
О
Б

О
З
Р

Е
Н

И
Е
 
П

С
И

Х
И

А
Т
Р

И
И

 
И

 
М

Е
Д

И
Ц

И
Н

С
К

О
Й

 
П

С
И

Х
О

Л
О

Г
И

И
 
и

м
е
н
и
 
В

. 
М

. 
Б

Е
Х

Т
Е
Р

Е
В

А
, 

Т
. 

5
7
, 

№
 1

 
2

0
2

3
 
го

д

Том 57 № 1 (2023)
Vol 57 № 1 (2023)



https://www.bekhterevreview.com



1V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2023, Т. 57, no 1

Главный редактор
Н.Г. Незнанов, д.м.н., профессор, Заслуженный деятель на-
уки РФ, директор ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. 
Бехтерева» Минздрава России, Санкт-Петербург, РФ E-mail: 
spbinstb@bekhterev.ru
https://bekhterev.ru/about/administration/neznanov-nikolaj-
grigorevich/

Заместители главного редактора
Е.М. Крупицкий, д.м.н., профессор, заместитель дирек-
тора по научной работе, руководитель отдела аддикто-
логии ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бех-
терева» Минздрава России, Санкт-Петербург, РФ E-mail: 
kruenator@gmail.com
А.О. Кибитов, д.м.н., главный научный сотрудник Институ-
та трансляционной психиатрии ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр имени В.М. Бехтере-
ва» Минздрава России(192019, Санкт-Петербург, РФ  E-mail: 
druggen@mail.ru
В.А. Михайлов, д.м.н., руководитель отдела нейропсихиа-
трии ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 
Минздрава России, Санкт-Петербург, РФ E-mail: vladmikh@
yandex.ru

Ответственный секретарь
И.В. Макаров, д.м.н., профессор, руководитель отделения 
детской психиатрии ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. 
Бехтерева» Минздрава России, Санкт-Петербург, РФ
E-mail:ppsy@list.ru
Редакционная коллегия
В.В. Бочаров, канд.псих.н., доцент, руководитель лабора-
тории клинической психологии и психодиагностики ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр пси-
хиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерев» Минздрава России, 
Санкт-Петербург, РФ
А.В. Васильева, д.м.н., доцент, главный научный сотрудник 
отделения лечения пограничных психических расстройств и 
психотерапии ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехте-
рева» Минздрава России, Санкт-Петербург, РФ
Л.Н. Горобец, д.м.н., профессор, руководитель отделения 
психонейроэндокринологии «ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр психиатрии и наркологии 
имени В.П.Сербского» Минздрава России, Москва, РФ
Т.А. Караваева, д.м.н., доцент, руководитель отделения ле-
чения пограничных психических расстройств и психотера-
пии, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» Минз-
драва России, Санкт-Петербург, РФ
В.Л. Козловский, д.м.н., научный руководитель отделения 
клинико-экспериментальных исследований новых психо-
тропных средств ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бех-
терева» Минздрава России, Санкт-Петербург, РФ
А.П. Коцюбинский, д.м.н., профессор, руководитель отде-
ления биопсихосоциальной реабилитации психически боль-
ных ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтере-
ва» Минздрава России, Санкт-Петербург, РФ

Editor-in-Chief
Nikolay G. Neznanov, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Honored Scientist 
of the Russian Federation, Director of the FSBI National Medi-
cal Research Center for Psychiatry and Neurology named after  
V.M. Bekhterev Ministry of Health of Russia, St. Petersburg, RF
E-mail: spbinstb@bekhterev.ru
https://bekhterev.ru/about/administration/neznanov-nikolaj-grig-
orevich/

Deputy Editors-in-Chief
Evgeny M. Krupitsky, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Deputy Director 
for Research, Head of Addictology Department, FSBI National 
Medical Research Center for Psychiatry and Neurology named 
after V.M. Bekhterev Ministry of Health of Russia,  
St. Petersburg, RF,
E-mail: kruenator@gmail.com
Alexander O. Kibitov, Dr.of Sci.(Med) Principal Researcher of 
the Translational Psychiatry Institute of the FSBI National Medical 
Research Center for Psychiatry and Neurology after named V.M. 
Bekhterev Ministry of Health of Russia, St. Petersburg, RF E-mail:  
druggen@mail.ru
Vladimir A. Mikhailov, Dr. of Sci. (Med.), Head of the Depart-
ment of Neuropsychiatry, FSBI National Medical Research Center 
for Psychiatry and Neurology named after V.M. Bekhterev Min-
istry of Health of Russia, St. Petersburg, RF
E-mail: vladmikh@yandex.ru
Executive Secretary
Igor V. Makarov, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Head of the Depart-
ment of Child Psychiatry, FSBI National Medical Research Center 
for Psychiatry and Neurology named after V.M. Bekhterev Min-
istry of Health of Russia, St. Petersburg, RF
E-mail:ppsy@list.ru
Editorial Board
Victor V. Bocharov, Cand. of Sci. (Med.), Associate Professor, 
Head of the Laboratory of Clinical Psychology and Psychodiag-
nostics of the FSBI National Medical Research Center for Psy-
chiatry and Neurology named after V.M. Bekhterev Ministry of 
Health of Russia, St. Petersburg, RF
Anna V. Vasilyeva, Dr. of Sci. (Med.), Associate Professor, Chief 
Researcher of the Department of Treatment of Borderline Men-
tal Disorders and Psychotherapy, FSBI National Medical Research 
Center for Psychiatry and Neurology named after V.M. Bekhterev 
Ministry of Health of Russia, St. Petersburg, RF
Ludmila N. Gorobets, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Head of the De-
partment of Psychoneuroendocrinology, FSBI National Medi-
cal Research Center for Psychiatry and Narcology named after  
V.P. Serbsky, Ministry of Health of Russia, Moscow, RF
Tatyana A. Karavaeva, Dr. of Sci. (Med.), Associate Professor, 
Head of the Department of Treatment of Borderline Mental Dis-
orders and Psychotherapy, FSBI National Medical Research Cen-
ter for Psychiatry and Neurology named after V.M. Bekhterev 
Ministry of Health of Russia, St. Petersburg, RF
Vladimir L. Kozlovsky, Dr. of Sci. (Med.), Scientific Director of 
the Department of Clinical and Experimental Research of New 
Psychotropic Drugs, FSBI National Medical Research Center for 
Psychiatry and Neurology named after V.M. Bekhterev Ministry 
of Health of Russia, St. Petersburg, RF
Alexander P. Kotsyubinsky, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Head of the 
Department of Biopsychosocial Rehabilitation of the Mentally Ill 
FSBI National Medical Research Center for Psychiatry and Neu-
rology named after V.M. Bekhterev Ministry of Health of Russia,  
St. Petersburg, RF

ISSN 2313-7053 (print)
ISSN 2713-055X (online)

ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ
имени В.М. Бехтерева

Т. 57, № 1, 2023
V.M. BEKHTEREV REVIEW OF PSYCHIATRY AND MEDICAL PSYCHOLOGY



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 12

Г.Э. Мазо, д.м.н., заместитель директора по инновационно-
му научному развитию ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. 
Бехтерева» Минздрава России, Санкт-Петербург, РФ
С.Н. Мосолов, д.м.н., профессор, Заслуженный деятель на-
уки РФ, руководитель отдела терапии психических заболе-
ваний ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр психиатрии и наркологии имени В.П.Сербского» 
Минздрава России, Москва, РФ
А.Б. Шмуклер, д.м.н., профессор, заместитель директора по 
научной  работе ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр психиатрии и наркологии имени 
В.П.Сербского» Минздрава России, Москва, РФ
О.Ю. Щелкова, д.псих.н., профессор, профессор исполняю-
щий обязанности заведующего кафедрой медицинской психо-
логии и психофизиологии ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный университет», Санкт-Петербург, РФ
В.М. Ялтонский, д.м.н., профессор, профессор кафедры 
клинической психологии ФГБОУ ВО «Московский Государ-
ственный Медико-Стоматологический Университет им. А.И. 
Евдокимова» Минздрава России, Москва, РФ

Редакционный совет
Ю.А. Александровский, д.м.н., профессор, чл.-корр. РАН, 
заслуженный деятель науки РФ, руководитель отдела по-
граничной психиатрии ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии имени 
В.П.Сербского» Минздрава России, Москва, РФ
С.А. Алтынбеков, д.м.н., профессор, руководитель институ-
та дополнительного профессионального образования НАО 
КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова, г. Алматы, Казахстан
М. Аммон, д.псих.н., профессор, президент немецкой акаде-
мии психоанализа, г. Берлин, Германия
Н.А. Бохан, д.м.н., профессор, академик РАН, Заслуженный 
деятель науки РФ, директор НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ, г. Томск, РФ

