводящих 
путей, в том числе волокна, идущие от орбитоф-
рональной коры, вентромедиальной префрон-
тальной коры, вентральный амигдалофугальный 
путь, проекционные кортикостриарные волокна, 
корково-гипоталамические волокна, восходящие 
дофаминэргические и серотонинэргические пути. 



23V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2024, Т. 58, no 1

Проблемные статьи Problemed articles

Выбор мишени для DBS в первую очередь объ-
ясняется компактностью локализации указанных 
путей именно в этой зоне — обычно это область 
соединения ПБВК, передней спайки и заднего 
вентрального стриатума (Рис.2) [31].

Максимальный уровень регрессии симптомов 
ОКР по шкале Y-BOCS был достигнут через 3 
месяца стимуляции; существенный ответ на ле-
чение (снижение ≥35% по шкале Y-BOCS) отмечен 
у 61.5%, доля пациентов без значимого положи-
тельного результата (снижение <25% по шкале 
Y-BOCS) составила 27%. Авторы также отметили 
улучшение общего состояния пациентов по шка-
ле GAF, снижение уровня депрессии по шкалам 
HAM-D или HAM-A. У 2 (7,7%) пациентов прои-
зошло внутричерепное кровоизлияние, у 1 (3,8%) 
пациента развилась раневая инфекция. Всего за-
регистрировано 9 неблагоприятных эффектов не-
посредственно нейростимуляции, включая нарас-
тание обсессивно-компульсивной симптоматики, 
депрессии и суицидальной установки. Авторы 
указывают на множественные транзиторные не-
благоприятные эффекты, устраненные в процессе 
настройки параметров стимуляции, а также на 
риск резкого нарастания симптомов заболевания 

при резком прекращении стимуляции по причине 
разряда батареи или неисправности прибора [31].

Прилежащее ядро. Прилежащее ядро (Nucleus 
accumbens, NAc) является важной составной ча-
стью в нейронной цепи, поддерживающей аддик-
тивное поведение. При высокочастотной стиму-
ляции прилежащего ядра достигается модуляция 
патологического возбуждения в орбитофронталь-
ной коре, синхронизация таламо-кортикальных 
сетей, снижается допаминэргическая активность 
стриатума [48]. Спектр работ, описывающих ре-
зультат стимуляции прилежащего ядра, ограни-
чен отдельными клиническими наблюдениями 
лечения пациентов с зависимостью от психоак-
тивных веществ [80]. Локализация мишени при 
DBS: 2 мм в ростральном направлении от перед-
него края передней комиссуры, 3-4 мм вентрально 
и 6-8 мм латерально от средней линии (см. рис. 
2б) [35]. Важным анатомическим ориентиром яв-
ляется вертикальная часть диагональной полоски 
Брока — Nac находится на 2-2,5 мм латеральнее от 
неё. В работе J. Voges et al. у всех 5 пациентов 
после операции отмечено уменьшение тяги к ал-
коголю, для 2 пациентов отмечена ремиссия в те-
чение 4 лет, основным побочным эффектом была 

Рис. 2. Мишени для нейростимуляции (отмечены белыми перекрестьем и стрелкой) на Т1-взвешенных  
изображениях МРТ. Контурами выделены некоторые структуры по атласу Schaltenbrand и Wahren. а — вентральная 

часть хвостатого ядра и стриатума, б — прилежащее ядро, в — субталамическое ядро, г — гипоталамус

Примечание — CD- хвостатое ядро, IC — внутренняя капсула, АС — передняя спайка, GP — бледные шары,  
RU — красное ядро, FX — свод, STN — субталамическое ядро, PU — скорлупа, T. mth — мамиллоталамический тракт

Fig. 2. Targets for deep brain stimulation (marked with green crosshair and red arrow) . Anatomical structures are shown 
according to Schaltenbrand&Wahren atlas. a — ventral part of caudate and striatum, б — n. accumbens,  

в — n. subthalamicus, г — hypothalamus
Note — CD- caudate nucleus, IC — internal capsule, АС — anterior comissure, GP — globus pallidus, RU — red nucleus, 

FX — fornix, STN — subthalamical nucleus, PU — putamen, T. mth — tractus mamillothalamicus
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транзиторная гипомания [79]. L Chen et al. при 
анализе результатов одновременной стимуляции 
как прилежащего ядра, так и ПБВК у пациентов 
с героиновой зависимостью, сообщают о достиже-
нии трехлетней ремиссии у 5 из 8 пациентов, еще 
у 2 отмечен рецидив через 6 месяцев [18]. Описа-
на стимуляция NAc у пациентов с ОКР: в иссле-
дование D. Denys et al. участвовали 16 опериро-
ванных пациентов и 14 пациентов в контрольной 
группе. Через 8 месяцев после операции авторы 
зарегистрировали уменьшение симптомов ОКР и 
депрессии по шкалам Y-BOCS, HAM-A и HAM-D 
[23]. Побочные эффекты включали в себя сниже-
ние памяти и ухудшение результатов нейропсихо-
логических тестов [52].

Субталамическое ядро. Субталамическое (анг. 
Subthalamic Nucleus, STN) ядро активирует вну-
тренний сегмент бледного шара и черное веще-
ство. Прямая связь между орбитофронтальной 
корой и STN формируют т.н. гиперпрямой путь, 
модулирующий активность прямого и непрямо-
го путей фронто-стриарно-таламо-кортикальной 
цепи. Дорсолатеральная часть STN оказывает 
больше влияние на двигательную сферу и ис-
пользуется как мишень для лечения болезни 
Паркинсона, а переднемедиальная часть STN 
играет роль в гиперактивации орбитофронталь-
но-субкортикальных путей и патогенезе ОКР 
[72]. Стереотаксические координаты STN при ле-
чении болезни Паркинсона: 10 мм латерально от 
средней линии, 2,5 мм кзади и 4 мм вентральнее 
от межкомиссуральной точки [36]; для лечения 
ОКР L. Mallet et al. рекомендуют сместить ми-
шень на 2 мм вперед и 1 м медиально [51] (см. 
рис. 2в).

L. Mallet et al. опубликовали результаты двой-
ного слепого мультицентрового исследования по 
оценке результатов DBS у 16 пациентов с ОКР: 
стимуляция STN статистически значимо снижала 
тяжесть заболевания по шкалам Y-BOCS и GAF 
и не влияла на результаты нейропсихологических 
тестов, оценку депрессии и тревоги. Серьезные ос-
ложнения зарегистрированы у 3 (19%) пациентов: 
внутричерепное кровоизлияние и 2 случая инфек-
ции, приведшей к удалению генератора импульсов. 
Авторы сообщают о 38 побочных эффектах. При 
стимуляции STN встречаются такие побочные эф-
фекты как снижение когнитивных функций, обе-
днение речи, апатия и набор веса [51, 72].

Известны отдельные работы по нейростиму-
ляции субталамического ядра при наркотической 
зависимости, однако сообщается и о том, что сти-
муляция STN способна наоборот, провоцировать 
аддиктивное поведение [48].

Ядра гипоталамуса. Гипоталамус представ-
ляет собой сосредоточение множества функций: 
от центра управления автономной нервной си-
стемой и эндокринными органами до регуляции 
социального поведения. С точки зрения выбора 
мишени для хирургического воздействия инте-
рес представляют аркуатные ядра гипоталамуса, 
латеральные ядра и вентромедиальное ядро, от-
ветственные за пищевое поведение и задние ядра 

гипоталамуса, влияющие на проявления агрессии 
и мотивированного поведения [12].

С целью устранения патологической агрессии 
проводят нейростимуляцию в зоне, описанной в 
работе K. Sano и Y. Mayanagi по гипоталамото-
мии — 2 мм ниже межкомиссуральной точки и на 
2 мм латеральнее стенки третьего желудочка (см.
рис 2г) [12, 71]. В исследовании Franzini et al у 5 из 
6 оперированных пациентов отмечено снижение 
агрессивности, а также улучшение социального 
взаимодействия. Подробные исследования не вы-
явили существенного влияния нейростимуляции 
на кардиореспираторную систему, эндокринную 
функцию и терморегуляцию при стимуляции за-
дних отделов гипоталамуса [26]. Похожие резуль-
таты получили C.V. Torres et al. — у 5 из 6 паци-
ентов наблюдали улучшение без существенных 
побочных эффектов [77].

Заключение

Стремительный взлет и сокрушительное па-
дение психохирургии не должны быть забыты, 
напротив, её история еще раз напоминает о том, 
что любое лечение должно быть проведено в пер-
вую очередь в интересах пациента. Результаты 
исследований, проведенных за последние 50 лет, 
позволяют утверждать об эффективности нейро-
хирургических операций при ОКР, БАР, патоло-
гической агрессивности, показаны возможности 
нейрохирургии в лечении зависимости от психо-
активных веществ. С практической точки зрения 
интересны методы, позволяющие надеяться на 
снижение риска осложнений и побочных эффек-
тов по сравнению с «классической» стереотакси-
ческой деструкцией. Так, DBS имеет существенное 
преимущество в виде потенциальной обратимо-
сти эффекта и возможность подстройки в области 
воздействия. D.E. Mahoney объясняет популяр-
ность DBS «её безопасностью, обратимой приро-
дой и тем, что в большей степени производится 
модуляция, а не разрушение анатомической ми-
шени (такая концепция гораздо более приемлема 
для многих пациентов)» [50].

Тем не менее, DBS даже в современном виде 
обладает и серьезными недостатками. В первую 
очередь, сохраняются все риски, присущие ин-
вазивному стереотаксису: риск кровотечения и 
анестезиологического пособия, риск инфекции в 
области имплантата. Существует опасность нарас-
тания симптоматики при преднамеренном или не-
преднамеренном отключении стимуляции, в связи 
с чем особенно важна комплаентность пациента. 
Кроме того, оборудование для DBS является доро-
гостоящим, а параметры стимуляции приходится 
подбирать длительное время, поскольку эффект 
от смены режима не может быть оценен сразу, как 
при лечении пациентов с экстрапирамидными на-
рушениями. Повысить эффективность DBS может 
применение систем обратной связи, когда параме-
тры стимуляции автоматически подстраиваются в 
зависимости от какого-либо показателя нервной 
системы, измеренного встроенным датчиком [31].
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Особое место среди аблативных операций за-
нимает стереотаксическая радиохирургия, по-
скольку она позволяет произвести неинвазивную 
локальную деструкцию вещества головного моз-
га, что исключает развитие общехирургических и 
анестезиологических осложнений. Еще одно пре-
имущество СРХ, как подчеркивает D.K. Binder, 
состоит в том, что только радиохирургический 
метод позволяет проводить адекватное плацебо-
контролируемое научное исследование эффек-
тивности лечения пациентов с психическими за-
болеваниями [13]. При высокодозном облучении 
существует риск развития специфических реак-
ций со стороны мозговой ткани: формирование 

перифокального отека, распространение лучевого 
некроза и возникновение псевдокист. Такие эф-
фекты, как правило, носят отсроченный характер 
и вызывают необходимость длительного наблюде-
ния за пациентом с регулярным использованием 
средств нейровизуализации.

Однако, определяющее значение имеют во-
просы организации медицинской помощи тако-
го рода, расширение взаимодействия со службой 
психиатрии с соблюдением соответствующих эти-
ческих ограничений, совместная научная и мето-
дическая деятельность, направленная на помощь 
пациентам с фармакорезистентными формами 
психических расстройств.
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Современные исследования  
личностно-психологических особенностей больных 

соматоформными расстройствами
Васильев В.В., Мухаметова А.И. 

Ижевская государственная медицинская академия, Россия

Обзорная статья

Резюме. Научный обзор посвящен актуальной проблеме личностно-психологических особенностей 
больных соматоформными расстройствами (СФР). Он построен на анализе 91 публикаций на дан-
ную тему, вышедших за последние 10 лет (из них 42 на русском языке и 49 на английском). Поиск 
публикаций производился в библиографических базах РИНЦ и Medline. Целью обзора явилось рас-
смотрение основных направлений, в которых развивается в последнее десятилетие изучение личност-
но-психологических факторов формирования СФР, и выделение тех из указанных факторов, которые 
в настоящее время являются наиболее общепризнанными. В обзоре рассматриваются следующие на-
правления исследований в данной области: исследования алекситимии, исследования соматосенсорной 
амплификации, исследования характерологических особенностей больных, исследования когнитивных 
процессов при СФР, исследования психологических защит и копинг-стратегий, исследования в рамках 
теории привязанности, исследования социально-психологических факторов развития СФР, интегратив-
ные концепции личностной предрасположенности к СФР.

В результате в качестве наиболее общепризнанных личностно-психологических факторов формиро-
вания СФР выделены высокий уровень алекситимии и личностной тревоги, ригидность когнитивных 
процессов, общая неполноценность психологических защит и копинг-стратегий, высокая социально-
стрессовая нагрузка. Достаточно признаваемыми, но еще нуждающимися в дальнейшей проверке фак-
торами являются также соматосенсорная амплификация, частое использование реактивного образо-
вания в качестве психологической защиты и избегающего поведения в качестве копинг-стратегии, 
паттерн ненадежной привязанности. В заключении отмечается необходимость продолжения исследова-
ний в рассматриваемой области и предлагаются возможные дальнейшие их направления, в частности, 
выявление причинно-следственных связей между уже установленными личностно-психологическими 
предикторами СФР, а также изучение их взаимодействий с факторами иной природы (генетическими, 
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Ключевые слова: соматоформные расстройства, личностно-психологические особенности, патогенез 
соматоформных расстройств, психосоматические расстройства, алекситимия, соматосенсорная ампли-
фикация.

Информация об авторах:
Васильев Валерий Витальевич* — e-mail: valeriy.vasilyev70@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-6290-

7404
Мухаметова Алсу Илдаровна — e-mail: flower-alsy@mail.ru; https://orcid.org/0000-0001-5353-0038

Как цитировать: Васильев В.В., Мухаметова А.И. Современные исследования личностно-психологи-
ческих особенностей больных соматоформными расстройствами. Обозрение психиатрии и медицинской 
психологии им. В.М. Бехтерева. 2024; 58:1:30-46. http//doi.org/10.31363/2313-7053-2024-746.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Автор, ответственный за переписку: Васильев Валерий 
Витальевич — e-mail: valeriy.vasilyev70@yandex.ru

Corresponding author: Valeriy V. Vasilyev — e-mail: valeriy.
vasilyev70@yandex.ru

Обозрение психиатрии и медицинской психологии
им. В.М. Бехтерева, 2024, Т. 58, № 1, с. 30-46, 
http//doi.org/10.31363/2313-7053-2024-746

V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 
2024, Т. 58, no 1, pp. 30-46, 

http//doi.org/10.31363/2313-7053-2024-746

© Васильев В.В., Мухаметова А.И.



31V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2024, Т. 58, no 1

Scientific reviewsНаучные обзоры

Modern researches of personality-psychological Features in patients  
with somatoform disorders

Valeriy V. Vasilyev, Alsu I. Mukhametova 
Izhevsk State Medical Academy, Russia

Review article

Summary. The scientific review is devoted to the actual problem of personality-psychological features of 
patients with somatoform disorders (SFD). It is based on the analysis of 91 publications on this topic (42 
in Russian and 49 in English) that have been published over the past 10 years. The search for publications 
was carried out in the RSCI and Medline bibliographic databases. The purpose of the review was to consider 
the main directions of the studies of personality-psychological factors for the SFD formation which has been 
developing over the past decade, and to highlight those of these factors that are currently the most generally 
recognized. The review considers the following directions of research in this area: studies of alexithymia, 
studies of somatosensory amplification, studies of the patients’ character features, studies of cognitive processes 
in SFD, studies of psychological defenses and coping strategies, studies in the framework of attachment theory, 
studies of socio-psychological factors of SFD development, integrative concepts of personality predisposition 
to SFD. As a result, a high level of alexithymia and personality anxiety, rigidity of cognitive processes, general 
inferiority of psychological defenses and coping strategies, and a high socio-stress load was highlighted as the 
most generally recognized personality-psychological factors of the SFD formation. Factors that are sufficiently 
recognized, but still need further study, are also the somatosensory amplification, the frequent use of reactive 
formation as a psychological defense and avoidant behavior as a coping strategy, the pattern of insecure 
attachment. The conclusion notes the need to continue research in this area and proposes possible further 
directions, in particular, the identification of causal relationships between already established personality-
psychological predictors of SFD, as well as the study of their interactions with factors of a different nature 
(genetic, morphological, psychopathological).

Keywords: somatoform disorders, personality-psychological features, pathogenesis of somatoform disorders, 
psychosomatic disorders, alexithymia, somatosensory amplification.
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Соматоформные расстройства (СФР) от-
носятся к числу распространенных видов 
психической патологии. Согласно данным 

метаанализа, проведенного H. Haller с соавтора-
ми [57] на материале 24 исследований распростра-
ненности СФР в разных странах мира, их частота 
в населении колеблется от 0,8% до 5,9%, а доля 
страдающих ими лиц среди пациентов первич-
ной соматической сети составляет 26,2% — 34,8%. 
Близкие данные приводятся и отечественными 
исследователями для населения нашей страны [1, 
24], при этом подчеркивается серьезное финан-
совое бремя, которое создают СФР для системы 
здравоохранения [36]. Особенно высокая заболе-
ваемость СФР отмечается среди лиц в возрасте 
моложе 35 лет [33]. Все сказанное определяет ак-
туальность и практическую значимость проблемы 
СФР для современной медицины.

Между тем, многие вопросы этиологии и па-
тогенеза СФР до сих пор остаются спорными и 
не имеющими однозначного ответа, что, без со-
мнения, препятствует разработке эффективных 
подходов к профилактике и терапии данных 

расстройств. В ряде публикаций последних лет 
высказывается мнение о полиэтиологической 
природе рассматриваемой патологии и о неодно-
родности ее патогенетических механизмов [6, 30, 
39]. Сообщается, что в основе СФР могут лежать 
различные аффективные нарушения, в первую 
очередь тревожного и депрессивного спектров, 
имеющие как психогенное, так и эндогенное про-
исхождение [33], указывается на возможную роль 
в происхождении СФР структурных изменений 
головного мозга [82]. В то же время, несмотря на 
все разнообразие этиопатогенетических факторов, 
СФР отличаются общностью клинических прояв-
лений и закономерностей течения (на основании 
чего, собственно, они и выделяются в качестве 
единой диагностической категории). Данный факт 
заставляет предполагать участие в их формиро-
вании некоего общего фактора, лежащего в ос-
нове явления соматизации психопатологической 
симптоматики как такового. В качестве наиболее 
вероятного претендента на роль данного фактора 
большинством исследователей в настоящее вре-
мя рассматриваются личностно-психологические 
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особенности, присущие больным СФР [42]. По 
этой причине изучению данных особенностей 
при указанной патологии традиционно уделяется 
большое внимание. Кроме того, необходимость 
ясного и всестороннего представления о роли 
личностно-психологических факторов в форми-
ровании СФР определяется их значимостью с точ-
ки зрения разработки подходов к психотерапии 
данных расстройств.

Следует отметить, что изучение личностно-
психологических факторов развития СФР ведется 
уже несколько десятилетий, и за это время иссле-
дователям удалось выявить и описать целый ряд 
специфических психологических особенностей, 
присущих лицам с данным видом психической па-
тологии. Некоторые из этих особенностей, такие 
как высокий уровень алекситимии, склонность 
к соматосенсорной амплификации и конверси-
онным реакциям зачастую рассматриваются как 
достоверно установленные и, несомненно, играю-
щие важную роль в генезе СФР. Однако, представ-
ления о природе этих явлений, об их происхожде-
нии до сих пор остаются неполными. Более того, 
анализ литературы показывает, что обоснование 
значимости даже наиболее признанных личност-
но-психологических факторов формирования 
СФР с позиций доказательной медицины до сих 
пор не закончено, и в научной печати все еще 
встречаются противоречивые оценки их роли при 
данной патологии. К тому же в последние годы 
обозначились новые перспективные направления 
исследований в рассматриваемой области, если не 
конкурирующие с традиционными, укоренивши-
мися представлениями, то, во всяком случае, су-
щественно дополняющие и расширяющие их. Все 
это определяет тот факт, что активные научные 
поиски в рассматриваемой области и сегодня про-
должаются по всему миру, а проблема личностно-
психологических особенностей пациентов с СФР 
по-прежнему сохраняет свою актуальность.

Целью представленного обзора является рас-
смотрение основных направлений, в которых раз-
вивается в последнее десятилетие изучение лич-
ностно-психологических факторов формирования 
СФР, и выделение тех из указанных факторов, 
которые в настоящее время являются наиболее 
общепризнанными. Поиск публикаций на рас-
сматриваемую тему производился в поисковых 
системах РИНЦ и Medline.

Исследования алекситимии

Со времени открытия П. Сифнеосом явления 
алекситимии, представляющей собой личностную 
особенность в виде пониженной способности к 
осознанию и вербализации собственных эмоций, 
она остается едва ли не наиболее общепризнан-
ным психологическим предиктором развития 
психосоматических расстройств, в том числе та-
кой их разновидности, как СФР. Принято считать, 
что у лиц с высоким уровнем алекситимии пере-
живание эмоций смещается в направлении их со-
мато-вегетативных проявлений, что и приводит к 

явлению соматизации [63]. Концепцию алексити-
мии, ставшую «общим местом» для большинства 
исследователей СФР в мире, сегодня разделяют и 
многие отечественные авторы [5, 12, 18, 19, 20]. 
Вместе с тем, данная концепция, являясь во мно-
гом чисто психологической, по-прежнему нуж-
дается в своем обосновании с позиций доказа-
тельной медицины. Кроме того, дискутабельным 
остается вопрос о самой природе алекситимии и 
механизмах ее возникновения. Все это определяет 
направленность продолжающихся исследований в 
рассматриваемой области.

Одним из направлений таких исследований 
является продолжение поиска доказательств роли 
алекситимии в происхождении СФР. Так, M. Kano, 
Y. Endo и S. Fukudo [62] в своем исследовании 
пациентов с функциональными гастроинтести-
нальными расстройствами показывают, что алек-
ситимия действительно способствует усилению 
тяжести данных расстройств. Авторами высказы-
вается предположение, что связь между алексити-
мией и СФР обусловлена предвзятой интерпрета-
цией пациентами своих соматических симптомов. 
А. Thamby с соавторами [87] при сравнительном 
исследовании с помощью шкалы эмоциональной 
осведомленности пациентов с СФР и психически 
здоровых лиц выявили у первых существенно бо-
лее низкую способность к осознаванию эмоций. В 
других исследованиях высокий уровень алексити-
мии у больных СФР констатируется на основании 
косвенных признаков, например, на основании их 
пониженной способности к распознаванию чужих 
эмоций. В частности, T. Beck с соавторами [45] в 
своем оригинальном исследовании, построенном 
на компьютерном предъявлении обследуемым 
фотографий человеческих лиц, выявили значи-
тельно худшие способности больных с СФР к рас-
познаванию человеческих эмоций в сравнении с 
представителями контрольной группы здоровых. 
Авторы считают пониженные способности к рас-
познаванию эмоций важным патогенетическим 
звеном СФР и приходят к выводу, что психотера-
певтическое лечение больных с СФР должно быть 
направлено, в том числе, на развитие указанных 
способностей. К аналогичному результату прихо-
дят в своем исследовании и A. Öztürk с соавто-
рами [73], также выявившие худшую способность 
больных СФР в сравнении со здоровыми к рас-
познаванию эмоций по выражению лица и свя-
зывающие это явление с высоким уровнем алек-
ситимии. Наконец, W. Peng с соавторами [74] в 
процессе сравнительного изучения эмпатической 
реакции на чужую физическую боль у пациен-
тов с соматоформным болевым расстройством и 
у здоровых лиц обнаружили меньшую выражен-
ность этой реакции у первых. По мнению авторов, 
данное различие также связано с повышенным 
уровнем алекситимии при СФР.

Ряд исследователей обнаруживают тесную 
связь между явлениями алекситимии и депрес-
сии, позволяющую предполагать некую общность 
механизмов их формирования либо вторичность 
одного явления по отношению к другому. Напри-
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мер, M. Di Tella и L. Castelli [53] в своем обзоре 
литературы анализируют роль алекситимии при 
соматоформном болевом расстройстве. Авторы 
приходят к выводу о том, что алекситимия дей-
ствительно имеет высокую распространенность 
среди пациентов, страдающих данным расстрой-
ством, но связь между ней и интенсивностью 
боли не всегда ясна и, по-видимому, опосредуется 
эмоциональными нарушениями, в частности, де-
прессией. F. Lankes с соавторами [69] на основа-
нии сравнительного исследования групп пациен-
тов с соматоформным болевым расстройством и 
с депрессией приходят к выводу о повышенном 
уровне алекситимии при обоих этих видах пси-
хической патологии, а также о высокой их комор-
бидности. Вместе с тем, J. Bailer с соавторами [43], 
напротив, акцентируют внимание на различиях в 
нарушении распознавания эмоций при депрес-
сии и при СФР. На основании сравнительного 
экспериментально-психологического исследова-
ния нарушений регуляции эмоций у пациентов 
с ипохондрическим расстройством (являющимся 
одной из форм СФР) и с депрессией они при-
ходят к выводу о том, что при ипохондрическом 
расстройстве данные нарушения носят менее ге-
нерализованный характер, чем при депрессии, 
и связаны, главным образом, с трудностями в 
идентификации чувств, что и соответствует поня-
тию алекситимии. Авторы также выявляют связь 
между выраженностью алекситимии и ключевы-
ми характеристиками ипохондрии и предлагают 
проведение дальнейших исследований в области 
эффективности лечения ипохондрии за счет кор-
рекции нарушений регуляции эмоций.

Вместе с тем, несмотря на достаточно широкое 
признание концепции алекситимии, дискуссии 
вокруг нее до сих пор до конца не завершились, 
и отдельные исследователи и сегодня ставят зна-
чимость алекситимии с точки зрения происхож-
дения СФР под сомнение. Так, J.M. Darves-Bornoz 
[50] указывает, что последние публикации не под-
тверждают положения о предрасполагающей роли 
алекситимии по отношению к соматизации. По 
мнению автора, алекситимия является не причи-
ной, а, скорее, следствием СФР и иных психосома-
тических расстройств, формируясь и закрепляясь 
в процессе длительного их существования. Истин-
ную же причину данных расстройств он видит в 
нанесенной индивиду «экзистенциальной ране».

Еще в ряде работ рассматривается проблема 
происхождения алекситимии. В частности, В.С. 
Собенников [33], исследуя ее личностные корре-
ляты, обнаруживает, что выраженность алекси-
тимии находится в прямой зависимости от таких 
личностных характеристик, как эмоциональная 
ригидность и аутизация. Данный результат позво-
ляет предполагать вторичность алекситимии по 
отношению к указанным личностным свойствам. 
И.В. Быченко [8] отмечая, что разные исследо-
ватели рассматривают алекситимию с позиций 
биологического, социального подходов и теории 
травматической ситуации, придерживается пред-
ставлений о чисто психологической природе дан-

ного феномена и указывает на роль неправильного 
родительского воспитания, в частности, безразли-
чия к ребенку со стороны отца, в его происхож-
дении. Е.О. Синеуцкая и Б.Ю. Володин [31], выяв-
ляя в своем исследовании значимо более высокий 
уровень алекситимии у пациентов с СФР, занятых 
на производстве с опасными условиями труда, в 
сравнении с пациентами, на таком производстве 
не занятыми, связывают данный феномен с кон-
цепцией так называемой вторичной («реактив-
ной») алекситимии, представляющей собой одну 
из форм психологической защиты на ситуацию 
хронического психоэмоционального стресса.

Исследования соматосенсорной амплификации

Другим личностно-психологическим факто-
ром, которому многими исследователями при-
дается большое значение в генезе СФР, является 
соматосенсорная амплификация (или сверхчув-
ствительность), представляющая собой тенденцию 
к чрезмерной фокусировке внимания на своих 
соматических ощущениях. При этом субъектив-
ное восприятие данных ощущений усиливается, 
и пациент может переоценивать их значимость, 
придавая физиологическим явлениям патологи-
ческое значение [39]. Указанная концепция на-
ходит подтверждение в работе И.В. Белокрылова 
с соавторами [4], на основании психологического 
обследования большой когорты пациентов с СФР 
делающих вывод о том, что важнейшим фактором, 
повышающим риск развития данных расстройств, 
является склонность пациентов к катастрофиза-
ции телесных сенсаций и мысленному сканиро-
ванию тела на предмет наличия в нем каких-либо 
нарушений. Авторы также выявили связь между 
выраженностью описанного явления и тяжестью 
СФР у исследуемых пациентов. Данные, свиде-
тельствующие в пользу значимости соматосен-
сорной амплификации при СФР, получены еще в 
ряде исследований. В частности, достоверно более 
высокие, чем в контрольной группе, показатели 
шкалы соматосенсорной амплификации у паци-
ентов с соматоформным болевым расстройством 
были зафиксированы в оригинальном исследова-
нии S. Çakmak с соавторами [47]. A. Ciaramella 
с соавторами [49] выявили повышенный уровень 
соматосенсорной амплификации при фибромиал-
гии, традиционно относимой многими исследова-
телями к разновидностям СФР, а E. Zdankiewicz-
Ścigała с соавторами [91] обнаружили корреляцию 
соматосенсорной амплификации с алекситимией 
и риском развития СФР у пациентов с расстрой-
ствами аутистического спектра.

Отдельную группу составляют исследования, 
нацеленные на установление физиологической 
природы соматосенсорной амплификации. Ряд 
авторов, опираясь на данные, полученные при 
применении нейровизуализационных методов, 
высказывают предположение о том, что сомато-
сенсорная амплификация может являться след-
ствием дисфункции некоторых нейроповеденче-
ских узлов головного мозга (передняя поясная 
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кора, островок, миндалевидное тело, гиппокамп, 
полосатое тело), обусловленной, в свою оче-
редь, нейропластическими изменениями в ука-
занных структурах, вызванными перенесенным 
ранее стрессом и нейромодулирующими эффек-
тами воспаления [72, 76]. Другой подход к из-
учению рассматриваемого вопроса использовали 
O. Perepelkina с соавторами [75]. Основываясь 
на результатах экспериментов с использованием 
зрительно-тактильной иллюзии резиновой руки и 
зрительно-кинестетической иллюзии виртуальной 
руки, они выявили у пациентов с СФР наруше-
ние зрительно-тактильной интеграции стимулов. 
Исходя из этого, авторы высказывают предпо-
ложение, что возможной причиной психической 
фиксации на соматических симптомах при СФР 
является ригидность мультисенсорного восприя-
тия стимулов.

В то же время, некоторыми учеными в по-
следние годы получены данные, противоречащие 
концепции соматосенсорной амплификации. Так, 
согласно результатам исследования M. Schaefer, 
B. Egloff и M. Witthöft [83], средний уровень ин-
тероцептивной точности (т.е. способности к рас-
познаванию своих висцеральных ощущений) у 
пациентов с СФР и у здоровых добровольцев не 
различается. Более того, авторы установили, что 
чем ниже значения интероцептивной точности 
у пациентов с СФР, тем большее число сомато-
формных симптомов у них наблюдается. В дру-
гом исследовании те же авторы [84] показали, 
что тренинг кардиоцепции (т.е. способности к 
ощущению собственного сердцебиения) при СФР 
приводит не к увеличению, а к снижению числа 
соматоформных симптомов. Результаты этих ис-
следований позволяют предположить, что к СФР 
предрасполагает не избыточная, а недостаточная 
интероцепция. На данные представления опира-
ются в своей работе О.Р. Добрушина с соавтора-
ми [13]. В исследовании, проведенном методом 
функциональной МРТ головного мозга, они вы-
являют положительную связь между способно-
стью к интероцепции и уровнем эмоционально-
го интеллекта, указывая на опосредующую роль 
в этом процессе правой передней островковой 
коры. Исходя из полученных результатов, авторы 
высказывают гипотезу о том, что развитие эмо-
ционального интеллекта может способствовать 
улучшению способности к интероцепции и, как 
следствие, ослаблению процессов соматизации. 
На этом основании они предлагают использовать 
тренинг эмоционального интеллекта в качестве 
возможного подхода к профилактике и терапии 
СФР. Следует отметить, что представления о свя-
зи соматизации с эмоциональным интеллектом 
могут служить возможным объяснением роли 
алекситимии при СФР, поскольку не исключается, 
что алекситимия связана именно с недостатком 
эмоционального интеллекта.

Подытоживая представленные данные об ис-
следованиях соматосенсорной амплификации при 
СФР, необходимо отметить, что результаты этих 
исследований остаются противоречивыми и не 

дают возможности прийти к однозначному пони-
манию ее места в общем процессе формирования 
указанных расстройств. Данный факт определяет 
необходимость продолжения исследований в рас-
сматриваемой области.

Исследования характерологических 
особенностей

Изучение особенностей характера, предраспо-
лагающих к развитию СФР, ведется в нескольких 
направлениях. Прежде всего, это поиск соответ-
ствующего типа характера. Однако в этом отно-
шении получить данные, свидетельствующие в 
пользу определенного преморбида, пока не уда-
ется. А.А. Прибытков и А.Н. Еричев [30] в своем 
научном обзоре сообщают, что в настоящее вре-
мя большинство исследователей отошло от доми-
нировавшей в период формирования концепции 
СФР точки зрения о важнейшей роли в этом 
процессе истерических черт характера, посколь-
ку были получены данные о значении и других 
типов преморбидного склада личности (с преоб-
ладанием тревожных, сенситивных, шизоидных, 
пограничных, параноидных, обсессивно-компуль-
сивных черт). По данным указанных авторов, 
единственным положением, на котором сходится 
сегодня большинство исследователей, является 
то, что пациенты с СФР нередко обнаруживают 
признаки расстройств личности. Исходя из это-
го, можно предполагать, что предиктором СФР 
является общая выраженность дезадаптирующих 
характерологических черт, а не их конкретная ка-
чественная структура.

В ряде работ проводится попытка выделить 
не целостный характерологический тип, а от-
дельные черты характера, наиболее значимые с 
точки зрения предрасположенности к СФР. К 
сожалению, их результаты зачастую оказывают-
ся малосопоставимыми, поскольку данные ис-
следования базируются на разных концепциях 
личности и проводятся с использованием раз-
ных психологических методик. Так, Е.В. Навасар-
дян, М.С. Артемьева и Р.А. Сулейманов [27] на 
основании экспериментально-психологического 
обследования пациентов с СФР при их поступле-
нии в клинику неврозов констатируют такие их 
наиболее значимые личностные особенности, как 
высокая тревожность, депрессивность и низкий 
уровень субъективного контроля (под последним 
понимается способность индивида брать на себя 
ответственность за свою жизнь). М.А. Лаврова, 
М.Г. Перцель и Л.В. Вохмина [25] при психологи-
ческом обследовании женщин, страдающих СФР, 
выявляют у них такие личностные черты как 
подавленность, тревожность, ипохондричность, 
мнительность, склонность «застревать» на своем 
состоянии, демонстративность, эмоциональная 
лабильность. Т.Д. Шевеленкова и Н.В. Дерише-
ва [41], обследовав пациентов с СФР с помощью 
проективных методик, в качестве наиболее значи-
мых их психологических характеристик выделяют 
склонность уходить от межличностных проблем 
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и отсутствие вовлеченности в процессы социаль-
ного взаимодействия (последняя характеристика 
отчасти перекликается с аутизацией). Наконец, 
И.В. Быченко [9] в своем обзоре русскоязычных 
публикаций на рассматриваемую тему указывает, 
что важнейшими индивидуально-характерологи-
ческими особенностями пациентов с СФР явля-
ются искажение когнитивных установок на невро-
тическом уровне, тенденция к доминированию и 
импульсивности, замкнутость, отстраненность от 
окружающих и низкий уровень социальных спо-
собностей.

В то же время, несмотря на всю разноплано-
вость исследований в данной области, имеется 
одна характерологическая черта, значимость ко-
торой с точки зрения формирования СФР при-
знает значительное число авторов. Речь идет о 
тревожности. Повышенный уровень тревоги у па-
циентов, страдающих СФР, регулярно выявляется 
во многих исследованиях [2, 10, 26, 38, 55]. При 
этом изучение клинической структуры тревоги у 
пациентов с СФР, проведенное Б.Д. Цыганковым 
и А.Д. Куличенко [37], показало, что у 75 % об-
следуемых повышен уровень именно личностной 
тревоги (т.е. тревожности как черты характера). 
Из разных вариантов СФР максимальные пока-
затели личностной тревоги были зафиксированы 
авторами при соматизированном расстройстве, а 
наименее выраженные — при соматоформной дис-
функции вегетативной нервной системы. Не ис-
ключается, что последний результат может быть 
обусловлено не столько различиями в преморбид-
ном складе характера пациентов, сколько разной 
степенью «связывания» свободноплавающей тре-
воги при разных вариантах СФР. Косвенно под-
тверждают высокий уровень тревожности боль-
ных СФР также результаты исследования А.П. 
Филимонова [35], сообщающего о преобладании 
у них тревожного, неврастенического и обсессив-
но-фобического типов личностной реакции на 
болезнь (в основе всех указанных типов реакций 
лежит тревога).

В ряде публикаций сообщается о повышен-
ной корреляции с риском развития СФР такой 
личностной характеристики, как высокий уро-
вень нейротизма [54, 70]. Данный результат по-
зволяет авторам этих публикаций предполагать 
этиологическое значение указанного фактора в 
происхождении рассматриваемого вида психиче-
ской патологии. Вместе с тем, теоретическая и 
практическая значимость этих исследований вы-
зывает определенные сомнения, поскольку ней-
ротизм традиционно принято рассматривать как 
неспецифический предиктор развития самых раз-
ных психических расстройств, а отнюдь не толь-
ко СФР. C. Dewsaran-van der Ven с соавторами 
[52] в своем исследовании установили, что для 
пациентов с СФР характерны низкая самооцен-
ка и недостаточное сострадание к себе. Однако 
значение этого результата также пока до конца 
не ясно, поскольку открытым остается вопрос 
о том, являются ли эти качества изначальными 
личностными характеристиками пациентов, или 

же они возникают как вследствие сопровождаю-
щей СФР депрессии. Отдельное место занимают 
исследования роли в происхождении СФР такой 
личностной черты, как патологический нарцис-
сизм. D. Kealy с соавторами [64] в своей рабо-
те осуществили эмпирическую проверку теоре-
тического представления о связи нарциссизма с 
соматизацией за счет присущего нарциссичным 
индивидам сверхбдительного отношения к своим 
телесным ощущениям. Авторам действительно 
удалось выявить значимую корреляцию нарцис-
сизма с соматосенсорной амплификацией, однако 
прямой связи между ним и выраженностью самих 
соматоформных симптомов установлено не было. 
Тем не менее, авторы предполагают, что нарцис-
сизм косвенно все-таки может влиять на склон-
ность к соматизации.

Т.А. Желонкина, С.Н. Ениколопов и Б.А. Во-
лель [15] рассматривают роль при СФР такой пси-
хологической характеристики, как особенности 
«внутренней телесности». Согласно их данным, 
у больных с ипохондрическим расстройством 
(являющимся разновидностью СФР) достаточно 
дифференцированная когнитивная репрезента-
ция телесного опыта сочетается с амбивалентным 
эмоциональным отношением к телу, содержащим 
в себе желание освободиться от телесных ощуще-
ний. По мнению авторов, такой стиль «внутрен-
ней телесности» в сочетании с высокой бдитель-
ностью к телесным сенсациям и неадекватными 
представлениями о здоровье и болезни становит-
ся механизмом, запускающим тревогу о состоя-
нии своего здоровья.

Исследования когнитивных процессов

Относительно новым направлением изучения 
личностно-психологических факторов СФР явля-
ются исследования состояния когнитивных функ-
ций у страдающих ими лиц. Некоторые авторы, 
работающие в данном направлении, сообщают 
о наличии специфических когнитивных наруше-
ний, присущих больным рассматриваемой пато-
логией. Так, Н.Н. Иванец и М.А. Боброва [17] на 
основании экспериментально-психологического 
обследования пациентов с СФР выявляют у них 
ряд нарушений когнитивных функций, находя-
щихся в связи с их личностными особенностями. 
Выделяя шесть личностных типов больных СФР, 
авторы находят нарушения пространственного 
гнозиса и концептуализации при невротическом 
типе, нарушения динамического праксиса при 
ананкастном типе, нарушения пространственного 
гнозиса и памяти при органическом типе, нару-
шения динамического и пространственного гно-
зиса при эмоционально неустойчивом типе, на-
рушения динамического праксиса при ригидном 
типе и относительную сохранность когнитивных 
функций при «примитивном» типе. В ряде публи-
каций [40, 65] сообщается о наличии у больных 
СФР дефицита внимания, приводящего к непра-
вильному восприятию внешних раздражителей и 
неспособности регулировать функции организма, 
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направленные на взаимодействие с этими раздра-
жителями.

Другими исследователями основное значение в 
предрасположении к СФР придается не столько 
дефициту когнитивных функций, сколько дина-
мическим особенностям протекания когнитивных 
процессов. В частности, согласно данным иссле-
дования Е.В. Навасардян, М.С. Артемьевой и Р.А. 
Сулейманова [26], когнитивная сфера пациентов, 
страдающих СФР, отличается ригидностью устано-
вок. Близкой точки зрения придерживаются А.А. 
Прибытков и А.Н. Еричев [30], рассматривающие 
ригидное приписывание патологических ощуще-
ний только соматическим нарушениям в качестве 
одной из важных характеристик мышления па-
циентов, страдающих СФР. Еще ряд авторов как 
на значимую психологическую характеристику 
пациентов с СФР указывают на их склонность к 
катастрофизации своих телесных ощущений и ри-
гидную убежденность в своей телесной слабости 
[4, 28]. K.N. Prior и M.J. Bond [79] указывают на 
потенциальную значимость с точки зрения про-
исхождения соматоформных расстройств фактора 
когнитивной концептуализации беспокойства ин-
дивида о своем здоровье. Исходя из этого, авторы 
полагают, что обучение некоторым когнитивным 
навыкам, таким как самоуправление и соответ-
ствующее совладание, способно снижать риск раз-
вития соматоформных расстройств.

В ряде работ анализируется роль когнитивных 
искажений и дисфункциональных когнитивных 
установок в генезе СФР. В частности, R. Mewes 
[71] подчеркивает значение в этом процессе таких 
специфических негативных установок, как ката-
строфизация, руминация, избегание и негативная 
Я-концепция. J. Henker с соавторами [58], рассма-
тривая происхождение СФР с позиций теории 
схем Янга, указывают на склонность пациентов, 
страдающих данными расстройствами, значимо 
чаще здоровых лиц использовать дезадаптивные 
когнитивные схемы, в особенности такие, как «са-
мопожертвование» и «завышенные требования к 
себе». M. Husain и T. Chalder [60] обращают вни-
мание на ряд факторов когнитивного характера, 
поддерживающих симптомы уже сформировав-
шегося СФР, первостепенное значение среди ко-
торых авторы отводят катастрофической оценке 
симптомов, сосредоточению внимания на них и 
нетерпимости к неопределенности. Понимание 
роли всех вышеперечисленных когнитивных ис-
кажений и дисфункциональных установок при 
СФР представляется важным, прежде всего, с 
точки зрения психотерапии данных расстройств.

Из приведенных сведений о наличии когни-
тивных нарушений при СФР вытекает вопрос о 
природе этих нарушений. Основной точкой зре-
ния, высказываемой сегодня исследователями по 
данному вопросу, является рассмотрение указан-
ных нарушений как следствия воздействия эмо-
ций на когнитивные процессы. Так, Ю.В. Коцю-
бинская, Н.Ю. Сафонова и В.А. Михайлов [21] 
на примере пациентов с хроническими болевыми 
дисфункциями изучили особенности эмоциональ-

но-когнитивной сферы лиц с СФР. Авторами было 
обнаружено значимое снижение у обследуемых 
показателей рабочей памяти, концентрации вни-
мания и общего психического тонуса, характер-
ное для аффективных расстройств депрессивного 
круга. Также выяснилось, что у пациентов с СФР 
негативное влияние аффективной интерференции 
на процессы запоминания выражено значительно 
сильнее, чем у здоровых испытуемых, тогда как 
статистически значимых различий по продуктив-
ности механического запоминания между ними не 
обнаружилось. Все это, по мнению авторов, ука-
зывает на особую роль эмоциональных, в первую 
очередь депрессивных, нарушений в возникнове-
нии когнитивных нарушений при СФР. К близ-
ким результатам, но другим путем, пришли S.M. 
Kim с соавторами [65]. Они исследовали связи 
между различными функциональными системами 
мозга у больных СФР методом функциональной 
магнитно-резонансной томографии. Основываясь 
на полученных результатах, авторы высказывают 
предположение о том, что в основе СФР могут ле-
жать нарушения, вызванные влиянием аффектив-
ных процессов, в частности, искажения сенсор-
но-дискриминационной обработки боли и других 
соматических ощущений. В противоположность 
вышесказанному, L. Ventura с соавторами [89] 
в своем исследовании пациентов первичной ме-
дицинской сети, построенном на использовании 
шкал самооценки, не нашли у лиц, страдающих 
СФР, значимой связи между когнитивными пере-
менными и депрессивными симптомами. Авторы 
приходят к выводу о том, что все пациенты с СФР 
имеют единые особенности протекания когнитив-
ных процессов, не зависящие от сопутствующих 
аффективных нарушений.

В рассматриваемом контексте (влияние аф-
фективных процессов на когнитивную сферу) 
представляют интерес исследования состояния 
регуляции эмоций при СФР. Однако данные по 
этому вопросу остаются пока противоречивыми. 
Так, M. Berking и P. Wupperman [46] в своем науч-
ном обзоре приходят к выводу о том, что дефицит 
регуляции эмоций имеет отношение к развитию, 
поддержанию и течению различных форм психо-
патологии, включая, в том числе, и СФР. В этой 
связи авторы рассматривают СФР как один из 
способов патологической адаптации к пережива-
нию сложных эмоций, которые человек не может 
рационально регулировать. Близкие результаты 
получили в своем исследовании Л.С. Чутко с со-
авторами [40], выявившие у пациентов с СФР с 
помощью психофизиологического теста TOVA не-
достаточный уровень когнитивного контроля над 
эмоциями. В то же время, L. Del Rio-Casanova с 
соавторами [51] в научном обзоре, посвященном 
проблеме нарушения регуляции эмоций, обуслов-
ленного перенесенной психической травмой, на-
против, приводят данные, согласно которым для 
СФР характерна не недостаточная, а избыточная 
регуляция эмоций, рассматриваемая авторами как 
следствие нарушения корково-лимбических функ-
ций.
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Исследования особенностей психологических 
защит и копинг-стратегий

Еще одним важным направлением исследова-
ний личностно-психологических предиспозиций 
к СФР является изучение в этом качестве меха-
низмов психологической защиты и копинг-стра-
тегий. По данному вопросу сообщается, главным 
образом, об общей неполноценности указанных 
механизмов у больных СФР. В частности, А.А. 
Прибытков, И.О. Юркова и Ю.Б. Баженова [29] 
большое значение в развитии СФР придают не-
адаптивным механизмам психологической защи-
ты и слабому использованию функциональных 
способов совладания со стрессовыми ситуациями. 
По мнению авторов, указанные особенности спо-
собствуют развитию патологических нарушений 
даже при невысоком уровне стрессовой нагрузки. 
На склонность лиц с СФР прибегать к неадаптив-
ным психологическим защитам указывают также 
Е.Н. Загоруйко, А.А. Золотова и Т.П. Пушкина 
[16]. Еще ряд авторов сообщает, что пациенты, 
страдающие СФР, используют менее адаптивные 
формы копинг-стратегий, что отражается на сни-
жении адаптации в период фрустрирующих со-
бытий [25, 34].

В отдельных работах рассматриваются кон-
кретные виды психологических защит и копинг-
стратегий, присущие лицам с СФР, однако данные, 
полученные по этому вопросу, пока достаточно 
разноречивы. В частности, А.А. Прибытков и 
А.Н. Еричев [30] указывают, что лица с СФР бо-
лее активно в сравнении со здоровыми людьми 
используют в качестве механизма психологиче-
ской защиты реактивное образование, но менее 
активно — вытеснение, компенсацию и отрицание, 
кроме того, они достоверно реже прибегают к 
ряду копинг-стратегий, таких как дистанцирова-
ние, самоконтроль, принятие ответственности и 
положительная переоценка. И.В. Быченко [9] на 
основании обзора отечественных публикаций на 
данную тему приходит к выводу, что для лиц с 
СФР характерно частое использование конфрон-
тационного копинга, дистанцирования и поло-
жительной переоценки в качестве копинг-страте-
гий, а также реактивного образования в качестве 
механизма психологической защиты. A. Romeo с 
соавторами [81] в своем исследовании женщин, 
страдающих фибромиалгией (рассматриваемой 
многими авторами в качестве одной из форм 
СФР), выявили у них повышенную склонность к 
такому механизму психологической защиты, как 
диссоциация. По мнению авторов, конструкция 
соматоформной диссоциации, выступающей в ка-
честве реакции на психотравму, может служить 
полезной основой для улучшения понимания сим-
птомов СФР и подчеркивает важность оценки по-
следствий кумуляции множественных психотравм 
при данной патологии.

По мнению В.И. Крылова и В.А. Коркиной [23], 
одной из основных форм защитного поведения 
больных с СФР является поведение избегания. 
Эту точку зрения разделяют также M. Husain и 

T. Chalder [60], относящие избегающее поведение 
к числу факторов, поддерживающих симптомы 
СФР. В определенной степени подтверждают дан-
ные представления и результаты исследования 
М.А. Лавровой, М.Г. Перцеля и Л.В. Вохминой 
[25], посвященного изучению особенностей ко-
пинг-поведения женщин с СФР. Авторы указы-
вают, что такие женщины предпочитают активно 
не противостоять стрессогенному воздействию, 
для них характерна пассивность, недостаток спо-
собности предпринимать конкретные действия 
с целью изменения неблагоприятной ситуации, 
склонность приписывать стрессу статус нераз-
решимого, преувеличение значимости трудностей 
и, в то же время, не характерно переосмысление 
проблемы в позитивном ключе и рассмотрение ее 
в качестве стимула для личностного роста.

В целом, обобщая результаты перечисленных 
исследований, следует отметить, что наиболее 
установившимися представлениями здесь мож-
но считать частое использование больными СФР 
реактивного образования в качестве механизма 
психологической защиты и избегающего поведе-
ния в качестве копинг-стратегии. Указанные пред-
ставления могут иметь важное значение с точки 
зрения психотерапии СФР.

Исследования в рамках теории  
привязанности

Теория привязанности Дж. Боулби выступает 
в качестве основы для еще одного направления 
исследований личностно-психологических фак-
торов СФР. Исследования этого направления не 
получили пока большого распространения в на-
шей стране, так как теория привязанности на 
сегодняшний день не пользуется широкой попу-
лярностью у отечественных психиатров. По этой 
причине сообщения о подобных исследованиях в 
основном принадлежат западным авторам. Пре-
имущественно в таких публикациях речь идет о 
ненадежной привязанности как психологическом 
явлении, предрасполагающем к СФР. Так, A.C. 
Pfeifer с соавторами [77] считают, что индивиду-
альный стиль привязанности является фактором 
риска развития соматоформного болевого рас-
стройства, а также предиктором успеха меди-
цинских и психосоциальных вмешательств при 
нем.  Авторы сообщают, что у пациентов с хро-
нической болью чрезмерно распространены пат-
терны ненадежной привязанности, кроме того, 
пациенты с такой привязанностью дают худший 
терапевтический ответ на обезболивающие препа-
раты. Вместе с тем, не все исследователи признают 
самостоятельную роль ненадежной привязанно-
сти в формировании СФР. Например, C. Vesterling 
и U. Koglin [90], рассматривая в своем системати-
ческом обзоре с метаанализом взаимосвязь между 
привязанностью и появлением соматоформных 
симптомов у детей и подростков, приходят к вы-
воду, что, несмотря на имеющуюся статистически 
значимую связь между рассматриваемыми явле-
ниями, одни только особенности привязанности 
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не могут надежно предсказать развитие СФР у 
представителей исследуемого контингента.

Пытаясь прояснить психологическую связь 
привязанности с процессами соматизации, от-
дельные авторы исследуют ее взаимоотношения 
с таким общепризнанным соматизирующим фак-
тором, как алекситимия. J.A. Koelen с соавтора-
ми [66] в оригинальном исследовании проанали-
зировали связь между ненадежным стратегиями 
привязанности и разными видами алекситимии 
при СФР. Было установлено, что с ненадежной 
привязанностью связана только когнитивная 
алекситимия (т.е. неспособность анализировать, 
идентифицировать и выражать эмоции), тогда 
как аффективная алекситимия (т.е. неспособность 
фантазировать и переживать эмоции) с фактором 
привязанности связана не была. В другом исследо-
вании те же авторы [67] изучили опосредующую 
роль разных видов алекситимии (когнитивной 
и аффективной) в формировании связи между 
стратегиями привязанности и межличностны-
ми проблемами у пациентов с СФР. В результате 
было установлено, что когнитивная алекситимия 
действительно опосредовала у исследуемых па-
циентов связь между избегающими паттернами 
привязанности и межличностными проблемами. 
Исходя из этого, авторы подчеркивают важность 
коррекции алекситимии при терапии СФР, в осо-
бенности у пациентов с избегающим типом при-
вязанности.

Исследования социально-психологических 
факторов

Издавна большое значение в генезе СФР при-
давалось факторам социально-стрессовой при-
роды. Сообщения, подтверждающие их роль при 
данной патологии, продолжают периодически по-
являться в научной печати и сегодня. Так, К.В. 
Безчасный [3], изучая СФР у сотрудников по-
лиции, решающее значение в их генезе придает 
психосоциальным стрессам, связанным со слу-
жебно-профессиональной, семейно-супружеской 
и жилищно-бытовой сферами. Б. Жаргал и З. 
Хишигсурэн [14] на основе проведенного ими 
оригинального исследования в качестве ведущих 
факторов риска возникновения СФР выделяют 
воспоминания о неприятных событиях, имевших 
место в жизни, финансовые трудности и смерть 
близких. J.M. Darves-Bornoz [50] обращает внима-
ние на частое возникновение СФР у лиц, пере-
несших насилие, а также у ветеранов войн, рас-
сматривая соматизацию в качестве примитивной 
реакции на экзистенциальные раны, при кото-
рых субъект не может дать какой-либо адекват-
ной психической или поведенческой реакции на 
свой дистресс. С этой точки зрения представляет 
интерес исследование A. Ciaramella [48], согласно 
результатам которого перенесенные психические 
травмы с большей вероятностью способствуют 
последующему развитию СФР в том случае, если 
они сопровождаются нарушениями у пациента 
автобиографической памяти, препятствующими 

отчетливому припоминанию всех аспектов пере-
несенной травмы.

В некоторых работах, посвященных роли со-
циально-психологических факторов при СФР, 
основная значимость придается не текущим со-
циальным проблемам, а неблагоприятным соци-
альным условиям, действовавшим на пациента в 
прошлом, особенно в детстве. Так, L. Hetterich, S. 
Zipfel и A. Stengel [59], рассматривая факторы ри-
ска формирования соматоформной вегетативной 
дисфункции пищеварительной системы (являю-
щейся одной из форм СФР), указывают на зна-
чимость таких факторов, как предыдущий жиз-
ненный опыт человека, стиль его воспитания в 
детстве, перенесенные им в прошлом негативные 
жизненные события и уровень социальной под-
держки, которую человек получил в своей жиз-
ни. При этом особое значение в качестве фактора 
риска указанного расстройства авторы придают 
перенесенному жестокому обращению в детстве. 
Значимость последнего фактора подтверждается 
и результатами широкомасштабного популяцион-
ного исследования K. Piontek с соавторами [78] 
с участием 2305 человек, согласно которым исто-
рия жестокого обращения в детстве, в частности, 
сексуального, эмоционального и физического 
насилия, является фактором риска соматизации 
у взрослых. В ряде работ рассматривается роль 
конкретных форм неправильного обращения в 
детстве в качестве факторов риска СФР. Так, про-
спективное лонгитюдное когортное исследование 
пациентов общемедицинской практики, проведен-
ное K. Lamahewa с соавторами [68], выявило по-
вышенный риск СФР и более высокую тяжесть 
соматоформных симптомов у лиц, переживших в 
детстве опыт физического насилия. Применитель-
но же к женщинам особенно большое значение 
в качестве фактора риска развития СФР исследо-
вателями придается перенесенному в детстве на-
силию сексуальному [56, 61].

В отдельных публикациях анализируется роль 
родительского воспитания в происхождении СФР. 
Так, И.В. Быченко и Т.В. Докукина [7], указывают, 
что для соматоформных пациентов характерно 
воспитание в дисфункциональных родительских 
семьях, характеризующихся высокой критично-
стью по отношению к детям, отсутствием дове-
рия к другим людям, фиксацией на негативных 
переживаниях и стремлением выглядеть благо-
получными, а также низким уровнем социальной 
поддержки. M. Husain и T. Chalder [60] в качестве 
факторов риска СФР выделяют такие моменты, 
как история длительно протекающего соматиче-
ского заболевания у кого-либо из членов семьи 
пациента, плохое состояние здоровья родителей в 
период его детства, частые соматические болезни 
самого пациента в детстве, а также плохое обра-
щение с ним со стороны родителей. E. Trebin [88] 
обращает внимание на такие значимые в рассма-
триваемом контексте факторы семейного воспи-
тания, как развод родителей, их зависимое или 
неуравновешенное поведение, нереалистические 
родительские ожидания в отношении ребенка, 
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перегрузка ребенка неадекватной ответственно-
стью, уделение ему недостаточного внимания 
вследствие переключения родителей на друго-
го, больного или проблемного, ребенка. Данные 
всех перечисленных исследований, безусловно, 
представляют интерес и позволяют предполагать 
значимую роль факторов семейного воспитания 
в качестве предикторов развития СФР. Однако 
на сегодняшний день проблемы воспитания как 
фактор соматизации изучены еще недостаточно, 
а имеющиеся сведения нуждаются в дальнейшей 
проверке.

К социально-психологическим факторам про-
исхождения СФР следует отнести также антро-
пологический и этнокультуральный аспекты этой 
проблемы. Указанные аспекты, в частности, рас-
сматривают в своем систематическом обзоре R. 
Shidhaye с соавторами [85]. Отмечая тесную связь 
СФР с тревожными и депрессивными расстрой-
ствами, они обращают внимание, что во многих 
национальных культурах разных стран мира тра-
диционно принято выражать негативные душев-
ные переживания, такие как тревога или печаль, 
через соматические симптомы, что считается 
вполне приемлемым и нормальным. Авторы даже 
приводят конкретные примеры разных вариантов 
такого поведения. Однако в западной культуре, 
по их мнению, подобное выражение эмоций не 
принято, а потому непривычно. Исходя из это-
го, авторы выдвигают гипотезу, согласно которой 
явление соматизации характерно в большей сте-
пени именно для западной культуры, поскольку 
отражает дуализм психического и соматического, 
присущий западной биомедицинской практике, 
но отсутствующий в других медицинских тради-
циях (например, китайской или аюрведической). 
Перекликаются с этими представлениями резуль-
таты научного обзора A. Barbati с соавторами [44], 
посвященного СФР у мигрантов, переехавшим в 
страны с другой культурой. По мнению авторов, 
важнейшим социально-стрессовым фактором, 
влияющим на формирование СФР у представи-
телей рассматриваемого контингента, является 
так называемая аккультурация, т.е. процесс при-
способления к непривычной культурной среде и 
принятия новых культурных стереотипов.

Интегративные концепции

Несмотря на неполную изученность отдель-
ных личностно-психологических особенностей 
больных СФР, некоторыми авторами уже на со-
временном этапе делаются попытки обобщения 
имеющихся данных и формирования интегратив-
ных концепций, объясняющих личностную пред-
расположенность к рассматриваемой патологии. 
Наиболее известной из таких концепций явля-
ется концепция психосоматической личностной 
уязвимости, которую в нашей стране развивают 
А.Б. Смулевич [32] и ученые его школы. Данная 
концепция распространяется не только на СФР, 
но и на психосоматические расстройства в це-
лом, основное значение в происхождении кото-

рых придается соматоперцептивной конституции, 
являющейся врожденным свойством индивида и 
характеризующейся нарушенным восприятием 
им своего тела. Выделяется четыре типа данной 
конституции, из числа которых с точки зрения 
формирования СФР наибольшее значение имеет 
так называемый проприоцептивный диатез, пред-
ставляющий собой конституционально обуслов-
ленную парадоксальность телесной перцепции в 
виде сочетания склонности к необычным сома-
тическим ощущениям с притупленностью обще-
го чувства тела. При этом соматоперцептивная 
конституция в целом относится исследователями 
к области расстройств личности, но не в качестве 
самостоятельного их типа, а в качестве особого 
варианта любого из уже известных типов. О со-
матоперцептивной конституции упоминает в сво-
их работах и Б.А. Волель [11]. Изучая механизмы 
формирования такой разновидности СФР, как 
небредовая ипохондрия, автор приходит к выво-
ду о том, что данное расстройство представляет 
собой первичное психопатологическое образова-
ние, структура которого модифицируется при со-
участии феноменов коэнестезиопатического ряда 
(нарушения чувственного осознания собственно-
го тела) и личностных аномалий (соматоперцеп-
тивное расстройство личности).

А.П. Коцюбинский, Н.С. Шейнина и Н.А. Пен-
чул [22] придерживаются концепции так называ-
емого психосоматического диатеза, предраспола-
гающего, по их мнению, к развитию различных 
психосоматических расстройств, включая и СФР. 
Авторы ставят психосоматический диатез в один 
ряд с психопатологическим диатезом и указыва-
ют, что он, как и последний, может проявлять-
ся в разных формах — эпизодической, фазной 
и константной. При этом эпизодическая форма 
представлена различными соматизированными 
кратковременными реакциями, проявляющими-
ся в виде отдельных соматических дисфункций, 
фазная характеризуется наличием реактивной ла-
бильности, проявляющейся более длительными, 
чем при эпизодическом диатезе, и более спон-
танными соматизированными феноменами с воз-
никновением на их высоте проявлений витальной 
тревоги и танатофобии, а константная отличается 
совокупностью акцентуированных соматоперцеп-
тивных черт индивидуума, которые представляют 
собой личностно транстипологический (то есть 
проявляющийся при различных личностных ти-
пах) психосоматический феномен.

Оригинальную интегративную концепцию 
СФР развивает В.С. Собенников [33]. Рассматри-
вая СФР как состояния, промежуточные между 
расстройствами аффективного и невротического 
регистров (аффективно-невротические), он по-
лагает, что для формирования их завершенной 
клинической картины требуется преломление 
тревожно-депрессивного аффекта сквозь призму 
целостного личностного реагирования, предпола-
гающего участие индивидуального опыта и ког-
нитивного стиля. Основную опосредующую роль 
в этом процессе автор отводит таким личностным 
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детерминантам, как сенситивность, эмоциональ-
ная ригидность и алекситимия.

Концепция личностного профиля уязвимости 
к СФР развивается F. Rezaei с соавторами [80] с 
позиций биопсихосоциальной модели личности 
С.Р. Клонингера. Используя принятые в рамках 
данной модели представления об измерениях 
темперамента и характера, авторы указывают, что 
специфическим личностным паттерном, опреде-
ляющим индивидуальную предрасположенность 
к СФР, является сочетание низкой самостоятель-
ности индивида с аномально высоким его стрем-
лением к самосовершенствованию и избеганию 
опасности. Механизмы, посредством которых осу-
ществляется связь между описанным личностным 
профилем и процессами соматизации, предполо-
жительно связаны с нейромедиаторными процес-
сами в головном мозге, которым в модели Кло-
нингера придается большое значение. Еще одним 
теоретическим основанием для формирования 
обобщенных представлений о личностно-психо-
логических предиспозициях к СФР является кон-
цепция салютогенеза А. Антоновского. На данной 
концепции, в частности, построено исследование 
A. Sójka с соавторами [86], в процессе которого 
авторам удалось доказать, что низкое чувство 
связности (являющееся центральным понятием 
в концепции салютогенеза) действительно корре-
лирует с высоким уровнем соматизации. Данный 
результат в определенной степени подтверждает 
обоснованность принятых в рамках концепции 
салютогенеза представлений о влиянии чувства 
связности на психосоматические отношения в 
человеческом организме.

Заключение

Обобщение представленных в настоящем об-
зоре данных позволяет выделить наиболее обще-
признанные личностно-психологические осо-
бенности, присущие больным СФР. Основанием 
для такого выделения является упоминание этих 

особенностей в значительном числе публикаций 
на данную тему, а также отсутствие явных рас-
хождений в оценке их значимости разными авто-
рами. Исходя из данных критериев, к указанным 
особенностям следует отнести высокий уровень 
алекситимии и личностной тревоги, ригидность 
когнитивных процессов, общую неполноценность 
психологических защит и копинг-стратегий, вы-
сокий уровень социально-стрессовой нагрузки. 
Таким образом, можно предполагать, что именно 
перечисленные характеристики играют наиболее 
весомую роль в патогенезе СФР. Наряду с этим, 
следует указать еще на несколько личностно-пси-
хологических особенностей больных СФР, кото-
рые достаточно часто упоминаются в литературе, 
но пока еще не являются общепризнанными в 
качестве факторов риска данной патологии. Речь 
идет о соматосенсорной амплификации, частом 
использовании в качестве психологической защи-
ты реактивного образования, а в качестве копинг-
стратегии — избегающего поведения, и о паттерне 
ненадежной привязанности. Выяснение значения 
данных факторов для патогенеза СФР требует 
дальнейших исследований.

Вместе с тем, даже абсолютно точное знание 
всех личностно-психологических факторов СФР 
не даст нам полного представления об их роли в 
патогенезе данного вида психической патологии, 
если оно не будет дополнено пониманием тех 
механизмов, через которые эти факторы реали-
зуют свое действие, а также представлением об 
иерархии и взаимодействии данных факторов. В 
этой связи перспективными направлениями даль-
нейших исследований в рассматриваемой области 
представляются изучение взаимных корреляци-
онных, а затем и причинно-следственных связей 
между уже выявленными личностно-психологиче-
скими предикторами СФР, а также изучение их 
связей с этиопатогенетическими факторами иной 
природы (генетическими, морфологическими, 
психопатологическими).
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Роль гематологических коэффициентов  
системного воспаления в диагностике и оценке риска 

аффективных расстройств
Горбунова А.П., Рукавишников Г.В., Касьянов Е.Д., Мазо Г.Э. 

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

Обзорная статья

Резюме. В обзорной статье освещена проблема использования в клинической практике гематологи-
ческих коэффициентов системного воспаления, а также приводятся результаты исследований, посвя-
щенных их применению в диагностике и оценке терапевтического ответа при лечении аффективных 
расстройств. Известен вклад каждого отдельного звена иммунной системы в патогенез воспалительной 
реакции, однако в настоящее время наибольший интерес представляют нейтрофильно-лимфоцитар-
ное (NLR), моноцитарно-лимфоцитарное (MLR) и тромбоцитарно-лимфоцитарное (PLR) соотноше-
ния, а также индексы системного иммунного воспаления (SII, количество тромбоцитов x количество 
нейтрофилов / лимфоцитов) и системной воспалительной реакции (SIRI, количество нейтрофилов х 
количество моноцитов / лимфоцитов), доступные расчету на основании рутинного клинического ана-
лиза крови. Проведенный анализ литературы демонстрирует значимость данных соотношений, одна-
ко подчеркивает необходимость их дальнейшего исследования. Более детальное изучение указанных 
показателей позволит достичь их прогностической ценности и более объективной оценки их валид-
ности и специфичности для диагностики, прогнозирования риска и вариантов течения аффективных 
расстройств.

Ключевые слова: нейровоспаление, гематологический коэффициент, клеточное соотношение, бипо-
лярное аффективное расстройство, депрессия
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The role of hematological coefficients of systemic inflammation in the diagnosis  
and risk assessment of affective disorders
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Summary. The review article highlights the problem of using hematological coefficients of systemic 
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evaluation of therapeutic response in the treatment of mood disorders. The contribution of each individual link 
of the immune system to the pathogenesis of an inflammatory reaction is known, but currently of most interest 
are neutrophil-lymphocytic (NLR), monocyte-lymphocytic (MLR) and platelet-lymphocytic (PLR) ratios, as 
well as indices of systemic immune-inflammation (SII, platelet count x number of neutrophils / lymphocytes) 
and system inflammation response (SIRI, number of neutrophils x number of monocytes / lymphocytes). All 
coefficients are available for calculation based on a routine complete blood count. The analysis of the literature 
demonstrates the significance of these ratios, but emphasizes the need for further research. A more detailed 
study of these ratios will allow achieving their prognostic value and a more objective assessment of their 
validity and specificity for the diagnosis, prediction of risks and variants of the affective disorders course.

Key words: neuroinflammation, hematological coefficient, cell ratio, bipolar affective disorder, depression
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Воспаление как типовой патологический про-
цесс лежит в основе большинства соматиче-
ских заболеваний. Однако ввиду ряда физи-

ологических особенностей центральной нервной 
системы (наличие гематоэнцефалического барьера 
(ГЭБ), изолированная секреция нейронами про-
воспалительных цитокинов и проч.) длитель-
ное время считалось, что иммунные процессы в 
структурах головного мозга протекают автоном-
но, существуя в отрыве от привычных механиз-
мов развития воспалительных реакций [14, 15]. В 
связи с этим оценка роли воспаления в развития 
психических расстройств долгое время была огра-
ничена, но за последние годы значительно возрос-
ло количество работ, доказывающих вклад нейро-
воспаления в патогенез многих психиатрических 
нозологий, в том числе и аффективного ряда [20].

В частности, проводилось изучение роли на-
рушения иммунитета в развитии депрессивной 
симптоматики у соматических больных, включая 
пациентов с инфекционными заболеваниями [9]. 
Было доказано, что наличие воспаления сопряже-
но с повышенным риском возникновения симпто-
мов психических расстройств даже в отсутствие 
их в предшествующем анамнезе [9]. Также нейро-
воспалительная гипотеза депрессивно-подобного 
и тревожного поведения подтверждена в опытах 
с лабораторными животными [9]. Описаны раз-
личные маркеры и субстраты воспалительных ре-
акций в центральной нервной системе (ЦНС) при 
биполярном аффективном расстройстве (БАР), 
включающие в частности нейромедиаторные си-
стемы, цитокины, а также структурные изменения 
вещества головного мозга [5].

В то же время трудность исследования роли 
воспаления в этиопатогенезе психических рас-

стройств заключается в крайнем многообразии 
этого патологического процесса. Так он может 
возникать в результате метаболических нару-
шений, провоцироваться патогенами или про-
дуктами повреждения тканей (вклад каждого из 
вариантов является предметом отдельного обсуж-
дения). По сей день идет поиск качественных био-
маркеров, способных идентифицировать причины 
активации иммунной системы в данных случаях 
и предсказать риск и особенности течения сопут-
ствующих психических нарушений. Изучение био-
логических особенностей системного воспаления 
при психических расстройствах может позволить 
выявить валидные и доступные маркеры частных 
вариантов расстройств настроения, а также уста-
новить лабораторные показатели для их диффе-
ренциации [4]. Но, несмотря на растущее число 
работ, различные периферические маркеры воспа-
ления пока так и не смогли показать достаточной 
чувствительности и специфичности, чтоб их мож-
но было полноценно использовать в клинической 
практике [4]. Оценка многих из данных показате-
лей (панелей провоспалительных цитокинов, кле-
точных линий иммунных клеток и др.) также яв-
ляется достаточно трудоемкой и дорогостоящей, 
чтоб использоваться систематически.

В связи с этим в последние годы присталь-
ный интерес в области изучения системного 
воспаления вызывают такие показатели как ней-
трофильно-лимфоцитарное (NLR), моноцитарно-
лимфоцитарное (MLR) и тромбоцитарно-лимфо-
цитарное (PLR) соотношения, а также индексы 
системного иммунного воспаления (SII, количе-
ство тромбоцитов x количество нейтрофилов / 
лимфоцитов) и системной воспалительной реак-
ции (SIRI, количество нейтрофилов х количество 
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моноцитов / лимфоцитов). Впервые внимание на 
указанные соотношения было обращено в начале 
двухтысячных годов, когда в хирургической прак-
тике была отмечена взаимосвязь между отноше-
нием относительного количества нейтрофилов к 
относительному количеству лимфоцитов (которое 
было названо фактором стресса нейтрофилов/
лимфоцитов, NLSF) [41]. Вышеуказанные показа-
тели рассматриваются как легкодоступные и эко-
номически выгодные маркеры оценки иммунных 
нарушений. Они могут быть рутинно рассчитаны 
на основе общего анализа крови, не требуя до-
полнительных финансовых затрат.

NLR, MLR и PLR, являясь расчетными вели-
чинами, могут выходить за рамки нормы даже 
когда абсолютное количество клеток каждого 
типа находится в пределах допустимых значений 
(относительные нейтрофилия, тромбоцитоз, мо-
ноцитоз и лимфоцитопения). Прогностическая 
значимость индекса системного иммунного вос-
паления (systemic immune-inflammation index, SII) 
и индекса системной воспалительной реакции 
(system inflammation response index, SIRI) дока-
зана при различных соматических заболеваниях 
[8], однако в контексте психических расстройств 
освещена недостаточно широко. Имеются дан-
ные о взаимосвязи между SII и депрессией у 
мужчин, больных сахарным диабетом [37], по-
стинсультной депрессией [19], а также между SII 
и депрессивным расстройством [42]. Индекс SIRI 
же изучен еще менее широко — упоминание ис-
пользования данного соотношения встречается 
лишь в рамках сравнения больных шизофренией 
и БАР [39].

В связи с вышеуказанным целью данного об-
зора является систематизация данных о роли 
гематологических коэффициентов системного 
воспаления в этиопатогенезе аффективных рас-
стройств, а также перспективах их использования 
в психиатрической клинической практике.

Клеточные маркеры воспаления —  
общие сведения

Нейтрофилы — клетки врожденного имму-
нитета, неспецифичны и первыми реагируют 
на вторжение чужеродного агента и воспаление 
тканей [40]. Данный тип клеток выполняет фаго-
цитарную функцию и функцию апоптоза, а регу-
ляция их выработки и взаимодействие подтипов 
происходит путем высвобождения цитокинов и 
других воспалительных молекул. Лимфоциты же, 
напротив, являются важной частью приобретен-
ного иммунитета, образуя ядро адаптивной им-
мунной системы [4].

Снижение относительного числа лимфоцитов 
происходит за счет маргинации и их перерас-
пределения в ретикулоэндотелиальной системе, 
печени и лимфатической системе, а также их 
ускоренного апоптоза [2, 18]. Ответственной за 
это считается высокая концентрация в сыворот-
ке катехоламинов, пролактина и кортизола, вы-
свобождаемых в кровоток при стрессе.

В свою очередь, нейтрофилия при воспалении 
обусловлена опосредованной цитокинами экс-
прессией лигандов для молекул клеточной адге-
зии нейтрофилов эндотелиальными клетками, их 
демаргинизацией, антиапоптотической передачей 
сигналов и усиленной пролиферацией костного 
мозга эндогенными факторами роста (G-CSF), а 
также аутоактивацией путем выработки цитоки-
нов, хемокинов, лейкотриенов и простагландинов 
[40]. Повышенное количество нейтрофилов отра-
жает интенсивность воспалительной реакции, а 
пониженное количество лимфоцитов свидетель-
ствует о нарушениях в функциях иммунной си-
стемы [43].

Тромбоциты, являясь одними из основных 
компонентов процесса свертывания крови, также 
играют важную роль в процессе нейровоспале-
ния. Они содержат различные провоспалитель-
ные молекулы: металлопротеиназы, нарушающие 
гематоэнцефалический барьер и способствующие 
образованию комплексов тромбоцит-нейтрофил, 
хемокины, цитокины и другие молекулы, моду-
лирующие иммунную и воспалительную реакцию 
[17]. Клетки также регулируют проницаемость эн-
дотелия и миграцию нейтрофилов и макрофагов в 
зону повреждения. Помимо этого, тромбоциты со-
держат значительное количество серотонина (бо-
лее 99% в организме [33], поглощение, хранение и 
метаболизм которого постоянно изменяются [44]. 
Серотонин же, в свою очередь, способен стимули-
ровать лимфоциты, нейтрофилы, моноциты, тем 
самым влияя на высвобождение цитокинов [16].

Вклад моноцитов в развитие патологий цен-
тральной нервной системы изучен меньше всего, 
однако последние данные показывают, что цирку-
лирующие макрофаги и дендритные клетки, об-
разующиеся из моноцитов, могут мигрировать в 
ЦНС при хронических нейровоспалительных со-
стояниях. Данные нескольких исследований свя-
зывают активацию моноцитов с патофизиологи-
ей различных психических расстройств, включая 
рекуррентное депрессивное расстройство (РДР) и 
БАР [34]. Также существуют работы, свидетель-
ствующие об изменениях функционального состо-
яния моноцитов при депрессивном расстройстве 
[32]. Таким образом, принимая во внимание воз-
можные изменения в каждом из клеточных па-
раметров, используемых для подсчета различных 
коэффициентов системного воспаления, можно 
предположить наличие их валидности и при аф-
фективных расстройствах.

Индексы системного воспаления в клинике 
расстройств настроения

Результаты метаанализа (всего включено 11 
исследований) по оценке роли NLR и PLR при 
расстройствах настроения, в сравнении со здо-
ровым контролем, показали, что NLR больных 
депрессивным расстройством превышал тако-
вой для контрольной группы, а NLR пациентов 
с депрессией в структуре БАР был выше NLR 
контрольной группы, однако для пациентов в эу-
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тимии разница не была статистически значимой 
[29]. Значимо выше чем у контроля для пациентов 
с депрессией в структуре БАР был и показатель 
PLR. В то же время авторы метаанализа обращают 
внимание на то, что хотя отдельные работы по ис-
пользованию ГКСВ (гематологических коэффици-
ентов системного воспаления) при расстройствах 
настроения проводились — количество их не ве-
лико, а полученные данные нуждаются в допол-
нительной систематизации.

Оценки ГКСВ в контексте различной тяжести 
аффективных расстройств продемонстрирова-
ли достаточно противоречивые результаты. Так 
первое исследование NLR при РДР показало, что 
NLR, количество нейтрофилов, процентное содер-
жание лимфоцитов и лейкоцитов в исследуемой 
группе (41 пациент с диагнозом РДР) значитель-
но отличались от группы контроля (47 человек) 
[11]. В то же время не было выявлено значимых 
корреляций между тяжестью депрессии по шкале 
Бека и NLR в группе пациентов. Попытка срав-
нить показатели PLR и  NLR у 160 пациентов (100 
стационарных, 60 амбулаторных) с различной сте-
пенью тяжести депрессии (легкой, умеренной, тя-
желой) по шкале Гамильтона (HAM-D) показала 
значимое повышение только PLR для пациентов с 
тяжелыми психотическими формами депрессии в 
сравнении с остальными группами тяжести [25]. 
В то же время турецкое исследование связи NLR 
и тяжести депрессии с оценкой по шкале Гамиль-
тона среди 256 пациентов с депрессией выявило, 
что более высокие баллы HAM-D были связаны 
с более высокими значениями NLR [3]. При этом 
NLR в группах пациентов с тяжелой и очень тя-
желой депрессией по HAM-D превышали таковые 
для легкой и депрессии средней степени тяжести. 
Более того, NLR, по данным исследования, являл-
ся независимым предиктором тяжелой или очень 
тяжелой депрессии.

Помимо тяжести депрессивной симптомати-
ки важным в контексте системного воспаления 
представляется учитывать и особенности течения 
заболевания (количество эпизодов, рекуррент-
ность). Оценка данных факторов проводилась у 
465 пациентов старшей возрастной группы (более 
60 лет) [1]. В результате было установлено, что 
NLR у пациентов с первым эпизодом депрессии 
был выше такового у пациентов с РДР и здорово-
го контроля. Тяжесть депрессии (по кодам тяже-
сти эпизодов по МКБ) была связана с увеличени-
ем значения NLR, как во всей группе депрессии, 
так и в подгруппах с первым эпизодом и РДР. При 
этом NLR пациентов с тяжелым первым эпизодом 
депрессии было выше, чем у пациентов с тяже-
лым эпизодом РДР (но не с эпизодами легкой и 
средней степеней). Интересно, что в исследовании 
пациентов подросткового возраста (103 участни-
ка, средний возраст — 15,64±1,28 года) преимуще-
ственно с первым депрессивным эпизодом было 
отмечено повышение значения NLR, но не PLR в 
сравнении с контрольной группой [35]. Были от-
мечены также положительные корреляции между 

показателями шкалы тяжести депрессии Children’s 
Depression Scale (CDI) и NLR.