Л.И. Вассерман, д.м.н., профессор, главный научный со-
трудник лаборатории клинической психологии и психодиаг-
ностики ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 
Минздрава России, Санкт-Петербург, РФ
В.Д. Вид, д.м.н, профессор, главный научный сотрудник отде-
ления интегративной фармако-психотерапии больных с пси-
хическими расстройствами ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. 
В.М. Бехтерев» Минздрава России, Санкт-Петербург, РФ
А.Ю. Егоров, д.м.н., профессор, заведующий лабораторией 
нейрофизиологии и патологии поведения Института эволю-
ционной физиологии и биохимии (ИЭФБ РАН) им. И.М. Се-
ченова РАН, Санкт-Петербург, РФ
С.Н. Ениколопов, к.псих.н., доцент, руководитель отдела ме-
дицинской психологии ФГБНУ «Научный центр психическо-
го здоровья», Москва, РФ

Х. Кассинов, Почетный профессор психологии Университет 
Хофстра, Нью-Йорк, США

В.Н. Краснов, д.м.н., профессор, руководитель Отде-
ла клинико-патогенетических исследований в психиатрии 
МНИИП — филиала ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербско-
го» Минздрава России, Москва, РФ
О.В. Лиманкин, д.м.н., Заслуженный работник здравоохране-
ния РФ, главный врач Санкт-Петербургской психиатрической 
больницы №1 им. П.П. Кащенко, Санкт-Петербург, РФ
Н.Б. Лутова, д.м.н., руководитель отделения интегративной 
фармако-психотерапии психических расстройств ФГБУ «На-
циональный медицинский исследовательский центр психиа-
трии и неврологии им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, 
Санкт-Петербург, РФ)

Galina E. Mazo, Dr. of Sci. (Med.), Deputy Director for Inno-
vative Scientific Development of the FSBI National Medical Re-
search Center for Psychiatry and Neurology named after V.M. 
Bekhterev Ministry of Health of Russia, St. Petersburg, RF
Sergey N. Mosolov, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Honored Scientist 
of the Russian Federation, Head of the Department of Therapy 
of Mental Diseases of the FSBI National Medical Research Center 
for Psychiatry and Narcology named after V.P. Serbsky Ministry 
of Health of Russia, Moscow, RF
Alexander B. Shmukler, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Deputy Direc-
tor for Research of the FSBI National Medical Research Center 
for Psychiatry and Narcology named after V.P. Serbsky Ministry  
of Health of Russia, Moscow, RF
Olga Yu.Schelkova, Prof. Dr. of Sci. (Psychol.), Professor Acting 
Head of the Department of Medical Psychology and Psychophysi-
ology, St. Petersburg State University, St. Petersburg, RF

Vladimir M. Yaltonsky, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Professor 
of the Department of Clinical Psychology, Moscow State Medi-
cal and Dental University named after A.I. Evdokimova Ministry  
of Health of Russia Moscow, RF

Editorial Counci
Yuri A. Aleksandrovsky, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Correspond-
ing Member RAS, Honored Scientist of the Russian Federation, 
Head of the Department of Border Psychiatry National Medical 
Research Center for Psychiatry and Narcology named after V.P. 
Serbsky Ministry of Health of Russia, Moscow, RF
Sagat A. Altynbekov, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Head of the Insti-
tute of Additional Professional Education, NAO KazNMU named 
after S. D. Asfendiyarova, Almaty, Kazakhstan
Maria Ammon, Dr. of Sci. (Psychol.), Professor, President of the 
German Academy of Psychoanalysis, Berlin, Germany
Nikolay A. Bokhan, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Academician of the 
Russian Academy of Sciences, Honored Scientist of the Russian 
Federation, Director of the Scientific Research Institute of Mental 
Health of the Tomsk National Research Center, Tomsk, RF
Ludwig I. Wasserman, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Chief Researcher, 
Laboratory of Clinical Psychology and Psychodiagnostics, FSBI 
National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology 
named after V.M. Bekhterev Ministry of Health of Russia, Saint 
Petersburg, RF
Ludwig D. Vid, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Chief Researcher of the 
Department of Integrative Pharmaco-psychotherapy of Patients 
with Mental Disorders, FSBI National Medical Research Center 
for Psychiatry and Neurology named after V.M. Bekhterev Min-
istry of Health of Russia, St. Petersburg, RF
Alexey Yu. Egorov, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Head of the Labora-
tory of Neurophysiology and Pathology of Behavior at the Insti-
tute of Evolutionary Physiology and Biochemistry named after 
I.M. Sechenov Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, RF
Sergey N. Enikolopov, Cand. Of Sci. (Med.), Associate Profes-
sor, Head of the Department of Medical Psychology, Federal 
State Budgetary Scientific Institution Scientific Center for Mental 
Health, Moscow, RF
Howard Kassinove, Honorary Dr. of Sci. (Psychol.), Professor 
of Psychology, Hofstra University, New York, USA

Valery N. Krasnov, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Head of the De-
partment of Clinical and Pathogenetic Research in Psychiatry,  
MNIIP — branch of the FSBI NMITs PN im. V.P. Serbian «Min-
istry of Health of Russia, Moscow, RF
Oleg V. Limankin, Dr. of Sci. (Med.), Distinguished Health Worker of 
the Russian Federation, Chief Physician of the St. Petersburg Psychi-
atric Hospital No. 1 named after P.P. Kashchenko, St. Petersburg, RF
Natalya B. Lutova, Dr. of Sci. (Med.), Head of the Department 
of Integrative Pharmaco-psychotherapy of Mental Disorders, FSBI 
National Medical Research Center for Psychiatry and Neurol-
ogy named after V.M. Bekhterev Ministry of Health of Russia,  
St. Petersburg, RF



3V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2023, Т. 57, no 1

В.В. Макаров, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой пси-
хотерапии и сексологии Российской медицинской академии 
непрерывного профессионального образования, Москва,  
РФ
В.Э. Пашковский, д.м.н., профессор кафедры психиатрии и 
наркологии ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государствен-
ный университет», Санкт-Петербург, РФ
Н.Н. Петрова, д.м.н., профессор, заведующая кафедрой пси-
хиатрии и наркологии ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский го-
сударственный университет», Санкт-Петербург, РФ
Ю.В. Попов, д.м.н., профессор, Заслуженный деятель нау-
ки РФ, руководитель отделения лечения психических рас-
стройств у лиц молодого возраста ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр психиатрии и не-
врологии им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, Санкт-
Петербург, РФ
В.А. Розанов, д.м.н., профессор, профессор кафедры пси-
хологии здоровья и отклоняющегося поведения ФГБОУ 
ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», 
Санкт-Петербург, РФ
П.И. Сидоров, д.м.н., профессор, академик РАН, главный 
научный сотрудник ФГБОУ ВО «Северный государствен-
ный медицинский университет» Минздрава России, г. Ар-
хангельск, РФ
А.Г. Соловьев, доктор медицинских наук, профессор, Заслу-
женный работник высшей школы РФ, заведующий кафедрой 
психиатрии и клинической психологии ФГБОУ ВО «Север-
ный государственный медицинский университет» Минздра-
ва России, г. Архангельск, РФ
А.Г. Софронов, д.м.н., профессор, чл.-корр. РАН, главный 
врач психиатрической больницы № 3 имени И.И. Скворцова-
Степанова, Санкт-Петербург, РФ

Е.В. Снедков, д.м.н., врач-психиатр, Санкт-Петербургское 
ГКУЗ «Психиатрическая больница св. Николая Чудотворца», 
Санкт-Петербург, РФ
С. Тиано, профессор, Тель-Авивский университет, г. Тель-
Авив, Израиль
Б.Д. Цыганков, д.м.н., профессор, член-корреспондент РАН, 
Заслуженный деятель науки РФ, заведующий кафедрой 
психиатрии, наркологии и психотерапии ФДПО МГМСУ  
им. А.И. Евдокимова, Москва, РФ

С.В. Цыцарев, профессор, Университет Хофстра, Нью-Йорк, 
США
Е. Чкония, д.м.н., профессор психиатрии Тбилисского госу-
дарственного университета, Тбилиси, Грузия
А.В. Шаболтас, д.псих.н., заведующий кафедрой психоло-
гии здоровья и отклоняющегося поведения, декан факульте-
та психологии ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный университет», Санкт-Петербург, РФ
В.К. Шамрей, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой 
психиатрии ФГБОУ ВО «Военно-медицинская академия  
им. С.М. Кирова», Санкт-Петербург, РФ

К.К. Яхин, д.м.н., профессор, ФГБОУ ВО «Казанский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава России, 
г. Казань, Республика Татарстан, РФ

Victor V. Makarov, Prof. Dr. of Sci.(Med.), Head of the 
Department of Psychotherapy and Sexology, Russian Medi-
cal Academy of Continuing Professional Education, Mos-
cow, RF
Vladimir E. Pashkovsky, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Department 
of Psychiatry and Addiction, St. Petersburg State University,  
St. Petersburg, RF
Natalia N. Petrova, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Head of the Depart-
ment of Psychiatry and Narcology, St. Petersburg State University, 
St. Petersburg, RF
Yuri V. Popov, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Honored Scientist of 
the Russian Federation, Head of the Department of Treatment 
of Mental Disorders in Young People, FSBI National Medi-
cal Research Center for Psychiatry and Neurology named after  
V.M. Bekhterev Ministry of Health of Russia, St. Petersburg, RF

Vsevolod A. Rozanov, Prof.Dr.of Sci,(Med.) Professor at the 
Chair of Health Psychology and Deviant Behavior St.Petersburg 
State University, St.Petersburg, RF

Pavel I. Sidorov, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Academician of the 
Russian Academy of Sciences, Chief Researcher of the FSBE 
Institution of Higher Education of the Northern State Medical 
University of the Ministry of Health of Russia, Arkhangelsk, RF
Andrey G. Soloviev, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Honored Worker 
of the Higher School of the Russian Federation, Head of the 
Department of Psychiatry and Clinical Psychology of the FSBE 
Institution of Higher Education of the Northern State Medical 
University of the Ministry of Health of Russia, Arkhangelsk, RF
Alexander G. Sofronov, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Corresponding 
Member of the Russian Academy of Sciences, Chief Physician of 
the Psychiatric Hospital No. 3 named after I.I. Skvortsov-Stepa-
nov, St. Petersburg, RF
Evgeny V. Snedkov, Dr. of Sci. (Med.), psychiatrist, St. Petersburg 
State Public Health Institution «St. Nicholas the Wonderworker», 
St. Petersburg, RF
Sam Tiano, Professor Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel

Boris D. Tsygankov, Prof. Dr. of Sci.(Med.), Corresponding 
Member of the Russian Academy of Sciences, Honored Scientist 
of the Russian Federation, Head of the Department of Psychiatry, 
Narcology and Psychotherapy, FSBE Institution of Higher Educa-
tion of the Moscow State Medical and Dental University named 
after A.I. Evdokimov Moscow, RF
Sergey V. Tsytsarev, Professor Hofstra University, New York, USA

Eka Chkonia, Dr. of Sci.(Med.), Professor of Psychiatry, Tbilisi 
State University, Tbilisi, Georgia
Alla V. Shaboltas, Prof. Dr. of Sci. (Psychol.), Head of the De-
partment of Health Psychology and Abnormal Behavior, Dean 
of the Faculty of Psychology, St. Petersburg State University,  
St. Petersburg, RF
Vladislav K. Shamrey, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Head of the De-
partment of Psychiatry, FSBE Institution of Higher Education 
Military Medical Academy named after S.M. Kirov St. Peters-
burg, RF
Kausar K. Yakhin, Prof. Dr. of Sci. (Med.), Kazan State Medi-
cal University, Ministry of Health of Russia, Kazan, Republic of 
Tatarstan, RF



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 14

ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ

Obozreniye psikhiatrii i meditsinskoy psikhologii imeni V.M. Bekhtereva

Журнал основан в 1896 г. В.М. Бехтеревым

История переименований:
Обозрение психиатрии, неврологии и рефлексологии им. В.М. Бехтерева 1928–1930 г.

Обозрение психиатрии, неврологии и рефлексологии 1926–1928 г.
Обозрение психиатрии, неврологии и экспериментальной психологии 1896–1918 г.

Учредитель: Федеральное государственное бюджетное учреждение
«Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева»

Министерства здравоохранения Российской Федерации
ул. Бехтерева, д. 3, Санкт-Петербург, 192019, Россия, E-mail: spbinstb@bekhterev.ru

Одно из старейших медицинских изданий России, связанное с именем его основателя — 
выдающегося отечественного ученого академика Владимира Михайловича Бехтерева.  
Традиционно журнал освещает не только проблемы психиатрии, но и всех смежных  

дисциплин — психотерапии, медицинской психологии, наркологии, неврологии, нейрофизиологии.  
В журнале публикуются работы как ученых, так и специалистов-практиков в указанных областях.

Журнал зарегистрирован в Государственном комитете РФ по печати.
Свидетельство о регистрации ПИ № ФС 77-48985

Журнал входит в рекомендованный ВАК РФ список изданий для публикации материалов
докторских диссертаций и индексируется в электронной поисковой системе базы данных

РИНЦ (Российский индекс научного цитирования)

ISSN 2313-7053 (print), ISSN 2713-055X (online), DOI: 10.31363/2313-7053
Сайт журнала: https://www.bekhterevreview.com

Журнал индексируется в Российском индексе научного цитирования (www.elibrary.ru)
Журнал участвует в проекте CrossRef. Все статьи рецензируются

Журнал выходит 4 раза в год.  
Адрес редакции: ул.Бехтерева, д. 3, Санкт-Петербург, 192019, Россия,

тел. +7 (812) 412-72-53, E-mail: ppsy@list.ru
Подписной индекс в Объединенном каталоге Пресса России 70232

В интернет-каталоге Пресса рф.ru https://www.pressa-rf.ru/cat/1/edition/y_e70232/

© ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева»
Минздрава России, 2013

Все права защищены

Контент распространяется под лицензией CC-BY-NC-SA 
(CC Attribution — Noncommercial — Share Alike)  

(«С указанием авторства — Некоммерческая — С сохранением условий»).
Для использования в других случаях необходимо разрешение редакции.  

Редакция не несет ответственности за содержание рекламных материалов.

Издатель: Издательский дом «Арс меденти». г. Санкт-Петербург, 191119, а/я 179
E-mail: amedendi@mail.ru

Типография «Акрос», г. Санкт-Петербург, ул.Самойлова, д.5, 192102
Тираж 1000 экз. Цена свободная. Подписано к печати 30.03.2022 г.



5V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2023, Т. 57, no 1

V.M. BEKHTEREV REVIEW OF PSYCHIATRY AND MEDICAL PSYCHOLOGY

The journal was founded in 1896. V.M. Bekhterev

Renaming History:
Review of psychiatry, neurology and reflexology named after V.M. Bekhtereva 1928–1930.

Review of psychiatry, neurology and reflexology 1926–1928
Review of psychiatry, neurology and experimental psychology 1896–1918

Founder: Federal State Budgetary Institution
"V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology"

Ministry of Health of the Russian Federation
st. Bekhtereva, d. 3, St. Petersburg, 192019, Russia, E-mail: spbinstb@bekhterev.ru

One of the oldest medical publications in Russia, associated with the name of its founder — an outstanding 
domestic scientist academician Vladimir Mikhailovich Bekhterev. Traditionally, the journal covers not only  
the problems of psychiatry, but also all related disciplines — psychotherapy, medical psychology, narcology, 

neurology, neurophysiology. The journal publishes the work of both scientists and practitioners in these areas

The journal is registered by Federal Service for Supervision in the Sphere of Telecom,  
Information Technologies and Mass Communicationswith the State Press Committee of the Russian Federation.

Certificate of registration PI № ФС 77-48985

The journal is included in the List of periodic scientific and technical publications of Russian Federation, 
recommended for candidate, doctoral thesis publications of State Commission for Academic Degrees and Titles 

at the Ministry of Education and Science of Russian Federation

ISSN 2313-7053 (print), ISSN 2713-055X (online), DOI: 10.31363/2313-7053
Site of the journal: https://www.bekhterevreview.com

The journal is in the Russian Scientific Citation Index (www.elibrary.ru)
The journal is member CrossRef

Issued 4 times a year.
The articles are reviewed

Address of Editorial Department: 3 Bekhtereva St., St. Petersburg, 192019, Russia,
tel. +7 (812) 412-72-53, E-mail: ppsy@list.ru

Subscription index in the Combined catalogue Press of Russia 70232
In the online catalog Press рф.ru https://www.pressa-rf.ru/cat/1/edition/y_e70232/

© FGBU «NMIC PN named after V.M. Bekhtereva»
Ministry of Health of Russia, 2013

All rights reserved

Content is distributed under license CC-BY-NC-SA 
(CC Attribution — Noncommercial — Share Alike) 

For other cases, permission from the editors is required.
The editorial board is not responsible for the content of advertising materials.

For advertising, contact the publishing house

Publisher: Publishing House «Ars Medenti.» St. Petersburg, 191119, a/i 179
E-mail: amedendi@mail.ru

Printing house «Akros», St. Petersburg, st. Samoilova 5, 192102



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 16

Содержание Сontent

SCIENTIFIC REVIEWS

Neuroinflammation and its role in the pathogenesis of attention deficit hyperactivity disorder  
(literature review)
Gasanov R.F., Makarov I.V., Emelina D.A., Avtenuk A.S. 

8

DEBATING CLuB

The internet factor in the context of prevention and treatment of COVID-19. 
To the problem statement
Neznanov N.G. , Kotsyubinsky A.P., Kotsyubinsky D.A. 

23

RESEARCH

The relationship of frustration reactions and gender role behavior in patients  
with schizophrenia and affective disorders
Alekseyev B.E. , Shchelkova O.Yu. 