Вариабельные результаты изменений гемато-
логических коэффициентов системного воспале-
ния получены и относительно различных видов 
аффективных расстройств и их фаз. В первом 
исследовании, изучавшем гематологические ко-
эффициенты (NLR, MLR, PLR и MHR) у одних и 
тех же пациентов с БАР во время трех различных 
фаз заболевания NLR и MHR при маниакальных 
и депрессивных эпизодах были выше, чем при 
эутимических состояниях [27]. Ретроспективное 
исследование среди 341 пациента с БАР (100 чело-
век — в депрессивной фазе, 141 — в маниакальной, 
100 — в эутимии) выявило, что MLR пациентов в 
маниакальной фазе было выше, чем в депрессив-
ной [21]. NLR и MLR являлись при этом преди-
кторами риска развития БАР в целом и в частно-
сти его маниакальных фаз. Среди 245 индивидов 
с БАР (143 — в (гипо-)мании, 151 — в депрессии) 
NLR, PLR и MLR больных в (гипо-)маниакальной 
фазе были выше таковых у больных в депрессив-
ной [13]. PLR при этом был достоверно связан с 
(гипо-)маниакальной фазой заболевания. Схожие 
результаты в отношении фаз заболевания были 
получены и на выборке 106 больных с БАР (66 — в 
маниакальной фазе, 40 — в депрессивной фазе) в 
другом исследовании [30]. NLR и MLR в группе с 
маниакальным эпизодом БАР превышали данные 
индексы в группах с депрессивным эпизодом и 
униполярной депрессией (n=36), но статистиче-
ски значимых различий в индексах воспаления 
для уни- и биполярной депрессии обнаружено не 
было. В исследовании NLR и PLR в выборке па-
циентов с БАР 1 типа (79 — в маниакальной фазе; 
61 — в депрессивной фазе; 59 — в эутимии) NLR 
был значительно выше во всех группах пациентов 
по сравнению с контрольной группой [31].

Однако, не было обнаружено различий между 
всеми группами пациентов и контрольной груп-
пой в отношении PLR. Также не было выявлено 
различий между различными фазами расстройств 
настроения по показателям NLR и PLR. В другом 
исследовании (182 пациента) у пациентов с ма-
ниакальными эпизодами (n=65) были повышены 
NLR (p < 0,001), MLR (p < 0,01), PLR (p < 0,05) и 
индекс SII (p < 0,001) по сравнению с униполяр-
ной депрессией (n=83) и увеличены NLR (p < 0,05) 
и индекс SII (p < 0,05) по сравнению с биполярной 
депрессией (n=34) [12]. NLR (p < 0,01) и индекс 
SII (p < 0,05) были выше при депрессии в струк-
туре БАР, чем при униполярной депрессии. NLR 
в данном исследовании также являлся независи-
мым предиктором биполярного типа депрессии 
у пациентов, что представляется крайне важным 
результатом в контексте возможности его исполь-
зования при дифференциальной диагностике БАР 
и РДР. Крупное китайское ретроспективное иссле-
дование (16174 записей пациентов с аффективны-
ми расстройствами) показало, что коэффициенты 
воспаления, включая NLR, PLR и MLR, отличались 
при аффективных расстройствах в сравнении с 
контролем, а NLR и MLR повышены при РДР и 
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БАР (особенно при маниакальных эпизодах) [38]. 
MLR в данном исследовании был фактором риска 
возникновения РДР, а NLR и MLR — БАР. Един-
ственное ретроспективное исследование SIRI при 
биполярном расстройстве (1944 пациентов в де-
прессивной фазе и 4061 в маниакальной) показа-
ло, что у пациентов в маниакальной фазе индекс 
был выше, чем в депрессивной [39]. Индекс SII в 
этом же исследовании у пациентов в депрессив-
ной фазе значимо не отличалось от SII контроля, 
а значения SII у пациентов в маниакальной фазе 
были выше, чем у пациентов в депрессивной.

Другой важной областью применения гемато-
логических коэффициентов системного воспале-
ния является оценка риска самоповреждающего 
и суицидального поведения при аффективных 
расстройствах. Так, умеренные корреляции были 
обнаружены между показателями NLR и данными 
опросника Suicide Behaviors Questionnaire-Revised 
(SBQ-R) у 83 пациентов с БАР (36 с попыткой су-
ицида в анамнезе, 47 — без) [22]. При этом было 
отмечено влияние семейного анамнеза на от-
ношение NLR к суицидальному риску, так NLR 
являлся значимым положительным предиктором 
суицидального риска только у пациентов с отяго-
щённым семейным анамнезом по суицидальным 
попыткам.

Различия в описанных результатах могут быть 
обусловлены различными факторами. Так, по мне-
нию авторов приведенного выше метаанализа [29], 
ключевыми ограничениями исследований гемато-
логических коэффициентов системного воспале-
ния являются высокая гетерогенность выборок, 
вариабельность подходов к оценке аффективной 
симптоматики и отсутствие учета внешних фак-
торов, включая проводимую терапию. Оценка 
последней представляется исключительно важ-
ной, т.к. известно как о влиянии противовоспа-
лительного эффекта психотропной терапии, так и 
способности воспаления снижать эффективность 
терапевтического ответа [36].

Возможности использования гематологических 
коэффициентов системного воспаления  

в оценке терапевтического ответа

В уже упомянутом польском исследовании па-
циентов с депрессией старшей возрастной группы 
[1] NLR был разным в трех группах больных в за-
висимости от получаемой терапии (те, кто не при-
нимал лекарств на момент начала исследования (n 
= 63); пациенты, получавшие монотерапию анти-
депрессантом (n = 174); пациенты, получавшие 
монотерапию антипсихотиком (n = 86)). Самые 
высокие значения коэффициента были отмечены 
при отсутствии лечения, а наименьшие — в под-
группе получавших антипсихотические препара-
ты. При этом не было выявлено специфического 
эффекта для антидепрессантов и антипсихотиков 
по воздействию на более низкие показатели NLR.

Исследование взаимосвязи NLR с эффектив-
ностью терапии при психотической депрессии 
(50 пациентов старше 50 лет) показало, что более 

высокие показатели NLR при поступлении были 
ассоциированы с лучшим клиническим ответом 
[28]. При этом при стратификации пациентов по 
полу значимые ассоциации с показателем NLR со-
хранялись только у женщин, а при стратифика-
ции пациентов по полученной терапии — только 
у получавших следующее лечение: антидепрес-
санты — трициклические антидепрессанты (ТЦА) 
и селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина и норадреналина (СИОЗСН) (но не 
селективные ингибиторы обратного захвата се-
ротонина (СИОЗС)); антипсихотики — оланзапин 
/ кветиапин (но не рисперидон); у больных, не 
получавших электросудорожную терапию (ЭСТ). 
Другое исследование психотической депрессии 
(87 пациентов с униполярной депрессией с пси-
хотическими симптомами (DSM-IV-TR) с оценкой 
по шкале HDRS ≥18) показало, что более высо-
кий уровень NLR до начала лечения был связан 
с лучшей эффективностью ответа на фармакоте-
рапию, но не с ремиссией или полным исчезно-
вением психотических симптомов [36]. Также не 
было выявлено значимых ассоциаций между NLR 
и тяжестью депрессии, продолжительностью теку-
щего эпизода, количеством предыдущих эпизодов 
и типом применявшейся медикаментозной тера-
пии (венлафаксин, имипрамин или венлафаксин 
в сочетании с кветиапином).

Отдельным вопросом является потенциальная 
роль системного воспаления и его показателей 
при терапевтически резистентных аффективных 
расстройствах. Анализ данных 343 пациентов с 
униполярной депрессией (DSM-V) (123 пациента с 
терапевтически резистентной депрессией (ТРД) на 
основании как минимум двух неудачных адекват-
ных курсов терапии и 220 — без резистентности) 
показал, что NLR пациентов с ТРД был ниже, чем 
в группе без таковой [7]. Авторы полагают, что 
это может быть связано со снижением пролифе-
рации лимфоцитов и показателей системного вос-
паления на фоне применения антидепрессантов.

Обсуждение

В данном литературном обзоре оценивалась 
взаимосвязь между расчетными из общего ана-
лиза крови коэффициентами и клиническими 
особенностями аффективных расстройств, а так-
же динамика их изменений в процессе лечения. 
Как упоминалось ранее, гематологические вос-
палительные коэффициенты легко воспроизво-
димы, удобны и экономически эффективны для 
использования в клинической практике, однако 
проведенный нами анализ продемонстрировал 
проблему возможности их использования в целях 
диагностики и оценки эффективности лечения 
аффективных расстройств в связи с вариабель-
ностью полученных результатов исследований.

Причину гетерогенности результатов можно 
объяснить, во-первых, разнородностью выборок. 
Если предполагать, что интенсивность нейрово-
спаления может усиливаться с увеличением дли-
тельности заболевания, то необходимо учитывать 
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как продолжительность патологического состо-
яния у пациента (т.е. разницу между возрастом 
больного и возрастом дебюта заболевания), так и 
количество обострений.

Также важным фактором, влияющим на иммун-
ный статус пациента, является медикаментозная 
терапия. Как известно, даже входящие в одну фар-
макологическую группу препараты могут оказы-
вать разный противовоспалительный эффект [25], 
а значит, не всегда корректно объединять пациен-
тов в подгруппы, основываясь лишь на механизме 
действия принимаемых препаратов. Аналогичным 
образом необходимо учитывать и терапию, прини-
маемую до начала исследования, т.к. имеются пред-
положения о том, что любой курс терапии может 
в той или иной степени повлиять на иммунную 
систему и возможности ее дальнейшего реагиро-
вания в рамках заболевания [7].

Не стоит забывать и о возрасте пациентов, 
который влияет на особенности иммунного от-
вета (например, изменения проницаемости ГЭБ 
при физиологическом старении [6, 10]), а также 
на выраженность сопутствующей соматической 
патологии и вероятность развития нейродегене-
рации (н., наличие изменений в ГЭБ еще до по-
явления клиники болезни Альцгеймера). В связи с 
этим для объективизации результатов, вероятнее 
всего, необходима дополнительная стратифика-
ция пациентов по возрастным группам.

На процесс течения воспалительной реакции 
также оказывают влияние ряд внешних факторов 
и особенностей образа жизни (употребление ал-
коголя, психоактивные вещества, курение, пище-
вые привычки и особенности диеты).

Отдельно стоит отметить, что метаболические 
нарушения, в частности ожирение, сами по себе 
являются дополнительным базисом для хрониче-
ского воспалительного процесса [42]. Курение и 
повышение индекса массы тела упоминаются в 
критериях исключения в ряде работ, однако во 
всех исследованиях практически не уделялось 
внимания этнической принадлежности изучаемых 
групп, а также были ограничены сведения по об-
разу жизни пациентов.

Немаловажным моментом является и вариант 
клинической оценки фенотипа и тяжести симпто-
матики. Различные авторы отдают предпочтение 
использованию разных шкал для измерения тяже-
сти и течения заболевания (н., определение тяже-
сти депрессивного эпизода по критериям МКБ-10 
[1] или шкалам MADRS [22], HDRS [36]) . Также 
некоторые исследователи дополнительно подраз-
деляли пациентов на квартильные подгруппы [1].

Помимо этого, как известно, в течение БАР I 
наиболее частым клиническим проявлением за-

болевания является депрессивная симптомати-
ка, и лишь менее, чем в 10 процентах — (гипо-)
маниакальная или смешанная. Это преобладание 
депрессии еще более выражено при рассмотрении 
пациентов с БАР II типа [23, 24]. В подавляющем 
числе случаев за помощью пациенты обращаются 
также в депрессивной фазе, что снова возвращает 
к проблеме дифференциальной диагностики РДР 
и БАР. Учитывая предполагаемую этиологию аф-
фективных расстройств, поиск прогностических 
маркеров приводит к рассмотрению иммуноло-
гических показателей крови. До настоящего вре-
мени лишь несколько авторов проанализировало 
значение гематологических коэффициентов при 
сравнении уни- и биполярной депрессий, полу-
ченные результаты которых оказались противо-
речивы. Не исключено, что отсутствие взаимос-
вязей как таковых, а также низкая статистическая 
значимость при оценке отдельных показателей 
может быть связана с ошибочным включением 
биполярных пациентов в выборки униполярной 
депрессии. Возможно, данная ошибка может кор-
ректироваться исключением пациентов с первым 
эпизодом депрессии, оценкой количественных 
клинических характеристик без разделения на 
подгруппы (депрессия в рамках БАР или РДР), 
проведением кластерного и факторного анализов, 
а рассмотрение пациентов с депрессией атипич-
ной структуры требует отдельного изучения.

Заключение

Таким образом, проведенный анализ литера-
турных данных приводит к заключению о том, 
что ГКСВ являются малоизученным, но перспек-
тивным направлением в поиске маркеров аффек-
тивной патологии. Несмотря на неоднозначность 
полученных данных, результаты подтверждают, 
что индексы, рассчитываемые на основе клас-
сических лабораторных показателей, являются 
многообещающим биомаркером для диагностики, 
прогнозирования риска и вариантов течения рас-
стройств настроения.

Представленные в обзоре результаты исследо-
ваний создают базис для более глубокого деталь-
ного изучения воспалительных коэффициентов, 
а также, возможно, поиска новых этиологически 
обоснованных маркеров, с учетом особенностей 
функционирования ЦНС. Необходимо проведе-
ние дополнительных исследований с учетом ука-
занных нами ранее ограничений, что в будущем 
позволит добиться прогностической ценности 
данных показателей для применения в клиниче-
ской практике и более объективной оценки их 
валидности и специфичности.
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Тикозные расстройства у детей  
как полиэтиологическая нозология

Султанова А.Н. , Луговенко В.А. 
Новосибирский государственный медицинский университет, Россия

Обзорная статья

Резюме. Тикозные расстройства (ТР) занимают одно из ведущих мест среди неврологических за-
болеваний детского возраста. В последнее время педагоги, медицинские психологи, социальные ра-
ботники и врачи-психиатры все чаще сталкиваются с проблемой тикозных расстройств у детей, опре-
деляя их как состояния нервного развития, характеризующиеся наличием тиков и связанных с ними 
поведенческих проблем. Современная неврология, психиатрия и медицинская психология нуждаются 
в актуализации как терапевтического, так и диагностического аспекта тикозных расстройств. В дан-
ной статье представлен обзор современной литературы по проблеме тикозных расстройств у детей, 
а также методов их коррекции. Анализ литературы актуализирует полимодальный подход, учитывая 
возможные этиологические предикаты развития заболевания.

Ключевые слова: тикозные расстройства, детский возраст, семейное воспитание, психокоррекция, 
эмоциональная сфера.
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Tic disorders in children as polyethological nosology
Aklima N. Sultanova, Veronika A. Lugovenko 
Novosibirsk State Medical University, Russia

Review article

Summary. Tic disorders (TR) occupies one of the leading places among neurological diseases of childhood. 
Recently, educators, medical psychologists, social workers and psychiatrists are increasingly faced with the 
problem of tic disorders in children, defining them as states of nervous development characterized by the 
presence of tics and related behavioral problems. Modern neurology, psychiatry and medical psychology need 
to update both the therapeutic and diagnostic aspects of tic disorders. This article presents an overview of 
the current literature on the problem of tic disorders in children, as well as methods of their correction. The 
analysis of the literature actualizes the polymodal approach, taking into account possible etiological predicates 
of the development of the disease.
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Сведения о частоте встречаемости тикозных 
расстройств (ТР) у детей варьируют от 0,3 
до 24 % [45]; среди школьников 11 лет ти-

козные расстройства (ТР) диагностированы у 
1,1% мальчиков и 0,5% у девочек.

В Соединенных Штатах Америки среди детей 
и подростков в возрасте от 6 до 17 лет тикозные 
расстройства выявляются у 0,3%; при этом маль-
чики страдают ТР в три раза чаще, чем девочки, 
а дети в возрасте от 6 до11 лет заболевали ТР в 
три раза реже, чем подростки 12-17 лет [81].

Распространенность ТР среди детей и под-
ростков составляет 4,9%; при этом в раннем 
детском возрасте рост количества диагности-
рованных случаев ТР достигает 17,7%, а к под-
ростковому периоду наблюдается значимая тен-
денция к снижению заболеваемости ТР до 2-3% 
[41, 60]. Частота встречаемости ТР составляет  
от 1 до 6% в детской популяции, при этом у 83% 
детей с ТР имеются коморбидные расстройства 
психического здоровья, представленные следу-
ющими нарушениями: 61% беспокойства, 52% 
синдрома дефицита внимания, 34% нарушений 
поведения, 34% проблем с обучаемостью, 26% за-
держек психического развития, 21% расстройств 
аутистического спектра, 20% депрессивных на-
рушений, 15% патологии речи и 8% снижения 
интеллекта [11, 13]. Современные нейрогенетики 
обнаружили мутацию гена, которая вызывает на-
рушения регуляции внутриклеточной передачи 
сигнала в нейронах и миоцитах [7].  При семей-
ных формах заболевания тикозных расстройств, 
тики у людей I и II степени родства встречаются в 
70% случаев [64]. Одной из теорий формирования 
ТР является генетическая предрасположенность к 
нарушению обмена дофамина и норадреналина в 
головном мозге [7, 37, 93].

Несмотря на огромный массив работы от-
носительно нейрофизиологических аспектов, от-
дельного внимания требует рассмотрение психо-
социальных факторов, которые, в большинстве 
случаев, выступают первостепенным сигналом 
к возникновению ТР [44, 66]. Современные ис-
следования показывают, что дебюту расстройства 
предшествуют неблагоприятные обстоятельства, 
связанные со стрессовыми и тревожными си-
туациями. Среди стрессовых провоцирующих 
факторов выделяют школьную дезадаптацию, по-
вышенную учебную нагрузку, излишнее время 
проведения за просмотром телевизора и играми 
на компьютере, семейные кризисы и изменение 
привычного места нахождения (госпитализация, 
переезд) [4]. Специфические фобии, смущение, 
страхи, вызывающие тревожные состояния, так-
же входят в группу провоцирующих факторов 
[10, 88]. Дезадаптивные коммуникации с родите-
лями и деструктивные методы воспитания явля-
ются предикатом к формированию хронического 
стресса у ребенка, в результате чего развиваются 
аномалии поведения и характера [17, 39, 43].

Согласно последним исследованиям, социаль-
ные факторы являются более значимыми, чем 
биологические и цереброорганические [32]. В из-

ученных работах, нарушение детско-родительских 
отношений отмечается у 78,2 % детей; отсутствие 
одного из родителей в семье — 21,2%; плохие 
взаимоотношения со сверстниками — 31,8%; на-
рушения взаимоотношений с матерью — у 71,5% 
больных ТР; снижение мотивации к учебному 
процессу — 33,1%; тревога и беспокойство из-за 
оценок в школе — 26,5% случаев; чрезмерные пси-
хоэмоциональные нагрузки обнаружены у 38,4% 
[69, 85].

Доминирующая роль в контексте психосо-
циальных факторов-триггеров ТР способствует 
эмоциональному и умственному перенапряже-
нию. Важно отметить, что для мальчиков веду-
щим является чрезмерное увлечение видеоигра-
ми. Характерно, что эмоциональные реакции и 
порождающие приступы могут носить как поло-
жительный, так и отрицательный характер [21]. 
Установлено, что тип семейного воспитания мо-
жет являться причиной возникновения ТР: до-
минирующим стилем, используемым родителем 
является авторитарный, с зависимым типом от-
ношений и подавлением способностей ребенка, 
а также с гиперопекающим стилем — избыточ-
ная опека над ребенком понижает уровень его 
стрессоустойчивости, самооценки и повышает 
тревожность [11, 79].

Регламентирующими документами критериев 
постановки диагноза являются Международная 
классификация болезней 10 пересмотра (МКБ-10) 
и Диагностическое и статистическое руководство 
по психическим расстройствам пятого пересмо-
тра (DSM-5). В МКБ-10 тикозные расстройства 
относятся к рубрике F95.0, при этом навязчивые 
движения относятся к двигательным стереоти-
пиям и не являются тикозными расстройствами, 
а DSM-5 относит ТР к нейроонтогенетическим 
моторным расстройствам. Тикозные расстрой-
ства относится к неоднородным по этиологии, 
механизму формирования и по характеру тече-
ния. Высокая распространённость заболевания, 
коморбидность непроизвольных движений с по-
веденческими нарушениями и клиническая не-
однородность, диктуют необходимость полимо-
дального подхода к анализу ТР, что актуализирует 
дифференцированную организацию терапии [27]. 
Стоит отметить, что высокий индекс коморбид-
ности с эмоциональными и гиперкинетическими 
расстройствами отмечается изменение тормозно-
го влияния серотониновой системы, что

значительно ухудшает учебный процесс и со-
циализацию детей в целом [7, 8].

Среди причин вызывающих ТР (наследствен-
ные, лекарственные и нейрофизиологические), 
ведущую роль занимают психосоциальные факто-
ры. Психотравмирующими триггерами выступают 
личностно-значимые стрессовые ситуации, семей-
ный и учебный микроклимат [32, 34, 84]. По на-
блюдению многих авторов [16, 26, 37, 42], дебюту 
ТР предшествуют внешние факторы-триггеры. В 
данном контексте актуализируется важность из-
учения причинных факторов как расширение воз-
можностей психотерапевтических возможностей.
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Особенности эмоциональной сферы и инди-
видуально-личностных особенностей у детей с 
тикозными расстройствами

Большинство авторов, изучающих ТР у детей, 
обращают внимание на проблему дисфункцио-
нального развития в эмоциональной и когнитив-
ной сфере. В эмоциональной сфере доминирующим 
феноменом является эмоциональная нестабиль-
ность, сопровождаемая резкими беспричинными 
перепадами настроения. Дезадаптивными про-
явлениями являются нарушенное эмоциональное 
реагирование, которое выражается в неадекват-
ном переживании неудач и фрустрирующих си-
туаций [1, 9, 35, 90]. Для детей с ТР характерно 
аффективно-заряженная реакция недовольства, 
которая выражается обидой, вспышками агрессии 
или плачем [68]. Патогенетический механизм эмо-
циональной лабильности и негативных аффектов 
согласуется с такими вариантами проявления за-
щиты, как стремление к обретению автономности. 
В то же время эмоциональное напряжение объяс-
няется недостижимостью актуального желания к 
самостоятельности и расслаблению [2, 14].

Эмоциональная сфера детей с ТР отличается 
аффективной нестабильностью, приступами зло-
бы и негодования, низким эмоциональным кон-
тролем и импульсивностью. Согласно мнению 
отечественных авторов, вегетативная дисфункция 
высоко коррелирует с неустойчивостью в эмоци-
онально-волевой сфере [1].

Многие авторы придерживаются комплексно-
го подхода в рассмотрении личности ребенка с 
ТР, учитывая особенности эмоциональной сферы 
под призмой индивидуальных свойств формиру-
емой личности [6, 12, 53, 96]. Анализ работ, на-
правленных на выявление доминирующих типов 
характера у детей с ТР позволяет констатировать, 
что ведущими акцентированными чертами: за-
стревание (эпилептоидный), гипертимность и де-
монстративность (истероидный). Указанные чер-
ты характера формируют задержку реагирования 
и фиксацию на переживаниях, экспрессивность, 
поведенческую активность, целью которого явля-
ется привлечение внимания. Важным в формиро-
вании Я-концепции выступает факт доминирова-
ния пессимистического восприятия мира в ущерб 
оптимистическому. Немаловажным в указанном 
контексте является физический дискомфорт, сни-
жающий субъективные ощущения качества жизни  
 [15, 57, 63]. ТР значительно снижают самооцен-
ку ребенка, приводя к ухудшению качества меж-
личностных взаимоотношений. В эмоциональной 
сфере наблюдаются дезадаптивность, приступы 
ярости, расстройства аутистического спектра 
(РАС) [45, 70, 82, 87].

В контексте социальных причин развития ТР 
многие авторы отводят ведущую роль школьному 
образованию как полимодальной системе (отно-
шения с учителями, уровень компетентности ре-
бенка, школьный буллинг и др.) [34, 74, 76]. Дети 
с ТР показывают низкую познавательную потреб-
ность к обучению, но, важно отметить, что это 
связано с социальной дезадаптацией в школьном 

коллективе — без реализации комфортного взаи-
моотношения со сверстниками у ребенка не акту-
ализируется познавательная потребность [51, 65]. 
В контексте стигматизации детей с ТР наступают 
протестные реакции с различными видами агрес-
сии. Агрессивное поведение ребенка с ТР зависит 
от его эмоционального состояния, а также от кон-
груэнтности восприятия им чувств и эмоций дру-
гих людей [62, 71]. Важно отметить, что дети с ТР 
в эмоциональной сфере часто проявляют депрес-
сивную симптоматику и гипотимические черты, в 
результате чего окружающий мир воспринимается 
в негативном свете, что влечет за собой формиро-
вание деструктивных копинг-сратегий, и как след-
ствие, неадекватное поведенческое реагирование 
[49, 85]. Ведущим следствием, дисбалансом в эмо-
циональной сфере детей с ТР выступают наруше-
ния в процессе социального функционировании 
со снижением эффективности целенаправленной 
деятельности и уменьшением работоспособности 
[57]. Депрессивная симптоматика наряду с иска-
жением восприятия окружающего мира наруша-
ет интрапсихический анализ событий, что влечет 
за собой к дискоммуникативным проявлениям в 
поведении ребенка с ТР [23, 34, 73]. Таким обра-
зом, депрессивная и дистимическая симптоматика 
у детей с ТР проявляется волевой дисфункцией 
нарушения контроля над своим поведением, что 
приводит к дезорганизации всей психической де-
ятельности.

По данным авторов, дети страдающие 
ТР, выявляют высокий уровень личностной  
и социальной тревожности (98% случаев) [10].

Многие авторы отмечают высокую коморбид-
ность ТР с тревожными состояниями, указывая на 
корреляцию выраженности тревожности и типа 
ТР. Наиболее выраженные признаки тревожного 
поведения выявились у детей с транзиторными 
тикозными гиперкинезами, которые присутству-
ют в течение менее одного года с момента первого 
проявления [26, 67]. Такие эмоциональные триг-
геры как страх, смущение и беспокойство усили-
вают клинические проявления ТР, а в периоды 
снижения эмоционального напряжения, частота 
и тяжесть приступов ТР уменьшаются [12, 85].

В конфликтной ситуации дети с ТР испыты-
вают разнонаправленные эмоции, и, если трево-
га и страх становятся превалирующими, то эти 
эмоции становятся триггерами в формировании 
и выборе дезадаптивных межличностных отно-
шений детей со сверстниками. Авторы отмечают, 
что доминирующие негативные эмоции являются 
фоновым этиологическим фактором формирова-
ния отклонений в эмоционально-поведенческой 
сфере, таких как гипервозбудимость, выраженная 
заторможенность, агрессивность, плаксивость и 
дисфория [56].

Социально-психологические факторы как ве-
дущий предикат возникновения тикозных рас-
стройств у детей

Социально-психологические особенности, на-
ряду с биологическими факторами, играют важ-
ную роль в формировании и прогрессировании 
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клинической картины ТР у детей [22]. С учетом 
важности роли социальных составляющих в фор-
мировании и клинической динамике тикозных 
расстройств у детей, авторы актуализируют це-
лесообразность систематизации этиологических 
феноменов в контексте профилактики и контроля 
динамики [38, 48, 67].

В младшем возрасте ключевую роль в форми-
ровании ТР играет биологическая составляющая, 
но по мере взросления ребенка на первый план 
выходят психосоциальные факторы. По мнению 
многих авторов, внутрисемейная ситуация часто 
способствует изменению клинической картины 
заболевания у детей в ту или иную сторону [6].

К негативным внутрисемейным факторам от-
носят неполную семью, стрессовые ситуации, кон-
фликты, фоновый контакт с лицами с аддиктив-
ными и другими психическими расстройствами 
[56, 65, 87]. Не менее важным фактором в кон-
тексте семьи является низкий уровень образова-
ния родителей, непоследовательное воспитание, 
холодность родителей, длительная разлука с сен-
зитивными родственниками, низкое материальное 
положение семьи и неудовлетворительные быто-
вые условия [4, 75].

Согласно исследованиям, признаки психологи-
ческого неблагополучия в форме психосоматиче-
ских заболеваний установлены у родственников 
детей с ТР в 44,4% случаев, психические рас-
стройства- в 25% [40, 48, 78]. С учетом высокой 
устойчивости тревожности, как личностной ха-
рактеристики, ее роль в образовании и закрепле-
нии личностных и социальных факторов у чело-
века актуальна при семейных взаимоотношениях 
и общении ребенка в семье [43, 86].

Окружающая социальная микросреда, лич-
ность самих родителей  и взаимоотношения с 
ними, условия воспитания и психологический 
климат в семье отражаются на эмоционально-
личностных особенностях ребенка [13, 20, 29, 
58]. Родители ожидают от детей скорейшей 
социализации, более высокой успеваемости, 
последовательного, логичного поведения, ха-
рактерного только для взрослых, самостоятель-
ности и беспрекословного подчинения, что, в 
свою очередь, запускает «порочный круг» тре-
вожности [52].

Высокий уровень интеллектуальных интересов, 
независимость суждений, уверенность в себе и 
уравновешенность родителей помогают их детям 
быть более спокойными и близкими к ним [76]. 
Высокая тревожность родителей, их зависимость 
от социальных ожиданий, ориентированность на 
собственный внутренний мир приводит к тому, 
что ребенок отдаляется, предпочитая другой круг 
общения [76, 81].

Родительская тревожность оказывает значи-
тельное влияние на родительскую компетент-
ность, снижая уверенность в собственных воз-
можностях и способностях, вследствие чего, 
возникает неудовлетворённость ролью родителя, 
пропадают положительные чувства и эмоции 
[31, 67, 85].

Психокоррекционные подходы
Учитывая полиэтиологичность и полимодаль-

ность ТР, авторы акцентируют необходимость 
комплексного подхода с акцентом на психокор-
рекционные мероприятия как ведущие сопрово-
ждения на разных стадиях развития ТР [88, 92, 
96]. Важно отметить, что психологическое иссле-
дование следует проводить в динамике, и отме-
чать результативность медикаментозной терапии 
опираясь на исходное состояние, что позволит 
реализовать индивидуальный подход в ведении 
детей с ТР [7].

Важным является оценка клинической резуль-
тативности методов и методик психологической 
коррекции при лечении детей и подростков с ТР 
[24, 39, 55, 61]. Рабочим инструментом для оценки 
уровня доказательности психологических техник 
в терапии заболеваний является рейтинговая си-
стема научных исследований.

Поведенческая терапия относится к первой 
линии доказательности при лечении ТР, так как 
исследования показали величину ее эффективно-
сти от умеренной до высокой (0,57–1,5), но умень-
шение клинических проявлений сохраняется на 
относительно низком уровне (в среднем 30% по 
Йельской глобальной шкале тяжести тиков) [94].

Известно, что многие пациенты с ТР испы-
тывают аверсивные предвестники, которые вре-
менно ослабляются при «помощи» тиков [22, 75]. 
Следовательно, эта императивная ассоциация от-
рицательно подкрепляется и усиливается из-за 
уменьшения дистресса от предвестников [27, 47, 
50, 67, 68]. Пациенты учатся воспринимать пред-
чувствие тика и применять антагонистическую, 
конкурирующую мышечную активность для по-
давления или противодействия возникновению 
гиперкинеза [88].

В поведенческой терапии основное внимание 
в лечении уделяется повышению осведомленно-
сти о ранних предупреждающих признаках тика, 
таких как предупредительные позывы (обучение 
осознанности), внедрение конкурирующих отве-
тов в зависимости от выявленных ранних преду-
преждающих признаков тика (обучение конкури-
рующему ответу), что предотвращает проявление 
тика и связанное с ним облегчение побуждения 
[58, 74]. Терапевтические упражнения способству-
ют формированию новой ассоциации (реакция, 
конкурирующая с позывами), обучают подавлять 
первоначальную тиковую ассоциацию (реакция 
позывов-тиков), а также прервать отрицательный 
цикл подкрепления между выражением тиков и 
уменьшением позывов [42, 46]. Следовательно, 
стратегии лечения, усиливающие формирование 
новых усвоенных ассоциаций (т.е. реакция, кон-
курирующая с позывами), делают поведенческую 
терапию более эффективной в подавлении ассо-
циации позывов и тиков и уменьшают тяжесть 
ТР [44, 78]. В терапевтическом подходе детей с ТР 
очень важен индивидуальный подход, что, в част-
ности, предполагает умение ребенка чувствовать 
тики, и, если такая возможность оценена поло-
жительно, то коррекция включает когнитивно-по-
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веденческий вариант психотерапии. В контексте 
полимодальности очень важен момент включения 
родителей в процесс психокоррекционной рабо-
ты, их установка принятия длительности и погру-
жения в тренинговые занятия [6].

Поведенческая терапия ТР продолжитель-
на по времени, кроме того, ежедневные домаш-
ние упражнения поведенческой терапии требуют 
большой мотивации и дисциплины как от детей, 
так и от родителей [92]. За рубежом существуют 
ассоциации пациентов, которые актуализируют на 
необходимости более доступных методов лечения 
ТР, направленных не только на уменьшение тиков, 
но и на поддержку сверстников и членов семьи на 
более широком уровне, повышение качества жиз-
ни как пациентов, так и их семей [60, 77, 78, 84].

Отмечено, что в ходе проведения лечения ТР, 
крайне важно устранить фиксацию пациента на 
болезненных симптомах [51, 54, 68, 91], что, воз-
можно, при проведении одновременной работы с 
семьей и близким окружением детей, страдающих 
ТР [8]. Целью психотерапии с родителями, явля-
ется трансформация стиля их поведения с заме-
ной неадаптивных способов взаимодействия на 
конструктивно-адаптивные способы. Психологи-
ческая коррекция с родителями включает тренинг 
родительской компетентности, так как условием 
для успешной терапии ТР является исключение 
провоцирующих факторов, конфликтов, норма-
лизация режима сна, питания, соразмерность ум-
ственных и физических нагрузок ребенка [34, 49, 
55, 72].

Семейная терапия проводится для устране-
ния хронических внутрисемейных психотравми-
рующих ситуаций [19, 29, 86]. Однако, при гар-
моничных отношениях в семье, целесообразно 
применять семейную терапию для изменения их 
негативного отношения к тикам. Родители долж-
ны осознать, что совместная эмоционально-пози-
тивная деятельность помогает детям справиться с 
имеющимся напряжением и тревогой [85]. Одной 
из задач семейной психотерапии является налажи-
вание доверительных отношений между ребенком 
и родителями. Психолог анализирует имеющиеся 
проблемы с коррекцией родительских установок, 
вследствие чего, формируются более теплые отно-
шения между всеми членами семьи. Необходимое 
количество сессий, психолог определяет на пер-
вичной консультации, после завершения базового 
курса, для закрепления положительного резуль-
тата, рекомендуется проходить поддерживающие 
сеансы терапии [20, 31, 80, 89].

Психологическая коррекция может быть ин-
дивидуальной, направленной на развитие сфер 
психической деятельности ребенка, таких как, 
внимание, память, контроль эмоций и поведе-
ния, повышение самооценки; целесообразно ис-
пользовать игровые формы работы, беседу и арт-
терапию.

Для детей с ТР дошкольного и младшего 
школьного возраста в психокоррекционной прак-
тике чаще применяют методы релаксации, арт-
терапии, песочной терапии; данные методы мож-

но проводить в сопровождении тихой музыки без 
слов [4, 24, 33, 92].

Работа психолога и психотерапевта с помощью 
арт- и музыкотерапии дает неплохие результаты 
у детей дошкольного возраста. Пение хорошо по-
могает в лечении вокализмов у ребенка, лечебное 
воздействие происходит путем использования 
своего голоса с обязательным изучением и осво-
ением дыхательных упражнений [3, 18, 25, 28].

Рисование, в свою очередь, оказывает поло-
жительный эффект при моторных гиперкинезах. 
Психотерапия у детей с ТР в возрасте 5-6 лет про-
водится преимущественно индивидуально в игро-
вой форме. Подросткам для достижения лучших 
результатов показана групповая психотерапия. Во 
время индивидуальных занятий ребенок учится 
управлять эмоциями, у него снижается внутрен-
нее напряжение, пропадают страх и тревога.

Эмоции, возникающие при рисовании картин, 
прослушивании музыкальных произведений и в 
танце, обладают лечебным действием. Искусство, 
в контексте психокоррекции, воздействует на ней-
ромедиаторы в головном мозге ребенка, в резуль-
тате чего, нормализуется деятельность вегетатив-
ных нервных процессов в организме [41, 52, 59]. 
Происходит регуляция деятельности внутренних 
органов за счет высвобождения серотонина, до-
фамина и норадреналина, тем самым улучшается 
состояние здоровья ребенка, и мобилизуются его 
резервные возможности [30, 36].

Арт-терапия влияет на психическое и физи-
ческое состояние детей, актуализирует развитие 
эмоциональной сферы, коммуникативных навы-
ков, улучшая уровень социализации в межлич-
ностном контексте [16, 84, 85].

Заключение

Анализ литературы по проблеме тикозных рас-
стройств у детей выявил актуальность широкого 
рассмотрения этиологических факторов с акцен-
том на психосоциальные факторы как ведущие в 
формировании эмоциональной сферы и индиви-
дуально-личностных особенностей у детей с ТР. 
Малоизученным направлением при анализе ТР 
у детей является проблема дисфункционального 
развития эмоциональной и когнитивной сферы. 
Значимыми в контексте психосоциальных фак-
торов выступают психотравмирующие триггеры, 
которые включают личностно-значимые стрессо-
вые ситуации, семейный и учебный микроклимат.

Дебют первых приступов ТР, в большинстве 
случаев, провоцируется внешними психологиче-
скими факторами, однако многие авторы при-
держиваются полиэтиологичности расстройства, 
выделяя такие факторы как генетические, био-
логические и социально-психологические. По-
лимодальный подход диктует необходимость 
комплексной терапии ТР с участием врачей-не-
врологов, врачей-психиатров, клинических и со-
циальных психологов.

Обширный анализ этиологических причин 
развития и формирования ТР указывает на не-
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обходимость комплексного полимодального под-
хода при конструировании психокоррекционных 
программ. Для пациентов с ТР ведущими прин-
ципами в психопрофилактических программах 
являются индивидуальность (использование ме-
тодов, исходя из индивидуальных особенностей 
личности пациента), дифференцированность (в 

зависимости от состояния ребенка) и протяжен-
ность во времени. Несмотря на то, что дети с ТР 
в первичном звене являются пациентами невроло-
гического профиля, специалисты солидарны в не-
обходимости комплексного подхода с включением 
психологической службы.
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Обзорная статья

Резюме. Целью настоящего литературного обзора является анализ доказательств эффективности 
применения электротерапии в лечении эпилепсии. В хронологическом порядке приводятся мнения 
различных ведущих ученых и врачей древности, XVIII, XIX веков, таких как Авиценна, Д. Уэсли, В. 
Эрб и др., основанные на результатах собственных работ, о возможностях использования «животного», 
статического, гальванического тока в лечении эпилепсии. Особое внимание уделяется набирающему 
популярность в последние десятилетия методу транскраниальной микрополяризации, в основе кото-
рого лежит воздействие на проекции выбранных корковых структур постоянным током низкой ин-
тенсивности. Приводятся данные экспериментальных и клинических исследований, проведенных под 
руководством член-корр. АМН СССР Г.А. Вартаняна, академика АМН СССР Н.П. Бехтеревой и др., а 
также зарубежными авторами, свидетельствующие об эффективном применении микрополяризации в 
лечении эпилепсии. Обсуждаются возможные перспективы развития метода для получения наиболь-
шего лечебного эффекта. Результатом таких работ может стать разработка метода биоуправляемой 
микрополяризации.

Ключевые слова: транскраниальная микрополяризация, транскраниальная стимуляция постоянным 
током, нейромодуляция, гальванизация, эпилепсия
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transcranial micropolarization in epilepsy
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Review article

Summary. The purpose of this literature review is to analyze the evidence of the effectiveness of the 
use of electrotherapy in the treatment of epilepsy. In chronological order, the opinions of various leading 
scientists and doctors of antiquity, XVIII, XIX centuries, such as Avicenna, J Wesley, W Erb, etc., based on 
the results of their own work, are presented on the possibilities of using animal, static, galvanic current in the 

Автор, ответственный за переписку: Шелякин Алексей 
Михайлович — sheliakin@mail.ru

Corresponding author: Alexey M. Shelyakin — e-mail: 
sheliakin@mail.ru

Обозрение психиатрии и медицинской психологии
им. В.М. Бехтерева, 2024, Т. 55, № 1, с. 66-77, 
http//doi.org/10.31363/2313-7053-2024-742

V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 
2024, Т. 58, no 1, pp. 66-77, 

http//doi.org/10.31363/2313-7053-2024-742

© Шелякин А.М., Преображенская И.Г., Горелик А.Л., Нарышкин А.Г.



67V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2024, Т. 58, no 1

Scientific reviewsНаучные обзоры

treatment of epilepsy. Particular attention is paid to the transcranial micropolarization method, which has been 
gaining popularity in recent decades, based on the effect of low-intensity direct current on the projections of 
selected cortical structures. The data of experimental and clinical studies conducted under the guidance of 
corresponding member GA Vartanyan, academician NP Bekhtereva, etc., as well as foreign authors, testifying 
to the effective use of micropolarization in the treatment of epilepsy are presented. Possible prospects for the 
development of the method for obtaining the greatest therapeutic effect are discussed. The result of such work 
may be the development of a method of bio-controlled micropolarization.

Key words: transcranial micropolarization, transcranial direct current stimulation, neuromodulation, 
galvanization, epilepsy.
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достоинством нейростимуляции, по сравнению с 
лекарственной противоэпилептической терапией 
и резективной хирургией, является возможность 
непосредственно влиять на сформировавшуюся 
эпилептическую систему связей посредством це-
левой функциональной коррекции узловых струк-
турных образований, ответственных за формиро-
вание и регуляцию судорожных приступов.