38

Psychosocial characteristics of patients in a cosmetology clinic: results of a non-sample study
Bagnenko E.S. 

48

Features of cognitive functioning in older people with COVID-19
Pashkovskiy V.E. , Petrova N.N., Sivashova M.S., Prokopovich G.A. 

61

Indicators of the psycho-emotional status of adolescents khakassia with different online behavior
Evert L.S., Grishkevich N.Yu., Kostyuchenko Y.R., Bakhshieva S.A. 

71

GuIDELINES FOR THE PRACTITIONER

Diagnostic algorithm for post-traumatic stress disorder
Vasileva A.V. , Karavaeva T.A., Radionov D.S., Starunskaya D.A. 

83

Clinic and pathophysiology of false sensory perceptions in the scientific views of Viktor Kandinsky
Snedkov E.V., Veraksa A.E., Muchnik P.Y.

96

PSYCHIATRIC NEWSPAPER

Review of the book «Emotional burnout of relatives of patients with chemical addiction: methodology 
and assessment»
Egorov A.Y.

109



7V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2023, Т. 57, no 1

Содержание Сontent

НАуЧНыЕ ОБЗОРы

Нейровоспаление и его роль в патогенезе синдрома дефицита внимания  
с гиперактивностью (обзор литературы)
Гасанов Р.Ф., Макаров И.В., Емелина Д.А., Автенюк А.С.

8

ДИСКуССИОННыЙ КЛуБ

Фактор интернета в контексте профилактики и лечения COVID-19. К постановке проблемы
Незнанов Н.Г. Коцюбинский А.П., Коцюбинский Д.А.

23

ИССЛЕДОВАНИЯ

Взаимосвязь фрустрационных реакций и полоролевого поведения у пациентов c шизофренией 
и с аффективными расстройствами
Алексеев Б.Е., Щелкова О.Ю.

38

Психосоциальные характеристики пациенток косметологической клиники:  
результаты исследования на сплошной выборке
Багненко Е.С.

48

Особенности когнитивного функционирования у пожилых людей с COVID-19
Пашковский В.Э., Петрова Н.Н., Сивашова М.С., Прокопович Г.А.

61

Показатели психоэмоционального статуса подростков Хакасии с различным онлайн-
поведением
Эверт Л.С., Гришкевич Н.Ю., Костюченко Ю.Р., Бахшиева С.А.

71

В ПОМОЩь ПРАКТИКуЮЩЕМу ВРАЧу

Алгоритм диагностики посттравматического стрессового расстройства
Васильева А.В., Караваева Т.А., Радионов Д.С., Старунская Д.А.

83

Клиника и патофизиология обманов сенсорного восприятия в научных воззрениях Виктора 
Кандинского
Снедков Е.В., Веракса А.Е., Мучник П.Ю.

96

ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ГАЗЕТА

Рецензия на книгу «Эмоциональное выгорание родственников больных с химической 
зависимостью: методология и инструментарий оценки». 
А.М. Шишкова, В.В. Бочаров. СПб.: Нестор-История. 2021. 352 с.
Егоров А.Ю.

109



8

Scientific reviewsНаучные обзоры

Автор, ответственный за переписку: Гасанов Рауф Фаи-
кович — e-mail: raufgasanov@mail.ru

Corresponding author: Rauf F. Gasanov — e-mail: 
raufgasanov@mail.ru

Обозрение психиатрии и медицинской психологии
им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 1, с. 8-22, 
http//doi/org/10.31363/2313-7053-2023-699

V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 
2023, Т. 57, no 1, pp. 8-22, 

http//doi/org/10.31363/2313-7053-2023-699

Нейровоспаление и его роль в патогенезе 
синдрома дефицита внимания с гиперактивностью 

(обзор литературы)
Гасанов Р.Ф.¹, Макаров И.В.¹ ², Емелина Д.А.¹, Автенюк А.С.¹ 

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

²Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, 
Россия

Обзорная статья

Резюме. В статье рассматривается роль воспалительных реакций в формировании синдрома дефи-
цита внимания с гиперактивностью (СДВГ). На широком и современном материале рассматриваются 
механизмы развития окислительного стресса с образованием свободных радикалов, которые, в свою 
очередь, инициируют каскад воспалительных реакций. Подробно разбираются факторы воспаления, 
выделяются биомаркеры нейровоспаления и раскрывается их роль в изменении нейротрасмиттерного 
баланса. Биомаркеры нейровоспаления, выделенные у пациентов с СДВГ, дают противоречивые резуль-
таты в некоторых частных вопросах, которые, безусловно требуют уточнения. Но в целом обнаружи-
вают, что усиление воспаления на ранних стадиях развития мозга, по-видимому, связано с фенотипом 
СДВГ. СДВГ, как принято считать, — наследственное заболевание; следовательно, можно ожидать, что у 
пациентов присутствуют полиморфизмы генов, связанных с воспалением, что проиллюстрировано на 
широком материале.Кроме того, рассматриваются проблемы индукции нейровоспаления традиционны-
ми для лечения СДВГ препаратами: метилфенидатом и атомоксетином. Отмечается перспективность 
разработки алгоритмов диагностики и терапии синдрома дефицита внимания с гиперактивностью.

Ключевые слова: нейровоспаление, синдром дефицита внимания с гиперактивностью, окислитель-
ный стресс, нейротрансмиттеры, интерлейкины.
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Review article

Summary. The article discusses the role of inflammatory reactions in the formation of attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD). Based on a wide and modern material, the mechanisms of development of 
oxidative stress with the formation of free radicals are considered, which, in turn, initiate a cascade of inflam-
matory reactions. Inflammation factors are analyzed in detail, biomarkers of neuroinflammation are distin-
guished and their role in changing the neurotransmitter balance is revealed. Biomarkers of neuroinflammation 
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isolated from patients with ADHD give conflicting results in some particular issues, which certainly require 
clarification. But in general, it is found that increased inflammation in the early stages of brain development 
seems to be associated with the ADHD phenotype. ADHD is commonly believed to be a hereditary disease; 
therefore, it can be expected that patients have polymorphisms of genes associated with inflammation, which 
is illustrated in a wide range of material. In addition, the problems of inducing neuroinflammation with tra-
ditional drugs for the treatment of ADHD: methylphenidate and atomoxetine are considered. The prospects 
of developing algorithms for the diagnosis and treatment of attention deficit hyperactivity disorder are noted.

Keywords: neuroinflammation, attention deficit hyperactivity disorder, oxidative stress, neurotransmitters, 
interleukins.
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менности, подтвержденные измерениями уровня 
интерлейкина (IL-6) в плазме, фактора некроза 
опухоли-α (TNF-α) и моноцитарного хемоаттрак-
тантного белка-1 (МСР-1), увеличивают риск раз-
вития симптомов СДВГ у детей в возрасте 4–6 лет. 
В другом исследовании, где определялись уров-
ни С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке кро-
ви у женщин в первом и начале второго триме-
стра беременности, не было выявлено значимой 
связи между воспалением у матери и СДВГ у по-
томства [20]. Наконец, роль иммунной системы в 
этиологии СДВГ подтверждается исследованиями, 
доказавшими более высокий риск развития хро-
нических заболеваний с иммунным патофизиоло-
гическим компонентом у детей с СДВГ и их ма-
терей [44, 47, 66].

Аргументы в пользу этиологической роли ней-
ровоспаления в патогенезе СДВГ опираются на 
4 основные группы: 1) генетические исследова-
ния;2) биохимические маркеры нейровоспаления; 
3) коморбидность с воспалительнымии аутоим-
мунными расстройствами; 4) экспериментальные 
данные развития нейровоспаления у лаборатор-
ных животных.

В связи с этим цель настоящего обзора за-
ключается в систематизации данных литератур-
ных источников о роли воспаления в патофизи-
ологии СДВГ.

1. Генетические исследования

Среди генетических исследований интенсивно 
развивается направление эпигенетики в области 
психопатологии развития, описывающей взаимо-
действия, генотип-среда [82, 83, 87], в том числе и 
при СДВГ [76].Факторы окружающей среды, осо-
бенно те, которые проявляются во время раннего 
развития, могут оказывать длительное влияние на 
экспрессию генов через эпигенетические механиз-
мы, и через этот путь на развитие нервной систе-

В последние годы появляется все больше дан-
ных, подтверждающих роль воспаления в 
развитии нервно-психических расстройств. 

В систематических обзорах и метаанализах уста-
новлена связь между воспалительными механиз-
мами и нервно-психическими расстройствами для 
депрессии [45], шизофрении [62], биполярного 
расстройства [67] и посттравматического стрес-
сового расстройства [80]. Авторами высказано 
предположение, что воспалительные механизмы 
связаны с физиопатологией нервно-психических 
расстройств посредством нескольких механиз-
мов. Среди них ключевую роль играют активация 
глии [84], повреждение и дегенерация нейронов 
[1], усиление окислительного стресса [43], сниже-
ние нейротрофической поддержки [92], измене-
ние метаболизма нейромедиаторов и нарушение 
гематоэнцефалического барьера [53]. В недавних 
исследованиях установлено, что воспаление мо-
жет играть важную роль и в этиологии СДВГ [56]. 
Повышенный риск развития СДВГ у пациентов с 
воспалительными и аутоиммунными заболевани-
ями, а также наличие генов, ассоциированных с 
воспалением, и выделение маркеров, связанных с 
воспалением, подтверждают роль воспалительных 
механизмов в возникновении СДВГ [56].

Следует отметить, что многие ранние экзо-
генные факторы усиливают воспаление внутриу-
тробной среды, поддерживая гипотезу о том, что 
воздействие патологических факторов окружаю-
щей среды в перинатальном периоде приводит к 
нейровоспалению с формированием симптомо-
комплекса СДВГ [101].

Некоторые исследования подтверждают роль 
гиперактивации материнского иммунитета, что 
заставляет по-иному взглянуть на факторы 
резидуально-органического поражения головного 
мозга в перинатальном периоде. К примеру, H.C. 
Gustafsson с коллегами [42] обнаружили, что вос-
палительные явления у матери во время бере-
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мы. Было показано, что сочетание факторов ри-
ска нейровоспаления и определенных аллелей ге-
нов, участвующих в системах дофамина [8, 74] и 
серотонина [24, 81], может приводить к синерги-
ческому эффекту и развитию СДВГ.

Кроме того, генетические исследования выя-
вили полиморфизмы генов, связанных с воспа-
лительными путями при СДВГ. T.F. Smith с кол-
легами [96] провели исследование по оценке на-
бора из 164 однонуклеотидных полиморфизмов 
(SNP) из 31 гена-кандидата у 398 человек. Они об-
наружили, что два SNP в генерецептора цилиар-
ного нейротрофического фактора (CNTFR), свя-
заны с тяжестью симптомов невнимательности 
при СДВГ. Популяционное ассоциативное иссле-
дование, проведенное у 546 пациентов с СДВГ и 
546 человек в контрольной группе, также выяви-
ло связь между CNTFR и СДВГ как у взрослых, 
так и у детей. Сообщалось об ассоциации СДВГ 
с генами главного комплекса гистосовместимости 
[79], что подтверждает роль воспаления и аутоим-
мунитета в заболевании. Однако эти результаты 
не были воспроизведены в недавнем метаанали-
зе ассоциаций по всему геному [29]. Полногеном-
ное ассоциативное исследование, проведенное T. 
Zayats с коллегами [107] у 478 пациентов с СДВГ и 
880 человек контрольной группы не обнаружили 
SNP на пороге значимости. Однако дополнитель-
ный анализ обнаружил связьСДВГ с SNP генами, 
участвующими в эпигенетической регуляции, кле-
точной адгезии и воспалении. S.deJong с коллега-
ми [28] исследовали геномное перекрытие между 
СДВГ и другими психическими расстройствами у 
318 человек, 93 из которых имели диагноз СДВГ. 
Они обнаружили аналогичную генетическую сиг-
натуру между СДВГ и депрессией в генах, свя-
занных с воспалением. R.H. Segman с коллегами 
[91] исследовали роль полиморфизма вариабель-
ного числа тандемных повторов гена антагониста 
рецептора IL-1 в риске формирования СДВГ. Они 
оценили выборку из 86 детей с СДВГ и обнаружи-
ли связь между аллелем с четырьмя повторами и 
повышенным риском СДВГ, а также связь между 
аллелем с двумя повторами и сниженным риском. 
IL-1 был выбран неслучайно. Ранее было показа-
но, что данный интерлейкин модулирует катехо-
ламинергическую передачу у мышей [54]. Одна-
ко те же результаты не были воспроизведены на 
большей выборке [63].

Интересно, что полногеномные ассоциативные 
исследования показали, что вариации в генах, ко-
торые кодируют белки, участвующие в воспали-
тельной реакции, например, ADAM23, YWHAZ, 
EIF2S2, IL6, EIF3H, ZBTB16 и TRIM36, связаны 
с повышенным риском СДВГ [28, 107]. Выявле-
на также ассоциация аллелей генов цитокинов 
CNTFR, NFIL-3, TNF-α, IL-1Ra, IL-6, IL-16 с СДВГ, 
что указывает на роль воспаления в патогенезе 
расстройства [2].

И хотя большое количество генетических ис-
следований предоставляют доказательства роли 
воспаления в развитии СДВГ, важно учитывать, 
что между применяемыми методологиями суще-

ствуют большие различия. Кроме того, нет еди-
ного мнения о том, какие гены, связанные с вос-
палением, приводят к формированию симптомо-
комплекса СДВГ. Возможным объяснением этого 
является тот факт, что СДВГ — это расстройство 
с чрезвычайно гетерогенной генетической струк-
турой и клиническими проявлениями.

2. Биохимические маркеры нейровоспаления

Окислительный стресс — это состояние, вы-
званное нарушением баланса между антиоксидан-
тами и оксидантами в клетках. Дисбаланс разви-
вается в результате неправильного функциониро-
вания антиоксидантной системы или избыточно-
го образования активных форм кислорода (АФК). 
Окислительный стресс в головном мозге может 
привести к нарушению целостности нейронов, по-
скольку мозг богат полиненасыщенными жирны-
ми кислотами (ПНЖК), которые очень восприим-
чивы к окислению, производя АФК [21, 94]. Это 
состояние может вызвать окислительное повреж-
дение нейронов, богатых митохондриями. Послед-
ние регулируют окислительно-восстановительное 
процессы, ионный гомеостаз, апоптоз, клеточную 
передачу сигналов и вырабатывают АТФ, отража-
ющую энергетическое состояние клетки. Избыток 
выработки АФК, вызывая биоэнергетические на-
рушения, приводит к гибели клеток или ряду рас-
стройств, включая нейродегенеративные и психи-
ческие заболевания [23, 69, 95].

Эти АФК, кроме того, могут служить субстра-
тами других ферментов для создания дополни-
тельных типов АФК, таких как образование HOCl 
из H2O2 с помощью миелопероксидазы (MPO). 
Клеточные системы и ферменты, включая систе-
му глутатиона (GSH) и тиоредоксина (Trx), вме-
сте с пероксиредоксинами (T/Prx) уравновеши-
вают выработку АФК. Кроме того, повышенные 
уровни АФК активируют ядерный фактор транс-
крипции, который связывается с элементом, отве-
чающим за антиоксидантный ответ, и координи-
рованно активирует батарею детоксицирующих/
защитных генов. Окислительный стресс влияет на 
циклический гуанозинмонофосфат (cGMP), пред-
ставляющий собой циклический нуклеотид, по-
лученный из гуанозинтрифосфата (GTP). cGMP 
действует как вторичный мессенджер во многом 
подобно циклическому АМФ. Его наиболее веро-
ятным механизмом действия является активация 
внутриклеточных протеинкиназ в ответ на свя-
зывание непроницаемых через мембрану пептид-
ных гормонов с внешней поверхностью клетки, 
передача сигналов через его влияние на продук-
цию оксида азота (NO), его очистку и на рецеп-
тор NO — sGC [37], как это представлено в Рис.1.

Митохондриальная дисфункция, генетиче-
ские факторы и факторы окружающей среды мо-
гут вызывать окислительный стресс, а воспале-
ние становится нейропротекторным ответом на 
различные типы повреждения тканей [27]. Окис-
лительный же стресс, в свою очередь, модифи-
цирует воспалительную реакцию, таким обра-
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зом, что при окислительно-восстановительном 
балансе воспалительная реакция становится за-
щитным механизмом, приобретая черты пато-
логического равновесия. Так, при окислительно-
восстановительном дисбалансе сигнальные пути, 
модулирующие иммунную систему, изменяются, 
что приводит к нарушению регуляции иммунного 
ответа [97]. В хроническом состоянии окислитель-
ного стресса белки и липиды окисляются, а ДНК 
повреждается. АФК также могут приводить к ак-
тивации астроцитов и микроглии. Высокие кон-
центрации АФК стимулируют интенсивную се-
крецию провоспалительных хемокинов и цитоки-
нов, создавая порочный круг своеобразного «ау-
тонейровоспаления» [27, 97].