Нейростимуляционная терапия делится 
на инвазивные методы — стимуляция корко-
вых и глубоких структур мозга (Deep Brain 
Stimulation — DBS), ответная нейростимуляция 
(Responsive Neurostimulation-RNS), стимуляция 
блуждающего нерва (Vagal Nerve Stimulation-
VNS) и неинвазивные методы — транскраниаль-
ная магнитная стимуляция (Transcranial Magnetic 
Stimulation-TMS), транскраниальная микро-
поляризация/стимуляция постоянным током 
(Transcranial Direct Current Stimulation-tDCS), чрез-
кожная стимуляция блуждающего и тройничного 
нервов (Trigeminal Nerve Stimulation-TNS) [10,37]. 
При этом транскраниальная стимуляция постоян-
ным током, обладающая выраженным нейромоду-
лирующим свойством, имеет ряд преимуществ по 
сравнению с другими методами лечения, которые 
проявляются в безопасности, хорошей переноси-
мости и отсутствии выраженных побочных эф-
фектов1 [17,40]. Эти качества микрополяризации 
обусловлены использованием малого постоянно-
го тока (до 1-2 мА)2, действие которого может 
быть сопоставимо с физиологическими процесса-
ми, обеспечивающими работу мозга [2,6,15], в то 

1 Также можно добавить экономичность и портатив-
ность метода, что предполагает в будущем сделать воз-
можным лечение в домашних условиях [37].

2 Поскольку действие тока зависит не только от при-
меняемой интенсивности, но и от площади электродов, 
при сравнительном анализе параметров воздействия более 
корректно использовать показатель плотности тока (мА/
см2), терапевтические значения которого лежат в границах 
0.01-0.1 мА/см2. 

Главной целью любой противоэпилептической 
терапии является купирование у больного 
имеющихся приступов, однако проведенные 

исследования по изучению эффективности про-
тивоэпилептического медикаментозного лечения 
показали, что 25% пациентов с диагностирован-
ной впервые эпилепсией так и не смогли изба-
виться от припадков [26]. По другим сведениям, 
к фармакологическому лечению оказались не вос-
приимчивы 15% больных с идиопатической гене-
рализованной эпилепсией и 40-50% с фокальной 
эпилепсией [33]. К этому можно добавить высо-
кую степень токсичности противоэпилептических 
препаратов, приводящих к поражению кожных по-
кровов, различных внутренних органов (печени, 
почек, желудочно-кишечного тракта), расстрой-
ству ЦНС и др. [16]. Также, одной из проблем 
является вероятность проявления у пациентов 
при приеме практически любых противоэпилеп-
тических препаратов парадоксальной реакции, 
заключающейся в увеличении частоты приступов 
и возникновении новых типов припадков [9,51]. 
Что касается хирургического вмешательства, то 
кандидатами на операцию могут стать только не-
которые из пациентов с лекарственно-устойчивой 
эпилепсией [40]. Основным ограничением являет-
ся расположение требующей удаления эпилепто-
генной мозговой ткани в пределах функциональ-
но важных областей головного мозга, таких как 
моторная, зрительная кора, речевые зоны [33]. 
Исходя из сказанного, можно констатировать, что 
нахождение новых эффективных и более безопас-
ных способов лечения эпилепсии остается очень 
важной задачей.

В настоящее время одним из наиболее пер-
спективных направлений является нейростиму-
ляционная терапия, продемонстрировавшая за 
последние несколько десятилетий впечатляющий 
результат в лечении эпилепсии, что дало осно-
вание некоторым авторам даже говорить о на-
ступлении «эры нейростимуляции» [40]. Важным 
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время как, например, параметры применяемой в 
клинических целях импульсной электростимуля-
ции часто являются не физиологичными, так как 
могут превышать величину собственных токов 
мозга в сотни раз [3]. Все перечисленные особен-
ности постоянного тока низкой интенсивности 
вызывают у исследователей растущий интерес к 
его лечебным свойствам. Если в 2010 году клю-
чевое слово tDCS присутствовало в 130 научных 
публикациях, то в 2020 году оно обнаруживается 
уже в 962 статьях [25].

В заключение хотелось бы привести высказы-
вание одного из ведущих советских нейрофизи-
ологов академика, члена академии медицинских 
наук СССР, В.С.Русинова [15]: «Общая физиоло-
гия нервной системы не знает лучшего фактора 
в качестве раздражителя, постепенно меняющего 
состояние нервного субстрата, чем слабый посто-
янный ток».

Исторические предпосылки

В Древнем мире для лечения различных заболе-
ваний, в том числе и эпилепсии, часто использова-
лось «животное» электричество: к больному месту 
прикладывали электрического сома или ската [52]. 
Такой подход к пациентам с эпилепсией применял 
и знаменитый персидский ученый и врач Ибн-Сина 
(Авиценна, 980-1037), он считал, что подобная сти-
муляция лобной кости может способствовать улуч-
шению состояния таких больных [32].

Несмотря на то, что термин «электричество» 
был впервые введен английским физиком Уилья-
мом Гильбертом (William Gilbert, 1544 — 1603) в 
1600 г., а одна из первых электростатических ма-
шин была изобретена немецким физиком Отто 
фон Герике (Otto von Guericke, 1602–1686) в 1663 
году, наибольший интерес к лечебным электро-
воздействиям возник с момента создания в 1745 
году «лейденской банки» [24], первого конденсато-
ра статического электричества3. Уже через 10 лет 
в 1756 году британский проповедник Вустерского 
собора Ричард Ловетт (Richard Lovett, 1692–1780) 
в своем учебнике по использованию электриче-
ства в медицинских целях4 указал на эффективное 
применение электризации «головы или головы и 
руки» у больных с эпилепсией, не являющейся 
наследственной или вызванной «страхом». Такого 
же мнения придерживался и другой известный 
английский протестантский проповедник Джон 
Уэсли (John  Wesley, 1703-1791). В своей книге, 
изданной в 1759 году, он писал следующее о вли-
янии электричества: «Это очень полезно при эпи-
лепсии, если только она не является наследствен-
ным заболеванием, но и тогда оно, по крайней 
мере, не причиняет вреда» [55].

Более многочисленные публикации об эффек-
тивности электротерапии при эпилепсии стали 

3 В этом же году был изобретен схожий аппарат, но-
сивший название «медицинской банки» (банка Клейста).

4 Lovett R. The Subtil Medium Prov’d. London: Printed for 
J. Hinton, in Newgate-street W. Sandby, in Fleet-street, and R 
Lovett, at Worcester; 1756.

появляться после создания в 1800 году перво-
го источника гальванического (постоянного) 
тока итальянским ученым Алессандро Вольта 
(Alessandro Volta, 1745-1827), получившего назва-
ние «Вольтов столб». Уже в 1801 году в диссер-
тации немецкого врача Христиана Генриха Эрн-
ста Бишоффа (Christian Heinrich Ernst Bischoff, 
1781 — 1861), было описано вполне успешное 
применение у больного с эпилепсией гальваноте-
рапии посредством одновременно двух «Вольто-
вых столбов»5. В 1803 году вышла книга русского 
физика В.В.Петрова (1761-1834), в которой автор 
упоминает об успехах врачей в лечении эпилеп-
сии с помощью гальванического тока [13].

В 1819 году была напечатана монография чле-
на Королевского лондонского колледжа хирур-
гов Джона Мансфорда (John Griffith Mansford, 
1786?-1863) [41], в которой автор не только рас-
сматривает теорию возникновения эпилепсии, 
но и, основываясь на собственных результатах6, 
предлагает в качестве лечения этого тяжелого за-
болевания катодную гальванизацию области, на-
ходящейся «как можно ближе к мозгу» (затылок, 
шейный отдел)7, с помощью электрода размером 
в шестипенсовую монету (диаметр 19,41 мм)8. 
Дж.Мансфорд писал, что несмотря на то, что не 
всем больным этот метод помогает и болезнь 
может вернуться, поскольку «излечение не всегда 
есть исцеление», он не знает ни одной формы эпи-
лепсии, при которой применение гальванотерапии 
было бы неприемлемо. Главное — не использовать 
«мощные прерывистые средства время от време-
ни», а воздействовать «слабой постоянной силой 
постоянно» (лат. «Gútta cavát lapidém non ví sed 
sáepe cadéndo»9).

В 1822 году вышла книга немецкого доктора 
медицины из Штадтхагена Георга Фридриха Мо-
ста (Georg Friedrich Most, 1749-1832), посвящен-
ная также эпилепсии и новому методу лечения 
этого заболевания — гальванизации [43]. Уже че-
рез год в 1823 году Г.Ф.Мост опубликовал еще 
одну монографию на ту же тему [44]. В коммен-
тариях к тексту французского издания 1825 года10 
автор указывает, что к этому времени он провел 
достаточно эффективное лечение более чем у 300 
больных эпилепсией [45]. Основная мысль, кото-
рую он высказывает в своих трактатах, это не-
обходимость нахождения правильных сочетаний 
различных лечебных подходов и, прежде всего, 
«трех сестер одной матери» — электризации11 (от-
учает мышцу от спазмирования), гальванизации 

5 Christian Heinrich Ernst Bischoff. Diss. inaug. med. 
De usu galvanismi in arte medica. Jenae: Оn Bibliopolio 
Academico; 1801.

6 Подробно описаны истории болезни и лечение галь-
ванизацией 9-ти больных в возрасте от 8 до 30 лет.

7 Анод накладывался на бедро или колено.
8 О признании книги врачебным сообществом свиде-

тельствует ее быстрый перевод на немецкий язык и из-
дание в 1822 году в г. Лейпциге.

9 «Капля долбит камень не силой, но частым паде-
ньем».

10 Перевод книги за 1822 год.
11 Использование статического тока.
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(устраняет дисгармонию жизненной энергии и на-
рушения, вызванные эпилепсией) и магнетизма12 
(равномерно распределяет жизненную энергию), 
комбинация которых, по его мнению, является 
самым действенным лекарством от эпилепсии13. 
Для реализации своей идеи Г.Ф.Мост даже соз-
дал специальный аппарат с громким названием 
Triportentum (с лат. «чудо из чудес»).

Российский врач и действительный член фи-
зико-медицинского общества Франц Белявский 
(1800? — 1859) в своих лекциях, прочитанных в 
Московском университете в 1845-1846 гг., в спи-
сок излечиваемых с помощью гальванизма болез-
ней включил «падучую болезнь (Epilepsia)» [1]. В 
качестве примера он приводит подробное описа-
ние успешных случаев применения гальваниче-
ского тока в лечении эпилепсии.

Немецкий и английский врач Юлиус Альтха-
ус (Julius Althaus, 1833-1900), будучи большим 
пропагандистом применения электричества в 
медицинских целях, в своем труде, опубликован-
ном в 1870 году [20], дает ряд рекомендаций по 
применению гальванизации при эпилепсии. Он 
считает, что наилучшими областями для при-
ложения тока являются сосцевидные отростки, 
шейный симпатический ганглий и перифери-
ческие нервы, в местах расположения которых 
возникает аура. Причем, если ощущение ауры 
начинается в слизистых оболочках, необходи-
мо применять отрицательный электрод, а если 
в эпигастральной области — положительный. 
Ю.Альтхаус писал, что он использовал гальва-
нический ток в качестве лечебного воздействия 
у шестидесяти четырех пациентов с эпилепсией 
и только двум из них данное лечение не подо-
шло. По его мнению, такие результаты являются 
обнадеживающими и требующими дальнейшего 
исследования.

Выдающийся немецкий невропатолог Виль-
гельм Эрб (Wilhelm Heinrich Erb, 1840-1921) в 
своем руководстве по электротерапии за 1882 
год [30], ссылаясь на положительные результа-
ты применения гальванического тока в лечении 
эпилепсии, полученные известными врачами и 
учеными, такими как польским и немецким ги-
стологом, эмбриологом, неврологом Робертом 
Ремаком (Robert  Remak, 1815-1865), австро-вен-
герским врачом Морицом Бенедиктом (Moriz 
Benedikt, 1835-1920), уже упомянутым здесь Юли-
усом Альтхаусом, а также в ходе собственных ис-
следований, приходит в выводу, что бороться не-
посредственно с самими приступами посредством 
электрического тока невозможно, а все усилия 
должны быть направлены на устранение эпилеп-
тических изменений мозга. Этого можно достичь 
с помощью «прямого подхода» — воздействием 
гальванического тока на головной мозг, шейные 
симпатические ганглии, шейный отдел спинного 
мозга и «косвенного подхода» — воздействием на 

12 Использование металломагнитов. 
13 Сочетание воздействий определялось индивидуаль-

но, длительность процедуры 15-25 минут, 1-2 раза в день, 
в течение двух-восьми недель.

периферические нервы14. При этом В.Эрб большие 
надежды возлагает на электротерапию именно 
в качестве вспомогательного лечебного метода. 
Однако, он также отмечает, что несмотря на все 
впечатляющие достижения гальванотерапии в ле-
чении эпилепсии, большого количества последо-
вателей этого направления не наблюдается.

В этой связи следует заметить, что к концу 
19-го века стал наблюдаться определенный спад 
интереса не только к гальванотерапии при эпи-
лепсии, но и вообще к электротерапии. Это свя-
зано с рядом причин, которые обусловили появ-
ление скепсиса и даже негативного отношения к 
электрическому току, как лечебному фактору. По-
стоянно появляющиеся еще с 18-го века излишне 
хвалебные и зачастую необоснованные отзывы 
о «целительных» свойствах электричества спо-
собствовали недобросовестному коммерческому 
использованию гальванизации в медицинских 
целях, что приводило к дискредитации самого 
метода [17]. На таком фоне бурное развитие фар-
макологии еще больше затормозило дальнейшее 
изучение лечебных свойств гальванического тока 
при различных заболеваниях ЦНС и, в частности, 
при эпилепсии. Тем не менее, ко второй половине 
20-го столетия, согласно данным В.И.Морозова и 
Ю.П.Полянского [12], был выполнен ряд иссле-
дований (А.Р.Киричинский, 1925; Д.А.Лапицкий, 
О.А.Наумова, 1940; Г.Ю.Белицкий, 1954 и др.), в 
которых для лечения эпилепсии применяли по-
стоянный ток. Отмечается, что в этих работах 
авторы использовали воздействие большой ин-
тенсивности без учета наличия у больных по-
вышенной судорожной готовности, несмотря на 
это в некоторых случаях были получены хорошие 
результаты.

Новый этап исследований

С середины 20-го века внимание многих уче-
ных стали привлекать эффекты, вызванные дей-
ствием постоянного тока малой интенсивности 
(микрополяризации/стимуляции постоянным 
током) на ЦНС животных и человека [17], что 
способствовало дальнейшему изучению влияния 
микрополяризации и на проявление судорожных 
состояний.

Проведенные на животных эксперименталь-
ные исследования показали, что интрацеребраль-
ная микрополяризация миндалевидного тела и 
хвостатого ядра кошки вызывала в 100% случаев 
купирование сформированных судорожных реак-
ций, как при наличии в коре одного, так и двух 
эпилептических очагов. Причем уже после одно-
разового воздействия возобновление приступов 
не наблюдалось по крайней мере неделю. Такая же 
реакция отмечалась и при микрополяризации ви-
сочной коры интактного полушария [5]. Важным 
результатом дальнейших экспериментов стало вы-

14 В качестве прямого и косвенного подходов В.Эрб 
рассматривает также осторожное воздействие на мозг 
фарадическим током (переменный ток нестабильной ча-
стоты).
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явление двукратного урежения регистрируемых в 
эпилептическом очаге высокоамплитудных пик-
волн на транскраниальную микрополяризацию 
проекций височной (анод) и теменной (катод) 
областей здорового полушария. Данный эффект 
был обусловлен вовлечением в системный ответ 
амигдалы и каудального ядра. Примечательно, 
что увеличение силы тока в 2-4 раза приводило 
к обратной реакции, при этом учащение пик-волн 
сопровождалось двигательными проявлениями, 
схожими с малыми приступами [5].

Противоэпилептические свойства малого по-
стоянного тока были также подтверждены в бо-
лее поздних работах. Так, было показано, что 
проведение ежедневной интрацеребральной поля-
ризации миндалины крысы в течение двух недель 
приводило к торможению развития и выражен-
ности киндлинг-реакции15 сроком до месяца [54]. 
Точно такой же эффект был продемонстрирован 
и при транскраниальной катодной стимуляции 
постоянным током лобной коры крысы [35]. Вы-
бор отрицательного полюса в качестве активного 
электрода был продиктован полученными многи-
ми исследователями данными, свидетельствующи-
ми о снижении под действием катода постоянно-
го тока корковой возбудимости [17], которая при 
эпилепсии может быть аномально повышена [34]. 
Что касается ингибирования киндлинг-реакции, 
то, по нашему мнению, такой эффект, возможно, 
обусловлен влиянием траскраниальной микро-
поляризации лобной коры посредством корти-
кофугальных связей на хвостатое ядро, входящее 
в так называемую «тормозную систему» мозга 
[7]. Необходимо также отметить, что выражен-
ный противоэпилептический эффект отмечался 
и при непосредственном транскраниальном воз-
действии катодом постоянного тока на созданный 
в лобной коре эпилептический очаг [38], а также 
при вызове экспериментального эпилептического 
статуса [36] и в условиях острого эпиприступа 
[28]. Особо важно подчеркнуть, что противоэпи-
лептическое действие микрополяризации всегда 
воспроизводилось при повторных применениях 
[38].

Кроме того, как выяснилось, комбинация 
катодной поляризации с некоторыми противо-
эпилептическими препаратами может быть более 
эффективной, в сравнении с их применением по 
отдельности. Так, внутривенное введение лоразе-
пама в субтерапевтической дозе16 в сочетании с 
транскраниальной катодной микрополяризацией 
еще больше сокращало продолжительность при-
ступов, увеличивало латентность генерализован-
ных тонико-клонических припадков и полностью 
предотвращало возникновение повторных при-
ступов [28]. Авторы считают, что такой эффект 

15 Повторяющаяся подпороговая стимуляция амигда-
лы прогрессивно снижает порог судорожной готовности, 
что в конечном итоге приводит к возникновению эпилеп-
тического приступа.

16 Не подавляла миоклонические подергивания, но 
предотвращала генерализованные тонико-клонические 
припадки менее чем у 50% животных.

обусловлен усилением внутрикоркового ГАМКер-
гического торможения.

Также в ряде работ указывается на зависи-
мость противоэпилептического эффекта от по-
лярности, силы тока и продолжительности транс-
краниальной фокальной микрополяризации [38]. 
Авторы наблюдали отсутствие терапевтического 
действия анодного постоянного тока, тогда как 
катодное воздействие приводило к значительному 
повышению порога локализованной судорожной 
активности17, длившемуся после прекращения по-
дачи тока более двух часов. Причем такая дли-
тельность последействия достигалась только при 
воздействии током в течение 60 минут, а если ток 
увеличивали в два раза, аналогичный эффект по-
лучали при 30-минутной микрополяризации.

Транскраниальная катодная стимуляция по-
стоянным током непосредственно очага эпилеп-
тической активности животных приводила к со-
ответствующим изменениям и в ЭЭГ-паттернах 
[57,58]. Было отмечено уменьшение количества 
комплексов пик-медленная волна непосредствен-
но во время воздействия, снижение бета- и гам-
ма-колебаний, но при этом увеличение пред-
ставленности дельта-волн. Применение катодной 
поляризации у здоровых крыс вызывало анало-
гичное повышение дельта-колебаний. Однако, по-
сле микрополяризации в течение двух недель на-
блюдений количество комплексов пик-медленная 
волна снова увеличивалось, а медленно-волновая 
активность снижалась. Повторные воздействия 
полностью воспроизводили полученный эффект. 
Авторы полагают, что представленные в экспери-
ментах на животных с эпилепсией изменения в 
ЭЭГ-показателях на действие катода постоянного 
тока свидетельствуют о гиперполяризации клеток 
коры головного мозга, приводящей к снижению 
очаговой возбудимости. Кроме того, высказыва-
ется предположение, что тормозное влияние ка-
тодной поляризации связано с усиленным инду-
цированием дельта-волн.

Еще одним важным следствием применения 
транскраниальной катодной поляризации у крыс 
с эпилепсией является сохранность и даже улуч-
шение некоторых поведенческих характеристик. В 
этой связи существует мнение, что транскрани-
альная стимуляция постоянным током обладает 
не только противоэпилептическим, но и нейро-
протекторным действием [36].

Таким образом, экспериментальные исследо-
вания, проведенные в последние десятилетия, 
свидетельствуют о наличии по крайней мере 
двух механизмов, посредством которых можно 
купировать эпилептические приступы, применяя 
транскраниальную микрополяризацию. Одним из 
них является нейромодуляция структур головно-
го мозга, участвующих в формировании и регу-
ляции судорожных проявлений (миндалевидный 
комплекс, хвостатое ядро), другим — торможение 
эпилептической активности непосредственно в 
очаге. Можно допустить, что первый механизм 

17 Определялся с помощью постоянно увеличиваю-
щейся импульсной стимуляции коры. 
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является более универсальным, поскольку пред-
полагает осуществление нейромодулирующего 
влияния на структурные образования, входящие 
в эпилептическую (кора, амигдала, гиппокамп и 
др.) и антиэпилептическую (хвостатое ядро, гипо-
таламус, ретикулярная формация и др.) системы, 
которые ответственны, соответственно, за фор-
мирование патологических внутрицентральных и 
межцентральных связей и блокирование распро-
странения чрезмерных нервных разрядов. Кроме 
того, важно обратить внимание и на тот факт, что 
активация образований эпилептической системы 
является триггерным механизмом для вовлечения 
антиэпилептической системы [11]. В связи с вы-
шеизложенным можно предположить, что если 
первый механизм может применяться для купи-
рования приступов, возникающих при генерали-
зованной и фокальной эпилепсии, то второй — в 
большей степени при фокальной.

По нашим сведениям, в 20 веке первый кли-
нический опыт применения микрополяризации 
в качестве противоэпилептической терапии был 
получен в Институте экспериментальной меди-
цины АМН СССР (г.Ленинград) [5]. Больному 
с неподдающейся никаким методам лечения тя-
желой формой эпилепсии (60-100 приступов в 
день, часто с потерей сознания) была проведена 
интрацеребральная микрополяризация различ-
ных структурных образований головного мозга18. 
Сила применяемого тока составляла 0.01-0.1 мкА, 
продолжительность воздействия 5-20 минут, по-
ляризующая поверхность электрода — не более 0.3 
мм2. Оказалось, что наиболее продолжительное 
купирование очаговой судорожной активности 
наблюдалось после микрополяризации миндале-
видного тела. Однократное воздействие вызывало 
у больного нормализацию биоэлектрической ак-
тивности головного мозга, которая сопровожда-
лась прекращением эпилептических приступов. 
Бесприступный период длился не менее одной 
недели.

Неинвазивный транскраниальный вариант 
микрополяризации для лечения эпилепсии у че-
ловека был предложен в работе Ю.П. Полянского 
(1982)19. У больных с фокальной эпилепсией ак-
тивный катод или анод располагались на лобной и 
височной областях пораженного или относитель-
но сохранного полушария, соответственно (моно-
латеральный вариант), индифферентный электрод 
находился на противоположном предплечье. У 
пациентов с генерализованными пароксизмами 
и диффузной эпилептической активностью ак-
тивный катод или анод располагались несколько 
выше надбровных дуг на обоих полушариях (би-
латеральный вариант), индифферентный электрод 
находился на пояснице. Площадь электродов со-
ставляла 3x4 см, сила тока — 0.2-1.0 мА, время од-

18 Исследования проводились совместно с 
А.Н.Шандуриной, Д.К.Камбаровой, нейрохирургом 
О.П.Писаревским.

19 Полянский Ю.П. Транскраниальная поляризация в 
комплексном лечении больных с эпилепсией. Автореф.
дисс. …канд.мед.наук. Л.; 1982.

ной процедуры равнялось 3-м часам при хорошей 
переносимости силы тока 0.2 мА, при появлении 
у пациентов головокружения, головных болей 
и др. процедура проводилась дважды в день по 
1.5 часа. Продолжительность всего курса — 20-25 
процедур, повторные курсы через 1 — 1.5 месяца.

В ходе курсового лечения с применением 
транскраниальной микрополяризации у пациен-
тов с эпилепсией уже к 5-7 процедуре наблю-
далось урежение пароксизмов, положительные 
изменения психоэмоционального состояния, 
улучшение биоэлектрической активности голов-
ного мозга. Максимальный эффект достигался к 
15-ой процедуре, к 20-25-ой отмечалась стабили-
зация достигнутого результата, который сохра-
нялся в течение 1-6-ти месяцев после окончания 
лечебного курса. Необходимо отметить, что при 
абсансах стволового происхождения микрополя-
ризация оказалась малоэффективной [12].

Основной вывод, который делает Ю.П. По-
лянский по результатам своих исследований, за-
ключается в том, что эффективность транскрани-
альной поляризации у больных с судорожными 
состояниями обусловлена активацией антиэпи-
лептической системы.

Следующая работа, которая по мнению ряда 
зарубежных авторов [47] являлась пионерской и 
стала отправной точкой для последующих раз-
работок протоколов применения транскраниаль-
ной стимуляции постоянным током у больных с 
эпилепсией различной этиологии, была посвяще-
на применению микрополяризации у детей с ге-
нерализованными судорожными приступами при 
органическом поражении головного мозга и ДЦП 
[18]. Использовались электроды площадью 4-6 см2, 
расположенные в корковых проекциях задневисоч-
ной (анод) и теменной (катод) областей на каж-
дом полушарии. Сила тока варьировала в пределах 
0.3 — 0.7 мА, длительность процедуры составляла 
20-40 минут, курс не превышал 15 процедур.

В результате проведенного микрополяризаци-
онного лечения количество приступов у детей с 
наличием частых судорожных припадков снизи-
лось в 7-10 раз по сравнению с исходными пока-
зателями. У детей с наличием редких судорожных 
припадков отмечалось значительное увеличение 
временного промежутка между приступами. В 
последующие 3-6 месяцев после микрополяриза-
ции могло наблюдаться постепенное увеличение 
количества приступов, но не до исходного уровня 
(в 2-4 раза меньше, по сравнению с их количе-
ством до начала лечения). Анализ биоэлектри-
ческой активности головного мозга показал на 
фоне общего улучшения ЭЭГ-картины отсутствие 
генерализованной и очаговой пароксизмальной 
активности при незначительной выраженности 
эпилептиформной активности.

Авторы считают, что противоэпилептический 
эффект микрополяризации прежде всего обу-
словлен направленным изменением структурно-
функционального состояния ряда подкорковых 
структур, ответственных за формирование и бло-
кирование эпилептических проявлений.
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В последующие 20 лет с момента выхода 
представленной выше работы наблюдался значи-
тельный рост количества публикаций, главным 
образом зарубежных авторов, посвященных ис-
следованиям применения малого постоянного 
тока в качестве лечебного воздействия у боль-
ных с эпилепсией, что способствовало появле-
нию нескольких обзорных статей [33, 40, 48, 49]. 
В одном из последних систематических обзоров 
[47] авторы, проанализировав результаты, полу-
ченные после транскраниальной микрополяриза-
ции у 253 детей и взрослых преимущественно с 
фармакорезистентной эпилепсией, пришли к вы-
воду, что в 84% случаев отмечается значительное 
уменьшение клинических приступов (за период 
наблюдений, составляющий 1-2 месяца) и в 43% 
снижение различных эпилептических паттернов 
на ЭЭГ в межиктальный период. Основные по-
бочные явления, проявлявшиеся при проведении 
электротерапии малым постоянным током, были 
умеренными и характеризовались зудом или по-
калыванием, в некоторых случаях появлением 
кожной сыпи, небольшой головной болью, в од-
ном случае возникшим поверхностным ожогом. 
Что касается риска провоцирования судорожных 
припадков во время лечебных воздействий, то 
он оказался низким, поскольку из 253 пациентов 
только у 5-ти человек с лекарственно-устойчивой 
эпилепсией возникли кратковременные фокаль-
ные приступы с нарушением сознания. В этих 
случаях процедуры были немедленно прекраще-
ны, при этом введение антиэпилептических пре-
паратов или других поддерживающих мер не по-
требовалось.

В продолжение этой темы стоит обратить вни-
мание на интересный факт, полученный при про-
ведении транскраниальной катодной поляризации 
очага судорожной активности у больных с височ-
ной эпилепсией и склерозом гиппокампа [50]. Из 
20 человек, проходивших лечение, у 18 пациентов 
в течение месяца после процедур наблюдалось за-
метное снижение частоты судорожных приступов 
(в среднем до 50% от исходного уровня, на пла-
цебо — 6%), тогда как у 2-х больных, наоборот, 
увеличение на 25 и 37%. Однако, через еще один 
месяц наблюдений у этих двух пациентов отме-
чалось уже значительное уменьшение количества 
припадков до 50% от исходных показателей. Надо 
полагать, что такие клинические изменения отра-
жают способность микрополяризации вызывать 
функциональную дестабилизацию в зоне эпилеп-
тической активности, на которую и было направ-
лено воздействие, с последующей перестройкой 
мозговой деятельности в сторону, более близкой 
к норме20.

В работе, посвященной применению у детей с 
аутизмом транскраниальной катодной стимуля-
ции постоянным током правого полушария моз-
жечка и анодным воздействием на левую дорсо-
латеральную кору (ток 2 мА, площадь электродов 
5x5 см, длительность сеанса 20 минут, курс 20 

20 Соответствует ряду положений теории «устойчиво-
го патологического состояния» Н.П.Бехтеревой [3].

процедур), авторы обратили внимание на один 
случай, в котором у пациента с сопутствующей 
эпилепсией после курсового лечения не был об-
наружен эпилептический очаг в левой лобной 
области, исходно там находящийся вместе с еще 
одним в левой височной доле [29]. Такой эффект 
был объяснен улучшением лобно-мозжечковых 
функциональных связей, которые, по данным ав-
торов со ссылками на другие работы, нарушены 
при эпилепсии и аутизме. На этом основании 
даже высказывается предположение о возможном 
применении в будущем транскраниальной моз-
жечковой стимуляции постоянным током в лече-
нии коморбидной эпилепсии. При этом почему-то 
не рассматривается возможное участие в получен-
ном эффекте примененной в сочетании с воздей-
ствием на мозжечок анодной микрополяризации 
лобной коры, которая, как свидетельствуют более 
ранние исследования, приводит к снижению па-
роксизмальной активности на ЭЭГ у больных с 
разной патологией ЦНС [4, 12, 14, 19].

Таким образом, весь представленный экспери-
ментальный и клинический материал свидетель-
ствует, что применение малого постоянного тока 
при эпилепсии способствует снижению судорож-
ных проявлений. Однако, для достижения более 
прогнозируемого и устойчивого эффекта необхо-
димо решить в ближайшей и дальней перспективе 
ряд важных задач.

Перспективы развития

Одной из таких задач является выбор опти-
мальных параметров постоянного тока — интен-
сивности, полярности, длительности воздействия 
и др. Эти показатели очень важны ввиду того, 
что их изменения могут привести или к усиле-
нию эффекта микрополяризации, или к смене 
его направленности. Так, было показано, что если 
транскраниальная стимуляция постоянным анод-
ным током 1 и 2 мА (площадь электродов 35 см2) 
моторной коры здоровых испытуемых приводит к 
повышению корковой возбудимости, то при ка-
тодном воздействии, 1 мА вызывает ожидаемое 
корковое торможение, а 2 мА — неожиданное уси-
ление возбудимости коры [21]. Можно говорить, 
что в последнем случае результат катодной поля-
ризации сопоставим с действием анода постоян-
ного тока. В других работах, где катодную микро-
поляризацию током 2 мА (площадь электродов 
35 см2) использовали уже в качестве лечебного 
воздействия, такие случаи не описываются [17]. 
Данные факты подтверждают сделанные ранее 
академиком В.С. Русиновым выводы о важной 
роли силы постоянного тока и исходного функ-
ционального состояния структур головного мозга 
в достижении поляризационных эффектов [15], а 
также указывают на необходимость осторожного 
переноса результатов, полученных у здоровых ис-
пытуемых, на пациентов с различными патологи-
ческими расстройствами ЦНС [47].

Не менее важным фактором, влияющим на 
результат микрополяризации является продолжи-
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тельность воздействия постоянным током [15, 38]. 
Анализ доступной нам литературы свидетельству-
ет, что длительность одной такой процедуры при 
эпилепсии может варьировать у разных авторов 
в очень широких пределах — от 9 минут до 3-х 
часов (чаще всего 15-30 минут) [17]. При этом 
обоснование выбора таких границ отсутствует. 
Мы объясняем используемое в наших клиниче-
ских исследованиях [18] 20-40 минутное воздей-
ствие тем, что за это время модулирующее влия-
ние микрополяризации оказывается не только на 
функциональное состояние подэлектродной об-
ласти, но и опосредованно транссинаптически на 
связанные с ней подкорковые структуры, а также 
на формирование следов памяти [5].

В настоящее время определено, что чем мень-
ше интервал между процедурами, тем более выра-
жены кумулятивные свойства микрополяризаци-
онных воздействий и наоборот [46]. Кроме того, 
как свидетельствуют экспериментальные исследо-
вания, каждодневные воздействия обеспечивают 
наиболее быструю стабилизацию и закрепление 
произошедших изменений в электрографических 
и поведенческих паттернах [5]. Из сказанного 
следует, что правильно подобранная пауза между 
процедурами является важным фактором для воз-
можного достижения максимальной эффективно-
сти микрополяризационной терапии. Нами была 
обнаружена единственная статья [56], в которой 
было проведено сравнение клинической эффек-
тивности у больных с рефрактерной фокальной 
эпилепсией, проходивших псевдополяризацию 
(группа 1), курс реальной каждодневной 20-ми-
нутной транскраниальной катодной стимуляции 
постоянным током (группа 2) и 2-х разовые в 
день лечебные воздействия по 20 минут с 20-ти 
минутным перерывом между процедурами (груп-
па 3). Было показано, что в ходе двухнедельного 
курса в обеих основных группах наблюдалось до-
стоверное снижение частоты приступов в среднем 
на 55% (больше в группе 3), по сравнению с псев-
дополяризацией. Однако, если в группе 2 после 
окончания лечения отмечался на протяжении 
последующих 8 недель наблюдений постепенный 
возврат к исходным клиническим показателям, то 
в группе 3, после некоторой стабилизации достиг-
нутых положительных результатов в течение 5-6 
недель (снижение частоты приступов в среднем на 
40%), в последние 2 недели наблюдений стала про-
являться даже тенденция к увеличению клиниче-
ского эффекта (снижение частоты приступов в 
среднем на 60%). Авторы, осознавая отсутствие в 
своей работе группы больных, которым применя-
лось бы воздействие длительностью 40 минут без 
пауз, считают, что исследования роли интервала 
между процедурами для повышения противоэпи-
лептической эффективности микрополяризации 
должны продолжиться.

В ряде исследований были получены интерес-
ные результаты, свидетельствующие о ведущем 
значении текущего функционального состояния 
ЦНС, которое обязательно надо учитывать для 
эффективного применения транскраниальной 

стимуляции постоянным током [47]. Например, 
оказалось, что если пациентам с наличием не-
прерывных  спайк-волн  во  время  медленного  сна 
проводить микрополяризацию в бодрствующем 
состоянии, то положительная динамика со сторо-
ны ЭЭГ не наблюдается [53]. Однако, когда таким 
же пациентам применялось воздействие во время 
сна, отмечалось снижение проявлений эпилепти-
формной биоэлектрической активности более чем 
на 30% [31].

Поскольку все больные с эпилепсией в обяза-
тельном порядке принимают противоэпилепти-
ческие препараты с различными действующими 
веществами и индивидуально назначенной дози-
ровкой, необходимо знать, какие возможные ре-
акции могут наблюдаться при их взаимодействии 
с микрополяризационной терапией. Дело в том, 
что по имеющимся данным, некоторые использу-
емые антиэпилептические средства, могут изме-
нять ожидаемый результат от транскраниальной 
стимуляции постоянным током. Так, например, 
выше мы уже сообщали об усилении противоэпи-
лептического эффекта при сочетании лоразепама 
и транскраниальной катодной микрополяриза-
ции. С другой стороны, оказалось, что такой рас-
пространенный противоэпилептический препарат 
как карбамазепин устраняет эффекты анодной 
поляризации. Кроме того, многие больные эпи-
лепсией часто принимают и другие медикаменты 
от сопутствующих заболеваний (болезни сердца, 
артериальная гипертензия, антидепрессанты и 
др.), которые также по-разному влияют на непо-
средственные и отсроченные эффекты транскра-
ниальной стимуляции постоянным током [17]. В 
этой связи изучение взаимного влияния фармако-
логических средств и микрополяризации являет-
ся сложной, но необходимой задачей ближайшей 
перспективы, решение которой позволит снизить 
вариативность и непредсказуемость окончатель-
ного результата лечения.

Таким образом, все представленные данные 
свидетельствуют о ведущем влиянии функцио-
нального состояния ЦНС, изменяющегося под 
действием разнообразных факторов, на эффек-
тивность микрополяризации, что зачастую при-
водит к выраженным меж- и внутрииндивиду-
альным различиям в результатах, полученных 
не только в течение курсового лечения, но и в 
ходе самой процедуры. Для решения данной про-
блемы необходима медико-техническая реали-
зация принципа «стимуляция мозга, зависящая 
от состояния мозга» (Brain State-Dependent Brain 
Stimulation — BSDBS) [23] или, другими словами, 
разработка биорегулируемой микрополяризации 
[17]. Создание системы управления различными 
параметрами тока с учетом изменений мозговой 
деятельности позволит применять воздействие 
только тогда, когда оно будет способствовать или 
усилению специфических паттернов ЭЭГ, связан-
ных с различным проявлением поведенческой 
деятельности (когнитивной, двигательной и др.), 
или, наоборот, подавлению возникших в реаль-
ном времени аберрантных форм церебральной 
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активности (например, судорожной). В настоящее 
время данный принцип уже частично реализован 
с помощью метода, носящего название «ответ-
ная нейростимуляция», для лечения рефрактер-
ной фокальной эпилепсии (при наличии не более 
двух эпилептических очагов) у больных в возрас-
те старше 18 лет [40]. В основе метода лежит воз-
действие с помощью краниально имплантирован-
ного нейростимулятора импульсным током (сила 
тока 0.5-12 мА, длительность импульса 160 мкс, 
частота 100-200 Гц, продолжительность 100 мс, 
за один раз подается до 5-ти пачек стимуляции) 
непосредственно на очаг эпилептической актив-
ности в случае регистрации аномальной ЭЭГ [42].

В результате применения отмечалось посте-
пенное уменьшение судорожных проявлений 
до 40-70% от исходного уровня [27, 40, 42], что 
приблизительно соответствует показателям, по-
лученным при использовании транскраниальной 
микрополяризации/стимуляции постоянным то-
ком. Эффект стимуляции имел достаточно дли-
тельное последействие, на сегодняшний день до 
2-х — 6-ти лет наблюдений. Однако, «ответная 
нейростимуляция» является инвазивным мето-
дом, требующим сложной междисциплинарной 
предоперационной подготовки, имеющим ограни-
чения и не обладающим широким доступом [47]. 
Проведенный анализ побочных эффектов показал 
возникновение внутричерепного кровоизлияния 
в 2- 5% случаев, дизестезии — в 6%, инфекции в 
месте имплантации — в 3-9%, головной боли — в 
11%, боли в месте имплантации — в 16%, за пе-
риод до 5.5 лет наблюдений [40, 42]. Решением 
многих вышеперечисленных проблем, возникаю-
щих при реализации принципа BSDBS с помощью 
инвазивного метода «ответная нейростимуляция», 
может стать замена импульсного тока на постоян-

ный ток низкой интенсивности при его неинва-
зивном использовании посредством транскрани-
альной биоуправляемой микрополяризации. Надо 
отметить, что экспериментальная разработка ав-
томатического регулирования силы постоянного 
тока интенсивностью того или иного параметра 
ЭЭГ была выполнена еще в 70-х годах прошлого 
века [5], в то время как возможность применения 
такого подхода для лечения эпилепсии была по-
казана только в последнее время. Как оказалось, 
управляемая обратной связью транскраниальная 
поляризация синусоидальным током способна 
купировать обнаруженную пик-волну корковой 
активности при генерализованной эпилепсии 
у грызунов [22]. Проведенные исследования на 
здоровых испытуемых [39] продемонстрировали 
четкое срабатывание установки биоуправляемой 
транскраниальной стимуляции постоянным то-
ком по заданному алгоритму, что дает основание 
утверждать о перспективности такого способа 
воздействия при различных заболеваниях ЦНС 
и, в частности, при эпилепсии.

Заключение

Таким образом, весь многовековой опыт 
применения электричества («животного», ста-
тического, гальванического тока) в лечении 
эпилепсии свидетельствует о наличии у него 
противоэпилептического эффекта. Особенно 
привлекательным в этом плане является посто-
янный ток низкой интенсивности, который за 
счет своих свойств считается одним из наиболее 
физиологически адекватных факторов воздей-
ствия на ЦНС, что дает все основания ожидать 
от его использования высокого и стабильного 
положительного результата.
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Оригинальная статья

Резюме. Цель исследования: определить индивидуально-психологические характеристики и особен-
ности совладания с заболеванием у пациентов с первым психотическим эпизодом и постпсихотической 
депрессией для выделения мишеней последующих психосоциальных интервенций. Обследовано 1112 
больных, перенесших первый психотический эпизод, из которых после введения критериев включения/
исключения сформировано в конечном дизайне две группы: 243 пациента с постпсихотической депрес-
сией и 119 пациентов без депрессии в частичной ремиссии. Использованы клинико-психопатологиче-
ский метод с объективизацией шкалами PANSS, CDSS, клинико-психологический метод с диагностикой 
копинга, механизмов психологической защиты, перфекционизма и самостигматизации стандартизиро-
ванными опросниками, проведен регрессионный анализ методом множественной линейной регрессии 
с пошаговым включением. Из числовых характеристик выборок определены среднее арифметическое 
с вычислением стандартной ошибки среднего, стандартного отклонения. Статистически значимыми 
приняты результаты на уровне значимости p<0,05.

Выводы: проведенное исследование установило значимое влияние на клинические проявления пос-
тпсихотической депрессии у больных, перенесших ППЭ шизофрении, всех изученных индивидуально-
психологических характеристик с наибольшей активностью копинга, что указывает на несомненное 
участие реактивных механизмов в развитии данного вида патологии. Это подтверждает значимость 
в лечение изученной когорты пациентов, не только дифференцированной психофармакотерапии, но 
и активного психотерапевтического сопровождения с проработкой выделенных «мишеней» копинга, 
индивидуально-психологических характеристик.

Ключевые слова: постпсихотическая депрессия, первый эпизод шизофрении, копинг, самостигмати-
зация, перфекционизм, психологическая защита.
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Research article

Summary. Purpose of the study: to determine the individual psychological characteristics and features of 
coping with the disease in patients with the first psychotic episode and post-psychotic depression in order 
to identify targets for subsequent psychosocial interventions. We examined 1112 patients who underwent the 
first psychotic episode, of which, after the introduction of inclusion/exclusion criteria, two groups were formed 
in the final design: 243 patients with postpsychotic depression and 119 patients without depression in partial 
remission. Clinical and psychopathological method with objectification by PANSS, CDSS scales, clinical and 
psychological method with diagnostics of coping, psychological defense mechanisms, perfectionism and self-
stigmatization by standardized questionnaires were used, regression analysis was carried out using the method 
of multiple linear regression with stepwise inclusion. From the numerical characteristics of the samples, the 
arithmetic mean was determined with the calculation of the standard error of the mean, standard deviation. 
Statistically significant results were accepted at the p<0.05 significance level.

Conclusions: the study found a significant effect on the clinical manifestations of postpsychotic depression 
in patients who underwent PES of schizophrenia, all studied individual psychological characteristics with the 
highest coping activity, which indicates the undoubted involvement of reactive mechanisms in the development 
of this type of pathology. This confirms the importance in the treatment of the studied cohort of patients, not 
only of differentiated psychopharmacotherapy, but also of active psychotherapeutic support with the study of 
selected “targets” of coping, individual psychological characteristics.

Key words: post-psychotic depression, first episode of schizophrenia, coping, self-stigmatization, 
perfectionism, psychological defense.
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экспертами в области психиатрии и пациентами, 
посвященная опыту переживания психоза [26] c 
продолжением исследования в публикации 2023 
года в журнале «Психопатология» [25].

Актуальным остается вопрос обеспечения 
приверженности пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра назначенному лече-
нию, для чего используются психообразование и 
психосоциальные интервенции, направленные на 
формирование конструктивных копинг- страте-
гий [2, 3, 6, 13, 29].

Пациенты с первым психотическим эпизодом 
(ППЭ) шизофрении были выделены в свое время 
в отдельную группу, в связи с перспективностью 
проведения психосоциальных интервенций для 
профилактики рецидивов заболевания и поддер-
жания социального функционирования [4, 10, 12, 
13].

В последнее время все большее признание по-
лучает партнерская модель отношений меж-
ду специалистами и пациентами в медицине, 

в том числе и в области психического здоровья. 
Субъективное переживание опыта психотического 
эпизода оказалось в фокусе внимания как отече-
ственных, так и зарубежных исследователей [9, 31, 
32]. Выдвигаются гипотезы о том, что такие пси-
хопатологические феномены как бред, галлюцина-
ции, нарушения мышления могут быть включены 
в совершенно разный субъективный контекст в 
отдельных подгруппах пациентов, поэтому подоб-
ные исследования могут существенно обогатить 
патогенетическое моделирование психических 
нарушений. В 2022 г. в наиболее высокорейтин-
говом профессиональном журнале «Всемирная 
психиатрия» впервые была опубликована статья, 
написанная совместно признанными мировыми 
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Изучение данной патологии подтвердило мно-
гие гипотезы, ведущая из которых предполагала 
наиболее значимое влияние патологических про-
цессов головного мозга при шизофрении, прежде 
всего, на прогноз развития болезни и качество 
социальной адаптации пациентов в первые пять 
лет заболевания [4, 13, 19, 21, 24, 28, 30, 38, 40-42].

Следствием этого стало развитие как психоди-
агностических, так и психотерапевтических под-
ходов в сопровождении больных, а также членов 
их семей [4, 25, 26]. Появились новые психоло-
гически ориентированные методики коррекции, а 
также введению данной диагностической катего-
рии в новые классификации, в том числе между-
народную классификацию болезней 11 пересмо-
тра [11, 21].

Пациенты с ППЭ составляют достаточно гете-
рогенную группу, нередко после достаточной ре-
дукции собственно психотической симптоматики 
на первый план в клинической картине выходят 
депрессивные нарушения, которые обозначаются 
как постпсихотическая депрессия [5, 7, 15, 17, 27, 
33, 38]. Относительно природы депрессивных на-
рушений у пациентов шизофренического спектра 
у специалистов сегодня нет единой точки зрения 
[15, 17, 28, 34, 39]. Ряд исследований рассматри-
вает стрессогенную роль первого эпизода шизоф-
рении как реакцию личности на «столкновение» 
в перенесенном психотическом приступе либо с 
собственными личностными изменениями, либо 
с социальными проблемами, обусловленными в 
том числе стигматизацией и самостигматизацией 
[23, 27, 40]. С этих позиций безусловной являет-
ся роль механизмов совладания со стрессом или 
копинга, который наряду с механизмами психо-
логической защитой является «мишенью» соци-
ально-психологических интервенций, призванных 
усилить систему адаптивных механизмов пациен-
та к болезни и к вызванным ее последствиям не 
только биологическим, но и психосоциальным [7, 
29, 37, 40, 41].

Актуальным представляется изучение структу-
ры психологической адаптации (СПА), в которой 
рассматриваются механизмы психологической 
защиты, копинг, перфекционизм и самостигма-
тизация, как часть внутренней картины болезни 
[6, 16, 18, 22, 27, 33, 35, 36, 39]. Кроме того, со-
ставляющие СПА являются непосредственными 
«мишенями» психологических интервенций, по-
скольку их изменения определяют долгосрочные 
механизмы адаптации пациента к условиям, свя-
занным с перенесенным приступом, в том числе 
психосоциальным, обусловленных стигмой [1, 4, 
8, 10, 42]. Это позволяет говорить о составляю-
щих СПА, как психологических детерминантах 
психопатологического процесса. До настоящего 
времени работы, направленные на изучение СПА 
у больных постпсихотической депрессией, пере-
несших ППЭ шизофрении, особенно в контексте 
их влияния на клинические характеристики де-
прессии, практически отсутствуют.

Работа с копингом обуславливает не толь-
ко преодоление болезни в постпсихотическом 

периоде, но и закладывает на долговременную 
перспективу адаптационные модели, которые мо-
гут предотвратить негативные последствия пере-
несенного первого эпизода, а также обострение 
заболевания и/или более тяжелое его течение [7, 
34-42].

Цель — определить индивидуально-психологи-
ческие характеристики и особенности совладания 
с заболеванием у пациентов с первым психотиче-
ским эпизодом и постпсихотической депрессией 
для выделения мишеней последующих психосоци-
альных интервенций.

Материал и методы

Исследование выполнено на кафедре клини-
ческой психологии и психотерапии ФГБОУ ВО 
«Оренбургский государственный медицинский 
университет» Минздрава РФ (ректор — д.м.н., 
профессор И.В.Мирошниченко) с 2008 по 2022 гг. 
клиническими базами для сбора материала явля-
лись ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая 
больница № 1» (главный врач — Е.М.Крюкова) 
и ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая 
психиатрическая больница № 2» (главный врач 
И.И.Чехонадский). Непосредственное обследо-
вание больных проведено в отделении первого 
психотического эпизода ГБУЗ ООКПБ № 1, об-
щепсихиатрических отделениях ГБУЗ ООКПБ № 
1 и № 2.

Дизайн исследования. На первом этапе клини-
ко-психопатологическим и психометрическим ме-
тодами обследовано 1112 пациентов, перенесших 
первый психотический эпизод, соответствующий 
критериям МКБ — 10 «Шизофрения», свободно 
владеющие русским языком. Получено информи-
рованное согласие на участие в исследовании от 
всех пациентов. Использовались следующие пси-
хометрические шкалы: PANSS, CDSS, SCL-90-R, 
что позволило оценить текущую симптоматику 
как с позиции врача (PANSS, CDSS), так и паци-
ента (SCL-90R). С целью формирования гомоген-
ной выборки пациентов, находящихся в частич-
ной ремиссии на следующем этапе в исследование 
включены пациенты, перенесшие в манифестном 
периоде первый галлюцинаторно-параноидный 
приступ (параноидная шизофрения с неполной 
ремиссией — рубрика F.20.04 по МКБ-10).

Для объективизации состояния частичной 
ремиссии использован психометрический ме-
тод — шкала PANSS. Включение пациентов про-
водилось на основании соответствия следующим 
показателям выраженности расстройств по 13 
пунктам PANSS: бред (Р1≤4), концептуальная де-
зорганизация (P2≤4), галлюцинации (P3≤3), воз-
буждение (P4≤4), уплощенный аффект (N1≤5), 
снижение эмоциональной вовлеченности (N2≤5), 
снижение коммуникабельности (N3≤5), снижение 
спонтанности и речевой активности (N6≤4), ма-
нерность движений и поз (G5≤4), депрессия (G 
6≤5), необычное содержание мышления (G9≤4), 
нарушение суждений и критики (G12≤5), волевые 
нарушения (G 13≤4) [14].
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Исключены пациенты с повторным и последу-
ющим приступами, шизоаффективным расстрой-
ством, гебефренной, кататонической и простой 
формами шизофрении, недифференцированной 
шизофренией, больные слабоумием различной 
этиологии, с соматоневрологической патологией, 
сопровождающейся выраженными нарушениями 
функций поражённой системы, а также больные с 
сопутствующими диагнозами зависимости от пси-
хоактивных веществ. Также исключены пациенты 
в возрасте младше 18 и старше 40 лет с целью 
минимизации патоформирующего влияния воз-
растного фактора. Для исключения возможного 
депрессогенного влияния антипсихотической те-
рапии пациенты, получающие в течение последне-
го месяца (до включения в исследование) терапию 
классическими нейролептиками также не вошли в 
исследование.

По результатам второго этапа выборка боль-
ных шизофренией, перенесших первый галлю-
цинаторно-бредовой приступ, находящихся в ча-
стичной ремиссии, составила 362 человека.

На заключительном этапе с помощью клини-
ко-психопатологического обследования и Шкалы 
депрессии Калгари для шизофрении (CDSS) сфор-
мированная выборка второго этапа разделена на 
основную группу — больные с постпсихотической 
депрессией (по шкале CDSS общий балл > 6, что 
соответствует депрессивному эпизоду), группу 
сравнения составили больные перенесшие первый 
психотический эпизод шизофрении в частичной 
ремиссии без депрессии (по шкале CDSS общий 
балл<4). При формировании окончательных ис-
следовательских выборок учитывались диагности-
ческие критерии МКБ-10 категории F20.4 «Пост-
шизофреническая депрессия» (исключая критерий 
продолжительности «а» «у больного определяются 
критерии шизофрении (F 20) в течение 12 преды-
дущих месяцев», поскольку в данном случае не 
учитывается критерий первого психотического 
приступа), МКБ-11 категории 6A20.01 «Шизоф-
рения, первый эпизод, в частичной ремиссии», 
категории 6A25.2 «Депрессивные симптомы  при 
первичных психотических расстройствах» [11].

Исследование копинга проведено методикой 
«Преодоление трудных жизненных ситуаций» 
(SVF) В. Янке — Г. Эрдманн (1985) в адаптации 
Н.Е. Водопьяновой (2009). Роль копинг-стратегий 
у больных с психическими расстройствами заклю-
чается в сознательной активности, направленной 
на преобразование обстоятельств и отношений, 
позволяющей уменьшить интенсивность негатив-
ных эмоций, справиться с психотравмирующими 
переживаниями, связанными с опытом болезни. 
Вместе с механизмами психологической защиты 
они образуют единую защитно-адаптационную 
систему и могут иметь различия в зависимости 
от содержания и интенсивности дистресса.

Копинг-стратегии характеризуются степенью 
адаптивности, реализуются в когнитивной, эмо-
циональной и поведенческой сферах и могут быть 
направлены на решение проблемы, на эмоцио-
нальную переработку либо на отстранение, что 

может в значительной степени влиять на участие 
пациента в процессе психореабилитации.

Исследование механизмов психологической 
защиты (МПЗ) проведено с помощью опросника 
«Индекс жизненного стиля» (LSI) Р. Келлерма-
на — Г. Плутчика (1979) в адаптации Л.И. Вассер-
мана, О.Ф. Ерышева, Е.Б. Клубовой (2005). Оценка 
выраженности отдельных психологических защит 
и особенностей профиля эго-защит представляет 
интерес для планирования мишенецентрирован-
ных психосоциальных интервенций.

Для изучения перфекционизма использовался 
опросник Н.Г. Гаранян, А.Б. Холмогоровой, Т.Ю. 
Юдеевой (2018). Перфекционизм может вносить 
свой вклад в реакцию личности на субъектив-
ный опыт психотического эпизода, определяя его 
готовность и мотивацию к возвращению к добо-
лезненному образу жизни. Он также играет су-
щественную роль в восприятии пациента своего 
диагноза с последующим формированием само-
стигматизации.

На самостигматизацию и связанный с ней 
субъективный опыт переживания психоза ока-
зывают влияние такие факторы, как восприятие 
информации о психическом заболевании с по-
зиций общественных стереотипов, собственный 
субъективный опыт переживания болезни, ее 
место в структуре личностных ценностей. Спо-
собность к дифференциации образа «болезни» 
определяется степенью развития самосознания, 
личностными особенностями, клиническими про-
явлениями заболевания, личностными характери-
стиками больного, местом заболевания в системе 
отношений и социального функционирования. 
Проведенные ранее исследования продемонстри-
ровали существенный вклад перфекционизма, как 
личностной черты, как в манифестацию депрес-
сивных нарушений различного генеза, так и в со-
владание с наличием хронического заболевания, 
а также в систему межличностных отношений, 
а именно опасениям потерять свой положитель-
ный компетентный образ в глазах других людей, 
повторным сравнениям себя с другими, зависи-
мостью самоотношения от внешней оценки. Ис-
следование самостигматизации выполнено с по-
мощью опросника Научного центра психического 
здоровья И.И. Михайловой, В.С. Ястребова, С.Н. 
Ениколопова (2005). Самостигматизация может 
выполнять компенсаторную функцию, обеспечи-
вая искажение информации, стабилизирующий 
самооценку больного, но со временем снижает 
адаптационные возможности больного и ухуд-
шает реальное психическое состояние. Опросник 
оценивает структурно-динамическую модели са-
мостигматизации и описывает ее три формы: а) 
аутопсихическая форма, отражающая изменение 
личной идентичности больного. Больной считает, 
что под влиянием психического заболевания сни-
жается его внутренняя активность и способность 
к самореализации; б)  компенсаторная форма, 
представляющая собой попытку больным коррек-
ции личностной идентичности путем категориза-
ции окружающих по признаку наличия психи-
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ческого заболевания и отнесения себя к группе 
«больных» или «здоровых»; в) социореверсивная 
форма, которая отражает изменение социальной 
идентичности. Больной объясняет свои проблемы 
в различных сферах жизни предвзятым отноше-
нием окружающих.

Обработку данных производили с помощью 
стандартного пакета программ для статистиче-
ского математического вычисления IBM SPSS 
Statistics 21.

Для выявления факторов, обуславливающих 
клинические проявления депрессии (детерми-
нант) среди структур психологической адаптации 
(копинга, психологической защиты, факторов пер-
фекционизма, самостигматизации) был проведен 
регрессионный анализ методом множественной 
линейной регрессии с пошаговым включением. 
Из числовых характеристик выборок определены 
среднее арифметическое с вычислением стандарт-
ной ошибки среднего, стандартного отклонения. 
Статистически значимыми приняты результаты 
на уровне значимости p<0,05. Обследование про-
водилось в кабинетах медицинского учреждения, 
преимущественно в первой половине дня, с со-
блюдением этических принципов Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(Форталеза, 2013). Дизайн и структура исследо-
вания одобрены Локально-этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России (про-
токол № 8 от 01.03.2010 г.). Дизайн исследования 
представлен на Рис.1.

Результаты

При регрессионном анализе наибольшее ко-
личество статистически значимых данных уста-

новлено по копингам в группе больных постпси-
хотической депрессией (Tабл.1). Преобладают 
обратные связи.

Установлены статистически значимые (р<0,05) 
обратные связи копингов «контроль над ситуа-
цией» (SITKOM; r -0,76), «попытка умерить свои 
реакции» (REKOM; r -0,74), «отрицание вины» 
(SCHAB; r -0,77) с показателем выраженности не-
гативной симптоматики (PANSS negative). Таким 
образом, чем интенсивнее активность указанных 
копингов, которые преимущественно носят адап-
тивный характер, тем меньше выраженность нега-
тивной симптоматики. Копинг ABL («отвлечение 
от ситуации»), являющейся относительно адап-
тивным вариантом показал статистически значи-
мую обратную связь (r -0,77) с выраженностью 
продуктивной симптоматики (PANSS positiv) и 
субъективной оценкой пациентом степени выра-
женности симптомов SCL gsi (r -0,76). Таким обра-
зом, чем выше активность копинга «отвлечение от 
ситуации», тем ниже интенсивность резидуальной 
продуктивной симптоматики и жалоб у больных 
постпсихотической депрессией, перенесших ППЭ 
шизофрении. Напротив, обнаружена прямая связь 
копинга AGG «агрессия» с субъективной оценкой 
тяжести симптомов (r 0,53), то есть чем выше ис-
пользование агрессии в преодолении симптомов 
депрессии, тем выше субъективное восприятие 
тяжести проявлений болезни (см. табл. 1).

Бóльшее количество статистически значи-
мых связей (p<0,05) копинг структуры основной 
группы выявлено с показателями выраженности 
отдельных симптомов депрессии (шкала CDSS). 
Так, обратные связи установлены между копингом 
REKOM (попытки умерить свои реакции) и иде-
ями обвинения (r -0,73), копингом POST (подба-

Таблица 1. Зависимость клинических показателей у больных постпсихотической депрессией от совладания 
с болезнью (данные регрессионного анализа)
Table 1. Clinical indicators of patients with postpsychotic depression depending on coping mechanisms
(regression analysis data)

Результативный
признак

Факторный признак

SI
TK

O
M

RE
KO

M

PO
ST

SC
H

A
B

PH
A

A
BL

SO
ZA

SE
M

IT
L

AG
G

PANSS positive  -0,77

PANSS negative  -0,76  -0,74  -0,77

SCL gsi  -0,76  0,53

Безнадежность  0,64  0,75

Самоуничижение  -0,75  0,67  0,76

Идеи обвинения  -0,73

Наблюдаемая депрессия  -0,77

Примечание: SITKOM — «контроль над ситуацией»; REKOM — «попытки умерить свои реакции»; POST — «под-
бадривание себя»; SCHAB — «отрицание вины»; PHA — «обращение к лекарствам»; ABL — «отвлечение от ситуации»; 
SOZA — «социальная инкапсуляция»; SEMITL — «сострадание к себе»; AGG — «агрессия».
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I ЭТАП

КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЕ И ПСИХОМЕТРИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 1112 ПАЦИЕНТОВ, СООТВЕТСТВУЮ-
ЩИХ КРИТЕРИЯМ МКБ -10 F 20 «ШИЗОФРЕНИЯ», ПЕРЕНЕСШИХ ПЕРВЫЙ ПСИХОТИЧЕСКИЙ ЭПИЗОД

(ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НЕ БОЛЕЕ 5 ЛЕТ, НЕ БОЛЕЕ 3-Х ПРИСТУПОВ),
СВОБОДНО ВЛАДЕЮЩИХ РУССКИМ ЯЗЫКОМ

2 ЭТАП

ОБЪЕКТИВИЗАЦИЯ ЧАСТИЧНОЙ (НЕПОЛНОЙ) РЕМИССИИ С ПОМОЩЬЮ ШКАЛЫ PANSS (по13 пунктам);
ВКЛЮЧАЮТСЯ БОЛЬНЫЕ КАТЕГОРИИ F 20.04;

ВОЗРАСТ ВКЛЮЧЕНИЯ 18-40 ЛЕТ;
ИСКЛЮЧАЮТСЯ БОЛЬНЫЕ КАТЕГОРИЙ МКБ — 10 F 20.1- 20.9, ПЕРЕНЕСШИЕ БОЛЕЕ 1 ПРИСТУПА;

ИСКЛЮЧАЮТСЯ БОЛЬНЫЕ, ПОЛУЧАЮЩИЕ ЛЕЧЕНИЕ КЛАССИЧЕСКИМИ АНТИПСИХОТИКАМИ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНЕ-
ГО МЕСЯЦА;

ИСКЛЮЧАЮТСЯ БОЛЬНЫЕ СЛАБОУМИЕМ РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ, С СОМАТОНЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ, 
СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ ВЫРАЖЕННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИЙ ПОРАЖЁННОЙ СИСТЕМЫ, А ТАКЖЕ БОЛЬНЫЕ С 

СОПУТСТВУЮЩИМИ ДИАГНОЗАМИ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПАВ.

3 ЭТАП

362 ПАЦИЕНТА F 20.04, ПЕРЕНЕСШИХ 1 ПСИХОТИЧЕСКИЙ ПРИСТУП

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ:
- МКБ-10 категории F 20.4 «Постшизофреническая депрессия»

(исключая критерий продолжительности «а» «у больного определяются критерии шизофрении (F 20) в течение 12 
предыдущих месяцев», поскольку в данном случае не учитывается критерий первого психотического приступа);

- МКБ-11 категории 6A20.01 «Шизофрения, первый эпизод, в частичной ремиссии», категории 6A25.2 «Депрессив-
ные симптомы  при первичных психотических расстройствах».

2. ОБЪЕКТИВИЗАЦИЯ ДЕПРЕССИИ ШКАЛОЙ CDSS

CDSS > 6 баллов CDSS < 4 баллов

ОСНОВНАЯ ГРУППА
ПОСТПСИХОТИЧЕСКАЯ ДЕПРЕССИЯ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕ-

НЕСШИХ ППЭ С ЧАСТИЧНОЙ РЕМИССИЕЙ

ГРУППА СРАВНЕНИЯ
БОЛЬНЫЕ БЕЗ ДЕПРЕССИИ, ПЕРЕНЕСШИЕ ППЭ В ЧАСТИЧ-

НОЙ РЕМИССИИ
243 ЧЕЛОВЕКА

83 мужчины (34,2 %);
160 женщин (65,8%);

средний возраст 32,4 + 4,8 лет

119 ЧЕЛОВЕК
 — 42 мужчины (35,3%);

- 77 женщин (64,7%);
- средний возраст 34,1 + 5,2 лет

Клинико-психопатологическое обследование
с оценкой по опроснику SCL-90-R;
Клинико-психологическое обследование:
- копинг-механизмов проведено методикой «Преодоление трудных жизненных ситуаций» (SVF) В. Янке — Г. Эр-
дманн (1985) в адаптации Н.Е. Водопьяновой (2009);
- механизмов психологической защиты (МПЗ) проведено опросником «Индекс жизненного стиля» (LSI) Р. Келлерма-
на — Г. Плутчика (1979) в адаптации Л.И. Вассермана, О.Ф. Ерышева, Е.Б. Клубовой (2005);
- самостигматизации проведено опросником Научного центра психического здоровья И.И. Михайловой, В.С. Ястре-
бова, С.Н. Ениколопова (2005);
- перфекционизма проведено опросником Н.Г. Гаранян, А.Б. Холмогоровой, Т.Ю. Юдеевой (2018).
3. Статистическая обработка результатов — IBM SPSS Statistics 21.

Рис. 1 Дизайн исследования
Fig. 1 Study design
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дривание себя) и наблюдаемой врачом депрессией 
(r -0,77), копингом PHA (обращение к лекарствам) 
и самоуничижением (r -0,75).

Прямые статистически значимые связи 
(p<0,05), установлены в меньшем количестве (см. 
табл. 1). Чем выше обращение в ситуации стресса 
к копингам AGG (агрессия) и SOZA (социальная 
инкапсуляция), тем более выражены самоуни-
чижение (r 0,76 и 0,67 соответственно) и безна-
дежность (r 0,64; только по SOZA). Проявлениям 
безнадежности также способствует активация ко-
пинга SEMITL — сострадание к себе (r 0,75).

В структуре самостигматизации, психологиче-
ской защиты и перфекционизма выявлены следу-
ющие статистически значимые связи с клиниче-
скими проявлениями (Tабл.2). Установлена прямая 
связь аутопсихической формы самостигматизации 
и позитивной шкалы PANSS (r 0,74), что может 
объясняться тем, что именно проявления позитив-
ной симптоматики в большей степени в массовом 
сознании соответствует образу психически больно-
го и в большей степени влияет на самоотношение 
пациента и представления о возможностях само-
реализцаии и социального функционирования.

Аутопсихическая форма самостигматизации от-
ражает фиксацию больного на чувстве собствен-
ной беспомощности и несостоятельности [22]. Со-
звучны указанному положению и установленные 
связи аутопсихической формы самостигматизации 
со степенью выраженности симптомов SCL gsi (r 
0,73), а также симптомом «безнадёжность» шкалы 
депрессии CDSS (r 0,81). Негативная симптома-
тика (PANSS negativ), которая также наблюдается 
на постпсихотическом этапе первого эпизода ши-
зофрении наряду с депрессивными симптомами, 
показала связь с психологической защитой «вы-
теснение» (LSI B, r 0,74), удаление из сознания не-
приятной информации часто сопровождается сни-
жением активности из-за опасений столкновения 

с реальностью, также было выявлено выраженное 
«патологическое чувство вины» (r 0,73). В опубли-
кованных ранее исследованиях было также отме-
чено, что социальная отстраненность и апатия мо-
гут быть не только признаками шизофренического 
дефекта, но и проявлениями депрессивной реак-
ции на психотравмирующий факт заболевания. 
Для планирования психосоциальных интервенций 
важно дифференцировать негативные симптомы 
расстройств шизофренического спектра и само-
стигматизацию, именно с ней связаны трудности 
с обращением за специализированной помощью 
и восстановление социального статуса [16, 18, 22].

Показатель перфекционизма «восприятие дру-
гих людей как делегирующих высокие ожидания 
(при постоянном сравнении себя с другими)» об-
уславливает как чувство безнадежности в струк-
туре депрессивных переживаний пациентов (r 
0,73), так и усиливает общие проявления сим-
птоматики при шизофрении (PANSS general, r 
0,73). Выявленные характеристики могут влиять 
на снижение мотивации пациентов относительно 
реинтеграции в привычную социальную среду и 
должны быть включены в качестве мишеней для 
психосоциальных интервенций.

Индивидуально-психологические характери-
стики больных, перенесших первый эпизод ши-
зофрении в частичной ремиссии без депрессивных 
проявлений представлены в несколько меньшем 
количестве (сравнить 13 факторов в основной 
группе и 10 факторов в группе сравнения; см. таб. 
2 и таб.3), при этом имеют другое содержание.

В копинг-структуре попытка контролировать 
ситуацию (SITKOM) снижает чувство безнадёж-
ности (r -0,84), заместительное удовлетворение 
(ERS) снижает субъективное восприятие резиду-
альной постпсихотической симптоматики (SCL 
gsi, r -0,81). Напротив, потребность в социальной 
поддержке (BESOZU) может способствовать уси-

Таблица 2. Зависимость клинических показателей у больных постпсихотической депрессией от индивиду-
ально-психологических характеристик: механизмы психологической защиты, самостигматизация, перфек-
ционизм (данные регрессионного анализа)
Table 2. Dependence of clinical indicators in patients with postpsychotic depression on individual psychological 
characteristics: psychological defense mechanisms, self-stigmatization, perfectionism (regression analysis data)

Результативный признак
Факторный признак/

SS auto LSI B PERF 1

PANSS positive  0,74

PANSS negative 0,74

PANSS general 0,73

SCL gsi 0,73

Безнадежность 0,81 0,73

Патологическое чувство вины 0,73

Примечание: SS auto — «аутопсихическая форма самостигматизации»; LSI B — «психологическая защита вытесне-
ние»; PERF 1 — «показатель перфекционизма восприятие других людей как делегирующих высокие ожидания (при 
постоянном сравнении себя с другими)».
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лению позитивной симптоматики (PANSS positive, 
r 0,88), что вероятно обусловлено резидуальной 
параноидной продукцией с настороженностью 
в отношении социума. Обращение к лекарствам 
(PHA) приводит к усилению патологического чув-
ства вины (r 0,79), что может быть предиктором 
низкой комплаентности пациентов на этапе фор-
мирования ремиссии. Важное значение в данной 
когорте пациентов играет копинг «тенденции бег-
ства» (FLU), поскольку его активация усиливает 
негативные симптомы (PANSS negativ, r 0,83) и 
субъективное восприятие болезненных симпто-
мов (SCL gsi, r 0,80), в частности идеи обвине-
ния (r 0,80). На постпсихотическом этапе у боль-
ных без депрессии относительную протективную 
функцию, по-видимому, выполняет перфекцио-
низм: установлено, что его выраженность снижает 
проявления депрессии (общий балл CDSS r -0,80; 
Депрессия по CDSS, r -0,88; Наблюдаемая депрес-
сия по CDSS, r -0,89), а также общую субъектив-
ную тяжесть симптоматики (SCL gsi, r -0,79).

Социореверсивная форма самостигматиза-
ции (SS socio, r 0,81), как и общая выраженность 
самостигматизации (SS exp, r 0,83) может обу-
славливать у больных, перенесших первый эпи-
зод шизофрении, любые социальные сложности 
предвзятым негативным отношением окружаю-
щих, что позволяет определить данную форму 

как патопротективную по риску развития пос-
тпсихотической деперессии. Формирование ком-
пенсаторной формы самостигматизации (SS comp, 
r -0,81), где имеется полярное разделение людей 
на «больных» и «здоровых» с отнесением себя 
к одной из групп может приводить к снижению 
негативной симптоматики на постпсихотическом 
этапе первого эпизода. Активное использование 
психологической защиты «интеллектуализация» 
(LSI G) может корректировать резидуальную про-
дуктивную симптоматику (PANSS positive, r -0,79).

Обсуждение

В планировании психореабилитационных 
мероприятий для пациентов, перенесших ППЭ 
большое значение имеет выделение мишеней 
психосоциальных интервенций. В этом плане це-
лесообразно выделение пациентов с ППЭ с пос-
тпсихотической депрессий в отдельную группу, по-
скольку депрессивные переживания, в том числе и 
нозогенной природы, связанные с субъективным 
опытом переживания психоза и представлений о 
последствиях заболевания для межличностного 
функционирования требует специфических ми-
шенецентрированных психосоциальных интер-
венций. ППЭ представляет дебют заболевания, 
когда морбогенные факторы ограниченно влияют 

Таблица 3. Зависимость клинических проявлений от индивидуально-психологических характеристик 
(самостигматизации, механизмов психологической защиты, перфекционизма) и особенностей совладания 
с болезнью у больных без депрессии на постпсихотическом этапе первого эпизода шизофрении (данные 
регрессионного анализа)
Table 3. Dependence of clinical manifestations on individual psychological characteristics (self-stigmatization, 
psychological defense mechanisms, perfectionism) and characteristics of coping with the disease in patients 
without depression at the post-psychotic stage of the first episode of schizophrenia (regression analysis data)

Результативный признак

Факторный признак

SI
TK
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M
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ER
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 e
xp
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 c
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I G

PANSS positive 0,88 -0,79

PANSS negative 0,83 -0,81

SCL gsi -0,81 0,80 -0,79

Общий балл CDSS -0,80

Депрессия -0,88

Безнадежность -0,84

Идеи обвинения 0,80 0,81 0,83

Патологическое чувство вины 0,79

Наблюдаемая депрессия -0,89

Примечание: SITKOM — «попытка контролировать ситуацию»; BESOZU — «потребность в социальной поддерж-
ке»; ERS — «заместительное удовлетворение»; PHA — «обращение к лекарствам»; FLU — «тенденция бегства»; PERF 
exp — «степень перфекционизма»; SS comp — «компенсаторная форма самостигматизации»; SS socio — «социоре-
версивная форма самостигматизации»; SS exp — «общий показатель самостигматизации»; LSI G — «психологическая 
защита интеллектуализация».
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на психосоциальный статус пациента. С другой 
стороны, проведенные ранее исследования паци-
ентов с различными эндогенными психическими 
расстройствами показали, что именно премор-
бидные, в том числе индивидуально-психологи-
ческие характеристики, могут значимо влиять 
на формирование самостигматизации, что имеет 
негативные последствия для участия пациента в 
психореабилитационных мероприятиях [9].

Контингент пациентов фактически интактен в 
отношении с одной стороны активной фармако-
терапии, с другой психологических интервенций, 
что позволяет рассматривать механизмы развития 
болезни вне влияния факторов терапии либо ми-
нимизировать их влияние. Активное внедрение в 
терапию первого психотического приступа новых 
генераций антипсихотиков, у которых отсутству-
ет фармакогенный депрессогенный эффект дает 
возможности для изучения индивидуально-пси-
хологических характеристик пациентов с ППЭ и 
постпсихотической депрессией. Эти препараты 
имеют хороший профиль переносимости, прак-
тически исключает наиболее стигматизирующий 
побочный нейролептический эффект с нередким 
развитием поздней дискинезии, который как по-
казали предыдущие исследования вносит значи-
мый вклад в самостигматизацию пациентов [20].

Нозогенные механизмы, наряду с биологиче-
скими (эндогенными) позволяют рассматривать 
постпсихотическую депрессию в концепции би-
опсихосоциальной модели и обосновано прово-
дить активную комплексную терапию, где наряду 
с психофармакотерапией не меньшее (а на неко-
торых этапах ведения пациентов и большее) зна-
чение придаётся психотерапии.

Представленное исследование показало зна-
чимое влияние психологических механизмов на 
развитие клиники постпсихотической депрессии 
у больных шизофренией, перенесших ППЭ. За-
тронуты все изученные структуры психологиче-
ской адаптации, имеющие в своем действии как 
протективную (истинно защищающее от болез-
ни), так и патопротективную (псевдозащитную, 
усугубляющую симптоматику) направленность. 
Наибольшая активность при постпсихотической 
депрессии установлена в структуре копинг-меха-
низмов, что позволяет говорить о несомненном 
участии реактивных факторов в развитии изуча-
емой аффективной патологии. Наше исследование 
определило ряд копинг-механизмов специфичных 
именно для данной группы пациентов. В частно-
сти, чем выше обращение в ситуации стресса к 
копингам «агрессия» и «социальная инкапсуля-
ция», тем более выражены самоуничижение и 
безнадежность, которая способствует активация 
копинга «сострадание к себе».

Напротив, протективную функцию при пос-
тпсихотической депрессии выполняют копинги 
«попытки умерить свои реакции», «подбадрива-
ние себя» и «обращение к лекарствам», что по-
зволяет рассматривать их как базовые в рамках 
психотерапевтической работы на этапе формиро-
вания ремиссии ППЭ шизофрении.

Установлено влияние ряда копингов и на дру-
гие виды резидуальной симптоматики на постпси-
хотическом этапе, которая также имеет значение 
в механизмах формирования постпсихотической 
депрессии. Копинг- механизмы, преимущественно 
адаптивной направленности «контроль над ситу-
ацией», «попытка умерить свои реакции», «от-
рицание вины» снижают проявления негативной 
симптоматики. Копинг «отвлечение от ситуации», 
являющейся относительно адаптивным вариан-
том, выполняет протективную роль в отношении 
резидуальной продуктивной симптоматики и ин-
тенсивности жалоб у больных постпсихотической 
депрессией, перенесших ППЭ шизофрении. На-
против, копинг «агрессия» усиливает субъектив-
ное напряжение от симптоматики, выполняя в 
данном случае патопротективную функцию.

В структуре самостигматизации, психологи-
ческой защиты и перфекционизма значимое де-
прессогенное влияние имеют аутопсихическая 
форма самостигматизации, которая может уси-
лить чувство безнадежности и привести к обо-
стрению болезни за счет активации и продук-
тивной симптоматики, психологические защиты 
«вытеснение» (ведет к усилению патологического 
чувства вины), а также фактор перфекционизма 
«восприятие других людей как делегирующих вы-
сокие ожидания (при постоянном сравнении себя 
с другими)», который обуславливает как чувство 
безнадежности, так и усиливает общие проявле-
ния резидуальных симптомов.

Изучение влияния СПА на резидуальные кли-
нические проявления постпсихотического этапа у 
больных, перенесших ППЭ без депрессивной сим-
птоматики также позволило выделить ряд допол-
нительных факторов, активность которых может 
привести к обострению состояния и привести к 
срыву ремиссии.

В копинг-структуре данной группы пациентов 
«попытка контролировать ситуацию» снижает 
чувство безнадёжности, «заместительное удов-
летворение» снижает субъективное восприятие 
резидуальной постпсихотической симптоматики, 
а «потребность в социальной поддержке» может 
способствовать усилению позитивной симпто-
матики, что вероятно обусловлено резидуальной 
параноидной продукцией с настороженностью в 
отношении социума. В отличие от пациентов с 
постпсихотической депрессией, где «обращение к 
лекарствам» выполняет протективную функцию, 
у пациентов без депрессии данный копинг при-
водит к усилению патологического чувства вины, 
что может быть предиктором низкой комплаент-
ности пациентов на этапе формирования ремис-
сии. Следовательно, имеет важное значение при 
комплаенс-терапии дифференцированный подход 
к пациенту в зависимости от наличия/отсутствия 
постпсихотической депрессии. Важное значение в 
данной когорте пациентов играет копинг «тенден-
ции бегства», поскольку его активация усиливает 
негативные симптомы и субъективное восприятие 
болезненных симптомов, в частности идеи обви-
нения. На постпсихотическом этапе у больных без 
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депрессии относительную протективную функ-
цию, по-видимому, выполняет перфекционизм: 
установлено, что его выраженность снижает про-
явления депрессии, а также общую субъективную 
тяжесть симптоматики.

Заключение

Проведенное исследование установило значи-
мое влияние на клинические проявления пос-
тпсихотической депрессии у больных, перенесших 
ППЭ шизофрении, всех изученных индивидуаль-

но-психологических характеристик с наибольшей 
активностью копинга, что указывает на несо-
мненное участие реактивных механизмов в раз-
витии данного вида патологии. Это подтверждает 
значимость в лечение изученной когорты паци-
ентов, не только дифференцированной психофар-
макотерапии, но и активного психотерапевтиче-
ского сопровождения с проработкой выделенных 
«мишеней» копинга, психологической защиты, 
перфекционизма, самостигматизации, которые 
являются психологическими детерминантами 
психопатологического процесса.
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Отношение к себе и к временной перспективе женщин 
с косметологическими проблемами кожи лица

Багненко Е.С. 
Институт красоты «Галактика», Санкт-Петербург, Россия

Оригинальная статья

Резюме. Центральное место в системе отношений личности занимает отношение к себе. Его на-
рушения являются главным звеном в развитии невротических расстройств и расстройств адаптации. 
Доказана связь отношения к временной перспективе с эмоционально-аффективным статусом, одним из 
индикаторов которого является отношение к себе. В связи с этим целью исследования стало изучение 
отношения к себе и к временнóй перспективе пациенток косметологической клиники с различным 
уровнем психической адаптации.