Развитие нейрона опирается на градиенты 
концентрации специфических хемоаттрактант-
ных факторов, а также на поддержку миграции 
глиальными клетками в соответствующие места 
[6]. В процессе нейроонтогенеза глиальные клет-

ки формируют радиальные глиальные направляю-
щие, позволяющие нейронам перемещаться в со-
ответствующие зоны коры. Глиальные клетки и 
сам процесс миграции нейронов очень чувстви-
тельны к воспалительной среде, поскольку изме-
нения воспалительных маркеров меняют градиен-
ты хемоаттрактанта и, как следствие, — функцио-
нирование глиальных клеток [61]. Микроглия от-
носится к первичным иммунокомпетентным клет-
кам центральной нервной системы (ЦНС). Пер-
воначально считалось, что они в первую очередь 
участвуют в патологических состояниях, таких 
как реакция на инфекцию и повреждение голов-
ного мозга, но теперь ясно, что микроглия выпол-
няет множество дополнительных функций в моз-
ге, включая сокращение синапсов, фагоцитоз ней-
ронов и формирование функциональных сетей 
мозга во время развития [25, 35]. В моделях ак-
тивации материнского иммунитета (МИА) у гры-
зунов функциональность микроглии и астроци-
тов изменяется при воспалительных состояниях 

Рис. 1. Химические превращения при окислительном стрессе [37]
Fig. 1. Chemical transformations under oxidative stress

Окислительный стресс условно подразделяется на взаимосвязанные между собой оксидантный  
и нитрозативный. Слева представлена схема развития оксидантного, справа — нитрозативного стресса.  

cGMP- циклический гуанозинмонофосфат; GSH — глутатион; H2O2 — перекись водорода; HOCl — хлорноватистая 
кислота; MPO — миелопероксидаза; NOS — синтаза оксида азота; NOX — НАДФН-оксидаза; RNS — активные 

формы азота; АФК — активные формы кислорода; rGC — растворимая гуанилатциклаза; XO — ксантиноксидаза; 
Nrf2 — ядерный фактор транскрипции, который связывается с элементом, отвечающим за антиоксидантный ответ, 
и координированно активирует батарею детоксицирующих/защитных генов; sGC — растворимая гуанилатциклаза, 

единственный известный рецептор азотной кислоты); NO — оксид азота, растворимый, полностью внутриклеточный.
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[60]. Эти изменения, наряду с воспалением, непо-
средственно воздействующим на нервные клетки-
предшественники, могут влиять на развитие ней-
ронов, вызывая поведение, часто ассоциируемое с 
СДВГ: гиперактивность и тревога.

Многочисленные исследования позволили вы-
делить ключевые факторы нейровоспаления при 
СДВГ. Так, были обнаружены более высокие 
уровни этана, маркера неинвазивного измерения 
окислительного распада n-3PUFAs у пациентов с 
СДВГ [85]. Кроме того, у детей с СДВГ наблю-
далось повышение содержания малоновогодиаль-
дегида (MDA) [12, 13]. Более того, уровни MDA 
в плазме у детей и подростков с СДВГ значимо 
превышали группу контроля [16]. Рандомизиро-
ванное двойное слепое плацебо-контролируемое 
исследование показало, что у детей с СДВГ от-
мечается интенсивное повреждение ДНК, мар-
кером которого считается повышенный уровень 
8-оксо-7,8-дигидрогуанина (8-oxoG) [19]. Также у 
детей с СДВГ отмечалось увеличение перекисно-
го окисления липидов, оцениваемое с использова-
нием акролеин-лизина в образцах мочи [50]. Кро-
ме того, изменения уровня ксантиноксидазы (XO) 
в плазме были значительно выше у пациентов с 
СДВГ [17].

В метаанализе клинических исследований у па-
циентов с СДВГ было обнаружено усиление окис-
лительного стресса [48]. Более того, TOS и OSI 
оказались повышены у детей с СДВГ [93]. Значи-
мых различий уровней TOS и OSI в сыворотке у 
взрослых с СДВГ не обнаружено [49]. У крыс со 
спонтанной гипертензией (SHR), используемых в 

качестве модели животных для СДВГ, было про-
демонстрировано увеличение продукции АФК, из-
меренное с использованием 20-70-дихлорфлуорес-
цеиндиацетата (DCFH-DA), в стриатуме, гиппо-
кампе и коре [57]. У детей с СДВГ было обнару-
жено повышение уровня MDA в плазме и уров-
ня 8-OHdG в моче [103]. Наконец, уровни MDA 
и свободных сульфгидрильных групп в селезен-
ке были выше у 5-недельных крыс линии SHR, 
чем у контрольной группы [52]. Недавно было 
показано, что оценка сывороточных уровней ги-
дропероксида, еще одного маркера окислительно-
го стресса, выше у детей дошкольного возраста с 
СДВГ [51].

У детей с СДВГ наблюдалось и развитие ни-
трозативного стресса, сопровождаемого повыше-
нием уровня оксида азота (NO) и нарушение ба-
ланса оксидантов и антиоксидантов [5]. У крыс 
линии SHR нарушенное неизбирательное вни-
мание было улучшено с помощью ингибито-
ра синтазы оксида азота (NOS) метилового эфи-
ра l-нитро-аргинина (l-NAME) [4]. Относительно 
уровня NO в крови при СДВГ имеются противо-
речивые данные. В одном исследовании сообща-
ется о снижении уровня NO при СДВГ [102], в 
другом — о повышении [16]. Кроме того, измене-
ния уровня NOS в плазме оказались значительно 
выше у пациентов с СДВГ, чем в группе контро-
ля [17]. В некоторых исследованиях сообщается 
[57], что в ряде случаев традиционные препара-
ты для лечения СДВГ, метилфенидат, амфетами-
ны и атомоксетин, могут усилить выраженность 
окислительного стресса и, напротив, дополнение 

Рисунок 2. Роль воспаления и окислительного стресса в патофизиологи СДВГ и потенциальные возможности
 адъювантной терапии[57]

Figure 2. The role of inflammation and oxidative stress in the pathophysiology of ADHD and the potential 
for adjuvant therapy

Неблагоприятные факторы внешней среды и генетические факторы, катехоламинергическая дисрегуляция  
и фармакологическое лечение могут создать порочный круг, вызывая воспаление и окислительный стресс,  

что способствует усилению симптомов. SFN — сульфорамин; NAC — N-ацетилцистеин.
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терапии СДВГ антиоксидантами способствует по-
ложительной клинической динамике.

Таким образом, окислительный стресс и ней-
ровоспаление представляют собой сосуществую-
щие и взаимосвязанные механизмы. Патофизио-
логия СДВГ связана с окислительным стрессом и 
нейровоспалением из-за дисбаланса между окис-
лителями и антиоксидантами, катехоламинерги-
ческойдисрегуляцией, лекарственными препара-
тами, используемыми для терапии синдрома де-
фицита внимания, генетическими факторами и 
факторами окружающей среды (Рис.2). И все эти 
факторы могут вызывать окислительный стресс 
и нейровоспаление, чтов ряде случае может еще 
больше усиливать симптомы синдрома дефицита 
внимания.

3. Коморбидность с воспалительными  
и аутоиммунными расстройствами

К настоящему времени накопилось множество 
данных, отраженных в метаанализах и аналитиче-
ских обзорах, о высоком уровне коморбидности 
СДВГ с воспалительными и аутоиммунными рас-
стройствами. К примеру, C. Miyazaki с коллегами 
[66] провели систематический обзор и метаанализ 
более чем 61 000 детей (около 8 000 пациентов с 
СДВГ) для оценки связи с аллергической реакци-
ей. Они обнаружили, что пациенты с СДВГ чаще 
страдают астмой, аллергическим ринитом, ато-
пическим дерматитом и аллергическим конъюн-
ктивитом по сравнению с детьми без СДВГ. Ана-
логичные результаты были получены J.V. Schans 
с коллегами [88]. Проведя систематический об-
зор и метаанализ, изучающий сочетание атопии 
и СДВГ, авторы отметили более высокую распро-
странённость астмы, экземы и ринита у паци-
ентов с СДВГ по сравнению с группой контро-
ля. Проспективное когортное исследование, про-
веденное с участием более 23 000 пациентов, по-
казало, что личный и материнский анамнез ау-
тоиммунных заболеваний также связаны с повы-
шенным риском СДВГ [75]. Среди аутоиммунных 
заболеваний отмечались тиреотоксикоз, сахарный 
диабет 1 типа, аутоиммунный гепатит, псориаз и 
болезнь Бехтерева. Поперечные исследования так-
же выявили более высокую распространенность 
псориаза у пациентов с СДВГ [44].

Более частое сочетание СДВГ с воспалитель-
ными и аутоиммунными расстройствами может 
указывать на ряд основных механизмов, включая 
измененный иммунный ответ, общую генетику и 
связи с патологическими экзогенными факторами. 
Предполагалось, что повышенное высвобождение 
цитокинов вследствие воспалительного процес-
са может влиять на функционирование префрон-
тальной коры [14], центральное звено управляю-
щих функций при СДВГ. Кроме того, подчерки-
валось, что в формирование симптомокомплекса 
СДВГ может быть результатом усиленной воспа-
лительной реакции центральной нервной систе-
мы у плода, вызванной воспалением у матери, на-
пример, при аллергии или аутоиммунных заболе-

ваниях в период беременности. Распространен-
ное сочетание СДВГ и воспалительных заболева-
ний также может объяснить связь, обнаруженную 
между СДВГ у потомства и применением ацета-
минофена во время беременности [105].