Материалы и методы. Пациентки косметологической клиники (n=161, средний 
возраст39,53+0,86лет) с различным уровнем психической адаптации, выявленным с помощью «Теста 
нервно-психической адаптация» (НПА), были сопоставлены по показателям отношения к себе и само-
оценки, изученным с помощью авторского структурированного интервью и методики С.Я. Рубинштейн 
(1999); эти же группы были сопоставлены по показателям методики «Семантический дифференциал 
времени» (СДВ), характеризующим отношение человека к временнóй перспективе [10]. Использованы 
статистические методы анализа данных (χ2 Пирсона и ANOVA, включенные с статистический пакет 
SPSS v. 25.0).

Результаты. Среди пациенток косметологической клиники 54,1% имеют сниженный уровень 
психической адаптации; у 45,9% женщин существенных нарушений адаптации не выявлено. Группы 
женщин со сниженным и несниженным уровнем психической адаптации отличаются по общему по-
казателю НПА (М=-1,16+0,15, М=3,20+0,11 p=0,000), практически не отличаются по социально-демо-
графическим и клиническим характеристикам, однако статистически значимо различаются по всем 
изученным психологическим характеристикам: самооценке, отношению к себе как к личности, от-
ношению к своему физическому «Я», уверенности в своей внешней привлекательности, отношению к 
настоящему, прошлому и будущему. Делается вывод о том, что снижение уровня психической адапта-
ции у пациенток косметологической клиники сопряжено не только с изменением в системе значимых 
отношений личности, но и обусловлено нарушениями в эмоционально-аффективной сфере.

Заключение. Перспективы исследования связаны с изучением динамики самооценки, отношения к 
себе и восприятия временнóй перспективы в процессе косметической коррекции дефектов кожи лица, 
а также структуры личности женщин, обращающихся за косметологической помощью.

Ключевые слова: косметология, дефекты кожи лица, пациентки косметологической клиники, уро-
вень психической адаптации, самооценка, отношение к себе, отношение к временной перспективе.
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Attitude to themselves and to the time perspective of women with cosmetic problems 
of their facial skin

Elena S. Bagnenko 
Galaktika Beauty Institute, St. Petersburg, Russia

Research article

Summary. The central place in the system of personality relations is occupied by the attitude towards 
oneself. Its violations are the main link in the development of neurotic disorders and adaptation disorders. 
There was proved the connection between the attitude to the time perspective and the emotional-affective 
status, one of the indicators of which is the attitude towards oneself. In this regard, the purpose of the work 
was to study the attitude towards onуself and to the personal perspective of the patients of a cosmetological 
clinic with different levels of mental adaptation.

Materials and methods. Patients of a cosmetological clinic with different level of mental adaptation detected 
using the «Test of neuropsychic adaptation» (NPA), were compared in terms of self-attitude and self-esteem 
studied using the author’s structured interview and S.Ya.Rubinstein’s technique (1999); the same groups were 
compared accordind to the indicators of the technique of «Semantic time differential» (STD) characterizing the 
attitude of a person to the time perspective [10]. The were used statistical methods of data analysis (Pearson 
χ2 and ANOVA, included in the statistical packages SPSS v. 25.0).

Results. Among patients of the cosmetological clinic 54,1% have a reduced level of mental adaptation; 45,9% 
of women have no significant adaptation disorders. Groups of women with a reduced and nonreduced level of 
mental adaptation differ in the general indicator NPA (М= -1,16+0,15, М=3,20+0,11 p=0,000), practically do 
not differ in socio-demographic and clinical characteristics, but statistically significantly differ in all studied 
psychological characteristics: self-esteem, attitude towards oneself as a person, attitude towards one’s psychical 
«Ego», confidence in one’s external attractiveness, attitude towards the present, pas, and future. It is concluded 
that a decrease in the level of mental adaptation in a patient of cosmetological clinic is associated not only 
with a change in the system of significant personality relationships, but also due to violations of the emotional-
affective sphere.

Conclusion. Prospects of research related to the study of the dynamics of self-esteem of attitude towards 
oneself and the perception of a time perspective in the process of cosmetological correction of facial skin 
defects, as well as the structure of the personality of women seeking cosmetic help.

Keywords: cosmetology, facial skin defects, female patients of cosmetological clinic, level of mental 
adaptation, self-assessment, attitude towards oneself, attitude to the time perspective.
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самооценка реального и завышенная самооценка 
идеального образов физического «Я».

Это имеет особое значение для пациентов с де-
фектами кожи лица — важнейшего элемента чело-
веческой коммуникации [14, 40, 43], в том числе, 
в контексте нового социально-психологического 
феномена, получившего название «лукизм» и от-
ражающего зависимость социальной успешности 
человека от его внешнего вида [11, 16, 33, 36, 38].

Особую категорию составляют пациентки кос-
метологической клиники, стремящиеся к улуч-
шению собственной внешности. По данным ли-
тературы, среди этой категории немало лиц с 
нарушениями психической адаптации. Так, Özkur 
E. с соавторами (2020) при сравнении группы 
пациентов косметологической клиники с лицами 
того же возраста, никогда на обращавшихся к 
косметологу, выявили более высокий индекс об-
щей тяжести состояния, тревожности, депрессии, 

Центральное место в системе отношений 
личности занимает отношение к себе. Его 
нарушения являются главным звеном в раз-

витии невротических расстройств и расстройств 
адаптации [8, 21]. В структуре этого отношения 
удовлетворенность своей внешностью занимает 
особое место. Специально проведенные иссле-
дования показывают, что неудовлетворенность 
собственной внешностью негативно отражает-
ся на психологическом состоянии человека, его 
поведении и социальных отношениях, является 
причиной хронического стрессового состояния и 
фактором риска психической дезадаптации [3, 32, 
39]; показано, что доминирование негативно-аф-
фективного отношения к собственной внешности 
оказывает деструктивное влияние на личность и 
деятельность женщины [13], и определяющими 
факторами неудовлетворенности женщин своей 
внешностью выступают неадекватно заниженная 
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межперсональной чувствительности и сниженный 
показатель самооценки уровня социальной адап-
тации. В исследованиях показано, что улучшение 
кожи лица и другие изменения внешности после 
косметической коррекции положительно влияют 
на удовлетворенность не только своим физи-
ческим Я, но и другими аспектами самооценки 
[2, 29, 41]. В связи с этим изучение отношения 
к себе и самооценки приобретает особую значи-
мость при психологической работе с пациентками 
косметологической клиники, важность которой, в 
отличие от клиники эстетической хирургии, на-
чинает осознаваться лишь в последнее время [4, 
15, 22].

Снижение самооценки и удовлетворенности 
собой являются отчетливыми диагностическими 
признаками расстройств настроения в том числе 
подпороговых аффективных расстройств [17, 18]. 
Одновременно доказана взаимосвязь депрессии 
с отношением к временной перспективе [20, 28, 
30], которую К. Левин понимал как совокупность 
взглядов индивида на его психологическое про-
шлое и психологическое будущее, существующее 
в данный момент времени [19]. Таким образом, и 
отношение к себе, и отношение к временной пер-
спективе могут рассматриваться не только в кон-
тексте нарушения значимых отношений личности, 
но и в контексте эмоционально-аффективных на-
рушений, которые, в свою очередь, выступают 
важнейшим фактором психической дезадаптации 
(Болезнь и здоровье, психотерапия и пережива-
ние, 2019). В этих условиях изучение отношения 
к себе и к временной перспективе пациенток кос-
метологической клиники с разным уровнем пси-
хической адаптации может способствовать фор-
мированию оптимальной психотерапевтической 
тактики в ходе коррекции дефектов кожи лица и 
тем самым обеспечивать комплексное (косметоло-
гическое и психологическое) лечение пациенток, 
в отдельных случаях дополняя его специализиро-
ванной психотерапевтической помощью.

Цель: изучение отношения к себе и к временной 
перспективе пациенток косметологической клини-
ки с различным уровнем психической адаптации.

Конкретные задачи невыборочного психоло-
гического исследования состояли в: 1) выявле-
нии уровня психической адаптации (по класси-
фикации С.Б. Семичева, И.Н. Гурвича) женщин с 
косметологическими проблемами кожи лица; 2) 
сравнительном анализе отношения к себе и са-
мооценки пациенток косметологической клиники 
с различным уровнем психической адаптации; 3) 
сравнительном анализе отношения к своему на-
стоящему, прошлому и будущему пациенток кос-
метологической клиники с различным уровнем 
психической адаптации.

Материалы и методы

Для реализации цели и задач исследования 
использовались авторское структурированное ин-
тервью, 2 психометрические (тестовые) методики 
и визуально-аналоговая шкала.

1. Структурированное интервью включает 50 
пунктов, организованных в несколько блоков: со-
циально-демографические характеристики, кли-
нические данные (заполняются врачом), социаль-
но-психологические и клинико-психологические 
характеристики. В настоящей работе представле-
ны результаты интервью, относящиеся к разделу 
«Отношение к себе».

2. «Тест нервно-психической адаптации» 
(НПА) [12] является экспресс-психодиагностиче-
ской методикой, предназначенной для скринин-
говых исследований с целью выявления лиц с 
повышенным риском психической дезадаптации 
путем установления наличия и выраженности 
у респондента некоторых невротических и не-
врозоподобных симптомов, преимущественно в 
эмоционально-аффективной сфере. Тест состоит 
из 26 утверждений с четырехбалльной системой 
ответов, которые суммируются для получения 
итоговой оценки. Итоговая оценка соотносится 
с основными градациями (категориями) предло-
женной автором шкалы, позволяющей определить 
место индивида на континууме нервно-психиче-
ской адаптации. Полюсами континуума являются 
практическое здоровье (оптимальная адаптация) 
и нозологически оформившаяся нервно-психиче-
ская патология или состояние предболезни. При 
этом предболезнь квалифицируется как состоя-
ние, при котором вероятность развития заболе-
вания приближается к 100% при условии про-
должающегося действия на организм и личность 
патогенных условий и факторов, с одной стороны, 
и нарушения адаптационно-компенсаторных ме-
ханизмов — с другой [1, 27].

3. «Визуально-аналоговая шкала» (ВАШ) для 
выявления общего уровня и структуры самооцен-
ки представляет вариант классической патопсихо-
логической методики самооценки, предложенной 
Т.  Дембо и модифицированной С.Я. Рубинштейн 
(1999). Методика построена на принципах субъ-
ективного шкалирования и предполагает предъ-
явление испытуемому одной за другой несколь-
ких вертикальных графических шкал, на которых 
необходимо сделать отметку, соответствующую 
оценке таких своих качеств, как «ум», «характер», 
«внешность», «здоровье». Для удобства формали-
зации результатов всем пациенткам предлагалось 
сделать отметку на отрезке 100 мм с  градациями 
1 см., при этом нижнему полюсу шкалы соответ-
ствовали максимально отрицательные характери-
стики, а верхнему — максимально положительные. 
Затем следовал этап экспериментально спровоци-
рованной беседы, результаты которой анализиро-
вались наряду с количественными данными, что 
соответствует экспериментально-клиническому 
характеру методики [24].

4. Методика «Семантический дифференциал 
времени» (СДВ) позволяет определять когнитив-
ные и эмоциональные аспекты оценки субъектив-
ного восприятия временной перспективы (своего 
настоящего, прошедшего и будущего). Стимуль-
ный материал методики позволяет отразить ин-
дивидуальную специфику восприятия времени и 
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тем самым дополнить клинические и психологи-
ческие критерии оценки настроения испытуемых. 
СДВ содержит 25 биполярных шкал, на основе ко-
торых выделено 5 факторов (активность времени; 
эмоциональная окраска времени; величина време-
ни; структура времени; ощущаемость времени). 
На каждой шкале полярные точки представлены 
прилагательными-антонимами, метафорически 
характеризующими время. В результате апроба-
ции методики на группе больных с эндогенными 
и психогенными депрессиями и группе здоровых 
людей СДВ признан валидным и надежным пси-
ходиагностическим инструментом [10, 28].

Математико-статистическая обработка данных 
проводилась с помощью программ SPSS v. 25.0 и 
Excel XP. Использованы χ2 Пирсона и однофактор-
ный дисперсионный анализ (ANOVA).

Материал составили данные психологическо-
го исследования 161 женщины (средний возраст 
39,53+0,86 лет), обратившихся в косметологиче-
скую клинику с различными проблемами кожи 
лица. Исследование проведено на базе Санкт-
Петербургского института красоты «Галактика». 
Проект исследования согласован с Этическим ко-
митетом Первого Санкт-Петербургского государ-
ственного медицинского  университета им. акад. 
И.П.  Павлова. До начала этапа психодиагности-
ки с пациентками проводилось собеседование, 
результатом которого являлось получение пись-
менного информированного согласия на участие 
в психологическом исследовании.

На первом этапе исследования все женщины 
по результатам теста НПА были распределены по 
уровням (категориям) на континууме нервно-пси-
хической адаптации [12]. В Табл.1 представлено 
процентное распределение исследованных жен-
щин по уровням (категория) НПА.

В дальнейшем пациентки были разделены 
на две группы сравнения: группа 1 — без зна-
чительных нарушений психической адаптации 
(«Здоровье», «Оптимальная адаптация», «Непа-
тологическая психическая дезадаптация», n=74, 
средний возраст 39,71+1,22 лет); группа 2 — с 
нарушением психической адаптации («Патоло-
гическая психическая дезадаптация», «Вероятно, 
болезненное состояние», n=87, средний возраст 
39,38+1,21 лет).

Основные социально-демографические харак-
теристики пациенток, составивших группы срав-
нения, представлены в Табл.2.Как можно видеть, 
группы 1 и 2 сопоставимы по основным социаль-
но-демографическим характеристикам. В каждой 
группе основную массу составляют образованные, 
постоянно работающие женщины, имеющие соб-
ственную семью и детей. Исключение составля-
ет параметр «Проживание»: в группе 2 больший 
процент женщин проживают одиноко.

В Табл.3 представлена частота встречаемости 
отдельных клинических симптомов, выявляемых 
при косметологическом обследовании; в таблице 
4 — распределение пациенток двух сравниваемых 
групп по степени выраженности косметологиче-
ской проблемы (по экспертной оценке врача).

Наиболее часто встречающимися клинически-
ми симптомами в обеих группах были: мимиче-
ские морщины, гравитационный птоз, борозды и 
складки. Выявлены статистически значимые раз-
личия между группами 1 и 2 по частоте встреча-
емости симптомов: в группе 1 чаще встречались 
мимические морщины, в группе 2 — дисплазия со-
единительной ткани и рубцы.

По степени выраженности косметологической 
проблемы, а также по ее длительности, частоте 
встречаемости фоновых заболеваний (эндокрин-
ные, дерматологические, онкологические и др.), по 
степени влияния дефекта кожи лица на жизнеде-
ятельность (по самоотчету пациенток) и эффек-
тивности лечения (по экспертной оценке врача) 
статистически значимых различий между группой 
1 и группой 2 не выявлено.  Таким образом, 
сравниваемые группы пациенток оказались сопо-
ставимыми по клиническим характеристикам.

Результаты

Анализ Табл.1 показывает, что у значительного 
количества женщин (54,1%), по данным стандар-
тизованного самоотчета (методика НПА), выяв-
ляются признаки нарушений психической адапта-
ции, и ряд пациенток с симптомами пограничных 
психических расстройств или состояния стресса 
нуждаются в консультации психотерапевта; у 
45,9% женщин существенных нарушений адапта-
ции не выявлено. Как ожидалось, две группы ста-
тистически значимо отличаются по общему пока-
зателю (баллу) НПА. Этот показатель в группе 1 
составил -1,16+0,15, в группе 2 составил 3,20+0,11 
(p=0,000).

На следующем этапе с помощью структури-
рованного интервью было изучено отношение 
к себе как одному из важнейших компонентов 
самосознания личности и системы ее значимых 
отношений. В таблице 5 представлены резуль-
таты сравнительного анализа отношения к себе 
пациенток косметологической клиники с различ-
ным уровнем психической адаптации. Отражена 
частота встречаемости отдельных степеней при-
нятия себя как личности, уровень самоуважения; 
приведено распределение частоты встречаемости 
отдельных степеней принятия своего физического 
образа и частоты встречаемости отдельных степе-
ней уверенности в своей внешней привлекатель-
ности (Табл.5).

Представленные в Табл.5 результаты показы-
вают, что между группами 1 и 2 получены вы-
соко статистически значимые различия по всем 
изученным аспектам отношения к себе.

В группе пациенток с удовлетворительным 
уровнем психической адаптации (группа 1) значи-
тельно чаще, чем в группе со сниженным уровнем 
(группа 2), встречались пациентки, принимающие 
себя как личность, как носителя социально одо-
бряемых черт; в группе 1, в отличие от группы 2, 
не было пациенток, полностью неудовлетворен-
ных своими личностными (психосоциальными) 
качествами.
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Таблица 1. Распределение пациенток косметологической клиники по уровням психической адаптации
Table1. Distribution of female patients of the cosmetological clinic by levels of mental adaptation

Уровень психической адаптации Чел. %

1. «Здоровье» 30 18,6

2. «Оптимальная адаптация» 7 4,3

3. «Непатологическая психическая дезадаптация» 37 23,0

4. «Патологическая психическая дезадаптация» 12 7,5

5. «Вероятно, болезненное состояние» * 75 46,6

Примечание: * Речь идет не о верифицированном клиническом диагнозе, а об условном названии одной из 
градаций уровня психической адаптации в методике НПА, данные которой получены путем самоотчета пациенток.

Note: * We are not talking about a verified clinical diagnosis, but about the conditional name of one of the 
gradations of the level of mental adaptation in the NPA methodology, the data of which were obtained by self-reporting 
of patients.

Таблица 2. Социально-демографические характеристики
Table 2. Socio-demographic characteristics

Характеристика 
Группа 1 Группа 2 Вся группа

Чел. % Чел. % Чел. %

Семейное положение

Замужем 48 66,7 52 60,5 100 63,3

Не замужем (одинока) 14 19,4 21 24,4 35 22,2

Разведена 8 11,1 10 11,6 18 11,4

Вдова 2 2,8 3 3,5 5 3,2

Наличие детей

Нет 16 22,2 24 27,9 40 25,3

Есть 56 77,8 62 72,1 118 74,7

Проживание

В своей семье / в партнерстве 55 76,4 57 66,3 112 70,9

В родительской семье 14 19,4 10 11,6 24 15,2

Одна 3 4,2 19 22,1 22 13,3

χ2 =11,19р=0,004

Образование

Среднее 4 5,6 20 23,3 24 15,2

Незаконченное высшее 4 5,6 6 7,0 10 6,3

Высшее 64 88,9 60 69,8 124 78,5

Профессиональный статус

Работает постоянно 55 76,4 60 69,8 115 72,8

Работает эпизодически 3 4,2 10 11,6 13 8,2

Не работает 14 19,4 16 18,6 30 19,0
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Таблица 3. Клинические симптомы
Table 3. Clinical symptoms
Клинический симптом Группа 1 Группа 2 Вся группа

Чел. % Чел. % Чел. %

Гравитационный птоз 25 34,2 29 33,7 54 34,0

Деволюмизация 10 13,7 13 15,1 23 14,5

Мимические морщины 42 57,3 37 43,0 79 49,7

χ2=3,33 р=0,048

Борозды и складки 20 27,4 27 31,4 47 29,6

Снижение тургора кожи 13 17,8 20 23,3 33 20,8

Воспалительные элементы 8 11,0 15 17,4 23 14,5

Дегидратация кожи 12 16,4 14 16,3 26 16,4

Дисплазия соединительной ткани 2 2,7 13 15,1 15 9,4

χ2=7,08 р=0,007

Сосудистая патология кожи 15 20,5 25 29,1 40 25,2

Розацеа 7 9,6 11 12,8 18 11,3

Гиперпигментация 18 24,7 17 19,8 35 22,0

Гипертрихоз 8 11,0 11 12,8 19 11,9

Рубцы 13 17,8 6 7,0 19 11,9

χ2=4,40 р=0,030

Примечание. Сумма % в таблице превышает 100% в связи с тем, что у одной пациентки выявлялось одновре-
менно несколько симптомов, подлежащих лечебной коррекции.

Note. The sum of % in the table exceeds 100% due to the fact that several symptoms subject to therapeutic 
correction were detected simultaneously in one patient.

Таблица 4. Степень выраженности косметологической проблемы
Table 4. The severity of the cosmetological problem

Степень выраженности
Группа 1 Группа 2 Вся группа

Чел. % Чел. % Чел. %

Слабая 25 34,2 29 33,7 54 34,0

Средняя 10 13,7 13 15,1 23 14,5

Значительная 42 57,3 37 43,0 79 49,7

Несмотря на отсутствие различий по степе-
ни выраженности косметологической проблемы 
(Табл.4), группы женщин существенно отличают-
ся по отношению в своему физическому «Я» и по 
степени уверенности в своей внешней привлека-
тельности. В обоих случаях пациентки, составив-
шие группу 1, значительно лучше, чем пациентки 
из группы 2, оценивают свои физические данные 
и привлекательность: в группе 1 чаще встречает-
ся полное принятие и полная удовлетворенность 
и реже — неуверенность и неудовлетворенность 
своей внешностью.

В Табл.6 представлены результаты сравнитель-
ного анализа различных аспектов самооценки в 

группах женщин с косметологическими пробле-
мами кожи лица.

Табл.6 показывает, что все аспекты самооцен-
ки пациентки из группы 1 оценивают выше, чем 
пациентки из группы 2, и по двух аспектам («ум» 
и «внешность») получены высоко статистически 
значимые различия между группами, что соот-
ветствует результатам изучения отношения к соб-
ственной личности, физическому «Я» и внешней 
привлекательности (см. табл. 5). Необходимо от-
метить, что в обеих группах оценки ума, характе-
ра, внешности и здоровья находятся выше средне-
го деления на градуированной ВАШ высотой 100 
мм. Таким образом, по результатам эксперимен-
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Таблица 5. Отношение к различным аспектам «Я»
Table 5. Attitude to various aspects of the «Ego»

Характер отношения
Группа 1 Группа 2

Чел. % Чел. %

Отношение к себе, как к личности

Полная неудовлетворенность 0 0,0 4 2,5

Некоторая неудовлетворенность 35 48,6 60 69,8

Полное принятие и удовлетворенность 37 51,4 22 25,6

χ2=13,26 р=0,001

Отношение к своему физическому «Я»

Полная неудовлетворенность 0 0,0 7 8,1

Некоторая неудовлетворенность 36 50,0 60 69,8

Полное принятие и удовлетворенность 36 50,0 19 22,1

χ2=17,15 р=0,000

Уверенность в своей внешней привлекательности

Отсутствует 2 2,8 10 11,6

Неполная 32 44,4 61 70,9

Полная 38 52,8 15 17,4

χ2=23,30 р=0,000

Таблица 6. Самооценка
Table 6. Self-assessment

Психодиагностический по-
казатель (балл)

Группа 1 Группа 2
F Значимость 

различий
M+m M+m

Ум 77,34+1,24 71,60+1,36 9,44 p=0,003

Характер 73,80+1,46 72,04+1,55 0,68 -

Внешность 71,00+1,74 62,90+1,92 9,56 p=0,002

Здоровье 73,58+2,03  69,74+1,94 1,86 -

тально-клинической методики самооценки С.Я. 
Рубинштейн нельзя констатировать выраженного 
и тотального снижения самооценки ни в одной из 
сравниваемых групп.

В дальнейшем две группы пациенток были со-
поставлены по показателям методики СДВ, харак-
теризующим отношение к временной перспективе 
(Табл.7).Статистически значимые и близкие к ним 
различия между сравниваемыми группами полу-
чены практически по всем факторам методики 
СДВ, характеризующим Настоящее и Прошлое, и 
по одному фактору, характеризующему Будущее. 
Полученные данные позволяют оценить различия 
в переживаниях временных отрезков своей жизни 
пациенток двух групп.

Так, при оценке Настоящего выявлено преоб-
ладание среднего балла и оценок четырех факто-
ров из пяти в группе 1 по сравнению с группой 2. 

Это показывает, что пациентки с удовлетворитель-
ным уровнем психической адаптации существен-
но выше оценивают актуальный период жизни в 
целом и его отдельные аспекты, чем пациентки 
со сниженным уровнем психической адаптации: 
в контексте психосемантического подхода, по-
ложенного в основу методики СДВ, пациентки 
из группы 1 метафорически характеризуют свое 
Настоящее как значительно более светлое, цвет-
ное, яркое и спокойное (фактор «Эмоциональная 
окраска»), более длительное, объемное, широкое 
и глубокое (фактор «Величина»), более ритмич-
ное и непрерывное (фактор «Структура»), более 
реальное, близкое и открытое (фактор «Ощущае-
мость»), чем пациентки из группы 2.

При оценке Прошлого получено максимальное 
количество и более высокий уровень статистиче-
ской значимости различий между группами 1 и 2 
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по сравнению с Настоящим и Будущим. По всем 
шести показателям Прошлого преобладают оцен-
ки в группе 1, показывая значительно большую 
удовлетворенность прожитым отрезком жизни 
пациенток с более высоким уровнем психической 
адаптации. Кроме общего показателя удовлетво-
ренности Прошлым и оценок выше названных 
факторов в этой группе по сравнению с группой 
2 преобладает оценка фактора «Активность»: про-
шлое воспринимается как более активное, плот-
ное, стремительное.

При оценке Будущего выявлены статистически 
значимые различия по фактору «Активность», ко-
торое в семантическом пространстве пациенток 
из группы 1 представляется более динамичным и 
наполненным, чем пациенткам из группы 2.

Психологический анализ полученных резуль-
татов методики СДВ позволяет заключить, что 
пациентки из группы 1 более, чем пациентки из 
группы 2, удовлетворены своей жизнью на всем 
ее протяжении, расценивая актуальную жизнен-
ную ситуацию как спокойную и безопасную, на-

полненную смыслом и эмоциональным содержа-
нием (Настоящее); более позитивное отношение 
к Прошлому, в свою очередь, отражает бóльшую 
удовлетворенность самореализацией и восприя-
тие прожитого отрезка жизни как продуктивного, 
результативного; более позитивное отношение к 
Будущему (в позиции «Активность»)отражает не 
только наличие целей и планов на будущее, ко-
торые придают жизни осмысленность, направлен-
ность и перспективу, но и обладание бóльшими 
адаптационными возможностями (личностными 
ресурсами) при совладании со стрессом [10].

Выводы

1. Среди пациенток косметологической кли-
ники, проходящих курс косметической коррек-
ции дефектов кожи лица, более половины (54,1%) 
имеют сниженный уровень психической  
адаптации, проявляющийся (по данным стандар-
тизованного самоотчета) субклиническими сим-
птомами пограничных психических расстройств.

Таблица 7. Отношение к временной перспективе
Table. 7. Attitude to the time perspective

Психодиагностический показатель 
(балл)

Группа 1 Группа 2 
F Значимость раз-

личийM+m M+m

Настоящее

Средняя оценка 6,01+0,47 4,67+0,44 4,30 p=0,040

Активность 2,82+0,51  3,87+0,52 2,11 - 

Эмоциональная окраска 8,65+0,75 5,77+0,74 7,46 p=0,007

Величина 7,48+0,56 5,56+0,57 5,79 p=0,017

Структура 5,89+0,64 4,45+0,59 2,76 p=0,099

Ощущаемость 5,23+0,57 3,74+0,67 2,88 p=0,092

Прошлое

Средняя оценка 5,70+0,58 3,21+0,51 10,46 p=0,002

Активность 5,56+0,60 3,34+0,58 7,15 p=0,008

Эмоциональная окраска 7,65+0,86 4,21+0,77 8,96 p=0,003

Величина 6,95+0,76 4,73+0,76 4,25 p=0,041

Структура 5,02+0,72 2,38+0,76 6,35 p=0,013

Ощущаемость 3,30+0,67 1,39+0,55 4,86 p=0,029

Будущее

Средняя оценка 7,89 0,45 6,85+ 0,46 2,57 -

Активность 4,09 0,46 2,69+ 0,43 5,08 p=0,026

Эмоциональная окраска 11,06 0,69 10,10+ 0,63 2,56 -

Величина 10,18 0,60 9,53+ 0,66 0,53 -

Структура 7,68 0,72 7,30+ 0,66 0,15 -

Ощущаемость 6,14 0,65 4,84+ 0,59 2,21 -
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2. Сравнительный анализ показателей самооцен-
ки и отношения к себе в группах пациенток с раз-
личным уровнем психической адаптации выявил 
существенно более высокий уровень принятия себя 
как личности (удовлетворенности своими психосо-
циальными качествами) и удовлетворенности своим 
физическим «Я» в группе пациенток без снижения 
уровня психической адаптации по сравнению с па-
циентками со сниженным уровнем адаптации.

3. При отсутствии статистически значимых 
различий в образовательном статусе и в степе-
ни выраженности косметологической проблемы 
пациентки со сниженным уровнем психической 
адаптации существенно ниже оценивают свои 
интеллектуальные возможности («ум»), а также 
«внешность», значительно меньше уверены в сво-
ей внешней привлекательности, чем пациентки с 
нормальным уровнем адаптации.

4. Отношение к временнóй перспективе жен-
щин с нормальным уровнем адаптации значитель-
но лучше, чем женщин со сниженным уровнем 
адаптации: они расценивают свою актуальную 
жизненную ситуацию как более эмоционально 
наполненную и осмысленную, больше удовлетво-
рены результатами прожитого отрезка жизни, в 
отношении будущего проявляют бóльшую уверен-
ность, наличие определенных целей и мотивации 
к их достижению, а также имеют больше личност-
ных ресурсов для преодоления трудностей.

5. Полученные результаты исследования по-
зволяют заключить, что снижение уровня психи-
ческой адаптации у пациенток косметологической 
клиники сопряжено не только с изменением в 
системе значимых отношений личности, но и об-
условлено нарушениями в эмоционально-аффек-
тивной сфере, так как самооценка, отношение к 
себе и к временнóй перспективе являются важ-
ными индикаторами фона настроения.

Заключение

В последние годы одной из наиболее значимых 
задач медицинской психологии является профи-
лактика нарушений психической адаптации в 
связи с действием стресс-факторов. Психическая 
адаптация определяется как процесс, который по-
зволяет человеку устанавливать оптимальные от-
ношения с окружающей средой и, вместе с тем, 
удовлетворять собственные актуальные потреб-
ности [5]. Нарушение психической адаптации под 
влиянием стрессовых факторов может с высокой 
вероятностью привести к невротическим или 
психосоматическим расстройствам с клинически 
очерченной симптоматикой. Однако в большин-
стве случаев нарушения психической адаптации 
выступают как донозологические (субклиниче-
ские) или предболезненные состояния, сходные 
с невротическими или неврозоподобными рас-
стройствами с полиморфной слабовыраженной 
тревожной, депрессивной, фобической, ипохон-
дрической и другой симптоматикой [1, 8, 9, 27]. 
Это в полной мере относится к пациенткам кос-
метологической клиники, у 54,1% из которых в 

настоящем исследовании выявлена подобная сим-
птоматика (по данным симптоматического «Теста 
нервно-психической адаптации», НПА), а также 
согласуется с данными зарубежных исследовате-
лей, показавших, что примерно половина пациен-
ток косметологической клиники консультирова-
лись со специалистом по психическому здоровью, 
а 23,6% психиатром было назначено медикамен-
тозное лечение [42]; по данным Н.К.Hamiltonс 
соавторами (2016), 26,8% пациентов косметоло-
гической клиники США употребляют психотроп-
ные препараты; по данным иранских исследовате-
лей,13,9% пациентов косметологической клиники 
когда-либо обращалась за психиатрической помо-
щью и 15,3% когда-либо получали лекарства по 
поводу нарушений психики [31].

В соответствии с целью исследования все 
пациентки были разделены на две группы по 
уровню НПА и группы сопоставлены по ряду 
социально-демографических, клинических и пси-
ходиагностических показателей. Выявлено, что 
группы женщин со сниженным и не сниженным 
уровнем психической адаптации практически не 
отличаются по возрасту, уровню образования, 
семейному и трудовому статусу, по всем изучен-
ным клиническим характеристикам, включая ос-
новные симптомы (дефекты кожи лица), степень 
выраженности, длительность косметологической 
проблемы, эффективность лечения и др., одна-
ко статистически значимо различаются по всем 
изученным психологическим характеристикам: 
самооценка, отношение к себе, отношение в на-
стоящему, прошлому и будущему, в совокупности 
характеризующих эмоциональное состояние. По-
лученные данные согласуются с результатами ис-
следования Е.А. Сац (2015): в возрастной группе 
25-35 лет причинами для посещения косметолога 
служат негативное настроение (78%) и чувство не-
полноценности (69%); женщины в возрасте от 40 
лет и старше обращаются к косметологу по при-
чине возрастающего чувства напряжения (78%) и 
усталости (75%), в то время как посещение кос-
метолога расценивается ими как один из способов 
избавиться от негативного настроения (81%).

Полученные результаты открывают пути для 
целенаправленной медико-психологической помо-
щи женщинам, проходящим курс косметической 
нехирургической коррекции внешности.

Ограничения настоящего исследования свя-
заны с проведением математико-статистического 
сопоставления психодиагностических показателей 
женщин двух клинических групп без сопоставле-
ния с нормативными данными (тестовой нормой) 
в тех случаях, когда это возможно.

Перспективы исследования связаны с изучени-
ем динамики самооценки и восприятия временной 
перспективы в процессе косметической коррекции. 
Кроме того, в контексте изучения факторов сниже-
ния уровня психической адаптации исследованию 
подлежит психологическая структура личности в 
связи с указанием в литературе на ее своеобразие 
и даже нарушения у женщин, стремящиеся к улуч-
шению собственной внешности [35, 37].
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Динамика эмоционального состояния и качества  
жизни пациентов на 2-м этапе медицинской 

реабилитации после острого периода COVID-19: 
пилотное исследование
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Оригинальная статья

Резюме. Пандемия COVID-19 оказала колоссальное влияние на сферу здравоохранения и на многие 
другие общественные институты. Несмотря на то что заболевание модифицируется, новые штаммы не 
демонстрируют прежней летальности, а коронавирусные ограничения частично отменяются, проблема 
не теряет своей актуальности. Важным аспектом изучения COVID-19 является процесс восстановления 
пациентов, в том числе в условиях программ стационарной реабилитации. Целью настоящего пилотно-
го исследования стало изучение психосоциальных характеристик и динамики показателей эмоциональ-
ного состояния (тревоги, симптомов депрессии) и качества жизни пациентов, проходящих программу 
медицинской реабилитации после COVID-19 (N=36; средний возраст 63,72±12,78 лет; 33,33% мужчины, 
66,67% женщины). Методы исследования включали структурированное интервью для сбора данных 
о социально-демографических и психосоциальных характеристиках пациентов, Шкалу Спилбергера-
Ханина (STAI), Шкалу депрессии Бека (BDI), Шкалу качества жизни (SF-36).

Установлено, что пациенты достаточно объективно оценивают свое физическое состояние, при этом 
наблюдается их недостаточная информированность как в отношении заболевания, так и в отношении 
реабилитации; ситуация болезни и восстановления является для пациентов выраженно стрессогенной. 
За период прохождения стационарной реабилитации у пациентов отмечается положительная динамика 
в отношении реактивной тревожности, депрессивных симптомов и качества жизни (p<0,001). Динами-
ка указанных характеристик практически не различается в группах пациентов мужского и женского 
пола, за исключением показателей тревожности, различия в которых до и после реабилитации бо-
лее выражены у женщин. Полученные данные могут быть использованы для оценки эффективности 
программ реабилитации и ее повышения, а также указывают на первостепенную роль клинического 
психолога в сопровождении данного контингента пациентов.

Ключевые слова: медицинская реабилитация, COVID-19, постковид, динамика эмоционального со-
стояния, тревога, депрессия, качество жизни
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Pilot study of the dynamics of emotional state and quality of life of patients in stage 2 of 
medical rehabilitation after acute COVID-19

Petr M. Demidov 1, Maria V. Iakovleva 2, Irina A. Zelenskaya1, Elena A. Demchenko1 

1Almazov National Medical Research Centre, Saint Petersburg, Russia 
2Saint Petersburg State University, Russia

Research article

Summary. The COVID-19 pandemic has had an enormous impact on public health and many other 
social institutions. Although the disease continues evolving, new strains do not exhibit the previous lethality, 
and coronavirus limitations are being lifted, the problem is still relevant. An important aspect of the study 
of COVID-19 is the process of patient recovery, including inpatient rehabilitation programs. The aim of this 
pilot study was to examine the psychosocial characteristics and dynamics of the indicators of emotional 
state (anxiety, depression) and quality of life in patients undergoing a medical rehabilitation program after 
COVID-19 (N=36; mean age 63.72±12.78 years; 33.33% male, 66.67% female).

Research methods included a structured interview to collect data on patients’ sociodemographic and 
psychosocial characteristics, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the Beck’s Depression Inventory (BDI), 
and the 36-Item Short Health Survey (SF-36). The patients were found to have an objective perception of 
their physical condition, with a lack of awareness of both the disease and the rehabilitation; the illness and 
recovery situation was markedly stressful for the patients. During the in-patient rehabilitation period, there 
was a positive change in state anxiety, depressive symptoms and quality of life (p<0.001). The dynamics of the 
specified characteristics almost do not differ in groups of male and female patients, except for indicators of 
anxiety, in which differences before and after rehabilitation are more expressed among women. The findings 
can be used to assess the effectiveness of rehabilitation programs and to improve it, and also indicate the 
primary role of the clinical psychologist in managing this group of patients.

Keywords: medical rehabilitation, COVID-19, post-COVID, emotional state dynamics, anxiety, depression, 
quality of life
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чения подразделяется на легкий, среднетяжелый, 
тяжелый и крайне тяжелый [7]. К наиболее часто 
встречающимся осложнениям заболевания отно-
сят вирусную пневмонию. При неблагоприятном 
течении возможно развитие острой дыхательной 
недостаточности, вследствие чего больному ста-
новится необходима респираторная поддержка 
[1]. Пациенты, находящиеся на стационарном ле-
чении в палатах интенсивной терапии, испыты-
вают крайне выраженный эмоциональный дис-
комфорт, который, в частности, сопровождается 
нарушениями эмоционального фона, повышенной 
тревогой, страхом смерти и т.  д. [31].

Нахождение пациентов в длительной изоляции 
само по себе является неблагоприятным психо-
логическим фактором. Длительная социальная и 
эмоциональная депривация приводит к психиче-
ским расстройствам как у них, так и у их род-
ственников и близких [2]. Как в период острого 
заболевания, так и на этапе реабилитации боль-

Пандемия COVID-19 оказала колоссальное 
влияние на сферу здравоохранения и на 
многие другие общественные институты. 

Острая коронавирусная инфекция — COVID-19, 
вызываемая коронавирусом SARS-Cov-2, — может 
протекать как в форме респираторной инфекции 
легкого течения, так и в тяжелой форме. По со-
стоянию на август 2022 года в мире зарегистриро-
вано свыше 548 млн случаев заболевания, а также 
более 6,3 млн летальных исходов [23]. Несмотря 
на то что заболевание модифицируется, новые 
штаммы не демонстрируют прежней летальности, 
а коронавирусные ограничения частично отменя-
ются, проблема не теряет своей актуальности — в 
особенности на территории Северо-Западного 
федерального округа РФ [4, 21], в котором пока-
затель смертности на 100 тыс. населения самый 
высокий в стране.

Согласно временным методическим рекомен-
дациям Минздрава РФ, COVID-19 по тяжести те-
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ные нередко демонстрируют признаки посттрав-
матического стрессового расстройства (ПТСР) 
[17, 37]. В условиях отделений реанимации и в 
палатах интенсивной терапии пациенты вынуж-
денно оказываются свидетелями того, как их со-
седи по палате уходят из жизни, нередки случаи 
утраты близких (в случаях совместной госпитали-
зации) [29]. Данные обстоятельства крайне нега-
тивно влияют на их психику, приводя в том числе 
к психической травматизации и другим психиче-
ским последствиям [19, 23, 28, 30].

Последствия коронавирусной инфекции, а 
также последствия самой ситуации пандемии 
COVID-19 в целом проявляются в различных 
аспектах функционирования человека, оказывая 
влияние как на соматическом, так и на психиче-
ском и социальном уровнях. Около 20% людей, 
перенесших коронавирусную инфекцию, испы-
тывают долгосрочные симптомы, длящиеся до 12 
недель. Помимо этого, примерно в 2,3% случаев 
реконвалесценты страдают от последствий бо-
лезни дольше, чем 12 недель [35]. Данное состо-
яние получило название постковидный синдром. 
Постковидный синдром был внесен в Междуна-
родную классификацию болезней (МКБ) под ко-
дом рубрики U09.9 «Состояние после COVID-19 
неуточненное».

Постковидный синдром чаще диагностирует-
ся в случаях тяжелого и среднетяжелого течения 
острого периода заболевания, когда требовалось 
стационарное лечение, в том числе в палатах ин-
тенсивной терапии, отделениях реанимации [26]. 
К наиболее распространенным общим симпто-
мам этого состояния относятся: общая слабость, 
снижение толерантности к физической нагруз-
ке (ТФН) (оба — около 60%), болевой синдром 
(около 35%), миалгия и артралгия (примерно в 
20% случаев), снижение веса (более 10% случаев) 
[27]. При постковидном синдроме также важно 
учитывать нейрокогнитивные расстройства. Они 
представлены такими симптомами, как общее на-
рушение когнитивных функций (от 15 до 30%), 
снижение концентрации внимания (более 20%), 
дефицит памяти (более 20%); аносмия, дисгевзия 
и агевзия встречаются примерно в 15% случаев, 
головные боли с разной периодичностью (от 5 до 
15%) [10, 22].

Отдельно стоит упомянуть о психических рас-
стройствах при постковидном синдроме. К ним 
относятся: тревожные расстройства — встреча-
емость от 20 до 40% случаев, диссомния (тесно 
связанная с тревогой) — около 30% случаев, сни-
жение эмоционального фона (депрессия) — в 20% 
случаев, признаки ПТСР демонстрируют около 
20% пациентов [27, 37]. Отмечается, что симпто-
мы депрессии в период пандемии получили ши-
рокое распространение не только среди перебо-
левших COVID-19, но и среди населения в целом 
[6], что представляет дополнительные сложности 
в диагностике и коррекции подобных состояний 
в группах риска.

Одной из ключевых составляющих успешного 
восстановления после коронавирусной инфекции 

является медицинская реабилитация. Пациенты 
могут нуждаться в реабилитации как после остро-
го периода коронавирусной инфекции, так и после 
выписки из стационара и/или после выздоровле-
ния, когда отмечают длительное сохранение сим-
птомов, проявившихся после перенесенной инфек-
ции. Во временных методических рекомендациях 
Министерства здравоохранения подчеркивается 
необходимость комплексного подхода к реаби-
литации пациентов на всех этапах реабилитаци-
онного процесса. Применение телемедицинских 
технологий, продолжение в случае необходимости 
реабилитационных мероприятий на амбулаторном 
этапе являются залогом успешности реабилита-
ции. Для повышения эффективности медицин-
ской реабилитации акцентируется необходимость 
индивидуального подхода к каждому пациенту, 
учитывается как его соматический статус, так и 
не менее важный — психический. Работа медицин-
ского психолога совместно с другими специалиста-
ми мультидисциплинарной бригады заключается в 
психодиагностических и психокоррекционных ме-
роприятиях, направленных на диагностику и кор-
рекцию психических нарушений у пациентов. Не 
меньшую актуальность приобретает психологиче-
ская поддержка медицинского персонала.

Значимым вопросом, также рассматриваемым 
в контексте описанной проблемы, является ген-
дерная специфичность последствий перенесения 
коронавирусной инфекции, которая, предполо-
жительно, в большей степень проявляется в от-
ношении психологических эффектов, чем сомати-
ческих.

В связи с актуальностью вышеизложенно-
го была сформулирована цель настоящего ис-
следования — изучение динамики показателей 
эмоционального состояния (тревоги, симптомов 
депрессии) и качества жизни (КЖ) пациентов, 
проходящих программу стационарной медицин-
ской реабилитации (2-й этап) после COVID-19.

Материалы и методы

Методы исследования. В соответствии с за-
дачами исследования для определения клиниче-
ских, социальных и психологических особенно-
стей пациентов, проходящих реабилитацию после 
COVID-19, использовался комплекс клинико-пси-
хологических и психометрических методов.

Предварительно у всех пациентов было полу-
чено информированное согласие на участие в пси-
хологическом исследовании. Клинико-психологи-
ческая часть исследования включала изучение 
медицинской документации и структурированное 
интервью, проводимое с пациентами с целью по-
лучения данных об их демографических, клини-
ческих, психосоциальных характеристиках, об их 
отношении к ситуации болезни и лечения.

В исследовании были использованы следую-
щие психометрические методики:

1.  Шкала Спилбергера-Ханина (STAI) для ис-
следования уровня тревожности — реактивной 
(ситуативной) и личностной — пациентов [34].
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2.  Шкала депрессии Бека (BDI) для оценки 
выраженности симптомов депрессии у пациентов 
[20].

3. Шкала качества жизни (SF-36) для оценки 
комплексных показателей КЖ пациентов [38].

Математико-статистическая обработка данных 
проводилась с помощью программ SPSS 25.0 и 
Excel XP. Различия количественных показателей 
психодиагностических методик определялись с 
помощью одновыборочного Т-критерия.

Характеристика выборки. Выборку на эта-
пе пилотного исследования составили 36 па-
циентов, перенесших коронавирусную инфек-
цию (COVID-19), вызванную коронавирусом 
тяжелого острого респираторного синдрома-2 
(SARS-CoV-2), и находящихся в отделении реа-
билитации ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр имени В.А.  Алмазова» 
Минздрава России.

Средний возраст выборки составил 63,72±12,78 
лет; 12 пациентов — мужчины (33,33%), 24 — жен-
щины (66,67%). Установлено, что 72% пациентов 
имеют высшее образование, 47,22% состоят в бра-
ке (официальном и гражданском). Распределение 
пациентов по показателю трудовой деятельности 
(до поступления в стационар в связи с COVID-19) 
было следующим: 58,33% работают (постоянно); 
38,89% — пенсионеры, из них 21,43% работают. 
Большинство работающих пациентов (77,27%) по-
сле выписки из стационара вернулось к прежней 
работе (остальные планируют к ней вернуться в 
ближайшее время (9,09%), 9,09% сменили место 
работы, 4,55% отказались от работы в связи с ме-
дицинскими показаниями). 77,78% опрошенных 
отметили, что в настоящее время не испытывают 
финансовых затруднений.

Срок от начала заболевания до момента психо-
диагностического обследования составил от 12 до 
13 недель. Показанием к прохождению стационар-
ной реабилитации послужили жалобы пациентов 
на общую слабость и снижение ТФН, одышка и 
кашель, неприятные ощущения в области грудной 
клетки и др. У обследованных пациентов стоял 
диагноз U09.9 «Состояние после COVID-19 не-
уточненное».

В связи с задачами исследования психодиаг-
ностические мероприятия с пациентами прово-
дились в два этапа: при поступлении на отделе-
ние (оценка исходного состояния, начальный этап 
реабилитации) и перед выпиской с отделения (че-
рез 10–21 день, оценка динамики психологических 
показателей, завершающий этап реабилитации). 
Подобный временной разброс связан прежде 
всего с организационным фактором — различия-
ми в сроках выписки пациентов из стационара. 
Стоит отдельно упомянуть, что при расширении 
выборки данный показатель будет приводиться 
к большему единообразию. Стационарная про-
грамма комплексной медицинской реабилитации 
проводилась при участии специалистов муль-
тидисциплинарной реабилитационной бригады 
(лечащий врач, врач ЛФК, врач-физиотерапевт, 
инструктор-методист по лечебной физкультуре, 

палатная медсестра, медицинский психолог, врач 
психотерапевт и др.).

Программа комплексной реабилитации вклю-
чала наблюдение лечащим врачом, адекватную 
медикаментозную терапию в соответствии с по-
казаниями, информирование пациента по вопро-
сам, связанным с заболеванием и его лечением, 
физическую реабилитацию — ЛФК, дыхательная 
гимнастика, тренажерные тренировки (карди-
отренажеры — велотренажер, тредмил, степпер, 
стабилоплатформа, дыхательные тренажеры), мас-
саж грудной клетки, физиотерапию (индивидуаль-
но — аэроионотерапия, вибромассаж, светотера-
пия, в том числе лазеротерапия, магнитотерапия, 
сухие углекислые ванны), психодиагностические 
и, при необходимости, психокоррекционные ме-
роприятия. В рамках проводимой реабилитации 
психокоррекционные мероприятия оказываются 
пациентам по запросу. В выборку настоящего ис-
следования пациенты, получавшие психологиче-
скую помощь, не были включены.

Результаты исследования

Клинико- и социально-психологические харак-
теристики

В процессе проведения клинической беседы 
психологом прояснялись детальные обстоятель-
ства болезни пациентов, стрессогенность ситуа-
ции болезни и лечения, некоторые особенности 
отношения к перенесенному заболеванию и полу-
чаемому лечению, субъективное восприятие опы-
та болезни и возможной стигматизации в связи с 
COVID-19, информированность пациентов в от-
ношении заболевания.

Поскольку в литературе представлены данные 
о специфическом восприятии болезни и реагиро-
вании на нее медицинскими работниками [12], 
то пациенты опрашивались на предмет наличия 
у них медицинской подготовки и специфических 
знаний в области здравоохранения. Было установ-
лено, что у 62,86% пациентов нет медицинского 
образования, 5,71% пациентов проходили курсы 
первой помощи или сходные программы, 8,57% 
имеют образование по смежным с медициной 
специальностям, у 2,86% есть медицинское обра-
зование и работа по специальности. 20% госпи-
тализированных пациентов сообщили, что имеют 
медицинское образование и работали с больными 
COVID-19.

Большинство пациентов отметило, что точно 
идентифицирует источник своего инфицирова-
ния COVID-19, т.  е. обстоятельства, в которых 
произошло заражение. Наиболее распространен-
ные ответы указывали на заражение на рабочем 
месте (27,78%), в общественном месте или через 
знакомых (27,78%), от кого-либо из членов семьи 
(13,89%). Чуть более 20% пациентов не могли 
идентифицировать источник заражения.

Стрессогенность ситуации болезни для паци-
ентов во многом была обусловлена страхом за 
жизнь и здоровье не только свои, но и своих близ-
ких. 24 пациента (66,67%) отметили, что во время 
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их болезни существовал непосредственный риск 
заражения близких, что негативно сказывалось 
на их эмоциональном состоянии. Одновременно 
или практически одновременно с исследован-
ными пациентами болели их близкие родствен-
ники: у 55,56% — в легкой или средней форме, у 
22,22% — болели тяжело, в том числе были госпи-
тализированы.

Оптимистичные данные получены в отноше-
нии социальной поддержки, получаемой паци-
ентами в период болезни: так, 72,22% отметили, 
что близкие их поддерживали, относились к их 
состоянию с пониманием и заботой; еще 19,44% 
отметили, что близкие их поддерживали, но при 
этом охарактеризовали эту поддержку как недо-
статочную.

Изучение актуального вопроса стигматизации 
больных COVID-19, их возможной дискримина-
ции позволило выявить, что почти 40% пациентов 
в той или иной мере сталкивались со стереотипа-
ми, «клеймением» или нарушением их прав, при-
чем значительная часть подобных случаев была 
связана с трудовой деятельностью: нарушение 
санитарно-эпидемических норм, ухудшение от-
ношений в коллективе, принуждение к работе в 
очном режиме вопреки документально подтверж-
денной болезни.

Изучение уровня информированности пациен-
тов в отношении заболевания позволило устано-
вить, что 33,33% больных имеют четкое представ-
ление о коронавирусной инфекции (ее симптомах, 
течении, прогнозе), а 47,22% — только общее 
представление. При этом 50% пациентов имеют 
четкое представление о процессе реабилитации, 
36,11% — общее представление, 13,89% отметили, 
что не осведомлены о процессе реабилитации.

На вопрос о причинах развития заболевания, 
т.  е. об ответственности за инфицирование, па-
циенты отвечали, что это было «стечение об-
стоятельств» (47,22%) или «чей-то злой умысел» 
(36,11%,), значительно реже они признавали соб-
ственную ответственность («сам виноват», 13,89%).

Изучение мнения пациентов о причинах раз-
вития у них осложнений после болезни позволило 
установить, что в основном респонденты связыва-
ют их с предрасположенностью своего организма, 
его уязвимостью (44,44%) и с особенностями дан-
ного заболевания, считая это естественным явле-
нием для этапа восстановления после COVID-19 
(38,89%). Однако 13,89% пациентов связали появ-
ление у себя осложнений после болезни с недоста-
точным и/или неправильным лечением в острый 
период болезни.

Наряду с фиксированием сведений об объ-
ективной тяжести протекания COVID-19, было 
исследовано субъективное мнение пациентов о 
тяжести их болезни. В целом, субъективное пред-
ставление о тяжести болезни совпадало с объек-
тивно оцененным состоянием пациентов. 66,67% 
обследованных отметили, что очень тяжело пе-
ренесли болезнь, 30,56% — что средне тяжело, и 
лишь 1 респондент указал на легкую степень тя-
жести.

Зонами наибольшей фрустрации в связи с за-
болеванием пациентами назывались физическое 
состояние (55,56%) и работоспособность (19,44%).

В ходе клинической беседы пациенты нередко 
отмечали, что перенесение COVID-19 стало для 
них «переломным моментом», заставило пере-
смотреть некоторые взгляды на жизнь, по-иному 
расставить приоритеты. В процессе обсуждения 
субъективного смысла болезни пациенты указали, 
что ковид «стал для них испытанием» (36,11%), 
охарактеризовали болезнь как «препятствие» 
(25,00%), как «наказание» (16,67%), по 8,33% паци-
ентов указали варианты «болезнь как проклятие» 
и «болезнь как ресурс».

Нахождение в реабилитационном стациона-
ре, несмотря на более благоприятную обстанов-
ку, чем в период госпитализации в остром со-
стоянии, и отсутствие непосредственной угрозы 
жизни и здоровью, вызывает у пациентов вы-
раженный стресс. Только 14,29% пациентов ха-
рактеризуют уровень стресса, связанного со 
стационарной реабилитацией, как легкий, в то 
время как 31,43% определяют его как средний и 
54,29% — как тяжелый.

Тем не менее значимость реабилитации па-
циентами обычно не ставится под сомнение, а 
наиболее позитивный эффект, по их мнению, 
оказывает именно комплекс реабилитационных 
мероприятий (физиотерапия, фармакотерапия, 
охранительный режим, ЛФК и проч.), а не какое-
либо одно конкретное вмешательство (52,78%).

Клинические характеристики
В исследовании был учтен ряд клинических ха-

рактеристик пациентов. Среди них особенности 
инфицирования, протекания заболевания, ход ле-
чения и наличие осложнений после болезни.

Для 35 из 36 обследованных больных инфи-
цирование COVID-19 было первичным. Большин-
ство пациентов, находящихся на реабилитации, во 
время болезни было госпитализировано в стацио-
нар (34 человека, 94,44%). Среднее время нахож-
дения в ковид-стационаре составило 23,71±10,91 
дней. В отделении реанимации в связи с заболева-
нием находились 7 пациентов (19,44%); 3 пациен-
та (8,33%) за время госпитализации прошли через 
опыт подключения к аппарату ИВЛ.

73,53% пациентов сообщили, что были достав-
лены в стационар экстренно, по скорой помощи; 
26,47% прибыли в стационар самостоятельно, по 
рекомендации участкового врача.

Распределение пациентов по степени тяже-
сти пневмонии было следующим: легкая фор-
ма — 2,78%, средняя форма — 38,89%, тяжелая 
форма — 50,00%, крайне тяжелая форма — 8,33%. 
Средняя степень поражения легких (по данным 
КТ) составляла 56,81±28,78%.

За время прохождения программы реабилита-
ции у пациентов наблюдалось значимое снижение 
веса (с 84,19±14,08 кг до 77,89±15,02 кг (p<0,001)), 
что могло быть связано с побочным действием 
медикаментозной терапии, вирусной интоксика-
цией, стрессом, депрессией, астенией и др.
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Результаты психодиагностического исследова-
ния

В соответствии с задачами исследования пока-
затели эмоционального состояния пациентов и их 
КЖ были изучены на начальном этапе реабилита-
ции и перед выпиской из стационара, после про-
хождения программы реабилитации. Полученные 
данные были подвергнуты сравнительному ана-
лизу (Т-критерий); таким образом была предпри-
нята попытка отслеживания динамики изучаемых 
параметров.

Исследование динамики показателей тревоги 
пациентов с помощью шкалы Спилбергера-Хани-
на (STAI) позволило установить, что ситуативная 
(реактивная) тревожность пациентов после про-
хождения реабилитации существенно ниже, чем 
на ее начальном этапе (p<0,001) (Табл.1). Отме-
чается, что средние показатели реактивной тре-
вожности в обоих замерах попадают в диапазон 
значений умеренной тревожности, в то время как 
средние показатели личностной тревожности — в 
диапазон высоких значений [34].

Исследование динамики выраженности де-
прессивных симптомов, оцененных с помощью 
методики «Шкала депрессии Бека» (BDI) (Табл.2), 
показало значимое снижение уровня депрессив-
ных переживаний пациентов к концу реабилита-
ции по общей шкале (p=0,001). При этом средний 
общий показатель симптомов депрессии как до, 
так и после реабилитации находится на границе 
нормативных значений, в диапазоне значений, со-
ответствующих слабо выраженным проявлениям 
депрессивного состояния, при которых может на-
блюдаться пониженная фрустрационная толерант-
ность, эмоциональное напряжение с вегетативной 
неустойчивостью [20].

Исследование динамики КЖ, измеренного с 
помощью методики SF-36, показало значимое по-
вышение КЖ пациентов в процессе реабилитации 
по всем шкалам методики (p<0,001; Табл.3). Сле-
дует, однако, отметить, что изучение КЖ должно 
быть продолжено и после выписки, поскольку 
нахождение в больничных условиях накладывает 
определенные ограничения на оценку восприни-
маемого пациентами КЖ.

С целью более детального исследования осо-
бенностей динамики психического состояния па-
циентов в процессе реабилитации группы пациен-
тов мужского и женского пола были рассмотрены 
по отдельности.

Отмечается, что в отношении динамики пока-
зателей КЖ пациенты мужского и женского пола 
принципиально не различаются: в обеих группах 
наблюдается значимое повышение значений по 
всем восьми шкалам опросника SF-36 (см. табл. 4, 
5). В группе женщин, однако, изменения статисти-
чески более значимые (см. табл.  5). В то же вре-
мя картина изменений эмоционального состояния 
пациентов несколько разнится в зависимости от 
пола. Так, в группе пациентов мужского пола сни-
жение было выявлено только по общему показа-
телю депрессивных переживаний (p<0,05; табл. 4), 
в то время как в группе пациентов женского пола 

наблюдались снижение реактивной тревожности 
(p<0,01), снижение общей выраженности депрес-
сивных симптомов (p=0,01) и их соматического 
компонента (p<0,01).

Обсуждение результатов

Результаты настоящего пилотного исследо-
вания высветили несколько аспектов, требую-
щих дополнительного внимания при рассмотре-
нии проблемы восстановления пациентов после 
COVID-19 и прохождения ими реабилитацион-
ных программ. Обращает на себя внимание вы-
сокая стрессогенность ситуации нахождения в 
стационарном отделении медицинской реабили-
тации, связанная, возможно, как с переживанием 
повторной госпитализации при имеющемся у па-
циентов тяжелом опыте нахождения в стационаре 
для больных с COVID-19, с объективно тяжелым 
физическим и психическим состоянием и неясны-
ми прогнозами в отношении перспектив его улуч-
шения, так и с психологической травматичностью 
ситуации болезни. Большое число пациентов от-
метили, что кроме неблагоприятного физического 
самочувствия во время болезни они испытывали 
значительные психологические и социально-пси-
хологические трудности, среди которых стигма-
тизация в связи с COVID-19. В настоящее время, 
когда, согласно новейшим данным, большинство 
случаев COVID-19 протекает в легкой или вовсе 
бессимптомной форме, а многие государства сни-
мают требование изоляции болеющих, сокращая 
срок больничных листов по COVID-19, данная 
проблема может потерять свою актуальность. 
Однако те травматические переживания в связи 
со стигматизацией, с которыми столкнулись па-
циенты/родственники/медицинский персонал в 
первые месяцы пандемии, могут иметь долгосроч-
ные последствия для их психологического благо-
получия [18, 33].

Представляют интерес результаты, касающиеся 
невысокой осведомленности пациентов — соглас-
но их собственной субъективной оценке — в от-
ношении процесса реабилитации, в котором они 
принимают участие. Указанные данные значимы 
для понимания степени вовлеченности пациен-
тов в проводимую им программу реабилитации, 
их активной/пассивной позиции в восстанови-
тельных мероприятиях, желания и готовности 
принимать на себя ответственность за результат 
этих мероприятий и существующих сложностей 
в коммуникации между пациентами и медицин-
ским персоналом.

В ходе исследования было также установлено, 
что у пациентов, проходящих программу стаци-
онарной комплексной реабилитации после пере-
несения COVID-19, наблюдается положительная 
динамика показателей эмоционального состояния 
и КЖ: значимо снижается выраженность тре-
вожных и депрессивных переживаний. При этом 
было установлено, что как на начальном, так и 
на завершающем этапах реабилитации средние 
показатели реактивной тревожности и средние 
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Таблица  1. Показатели тревоги пациентов, перенесших COVID-19, на начальном и завершающем этапах 
реабилитации
Table  1. Anxiety scores in COVID-19 patients at baseline and end of rehabilitation

Шкалы STAI M (SD) до M (SD) после T-критерий p-значимость

Реактивная тревожность 42,19 (10,33) 37,83 (7,00) 3,97 0,000

Личностная тревожность 48,17 (8,87) 47,03 (7,64) 1,54 0,132

Таблица  2. Показатели симптомов депрессии пациентов, перенесших COVID-19, на начальном и завершаю-
щем этапах реабилитации
Table  2. Rates of depression symptoms in COVID-19 patients at baseline 
and end of rehabilitation

Шкалы BDI M (SD) до M (SD) после T-критерий p-значимость

BDI (общая шкала) 11,50 (5,76) 10,61 (5,14) 3,63 0,001

BDI (когнитивная) 5,33 (3,76) 5,19 (3,45) 0,87 0,392

BDI (соматическая) 6,17 (3,68) 5,42 (3,30) 3,42 0,002

Таблица  3. Показатели качества жизни пациентов, перенесших COVID-19, на начальном и завершающем 
этапах реабилитации
Table  3. Quality of life indicators for COVID-19 patients at baseline 
and end of rehabilitation

Шкалы SF-36 M (SD) до M (SD) после T-критерий p-значимость

Физическое функционирование (PF) 48,61 (27,01) 77,92 (17,78) -9,66 0,000

Ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием (RP)

14,58 (29,51) 69,50 (17,98) -14,33 0,000

Интенсивность боли (BP) 54,39 (30,18) 82,67 (17,36) -7,68 0,000

Общее состояние здоровья (GH) 56,06 (13,67) 62,08 (14,40) -4,25 0,000

Жизненная активность (VT) 47,69 (20,48) 70,69 (11,72) -9,99 0,000

Социальное функционирование (SF) 49,22 (28,24) 81,07 (15,40) -8,04 0,000

Ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием 
(RE)

25,97 (36,74) 72,67 (17,71) -9,63 0,000

Психическое здоровье (MN) 57,67 (24,54) 74,89 (12,71) -7,16 0,000

Таблица  4. Значимые различия в показателях эмоционального состояния и качества жизни пациентов 
мужского пола, перенесших COVID-19, на начальном и завершающем этапах реабилитации
Table  4. Significant differences in emotional state and quality of life in male COVID-19 patients at baseline and 
end of rehabilitation

Психометрические шкалы M (SD) до M (SD) после T-критерий p-значимость

BDI (общая шкала) 9,42 (4,461) 8,42 (4,209) 2,253 0,046

SF-36 — PF 53,33 (27,164) 81,67 (21,462) -5,304 0,000

SF-36 — RP 20,83 (29,835) 68,75 (24,133) -7,374 0,000

SF-36 — BP 68,58 (28,716) 90,00 (14,918) -3,646 0,004

SF-36 — GH 64,75 (11,153) 72,92 (13,661) -2,874 0,015

SF-36 — VT 57,67 (17,681) 74,58 (12,332) -4,385 0,001

SF-36 — SF 51,25 (28,043) 81,00 (19,614) -4,018 0,002

SF-36 — RE 42,00 (43,222) 77,42 (21,961) -4,674 0,001

SF-36 — MN 70,67 (19,472) 81,33 (10,421) -3,697 0,004
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показатели симптомов депрессии выражены уме-
ренно или незначительно, они немного превосхо-
дят нормативные значения. Как уже отмечалось 
ранее, в зарубежных и отечественных исследова-
ниях было выявлено, что состояние, называемое 
постковидом, у многих пациентов характеризуется 
повышенными показателями тревоги и депрессии, 
причем симптомы эмоциональных нарушений со-
храняются на протяжении длительного периода и 
даже акцентуируются именно после завершения 
острой фазы заболевания [16]. В настоящем иссле-
довании не было выявлено выраженных симпто-
мов тревоги и депрессии, однако это согласуется 
с существующими данными, свидетельствующими 
о том, что, несмотря на распространенность по-
добных особенностей, у большого числа пациен-
тов они не наблюдаются [25].

Выявленное в настоящем исследовании сни-
жение КЖ пациентов, поступающих на реаби-
литацию, согласуется с имеющимися данными о 
снижении КЖ пациентов, перенесших COVID-19 
[15, 25, 36], причем это касается как физических, 
так и психологических аспектов КЖ [32]. Просле-
живаемая положительная динамика всех показа-
телей КЖ в процессе реабилитации подтвержда-
ется и в других исследованиях [11, 13] и может 
свидетельствовать о важности реабилитации для 
объективного и субъективного благополучия па-
циентов, причем авторами подчеркивается роль 
именно комплексной реабилитации [14].

Многие работы в настоящее время посвящены 
изучению изменений в эмоциональном состоянии 
пациентов в результате применения специфиче-
ской фармакотерапии [3, 5], однако роль психо-
логической коррекции и психологического сопро-
вождения не должна преуменьшаться. Пациенты, 
принимавшие участие в настоящем исследовании, 
не получали специфической психологической по-

мощи; положительная динамика изучаемых пси-
хологических характеристик может быть связана 
как с общим улучшением состояния их здоро-
вья, с эффективностью лечебных мероприятий, 
так и со временем, прошедшим с момента вы-
хода из острой фазы заболевания, с естествен-
ным восстановлением организма. Несмотря на 
вышесказанное, роль клинического психолога в 
сопровождении пациентов чрезвычайно важна, 
а включение психологического консультирования 
или психотерапии в план программ реабилитации 
позволит достигать более существенного улучше-
ния психологического (и, соответственно, физи-
ческого) благополучия пациентов, в том числе за 
счет предоставления им инструментов для само-
стоятельной работы после выписки из стациона-
ра (напр., техники нормализации эмоционального 
состояния и под.).

Были проанализированы психологические ха-
рактеристики пациентов, проходящих реабили-
тацию, отдельно в группах мужчин и женщин. 
Подобное деление может быть актуальным при 
изучении различных психических особенностей 
и нарушений в долгосрочном периоде после 
COVID-19, в частности эмоционального состоя-
ния пациентов, т. к. эмоциональное реагирование 
на ситуацию болезни, на госпитализацию может 
быть различным у пациентов разного пола. Суще-
ствующие на сегодняшний день данные не дают 
однозначного ответа на вопрос о распространен-
ности психических нарушений, в том числе тре-
вожно-депрессивных, у пациентов разных полов; 
так, некоторые исследования установили, что 
женский пол ассоциирован с бóльшим риском 
развития коморбидных психических нарушений в 
отдаленном периоде после перенесения COVID-19 
[32]; согласно другим данным, гендерной разницы 
в возникновении психических расстройств после 

Таблица  5. Значимые различия в показателях эмоционального состояния и качества жизни пациентов жен-
ского пола, перенесших COVID-19, на начальном и завершающем этапах реабилитации
Table  5. Significant differences in the emotional state and quality of life of female COVID-19 patients at baseline 
and end of rehabilitation

Психометрические шкалы M (SD) до M (SD) после T-критерий p-значимость

STAI (Реактивная тревож-
ность) 44,96 (10,519) 39,67 (6,578) 3,552 0,002

BDI (общая шкала) 12,54 (6,129) 11,71 (5,287) 2,788 0,010

BDI (соматическая) 6,75 (4,152) 6,04 (3,653) 2,991 0,007

SF-36 — PF 46,25 (27,197) 76,04 (15,810) -7,913 0,000

SF-36 — RP 11,46 (29,469) 69,88 (14,594) -12,501 0,000

SF-36 — BP 47,29 (28,875) 79,00 (17,604) -6,896 0,000

SF-36 — GH 51,71 (12,865) 56,67 (11,597) -3,133 0,005

SF-36 — VT 42,71 (20,269) 68,75 (11,156) -9,615 0,000

SF-36 — SF 48,21 (28,879) 81,10 (13,302) -6,923 0,000

SF-36 — RE 17,96 (30,971) 70,29 (15,138) -8,751 0,000

SF-36 — MN 51,17 (24,544) 71,67 (12,699) -6,543 0,000
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перенесения COVID-19 не выявлено [9]. Суще-
ствующие данные о более тяжелом протекании 
периода реабилитации после острой фазы болез-
ни среди мужчин и более позднем проявлении 
признаков осложнений после COVID-19 среди 
женщин [8], однако, не позволяют с уверенностью 
говорить о специфичности протекания процесса 
восстановления после перенесения COVID-19 у 
мужчин и женщин, в особенности о специфич-
ности восстановлении психического благополу-
чия пациентов мужского и женского пола.

Описанные особенности требуют дальнейшего 
изучения на расширенной выборке (а также с уче-
том возрастного фактора) с применением более 
точных методов математико-статистической об-
работки данных.

Тем не менее полученные результаты подтверж-
дают актуальность рассмотрения динамики психо-
логических показателей в процессе реабилитации 
после COVID-19, в том числе с учетом пола.

Заключение

Изучение психологических характеристик лиц, 
перенесших COVID-19, актуально не только и не 

столько в остром периоде заболевания, сколько 
в долгосрочной перспективе. Исследование дина-
мики показателей эмоциональной сферы, когни-
тивной сферы, КЖ и некоторых других позволяет 
оценить отдаленные последствия заболевания и 
планировать программы реабилитации и восста-
новления для пациентов.

Полученные в настоящем исследовании пред-
варительные данные о положительной динамике 
эмоционального состояния и КЖ пациентов в 
контексте медицинской реабилитации, в том чис-
ле с учетом различий по полу, свидетельствуют 
о ее эффективности и необходимости, однако к 
настоящему моменту остается открытым вопрос 
о внедрении психологического аспекта в програм-
мы реабилитации, который, по мнению авторов, 
позволит добиться еще большей эффективности 
подобных программ, особенно в долгосрочной 
перспективе, после выписки пациентов из стаци-
онара.
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Оригинальная статья

Резюме. Актуальным направлением повышения эффективности терапии алкогольной зависимости 
(АЗ) является поиск возможностей индивидуализации терапии с применением фармакогенетических 
маркеров с целью стратификации пациентов для выбора наиболее оптимальной терапевтической так-
тики. Цель исследования: провести анализ ассоциации фармакогенетических маркеров с показателями 
эффективности дисульфирама и цианамида для стабилизации ремиссии у пациентов с АЗ. Материалы 
и методы. Фармакогенетическое исследование проведено на основе двойного слепого рандомизирован-
ного сравнительного плацебо-контролируемого клинического исследования эффективности и перено-
симости дисульфирама и цианамида в терапии синдрома зависимости от алкоголя. Основной показа-
тель эффективности терапии: длительность удержания пациентов в программе терапии (в ремиссии), 
выбывание из программы терапии по любой причине считали негативным исходом. Вторичные по-
казатели эффективности: время до срыва и время до рецидива. В исследование было включено 150 
прошедших детоксикацию пациентов с АЗ (ср. возраст — 40,65±1,09 лет, 19,3% женщин), которые были 
рандомизированы в три группы терапии: дисульфирам, цианамид и плацебо. Длительность программы 
лечения составила 12 недель с еженедельным амбулаторным посещением исследовательского центра, 
все пациенты дополнительно получали стандартизованные сеансы психотерапии. Генетическая панель 
исследования состояла из 15-ти полиморфных локусов в 9-ти генах: рецепторы дофамина 2 (DRD2) 
и 4 (DRD4) типа, белок-трансмембранный переносчик дофамина (DAT), ферменты дофамин-бета-ги-
дроксилаза (DBH) и катехол-орто-метил-трансфераза, а также ряд полиморфизмов в генах эндогенной 
опиоидной системы и генетического кластера фермента альдегиддегидрогеназы. Результаты. Для дис-
ульфирама маркер DBH rs1108580 ассоциирован с большей (р=0,053, тренд), а маркер риска DRD4 48 
bp — с меньшей длительностью ремиссии (р=0,006). Для цианамида маркер риска DAT VNTR 40 bp 
ассоциирован с меньшей длительностью ремиссии (р=0,006) и быстрым рецидивом (р=0,045). Маркер 
DAT rs27072 имеет эффект одновременно в двух группах, при этом направление эффекта противо-
положное: для цианамида маркер ассоциирован с большейдлительностью ремиссии (р= 0,082, тренд), 
большим временем до срыва (р=0,063, тренд) и большим временем до рецидива (р= 0,083,тренд). Для 
плацебо этот же маркер, напротив, ассоциирован с меньшим временем до рецидива (р=0,066, тренд).
Для плацебо маркер риска DRD2rs1799732 ассоциирован с меньшей длительностью ремиссии (р= 0,001), 
с меньшим временем до срыва (р= 0,018) и с меньшим временем до рецидива (р= 0,001). Заключение. 
Выявлены предварительные фармакогенетические маркеры эффективности лечения алкогольной зави-
симости в генах, контролирующих дофаминэргическую нейромедиацию. После независимой валидации 
полученные маркеры могут быть использованы для фармакогенетической стратификации пациентов в 
целях выбора оптимального варианта терапии алкогольной зависимости.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, фармакотерапия, сенсибилизируюшая терапия, дисуль-
фирам, цианамид, генетика, фармакогенетика, дофамин
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Comparative pharmacogenetic study of disulfiram or cyanamide efficacy for alcohol 
dependence: the key role of dopamine neurotransmission gene polymorphisms
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Research article

Summary. The actual direction of increasing the efficacy of alcohol dependence (AD) treatment is the 
search for opportunities for individualization of therapy using pharmacogenetic markers to stratify patients in 
order to select the most optimal therapeutic tactics. Aims. To test an associations of possible pharmacogenetic 
markers with indicators of the efficacy of disulfiram and cyanamide to stabilize remission in patients with AD. 
Materials and methods. A pharmacogenetic study was conducted on the basis of a double-blind, randomized, 
comparative, placebo-controlled clinical study of the efficacy and tolerability of disulfiram and cyanamide in 
the treatment of alcohol dependence syndrome. The main outcome: the duration of retention of patients in the 
treatment program (in remission), and withdrawal from the treatment program for any reason was considered 
a negative outcome. Secondary outcomes: time to relapse to alcohol use and time to recurrence to AD. 150 
patients with AD (ICD-10 criteria) (av. age — 40.65±1.09 y.o., 19.3% females) were randomly assigned to one 
of three treatment groups (50 subjects in each): Disulfiram, Cyanamid and Placebo. All patients had weekly 
(12 weeks) visits to research clinic for brief counselling session. The genetic panel of the study consisted of 15 
polymorphic loci in 9 genes: dopamine receptors 2 (DRD2) and 4 (DRD4) types, transmembrane dopamine 
transporter (DAT), enzymes dopamine-beta-hydroxylase (DBH) and catechol-ortho -methyl-transferase, as 
well as a two polymorphisms in the genes of the endogenous opioid system and the aldehyde dehydrogenase 
enzyme gene cluster.

Results. For disulfiram, the DBH rs1108580 is associated with a longer remission (p=0.053, trend), and 
DRD4 VNTR 48 bp is associated with a shorter remission (p=0.006). For cyanamide, DAT VNTR 40 bp 
was associated with shorter remission (p=0.006) and rapid recurrence to AD (p=0.045). DAT rs27072 has an 
effect simultaneously in two treatment groups, while the direction of the effect is opposite. For cyanamide, the 
marker is slightly associated with a longer remission (p = 0.082, trend), a longer time to relapse (p = 0.063, 
trend) and a longer time to recurrence to AD (p = 0.083, trend). For placebo, DAT rs27072, on the contrary, 
is associated with a shorter time to to recurrence to AD (p = 0.066, trend). For placebo, DRD2 rs1799732 
was associated with a shorter remission (p = 0.001), a shorter time to relapse (p = 0.018), and a shorter 
time to recurrence to AD (p = 0.001). Conclusion. Preliminary pharmacogenetic markers of the efficacy of 
alcohol dependence treatment have been identified in genes that control dopaminergic neurotransmission. 
After independent validation, the obtained genetic markers may be used for pharmacogenetic stratification 
of patients in order to select the optimal treatment options for alcohol dependence.

Keywords: alcohol dependence, pharmacotherapy, аversive medications, disulfiram, cyanamide, genetics, 
pharmacogenetics, dopamine.
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и, прежде всего, алкоголя, установлено, что их 
патофизиологической основой являются нару-
шения обмена нейромедиатора дофамина (ДА) в 
мезокортиколимбической системе головного моз-
га — важнейшей части системы «награды» мозга 
(reward system) [1;4;64]. Система награды имеет 
высокий уровень генетического контроля и при-
нимает активное участие в формировании по-
стабстинентных расстройств, сопровождающих 
актуализацию патологического влечения к ПАВ и 
увеличивающих риск срыва, а также в механизмах 
регуляции ответа на стресс, и влияния стрессоров 
на риск развития как самого аддиктивного пове-
дения, так и на риск срыва и рецидива адиктив-
ных расстройствия[6].

Гены, контролирующие ДА нейромедиаторную 
систему, являются важнейшими для исследования 
механизмов формирования болезней зависимости 
от ПАВ и эффективности их терапии [6,31;37]. 
Учитывая физиологическую близость, взаимный 
контроль, модулирующие влияния и множествен-
ные взаимосвязи дофаминовой и эндогенной 
опиоидной систем головного мозга [34], логично 
рассматривать полиморфизмы генов этих систем 
в комплексе.

Фармакогенетические исследования эффек-
тивности терапии химической аддикции также 
выявляет значительный вклад генов, контроли-
рующих ДА нейромедиацию [7,16,56]. Фармако-
генетический анализ на основе патогенетически 
обоснованной генетической панели, включающей 
полиморфные варианты ключевых генов системы 
дофамина и эндогенной опиоидной системы, а 
также генов — непосредственных мишеней пре-
паратов, может быть полезен для генетической 
стратификации пациентов в отношении эффек-
тивности терапии[5]. Ранее в исследованиях с 
применением патогенетически обоснованной ге-
нетической панели, мы показали, что полиморф-
ные варианты генов ДА системы ассоциированы 
с показателями ремиссии у пациентов с АЗ [21] 
и эффективностью терапии АЗ, в частности с ис-
пользованием препарата прегабалин [7].

Методы лечения пациентов с АЗ продолжают 
развиваться по мере появления результатов но-
вых исследований эффективности терапии и со-
вершенствования терапевтических методик, уже 
внедренных в практику. Однако, ни один из со-
временных подходов еще не доказал свое превос-
ходство среди прочих вариантов лечения [50].

Одним из известных и традиционных на-
правлений психофармакотерапии АЗ является 
сенсибилизирующая терапия, основанная на при-

Алкогольная зависимость (АЗ) является 
хроническим мультифакториальным по-
лигенным заболеванием наследственного 

предрасположения с высоким уровнем генетиче-
ского влияния [6]. АЗ поражает в течение жизни 
до 10-12% популяции, и является одним из важ-
ных факторов инвалидизации, повышения уровня 
смертности, высокого риска развития ряда сома-
тических заболеваний. Затраты на лечение паци-
ентов с АЗ составляют значительную долю госу-
дарственных расходов на здравоохранение [65]. 
Важнейшим условием снижения затрат на лечение 
является повышение эффективности терапии АЗ. 
Основными проблемами терапии АЗ являются 
низкий уровень комплайенса, высокие частоты 
срывов и рецидивов заболевания, в целом низкая 
эффективность психофармакотерапии [13]. Хоро-
шо известно, что стойкой ремиссии длительно-
стью 12 и более месяцев достигают только 10–12% 
пациентов [13,18,50].

Отмечается значительная вариабельность те-
рапевтического эффекта, не связанная с полом, 
возрастом, возрастом манифеста, длительностью 
заболевания, а также с вариантами психофарма-
котерапии, дозировками и схемами приема пре-
паратов, что дает основания предполагать важ-
ную роль генетических и фармакогенетических 
механизмов в формировании этой вариабельно-
сти [5;42]. Актуальным направлением повышения 
эффективности терапии является поиск возмож-
ностей индивидуализации терапии АЗ на основе 
генетических маркеров.[5; 14.; 40.].

Официально одобренными препаратами для 
лечения АЗ являются дисульфирам, цианамид, 
налтрексон и акампросат, эффективным также 
признается актиконвульсант топирамат [50]. На 
сегодняшний день проведено единственное и 
первое в своем роде фармакогенетическое полно-
геномное ассоциативное исследование (GWAS) 
эффективности терапии АЗ, включающее анализ 
применения акампросата и налтрексона [26]. В 
связи с большими трудностями проведения по-
добных исследований, связанными прежде всего с 
гетерогенностью выборок, различиями в дизайне 
исследований и частой невозможностью стандар-
тизации схем терапии для получения гомогенных 
информативных фенотипов для проведения кор-
ректных фармакогенетических GWAS, актуаль-
ным остается применение подхода с использова-
нием генов-кандидатов [5;42].