Экспериментальные данные развития нейро-
воспаления у лабораторных животных

Изменение состояния периферического воспа-
ления наблюдается при ряде нарушений развития 
нервной системы [55, 70], включая синдром де-
фицита внимания с гиперактивностью. В пользу 
данного постулата свидетельствуют наблюдения 
за поведенческими реакциями и реакцией нерв-
ной системы у лабораторных животных моделей 
с матернальной (материнской) иммунной актива-
цией, MIA (Рис.3). В этих исследованиях отмеча-
лись отклонения в поведении, характерные для 
СДВГ: гиперактивность, импульсивность и невни-
мательность. Наряду с поведенческими изменени-
ями, перинатальное воздействие воспаления свя-
зано с изменениями в структурах головного моз-
га, соответствующими тем, которые наблюдаются 
при нейровизуализирующих исследованиях паци-
ентов с СДВГ. Так, в моделях перинатального воз-
действия воспаления на животных наблюдалось 
уменьшение объема коркового серого вещества и 
уменьшение объема областей коры, связанных с 
нейрофизиологией СДВГ, включая префронталь-
ную кору и переднюю поясную кору [31]. В до-
полнение к структурным изменениям у паци-
ентов с СДВГ наблюдаются изменения в нейро-
трансмиттерных системах, включая дофаминер-
гическую, серотонинергическую, глутаматергиче-
скую и ГАМКергическую системы [31]. Модели 
на животных предоставляют убедительные дока-
зательства того, что развитие и функция этих ней-
ротрансмиттерных систем чувствительны к воз-
действию внутриутробного воспаления. Перина-
тальное воздействие воспаления вызывало изме-
нения в рецепторах, ферментах и состоянии   го-
меостаза соответствующих нейротрансмиттеров. 
В то время как СДВГ функционально характери-
зуется снижением доступного дофамина в синап-
сах, дисфункция других нейротрансмиттерных си-
стем может модулировать функцию дофаминовой 
системы. Серотонин, глутамат и ГАМК модули-
руют передачу дофамина, и предполагается, что 
здесь они также играют важную роль. Если одна 
или все эти системы изменены, это может приве-
сти к аберрантной передаче дофамина [31].

Представляют интерес экспериментальные 
данные о развитии нейровоспаления на фоне при-
ема традиционной терапии СДВГ. Так, было про-
демонстрировано, что лечение метилфенидатом 
увеличивает вероятность развития окислитель-
ного стресса: в мозге молодых крыс длительное 
лечение метилфенидатом повышало интенсив-
ность окислительного стресса, что оценивалось 
по тиобарбитуровой кислоте (TBARS) и образо-
ванию карбонилов белка [59]. Кроме того, воздей-
ствие метилфенидата на полосатое тело молодых 
и взрослых крыс приводило к более интенсивным 
процессам повреждения ДНК [3]. С другой сторо-
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ны, было показано, что хроническое воздействие 
метилфенидата на мозг молодых крыс приводит к 
увеличению митохондриальных комплексов [36]. 
Более того, длительное или кратковременное ле-
чение метилфенидатом изменяло активность фер-
ментов супероксиддисмутазы и каталазы в мозге 
молодых крыс [41].

Введение метилфенидата молодым крысам в 
остром опыте увеличивало продукцию суперокси-
да субмитохондриальными частицами в мозжечке 
и гиппокампе [40]. В префронтальной коре юве-
нильных крыс длительное лечение метилфени-
датом вызывало повреждение белков и усиление 
окислительного стресса и перекисного окисления 
липидов [90].

Наконец, введение высоких доз метилфенида-
та взрослым крысам вызывало окислительное по-
вреждение, снижало активность восстановленно-
го глутатиона, супероксиддисмутазы, глутатион-
пероксидазы и глутатионредуктазы (GR) и про-
воцировало нейродегенерацию в коре головного 
мозга и гиппокампе [71]. Интересно, что в коре и 
гиппокампе крыс, получавших метилфенидат, об-
наружены повышенные уровни малоновогодиаль-

дегида и сниженные- супероксиддисмутазы [33]. 
Отмечалось, что часто наблюдается автоокисле-
ние катехоламинов (дофамина и норадреналина) 
с образованием активных форм кислорода [39, 
72], которые, в свою очередь, запускают окисли-
тельное повреждение ДНК и приводят к гибели 
клеток [73, 99].

Известно, что лечение атомоксетином повыша-
ет уровень внеклеточных катехоламинов [15, 100]. 
J.C. Corona с коллегами [23] высказали предполо-
жение, что атомоксетин может вызывать увеличе-
ние цитозольных и митохондриальных активных 
форм кислорода, которые, в свою очередь, способ-
ны привести к повреждению митохондрий игибе-
ли клеток. Однако точная связь между автоокис-
лением катехоламинов и развитием окислительно-
го стресса при СДВГ остается неясной. Возмож-
но, оба эти процесса вовлечены в патофизиоло-
гию СДВГ.

Однако все эксперименты, сопровождающиеся 
введением метилфенидата и атомоксетина, про-
водились у животных, одни в острых введениях, 
другие в длительных, где доза препаратов превы-
шала терапевтические дозу. Поэтому экстраполи-

Рисунок 3. Биологические и поведенческие реакции потомства лабораторных животных  
на экспериментальных моделях инициированного перинатального воспаления [31]

Figure 3. Biological and behavioral responses of offspring of laboratory animals in experimental models of initiated 
perinatal inflammation

Рассматриваются биологические и поведенческие изменения у потомства, рожденного от матерей (самок крыс), 
которым вводили липополисахарид (LPS) или полиинозиновую: полицитидиловую кислоту (PoliI:C).  

Активация материнского иммунитета (MIA) посредством LPS или Poli I:C приводит к увеличению внутриутробных 
цитокинов, изменяющих воспалительную среду развивающегося потомства. В результате MIA структурные 

изменения объема серого вещества наблюдаются в базальных ганглиях, дорсолатеральной, префронтальной, 
передней поясной, нижней префронтальной и орбитофронтальной коре. Функциональные изменения,  

наблюдаемые у потомков с MIA, включают изменения гомеостатических уровней нейротрансмиттеров серотонина 
(5-HT), дофамина (DA) и глутамата (Glu). Кроме того, наблюдаются изменения функционаирования транспортеров 

обратного захвата серотонина (SERT) и переносчиков дофамина (DAT), дофаминовых рецепторов (D1/D2), 
метаботропных рецепторов глутамата (mGlu2), ионотропных рецепторов глутамата (NR1/NR2A) и рецепторов NMDA. 

Обнаруженные биологические изменения связаны с повышенной гиперактивностью и импульсивностью наряду  
со снижением внимания, обучения и памяти.
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ровать полученные данные на пациентов с СДВГ 
нельзя. Необходимы клинические исследования у 
детей и взрослых с СДВГ, сопровождаемые изу-
чением динамики маркеров нейровоспаления на 
фоне проводимого специфического лечения.

Когда оценивались исследования взаимосвязи 
между СДВГ и воспалением, считалось, что вос-
палительные цитокины влияют на триптофано-
вые и дофаминовые пути, которые играют важ-
ную роль в этиологии СДВГ [2]. Известно, что 
цитокин IL-1β представляет собой молекулу, экс-
прессируемую в головном мозге, которая регули-
рует рост нейронов в перинатальный период и 
играет роль в дифференцировке мезэнцефальных 
клеток-предшественников в дофаминергические 
нейроны [91]. IL-1β также повышает интенсив-
ность обмена норадреналина и серотонина в ги-
поталамусе и префронтальной коре [106]. Иссле-
дование, оценивающее уровень IL-1β в сыворот-
ке, показало, что его уровень был выше в группе с 
СДВГ, чем у здоровых [104]. Однако в другом ис-
следовании, изучающем взаимосвязь между окис-
лительным стрессом и СДВГ, уровни IL-1β в плаз-
ме не различались между СДВГ и группой контро-
ля [103]. Другое исследование, проведенное R.D. 
Oades с коллегами [78] показало, что уровень IL 
-1β был ниже, чем в контрольной группе, но эта 
разница не была статистически значимой.

IL-6 относится к плейотропным цитокинам 
и секретируется различными клетками, включая 
лимфоциты, макрофаги, остеобласты, гладкомы-
шечные клетки, нейроны, микроглию и астроци-
ты. Было показано, что IL-6 регулирует экспрес-
сию нейротрофинов, циркадный ритм и потребле-
ние пищи, а также процессы обучения и памяти 
[10]. Экспериментальные исследования на грызу-
нах показали, что введение IL-6 снижает уровень 
дофамина в головном мозге [106]. Кроме того, у 
крыс со спонтанной гипертензией наблюдался по-
вышенный уровень IL-6 в сочетании со снижен-
ным объемом медиальной префронтальной коры 
и активацией дофаминовых рецепторов D2 [52].