В результате интенсивного изучения биоло-
гических механизмов формирования болезней 
зависимости от психоактивных веществ (ПАВ) 
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менении средств, резко повышающих чувстви-
тельность организма к спиртным напиткам, что 
приводит к затруднению или невозможности 
употребления алкоголя [50]. В результате приме-
нения сенсибилизирующей терапии при употре-
блении пациентом алкоголя у него развиваются 
токсические эффекты этанола, что приводит к 
формированию «условно-рефлекторных» реакций 
избегания употребления алкоголя. Два основных 
препарата с сенсибилизирующим эффектом- дис-
ульфирам (антабус) и цианамид, остаются одни-
ми из самых распространенных лекарственных 
средств для стабилизации ремиссии и профилак-
тики рецидивов при алкогольной зависимости с 
умеренной эффективностью. [27;47]. Эти препа-
раты имеют близкие, но не одинаковые фармако-
логические механизмы.

Дисульфирам, впервые одобренный для лече-
ния АЗ в 1949 году[61] является необратимым 
(неконкурентным) ингибитором фермента аль-
дегиддегидрогеназы, который метаболизирует 
ацетальдегид, токсичный метаболит алкоголя. В 
результате приема дисульфирама на фоне упо-
требления алкоголя концентрация ацетальдегида 
быстро увеличивается и вызывает реакцию «дис-
ульфирам-этанол», характеризующуюся тошно-
той, покраснением кожи, рвотой, потливостью, 
гипотензией, учащенным сердцебиением и, в 
редких случаях, серьезными реакциями, включая 
сердечно-сосудистый коллапс. [47].

Дисульфирам также ингибирует важней-
ший элемент дофаминовой нейромедиаторной 
системы- фермент дофамин-бета-гидроксилазу 
(dopamine beta hydroxylase, DBH), конвертирую-
щийдофамин (ДА) в норадреналин (НА)[24], что 
может существенно влиять на функционирование 
ДА нейромедиации и изменять эффективность те-
рапии АЗ. Важнейшей функцией DBH считается 
«сопряжение» НА и ДА нейромедиаторных си-
стем в норме и патологии, что особенно важно 
в связи важной ролью системы норадреналина в 
формировании тяжелых соматических симптомов 
синдрома отмены алкоголя [6]. Цианамид являет-
ся обратимым (конкурентным) ингибитором фер-
мента альдегиддегидрогеназы, но не ингибирует 
фермент DBH.

Отмечается, что терапевтические эффекты 
дисульфирама в значительной мере зависят от 
ряда факторов, среди которых наиболее важны-
ми признаны установка больного на трезвость и 
контроль приверженности терапии (комплайен-
са) в отношении регулярного приема препаратов 
согласно назначениям лечащего врача со сторо-
ны родственников или ближайшего окружения 
[27,28]. Эффективность дисульфирама продемон-
стрирована в отдельных исследованиях, в осо-
бенности в случае контроля приверженности те-
рапии (supervised disulfiram) [27,28;47]. Однако в 
большинстве исследований [66] и мета-анализов 
[45;50] отмечается, что эффективность дисульфи-
рама нельзя считать доказанной (в основном, в 
силу низкого уровня приверженности терапии), а 
сам препарат был изначально зарегистрирован на 

основании своих фармакологических свойств в то 
время, когда требования к доказательности науч-
ных исследований были сравнительно невысоки.

Метаанализы, которые рассматривают иссле-
дования, посвященные эффективности дисуль-
фирама в отношении стабилизации ремиссии 
при АЗ [45;50,61], указывают на методологические 
проблемы дизайна проведенных исследований, 
включая отсутствие ослепления, рандомизации, 
измерения приверженности лечению. В целом, ре-
зультаты исследований, свидетельствуют об уме-
ренной эффективности дисульфирама без прове-
дения поддерживающей психотерапии и строгого 
контроля комплаенса.

Исследования цианамида весьма ограничены 
и большинство из них имеет сравнительно не-
высокий уровень доказательности [25]. В един-
ственном двойном слепом рандомизированном 
исследовании цианамида [55.], положительный 
эффект препарата был продемонстрирован на не-
большой выборке из 26 подростков с АЗ. В силу 
ограниченности доказательной базы цианамид за-
регистрирован как средство лечения АЗ только в 
некоторых странах Европы и СНГ, но не в США. 
В отечественной наркологии было проведено не-
сколько сравнительных исследований дисульфи-
рама и цианамида [2;3]. Во всех этих исследовани-
ях отмечалась большая эффективность цианамида 
по сравнению с дисульфирамом, однако уровень 
доказательности этих работ был относительно не-
высоким: все исследования были открытыми.

Таким образом, в научной наркологии отсут-
ствовали корректные доказательные сравнитель-
ные исследования эффективности и переносимо-
сти цианамида и дисульфирама, что и послужило 
для нас основанием провести двойное слепое ран-
домизированное сравнительное плацебо-контро-
лируемое исследование с двойной маскировкой 
эффективности и переносимости дисульфирама и 
цианамида в терапии АЗ [15]. По результатам это-
го исследования мы показали, что ведущую роль 
в определении эффективности сенсибилизирую-
щей терапии играет контроль приверженности 
терапии. Показана большая эффективность циа-
намида по сравнению с плацебо в стабилизации 
ремиссии. Эффективность дисульфирама в срав-
нении как с цианамидом, так и с плацебо, даже 
при хороших установке на трезвость и контроле 
приверженности терапии, остается статистически 
не доказанной. Не выявлено влияния исследуе-
мых препаратов на влечение к алкоголю.

С учетом высокого уровня межиндивидуаль-
ной вариабельности терапевтического эффекта и 
существенного вклада (45-60%) генетических фак-
торов в этиологии и патогенезе АЗ [6], вероятно, 
имеются генетические маркеры, связанные с эф-
фективностью сенсибилизирующей терапии АЗ. 
Убедительных данных о влиянии генов систем 
биотрансформации (фармакокинетика) на эф-
фективность фармакотерапии дисульфирамом и 
цианамидом для стабилизации ремиссии при АЗ 
не имеется и, возможно, генетические различия 
в фармакодинамических системах могут оказаться 
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критическими в плане влияния на эффективность 
фармакотерапии, причем эти эффекты могут быть 
разными у цианамида и дисульфирама за счет 
различия в фармакологических мишенях.

В качестве гипотезы нашего исследования мы 
предположили, что: 1) эффективность дисульфи-
рама и цианамида может быть различна в связи 
с тем, что дисульфирам, в отличие от цианамида, 
активно изменяет функционирование ДА нейро-
медиации; 2) различия в эффективности могут 
быть связаны с генетическими полиморфизмами 
генов, контролирующих ДА нейромедиацию; 3) 
возможно выявление общих или специфических 
генетических маркеров эффективности двух пре-
паратов сенсибилизирующей терапии алкоголь-
ной зависимости.

Генетическая панель исследования сформи-
рована на основе патогенетического подхода, 
с включением полиморфных вариантов генов, 
контролирующих важнейшие звенья дофамино-
вой нейромедиации — рецепторы дофамина 2 и 
4 типа, белок-трансмембранный переносчик до-
фамина, ферменты дофамин-бета-гидроксилаза 
и катехол-орто-метил-трансфераза, а также ряд 
полиморфизмов в генах эндогенной опиоидной 
системы [6].

В качестве генетического маркера, связанного 
с непосредственной фармакологической мишенью 
изучаемых препаратов, был выбран генетический 
полиморфизм rs1789891 в генетическом кластере 
альдегиддегидоргеназы (ADH gene cluster), нахо-
дящийся между генами ADH1B и ADH1C, най-
денный в масштабном полногеномном GWAS 
исследовании АЗ. Локус продемонстрировал пол-
ногеномную значимость [P = 1.27E-8, OR=1.46] и 
находится в полном сцеплении с функциональным 
маркером Arg272Gln в гене ADH1C (P=1.24E-7, 
OR=1.31), который модифицирует уровень окис-
ления этанола в ацетальдегид in vitro[39]. В дру-
гом исследовании маркер rs1789891 продемон-
стрировал ассоциацию с объемами потребления 
алкоголя и сроками срыва после терапии у паци-
ентов с АЗ[21].

Цель исследования: провести анализ ассоци-
ации фармакогенетических маркеров на основе 
патогенетической панели с показателями эффек-
тивности дисульфирама и цианамида для стаби-
лизации ремиссии у пациентов с алкогольной за-
висимостью.

Материалы и методы исследования

Фармакогенетическое исследование было про-
ведено на основе двойного слепого рандомизиро-
ванного сравнительного плацебо-контролируемо-
го исследования эффективности и переносимости 
дисульфирама и цианамида в терапии синдрома 
зависимости от алкоголя, подробное описание 
дизайна и методологии было опубликовано ра-
нее[15]. Важным преимуществом исследования 
является строгий подход к формированию кли-
нических фенотипов в рамках оценки эффектив-
ности терапии, проспективный дизайн, позво-

ляющий оценить истинные эффекты терапии и 
анализ амбулаторного контингента пациентов в 
естественных условиях их жизни.

Пациенты и группы терапии. В исследование 
включались мужчины и женщины в возрасте от 
18 до 65 лет с отрицательным тестом на алкоголь 
в выдыхаемом воздухе, имевшие диагностиро-
ванную согласно критериям МКБ-10 алкоголь-
ную зависимость (АЗ) и воздерживавшиеся от 
употребления алкоголя не менее 7 дней (купи-
рованный синдром отмены алкоголя). Участники 
исключались из исследования в случае рецидива 
АЗ, в качестве которого рассматривалось возоб-
новление массивного ежедневного пьянства — че-
тырёх и более дней «тяжелого пьянства» подряд 
(согласно международным стандартам «тяжелое 
пьянство» — heavydrinking –5 и более стандарт-
ных порций алкоголя в день для мужчин, и 4 и 
более — для женщин), а также в случае пропуска 
трех и более визитов подряд.

После включения в исследование пациенты 
были в случайном порядке распределены (рандо-
мизированы) в три группы. Первая группа полу-
чала курс дисульфирама (500 мг один раз в сутки) 
и плацебо цианамида (группа «дисульфирам»), 
вторая — плацебо дисульфирама и цианамид (75 
мг два раза в сутки) (группа «цианамид»), тре-
тья — плацебо дисульфирама и плацебо циана-
мида (группа «плацебо»). Исследователи, врачи и 
другой персонал, участвующий в исследовании, 
так же, как и пациенты, не знали о принадлежно-
сти испытуемого к той или иной группе лечения.

Исследуемые препараты назначались на 3 ме-
сяца (12 недель), в течение которых испытуемые 
еженедельно должны были посещать исследова-
тельский центр для контроля ремиссии, привер-
женности фармакотерапии (по наличию флюо-
ресцентного рибофлавинового маркера в моче и 
по количеству непринятых лекарств), для клини-
ческих и психометрических оценок, а также для 
еженедельных сеансов психотерапии. Всем боль-
ным (независимо от группы терапии) на каждом 
из еженедельных визитов проводился стандарти-
зированный курс рациональной психотерапии в 
соответствии с руководством по консультирова-
нию наркологических больных [57].

Показатели эффективности терапии. В каче-
стве основного показателя эффективности тера-
пии учитывали длительность (в неделях) удержа-
ния пациентов в программе терапии (в ремиссии), 
выбывание из программы терапии по любой при-
чине считали негативным исходом. Вторичные 
показатели эффективности: 1) время до срыва 
(дни); 2) время до рецидива (дни).

Этические аспекты. Исследование проведено в 
Отделе наркологии ФГБУ «Национального меди-
цинского исследовательского центра психиатрии и 
неврологии (НМИЦ ПН) им. В.М.Бехтерева». Па-
циенты включались в исследование при условии 
подписания добровольного информированного 
согласия. Исследование было одобрено в Этиче-
ском Комитете при НМИЦ ПН им. В.М.Бехтерева. 
Конфиденциальность персональных данных 
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участников обеспечивалась использованием за-
щищенных кодами компьютеров и баз данных, 
вся информация о пациентах в базе данных была 
закодирована,а имена и фамилии нигде не упоми-
нались, кроме информированного согласия.

Генетические исследования. Генетическое ис-
следование выполнялось путем генотипирова-
ния ДНК участников исследования, выделенной 
фенол-хлороформным методом из биоматериала 
(венозная кровь), по полиморфным локусам ге-
нов в составе генетической панели исследования 
(Табл.1). Забор пробы биоматериала проводили 
при включении пациента в исследование.

Генотипирование ДНК проводили методами 
аллель- специфичной полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) для однонуклеотидных замен (Single 
Nucleotide Polymorphism,SNP) и стандартной ПЦР 
для полиморфизмов типа вариабельного числа 
тандемных повторов (Variable Number Tandem 
Repeat, VNTR) с последующей электрофоретиче-
ской детекцией в 2% агарозном геле. Анализ ре-
зультатов электрофореза осуществляли на гель-
документирующей системе GelDocXR+ (BioRad, 
США). Дизайн олигонуклеотидных праймеров 
для проведения ПЦР был разработан нами само-
стоятельно, синтез праймеров проводился ООО 
«ДНК-синтез» (Россия). Исследование проведено 
с использованием генетической панели, состо-
ящей из 15 полиморфных локусов в 9-ти генах 
(Табл.1.)Названия аллелей для однонуклеотидных 
полиморфизмов (SNP) соответствовали замене 
нуклеотидов, для полиморфизма DRD4 exon 3 
VNTR (DRD4 48): S — все аллели с количеством 
повторов менее 7, L — все аллели с количеством 
повторов 7 и более; для полиморфизма DRD4_120: 
L-дупликация, S-нет дупликации; для полимор-
физма DAT_40: количество повторов 9 (А9) и ко-
личество повторов 10(А10).

Дизайн фармакогенетического исследования. 
После проведения генотипирования, все участни-
ки были разделены на две генетические группы 
в рамках доминантной модели по каждому из 
полиморфизмов в рамках генетической панели 
отдельно: носители минорного аллеля (гомози-
готы и гетерозиготы) и гомозиготы по мажорно-
му аллелю. Далее проводили анализ ассоциации 
полиморфизмов в рамках генетических групп с 
эффективностью терапии. Анализ был проведен 
независимо для каждого из 15-ти полиморфных 
маркеров в рамках генетической панели исследо-
вания в каждой из групп терапии отдельно.

Статистическая обработка. Статистический 
анализ осуществлялся с помощью IBM SPSS 21. 
Для анализа показателей эффективности были 
построены кривые дожития и применен метод 
Каплана-Мейера для сравнения генетических 
групп в рамках доминантной модели по этим 
показателям. В качестве статистических характе-
ристик приведены средние значения и медианы. 
В качестве критического уровня значимости вы-
брано значение — 0.05 (различия считаются стати-
стически значимыми при р-значениях менее 0,05). 
Р-значения в промежутке от 0.05 до 0.1 приняты 

как тенденция к значимости и рассматриваются 
только в качестве дополнительной информации.

Результаты
На этапе скрининга было обследовано 172 

больных, соответствующих критериям МКБ-10 
«Синдром зависимости от алкоголя» (F10.2х) дав-
ностью не менее 1 года, из них 85,7% (150 чело-
век) соответствовали всем критериям включения, 
не имели ни одного критерия невключения, дали 
добровольное согласие на участие в исследова-
нии. Эти пациенты были включены в исследова-
ние и составили когорту исследования, средний 
возраст — 40,65±1,09 лет, доля женщин состави-
ла 19,3%(29 чел.). Участники исследования были 
случайным образом распределены (рандомизиро-
ванны) в одну из трёх групп терапии. Количество 
пациентов в каждой из групп составило 50 чел. 
Группы терапии после рандомизации не различа-
лись по социо-демографическим и клиническим 
переменным [15].

Полученные в результате генотипирования 
частоты аллелей и генотипов соответствуют рав-
новесию Харди-Вайнберга, частоты минорных 
аллелей соответствуют среднепопуляционным 
для европейской популяции. По результатам ге-
нотипрования были сформированы генетические 
группы в рамках доминантной модели и проведе-
но сравнение участников генетических групп по 
показателям эффективности терапии с использо-
ванием анализа выживаемости Каплана- Мейера.

По результатам фармакогенетического исследо-
вания были выявлены разнонаправленные эффек-
ты генетических маркеров в генах дофаминовой 
нейромедиаторной системы в отношении показа-
телей эффективности терапии зависимости от ал-
коголя. (Tабл.2). Не выявлено эффектов полимор-
физмов в генах опиоидных рецепторов, фермента 
катехол-орто-метилтрансферазы и в генетическом 
кластере фермента альдегиддегидрогеназы.

Группа «дисульфирам». Выявлена ассоциация 
генетического полиморфизма rs1108580 в гене 
дофамин-бета-гидроксилазы (DBH). с большим 
временем удержания в программе только в груп-
пе «дисульфирам» (р=0,053) . Напротив, маркер 
риска DRD4 48 bp в гене дофаминового рецеп-
тора типа 4 ассоциирован с меньшим временем 
удержания в программе в группе «дисульфирам» 
(р=0,006).

Группа «цианамид». Выявлено два маркера в 
гене белка- переносчика дофамина (DAT). Маркер 
DAT rs27072 в группе «цианамид» является про-
тективным и ассоциирован со всеми показателями 
эффективности терапии: с длительным временем 
удержания в программе лечения (р= 0,082, тренд), 
большим временем до срыва (р=0,063) и большим 
временем до рецидива (р= 0,083,тренд). Маркер 
риска DAT VNTR 40 bp ассоциирован с мень-
шим временем удержания в программе (р=0,006) 
и быстрым рецидивом (р=0,045) только в группе 
«цианамид». Маркер риска DRD4 120 bp в гене 
дофаминового рецептора типа 4 ассоциирован с 
меньшим временем до срыва в группе «цианамид» 
(р=0,063).
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Таблица 1. Генетическая панель исследования.
Table 1. The genetic panel of the study

№ п\п продукт гена (ген) Полиморфизм

Опиоидный рецептор типа мю (μ) (OPRM1) rs1799971 (A118G,AsnAsp)

Опиоидный рецептор типа каппа (OPRК1) rs6473797 (C>T)

Фермент катехол-орто-метил-трансфераза (COMT). rs4680 (Val158Met вэкзоне II)

Дофаминовый рецептор 4 типа (DRD4);

DRD4экзон III 48 bp VNTR (DRD448)

rs1800955 (5’ промотер -521C/T, DRD4_521), 

rs 4646984 (5’ UTR 120 bp дупликация, DRD4_120)

Дофаминовый рецептор 2 типа (DRD2)

rs 6275 (NcO, экзон VII (C/T His313His, DRD2_NcO), 

rs 1799732 (5’ промотер -141С Ins\Del, DRD2_141C),

rs 6277 (C957T, DRD2_957)

Ankyrin repeat and kinase domain containing 1 
(ANKK1)

rs1800497 (экзон VIII Lys713Glu, C/T(бывшийTaq IA 
DRD2, DRD2_Taq I);

Фермент дофамин-бета-гидроксилаза (DBH);
rs1611115 (-1021 С/Т) 

rs1108580 (444 G\A)

Белок-переносчик (трансмембранный транспортер) 
дофамина (SLC6A3, DAT1),

экзон III 40 bp VNTR (DAT_40) 

rs 2702 (С/Т 3’UTRэкзонXV

ADH cluster rs1789891

Группа «плацебо». Маркер DAT rs27072 в гене в 
гене белка- переносчика дофамина в группе «пла-
цебо», в отличие от группы «цианамид», ассоции-
рован с меньшим временем до рецидива (р=0,066, 
тренд).  Маркер риска DRD4 rs1800955 в гене до-
фаминового рецептора типа 4 ассоциирован с 
меньшим временем до срыва в группе «плацебо» 
(р= 0,05).

Обсуждение результатов

В нашем исследовании выявлены ряд генети-
ческих маркеров, ассоциированных с эффектив-
ностью двух препаратов сенсибилизирующей те-
рапии алкогольной зависимости- дисульфирама 
и цианамида, а также обнаружены генетические 
маркеры эффективности терапии для пациентов, 
получавших плацебо.

При анализе фармакогенетических маркеров 
эффективности терапии по группам терапии в 
рамках сравнительного двойного слепого плаце-
бо-контролируемого исследования можно сделать 
несколько важных выводов.

Эффект дисульфирама в наименьшей степени 
связан с генетическими маркерами, и генетические 
маркеры влияют на оценку эффективности только 
по времени удержания в программе, независимо 
от причин выбывания. Выявлена ассоциация с 
маркером в гене вторичной фармакологической 
мишени препарата- фермента дофамин-бета-ги-
дроксилазы, а также с маркером в гене дофами-
нового рецептора типа 4.

Эффект цианамида в большей степени, чем 
дисульфирама, связан с генетическими маркерами 
как на уровне удержания в программе терапии, 
таки на уровне времени до срыва и рецидива. Ас-
социация обнаружена для маркеров в генах белка-
переносчика дофамина и дофаминового рецепто-
ра типа 4.

Эффект плацебо также связан с генетически-
ми маркерами в отношении как удержания в 
программе терапии, так и на уровне времени до 
срыва и рецидива. Выявлена ассоциация с мар-
керами в генах белка-переносчика дофамина и 
дофаминового рецептора типа 4, а также в гене 
дофаминового рецептора типа 2.

Важно отметить, что все генетические маркеры 
находятся в генах, контролирующих функциони-
рование дофаминовой нейромедиаторной систе-
мы, что может быть подтверждением ключевой 
роли дофаминовой нейромедиации в формиро-
вании ответа на терапию при АЗ, независимо от 
вариантов психофармакотерапии. Ранее мы по-
казали, что у пациентов с АЗ полиморфизмы ге-
нов системы дофамина ассоциированы с разным 
уровнем социальной адаптации (образование, 
трудовой статус), которая в определённой мере 
отражает мотивационные черты пациентов, с кли-
нико-динамическими проявлениями АЗ (ранний 
возраст начала заболевания, псевдозапойный тип 
течения) и с семейной отягощенностью по нарко-
логическим заболеваниям, что подтверждает зна-
чение нарушений ДА нейромедиации в системе 
награды мозга как базового механизма формиро-
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Таблица 2. Выявленные фармакогенетические маркеры эффективности терапии
Table 2. Identified pharmacogenetic markers of the efficacy of alcohol dependence treatment
Продукт гена, (ген), по-

лиморфный
маркер

Генетические 
группы 

Дисульфирам
(N=50)

Цианамид
(N=50)

Плацебо
(N=50)

Р (Log Rank 
(Mantel-Cox)

Минорный аллель, 
направление эф-

фекта
Длительность удержания в программе лечения (недели (SE))

Фермент дофамин-бе-
та-гидроксилаза (DBH)
rs1108580

G (GG+GA) 8.67(0.67)
0,053 G, протективный

АА 5,86 (1.13)

Дофаминовый рецеп-
тор тип 4 (DRD4)
VNTR48 bp

L (LL+LS) 6,09 (0,97)
0,006 L, маркер риска 

раннего выбыванияSS 8,97 (0,69)

Белок-трансмембран-
ный переносчик дофа-
мина (SLC6A3,DAT1)
VNTR 40 bp

А9 (A9\A9+
A9\A10 7,67(0.88)

0,043 А9, маркер риска 
раннего выбывания 

A10\A10 9,68 (0,90)

Белок-трансмембран-
ный переносчик дофа-
мина (SLC6A3,DAT1)
rs27072(Msp I)

Т
(TT+TC) 10,50 (0,95)

0,082 Т, протективный
CC 8,00 (0,77)

Дофаминовый рецеп-
тор тип2 (DRD2)
rs1799732
(-141C)

Del (Del.
Del+Del.C) 3,67 (0,76)

0,001 Del, маркер риска 
раннего выбывания 

CC 7,69 (0,76)

Время до срыва (дни(SE))
Белок-трансмембран-
ный переносчик дофа-
мина (SLC6A3,DAT1)
rs27072(Msp I)

Т
(TT+TC)

68,70
(7,55) 0,063 Т, протективный

CC 47,63 (5,61)

Дофаминовый рецеп-
тор тип 4 (DRD4)120 bp

S
(SS+SL)

40,00
(8,76)

0,063 S, маркер риска 
быстрого срыва

LL 57,20
(5,53)

Дофаминовый рецеп-
тор тип 4 (DRD4)
rs1800955
(-521 c\t)

С
(CC+CT)

36,84 
(6,41)

0,05 С, маркер риска 
быстрого срыва 

TT 60,50 
(9,60)

Дофаминовый рецеп-
тор тип2 (DRD2)
rs1799732
(-141C)

Del
(Del.Del+

Del.C)

24,78 
(8,16)

0,018 Del, Маркер риска 
быстрого срыва 

CC 50,12 
(6,58)

Время до рецидива (дни(SE))

Белок-трансмембран-
ный переносчик дофа-
мина (SLC6A3,DAT1)
VNTR 40 bp

А9
(A9\A9+
A9\A10

50,33
(6.60) 0,045

А9,
маркер риска бы-
строго рецидива

A10\A10 66,63 (6,73)

Белок-трансмембран-
ный переносчик до-
фамина (SLC6A3,DAT1) 
rs27072(Msp I)

Т
(TT+TC) (72,60 (7,22) 37,82 

(7,49) цианамид
0,083 Плаце-
бо 0,066

Т
Цианамид
протективный Т
Плацебо — Маркер 
риска быстрого 
рецидива 

CC 53,23 (5,79) 58,11 
(7,03)

Дофаминовый рецеп-
тор тип2 (DRD2)
rs1799732
(-141C)

Del
(Del.Del+Del.C)

24,78 
(8,16)

0,001
Del
Маркер риска бы-
строго рецидива CC 56,39 

(5,93)
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вания АЗ и важнейшего модулятора преморбид-
ных личностных черт.[11].

Единственный маркер, расположенный в 
гене фермента дофамин-бета-гидроксилазы 
(DBH) — непосредственной мишени дисульфи-
рама, ассоциирован с большей эффективностью 
дисульфирама, но не цианамида или плацебо, так 
как именно дисульфирам, в отличие от цианами-
да является ингибитором этого фермента. Важ-
но, что этот эффект имеется только для времени 
удержания в программе терапии, но не наблюда-
ется при анализе времени до срыва и времени 
до рецидива. Вероятно, выбывание из программ 
терапии у носителей этого маркера чаще проис-
ходит по другим причинам.

Фермент DBH конвертирует дофамин (ДА) 
в норадреналин (НА). Уровень активности фер-
мента регулирует действующие в ЦНС концен-
трации ДА и осуществляет контроль над депо 
нейромедиатора по принципу обратной связи. В 
то же время, DBH является стартовым фермен-
том цепи синтеза НА, важнейшего нейромедиа-
тора, обеспечивающего взаимодействие системы 
подкрепления и нейроэндокринной системы.По-
лиморфизм rs1108580может быть потенциально 
функциональным и влиять на уровень экспрессии 
гена [23]. В нашем предыдущем исследовании[11] 
маркер DBH rs1108580 у пациентов с АЗ оказался 
протективным маркером в отношении семейной 
отягощенности по наркологическим заболевани-
ям, которая представляет собой мощный фактор 
риска развития АЗ [6]. Ранее мы показали, что 
этот полиморфизм связан с динамикой развития 
АЗ: у носителей генотипа GG ускорено развитие 
СОА с момента начала злоупотребления алкого-
лем по сравнению с генотипом АА, у носителей 
генотипа AG злоупотребление алкоголем и СОА 
развиваются раньше, чем у носителей генотипа 
АА при начале первых проб алкоголя в возрасте 
около 15 лет [9]. В нашем предыдущем фармакоге-
нетическом плацебо-контролируемом исследова-
нии эффективности прегабалина для лечения АЗ 
DBH rs1108580 GG окзался генетическим марке-
ром количества дней тяжелого пьянства [7].Веро-
ятно, пациентам с АЗ — носителям протективного 
маркера — аллеля G целесообразно назначать дис-
ульфирам, а не цианамид при проведении сенси-
билизирующей терапии.

В гене белка — переносчика дофамина (DAT) 
обнаружены маркеры с разнонаправленными эф-
фектами в зависимости от принимаемого пре-
парата. У пациентов — носителей аллеля А9 по-
лиморфизма DAT VNTR 40 bp, принимавших 
цианамид, зафиксировано достоверное снижение 
времени удержания в программе терапии и бы-
стрый рецидив АЗ, но не срыв. Вероятно, выбыва-
ние из программы у этих пациентов происходило 
чаще по причине рецидива АЗ.

Белок-переносчик (транспортер) ДА обеспе-
чивает трансмембранный механизм обратного 
захвата ДА из синаптической щели, его функция 
связана с лимитированием времени и простран-
ственных эффектов синаптической ДА нейроме-

диации. Согласно многочисленным исследова-
ниям, ген DAT (SLC6A3) связан с множеством 
нейропсихиатрических и неврологических рас-
стройств [59], в том числе с АЗ [63].

Полиморфизм DAT VNTR 40 bp ассоцииро-
ван с тяжелыми осложнениями синдрома отмены 
алкоголя [44;63], с семейной отягощенностью по 
АЗ[8], ранним возрастом начала систематического 
злоупотребления алкоголем, короткой длительно-
стью ремиссий и выраженной терапевтической 
резистентностью у пациентов с АЗ [6]. Ранее мы 
показали, что DAT VNTR 40 bp был ассоциирован 
с повышенным риском формирования псевдоза-
пойной формы потребления алкоголя [11].

Данные метаанализа подтверждают тот факт, 
что DAT VNTR 40 bp А9 аллель у человека связан 
с повышенной активностью белка DAT в стриату-
ме, не зависимо от наличия или отсутствия пси-
хиатрического\наркологического диагноза [ 33], 
а также влияет на функционирование префрон-
тальной коры[29], что на клиническом уровне 
выражено в способности контроля над импуль-
сивным поведением. У пациентов с АЗ–носителей 
А9, влечение к алкоголю в условиях лаборатор-
ного эксперимента после приема первичной дозы 
алкоголя более выраженно [20].

Кроме того, по данным фМРТ у носителей А9 
нет связи между чувствительностью к награде 
(reward sensitivity) как черты личности и актив-
ностью стриатума, связанной с наградой (reward-
related activity) в процессе предвкушения награды, 
в то время, как у гомозигот А10\А10 обнаружи-
вается выраженная положительная связь между 
ними[41],что, вероятно, может отражаться на 
интенсивности влечения к алкоголю, скорости 
формирования АЗ и трудностями в поддержании 
ремиссии.

Другой маркер в гене DAT rs27072 продемон-
стрировал противоположные эффекты на уровне 
тенденции в зависимости от варианта терапии: 
носители этого маркера, получавшие цианамид 
дольше удерживались в программе терапии, и 
срыв и рецидив у них наблюдались позже. Если 
же они получали плацебо, то, напротив, рецидив 
у них наблюдался раньше.

В экспериментах in vitro показано, что минор-
ный аллель Т полиморфизма DAT rs27072 связан 
с более активным вариантом белка-переносчика 
ДА [58]. Ранее мы показали, что у пациентов с АЗ 
DAT rs27072 обнаружил ассоциацию с семейной 
отягощенностью по наркологическим заболевани-
ям [11], и что аллель Т rs27072 у мужчин связан 
с возрастом первых проб алкоголя и увеличивает 
риск тяжелых осложнений СОА в виде сочетания 
делирия и судорожных припадков, но только при 
наличии у пациента семейной отягощенности по 
АЗ [10].

Вероятно, большая активность белка-перенос-
чика дофамина связана с активацией ДА нейро-
медиации до начала первых проб алкоголя, по-
вышает риск тяжелых осложнений СОА и имеет 
отношение к семейной агрегации АЗ, что может 
приводить к быстрым рецидивам при применении 
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психотерапии без фармакологической поддержки. 
Большая эффективность цианамида может быть 
связана с повышенной чувствительностью таких 
пациентов с негативным эффектам препарата. 
Вероятно, для носителей этого фармакогенетиче-
ского маркера назначение цианамида будет более 
эффективно, чем применение дисульфирама.

В нашем исследовании обнаружены однона-
правленные эффекты с ухудшением результатов 
терапии для трех разных полиморфных локусов 
в структуре гена дофаминового рецептора типа 
4(DRD4), специфичные для разных групп терапии. 
Дофаминовый рецептор типа 4 (DRD4) является 
основным акцептором нейронального импульса 
в дофаминовой нейротрансмиттерной системе, 
он расположен на терминали нейрона, принима-
ющего нервный импульс, и опосредует эффекты 
дофамина как нейромедиатора. DRD4 экспрес-
сирован на высоких уровнях в префронтальной 
коре и является доминирующим ДА рецептором, 
локализованным в этой области мозга.

Согласно данным многочисленных исследо-
ваний, ген DRD4 широко вовлечен в механизмы 
физиологии поведения, психопатологии, реакции 
на психофармакотерапию [6].

Ген DRD4 представляет собой один из самых 
вариабельных по структуре генов, что связано в 
основном с наличием полиморфного сайта в эк-
зоне 3 (DRD4 48 VNTR), где последовательность 
из 48 пар нуклеотидов повторяется от 2 до 11 раз, 
что отражается на структуре белка рецептора, но 
не приводит к изменению его аффинности [48]. 
Наиболее частыми являются варианты А7 и А4 
(семь и четыре повтора). В большинстве исследо-
ваний принято обозначать все аллели с количе-
ством повторов < 7 как короткие (S), а все аллели 
с количеством повторов 7 и более как длинные 
(L), причем среди последних максимальная часто-
та именно А7. Полиморфные варианты рецептора 
отличаются структурой третьей внутриклеточной 
петли, но снижение аффинности к дофамину по-
казано только для варианта 4.7.[54], также имеют-
ся  доказательства влияния варианта 4.7. на уро-
вень экспрессии гена [60]. Имеются доказательства 
существенной ассоциации варианта А7 с импуль-
сивностью и нарушениями контроля импульсов, 
при этом наиболее устойчивые ассоциации были 
установлены между вариантом 4.7. и синдромом 
дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) 
и расстройствами, связанными с употреблением 
ПАВ [35]. Согласно данным обширного мета-ана-
лиза, подтверждена ассоциация DRD4 48 с чертой 
личности «поиск новизны» (novelty-seeking) [43], 
выраженность которой считается важным преди-
ктором риска развития аддиктивного поведения и 
раннего срыва и рецидива в процессе терапии АЗ 
[38].

В нашем исследовании пациенты-носители ми-
норного варианта DRD4 48 L (все аллели с коли-
чеством повторов 7 и более, фактически носители 
варианта А7) , получавшие дисульфирам, досто-
верно быстрее выбывали из программы лечения, 
что можно объяснить, вероятно, за счет большей 

выраженности импульсивности и сниженной спо-
собности таких лиц к поведенческому контролю. 
Наши данные соотносятся с результатами мета-
анализа данных 28 исследований об ассоциации 
полиморфизма DRD4 48 bp VNTR с алкогольной 
зависимостью (АЗ) показал, что аллель L ассо-
циирован с большей тяжестью АЗ, большей дли-
тельностью запоев и большим количеством дней 
употребления алкоголя [30].

Другой важный полиморфизм — последова-
тельность повторов размером в 120 нуклеотид-
ных пар в 5’-регуляторной области гена DRD4 
(DRD4  120bp), предполагают, что он может из-
менять транскрипционную активность гена [32], 
например, в экспериментах in vitro было обнару-
жено, что вариант с одним повтором (S-аллель) 
имеет более высокую транскрипционную актив-
ность, чем вариант с двумя повторами (L аллель) 
[49].  В нашем исследовании у носителей минор-
ного S-аллеля с одним повтором, получавших 
цианамид, имеется тенденция на границе значи-
мости к более быстрому срыву, что также можно 
объяснить эффектами повышенной экспрессии 
гена DRD4, проявляющимися в виде нарушений 
контроля импульсов, способствующим быстрому 
срыву на фоне терапии.

Еще один полиморфизм в гене 
DRD4 — rs1800955 (-521 С\Т) расположен в про-
мотерной области гена и может влиять на уро-
вень экспрессии гена. Согласно полученным нами 
данным, у носителей минорного аллеля С, полу-
чавших плацебо, срыв происходил достоверно 
быстрее. Эти результаты хорошо объясняются из-
вестными данными о связи этого полиморфизма 
с чертами личности, в частности с зависимостью 
от вознаграждения [19]. Выявлена связь этого 
полиморфизма с эффективностью управляющих 
функций префронтальной коры головного мозга 
[53], а также с импульсивностью и рядом черт, 
связанных с импульсивностью [22].

Мы обнаружили эффекты только одного из 
маркеров в гене дофаминового рецептора 2 типа 
(DRD2). Дофаминовый рецептор DRD2 в значи-
тельном количестве выявляется в лимбической 
системе головного мозга и играет важную роль 
в функционировании центральной нервной си-
стемы. DRD2 считается ауторецептором к дофа-
мину (ДА), он расположен на терминали нейро-
на, передающего нервный импульс и регулирует 
концентрацию ДА в синаптической щели. Опи-
сана ведущая роль DRD2 в запуске и регуляции 
системы обратной связи посредством каскада 
внутриклеточных мессенджеров всех уровней, 
включая факторы регуляции транскрипции генов. 
Показано участие DRD2 в регуляции экспрессии 
нескольких генов ДА системы, прежде всего гена 
тирозингидроксилазы, ключевого фермента био-
синтеза всего семейства катехоламинов. Ген DRD2 
считается одним из важнейших в генетике аддик-
ций в целом и АЗ, в частности [ 6].

Мы обнаружили эффект маркера риска DRD2 
rs1799732 (-141C). Локус находится в промотере 
гена и может влиять на его экспрессию. В нашем 
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исследовании носители минорного аллеля DEL, 
получавшие плацебо, имели достоверно более 
высокий риск низкой эффективности терапии по 
всем трем оценкам эффективности: быстрее вы-
бывали из программы терапии, у них быстрее 
развивался срыв и рецидив АЗ.

Основная масса результатов обнаруживает 
ассоциацию преимущественно в азиатских попу-
ляциях с шизофренией [67], и АЗ[51], а также с 
эффективностью терапии шизофрениии антипси-
хотиками [52]. Имеются данные фМРТоб ассоциа-
ции DRD2 rs1799732 с модуляцией нейрональных 
процессов в структурах мозга у лиц с злоупотре-
блением алкоголем и с АЗ , лежащих в основе ин-
гибирования реакции и процессов самоконтроля 
и могут быть связаны с импульсивным поведе-
нием[36]. Кроме того, показаны ассоциации этого 
локуса с чертой личности «самонаправленность» у 
мужчин [62]., а также с выраженностью «отстра-
ненности» и «отсутствия уверенности в себе» у 
здоровых лиц [46]. Все эти эффекты могут быть 
важны при формировании ремиссии и в разных 
сочетаниях и комбинациях оказывать существен-
ное влияние на результат терапии, особенно в си-
туации применения плацебо на фоне стандарти-
зированной психотерапии. В целом, генетические 
эффекты в отношени черт личности являются 
важным элементом формирования комплекса ус-
ловий для общего уровня риска его развития на 
основе высокого генетического риска и оказыва-
ют значительные эффекты на эффективность те-
рапии психических расстройств в рамках совре-
менного понимания биопсихосоциальной модели 
психических расстройств в целом и аддикций в 
частности [17].

Важно, что не выявлены маркеры с идентич-
ным эффектом как для дисульфирама, так и для 
цианамида и плацебо. Однако, имеются маркеры, 
специфичные для дисульфирама (DBH rs1108580 
и DRD4 48 bp), цианамида (DAT VNTR 40 bp и 
DRD4 120 bp) и плацебо (DRD2 rs1799732). Имеет-
ся маркер с противоположными эффектами DAT 
rs27072: 1) как маркер риска быстрого срыва для 
плацебо и, 2) напротив, протективный маркер в 
отношении быстрого срыва для цианамида.

Таким образом, в результате сравнительно-
го двойного слепого плацебо-контролируемого 
фармакогенетического исследования эффектив-
ности дисульфирама и цианамида в терапии ал-
когольной зависимости мы выявили ряд генети-
ческих маркеров, ассоциированных с удержанием 
в программе терапии, а также риском раннего 
срыва и рецидива заболевания. Все выявленные 
фармакогенетические маркеры находятся в ге-
нах, контролирующих дофаминовую нейромедиа-
цию — патофизиологическую основу аддиктивных 
расстройств. Для дисульфирама выявлены генети-
ческие маркеры, ассоциированные только с удер-
жанием в программе, для цианамида и плацебо 
имеются генетические маркеры для удержания 
в программе терапии, срыва и рецидива. После 
валидации результатов путем проведения иссле-
дования с предварительным генотипированием и 
стратификацией пациентов на основании наличия 
фармакогенетических маркеров эффективности 
сенсибилизирующей терапии алкогольной зави-
симости, возможно использование валидных мар-
керов в клинической практике для выбора вари-
антов фармакотерапии алкогольной зависимости.
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