Тем не менее, и другие психические расстрой-
ства, включая шизофрению, биполярное расстрой-
ство и большую депрессию, также были связаны 
с повышенным уровнем IL-6 [38]. Примечательно, 
что у пациентов с СДВГ обнаруживалась высокая 
частота сопутствующих заболеваний, преимуще-
ственно, с расстройствами настроения [86, 89],и 
было показано, что наличие СДВГ у детей повы-
шает риск развития психоза во взрослом возрас-
те [77]. В некоторых исследованиях, в которых из-
учалась взаимосвязь между уровнем IL-6 в сыво-
ротке и СДВГ, уровень IL-6 был выше в группе с 
СДВГ [26, 30]. В другом исследовании, в котором 
анализировались окислительный стресс и изме-
нения иммунной системы при СДВГ, уровни IL-6 
в группе СДВГ не отличались от таковых в кон-
трольной группе [103]. Точно так же не было об-
наружено различий содержания IL-6 между груп-
пой СДВГ и группой контроля [32]. Метаанализ, 
проведенный B. Misiak с коллегами [64], подтвер-
дил данные об участии интерлейкинов, в частно-

сти IL-6, в патогенезе СДВГ. Однако авторы мета-
анализа высказали некоторые сомнения в специ-
фичности патогенетической роли IL-6 в этиологии 
СДВГ, допуская, что результаты их исследования 
могут отражать влияние сопутствующих психиче-
ских расстройств, которые не оценивались в ис-
следованиях, включенных в метаанализ, или лежа-
щих в их основе общих для СДВГ и коморбидных 
расстройств механизмов. К тому же, важно отме-
тить, что различные цитокины могут быть вовле-
чены в патофизиологию ожирения [68]. В свою 
очередь, люди с СДВГ склонны к ожирению [58] 
и имеют общие варианты генов риска с пациента-
ми, страдающими ожирением [29].Поэтому нельзя 
исключать, что повышенные уровни IL-6, о кото-
рых сообщалось в мета-анализе B. Misiak с кол-
легами[64], отражают эффекты избыточного веса 
или ожирения.

Провоспалительные цитокины TNF-α и IL-
6, вызывают активацию рецепторов глутама-
та и уменьшают эффекты глицина и гамма-
аминомасляной кислоты. В то время как IL-6 и 
TNF-α в нормальных условиях защищают нейро-
ны и глиальные клетки от токсичности, вызван-
ной глутаматом. В случае гипоксии содержание 
этих цитокинов повышается и, напротив, вызы-
вает повреждение нейронов головного мозга [78]. 
Сообщалось, что повышенные уровни IL-6 могут 
изменять функциональные связи развивающего-
ся мозга и влиять на управляющие сети внима-
ния и формирование памяти посредством воздей-
ствия на нейрогенез и синаптическую пластич-
ность в префронтальной коре и гиппокампе [34, 
46]. Факт снижения уровней TNF-α у субъектов 
с СДВГ представляется интересным в свете про-
тивоположных результатов, полученных при дру-
гих психических расстройствах [38]. Сниженные 
уровни TNF-α наблюдались в префронтальной 
коре, гиппокампе и стриатуме крыс со спонтан-
ной гипертензией [57]. С другой стороны, у но-
каутных TNF-α мышей было обнаружено наруше-
ние обучения и плохое запоминание в тесте на 
новый объект [7]. Исследования, проведенные у 
пациентов, также показывают, что TNF-α может 
быть вовлечен в когнитивные процессы [11]. На-
пример, C. Beste с коллегами [9] показали, что по-
лиморфизм TNF-α rs1800629 влияет на механизмы 
выбора внимания и действия у здоровых участ-
ников. Кроме того, одно исследование, проведен-
ное R.D. Oades с коллегами [78], продемонстри-
ровало, что более низкие уровни TNF-α связаны 
с большей вариабельностью времени реакции в 
тесте непрерывной производительности, которым 
принято измерять невнимательность.

Во многих исследованиях изучалась взаимос-
вязь между интерлейкинами IL-6, IL-1β и TNF-α 
при СДВГ. В одном исследовании обнаружено, 
что уровни IL-6 в сыворотке повышены у лю-
дей с СДВГ [26] в другом — уровень IL-6 в плаз-
ме был значительно выше в группе с СДВГ, тогда 
как уровень TNF-α был ниже [18]. А в исследова-
нии P. Xiang-Dong с коллегами [104] было пока-
зало, что уровень IL-1β в сыворотке был выше в 
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группе с СДВГ, чем у здоровых людей, в то время 
как уровень TNF-α в сыворотке был ниже в груп-
пе с СДВГ. Риск СДВГ повышается у лиц, несу-
щих 4 повторяющихся аллеля IL-1Ra, и снижает-
ся у лиц, несущих 2 повторяющихся аллеля в ге-
нетическом исследовании интерлейкина IL-1 [91]. 
На основании полученных результатов исследова-
ния роли воспаления в формировании СДВГ была 
создана модель, которая, опираясь на эксперимен-
тальные исследования на крысах, описывала из-
менение уровня некоторых цитокинов в головном 
мозге [57].

S. Dursun с коллегами [32] провели системати-
ческий обзор и метаанализ исследований, сравни-
вающих уровни цитокинов в сыворотке или плаз-
ме у детей и взрослых с СДВГ и здоровых лю-
дей. Из 1844 выявленных публикаций было вклю-
чено 10 исследований. По результатам метаанали-
за уровни интерлейкина IL-6 оказались действи-
тельно значительно выше у участников в возрас-
те до 18 лет. В свою очередь, уровни фактора не-
кроза опухоли-α (TNF-α) были значительно ниже 
у субъектов с СДВГ по сравнению со здоровым 
контролем. Таким образом, результаты исследо-
ваний показывают, что IL-6, IL-1β и TNF-α могут 
играть ключевую роль в патогенезе СДВГ.

 На основании накопленных данных была 
создана модель, описывающая механизм влия-
ния нейровоспаления на формирование СДВГ 
(Рис.4).

В ней описывается связь между СДВГ и туч-
ными клетками, которые принято относить к пер-
вичным звеньям воспалительных реакций[98].
Тучные клетки могут приводить к формирова-
нию симптомокомплекса СДВГ с помощью сле-
дующих механизмов: избирательное высвобож-
дение воспалительных факторов, взаимодействие 
с глией через CD40L, TLR2/TLR4, гистаминовый 
рецептор, PAR2, CXCR4/CXCL12, систему ком-
племента, протеазы тучных клеток, MMPs и NF-
κB, вызывая повреждение нейронов, активируя 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую ось и 
приводя к повреждению гематоэнцефалического 
барьера [98].

Заключение. В последние годы растет интерес 
к нейровоспалению как к одному из патогенети-
ческих факторов психических расстройств. При 
СДВГ обнаружен высокий уровень коморбидно-
сти с воспалительными и аутоиммунными рас-
стройствами, выделены сывороточные биомарке-
ры, обнаружены генетические предпосылки. Вы-
сокая частота встречаемости СДВГ и воспали-
тельных заболеваний предполагает ряд основных 
механизмов, включая измененный иммунный от-
вет и общие генетические и биологические пре-
дикты. Биомаркеры, выделенные у пациентов с 
СДВГ, дают противоречивые результаты в некото-
рых частных вопросах, которые, безусловно тре-
буют уточнения. Но в целом обнаруживают, что 
усиление воспаления на ранних этапах развития, 

Рис. 4. Влияние активности тучных клеток на формирование СДВГ [98]
Fig. 4. Influence of mast cell activity on the formation of ADHD

СДВГ — синдром дефицита внимания с гиперактивностью; VEGF —  фактор роста эндотелия сосудов;  
MCP-1 — макрофагальный воспалительный белок-1; TNF-α  – фактор некроза опухоли альфа; CCL2 — хемокин; 

CXCL/R — хемокиновыйлиганд/рецептор; IL-6 — интерлейкин 6; CRH — кортикотропин-рилизинг-гормон;  
TLR, Toll-подобный рецептор; PAR2 — активируемый протеазой рецептор 2; NF-κB —  транскрипционный фактор; 

MMPs — протеазы тучных клеток; ГГН — гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось;  
ГЭБ — гематоэнцефалический барьер; ROS — активные формы кислорода.
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по-видимому, связано с фенотипом СДВГ. СДВГ, 
как принято считать, — наследственное заболева-
ние; следовательно, можно ожидать, что у пациен-
тов присутствуют полиморфизмы генов, связан-
ных с воспалением. Хотя некоторые исследова-
ния обнаружили эту связь, нет единого мнения о 
том, какие именно гены затронуты. Подводя итог, 
можно сказать, что имеются указания на роль им-
мунной системы в патофизиологии СДВГ. Одна-
ко, для подтверждения этой гипотезы все еще не-
обходимы хорошо спланированные исследования, 
включающие разделение по возрасту, полу, подти-
пам СДВГ при изучении как генетических преди-
ктов воспаления, так и биомаркеров окислитель-
ного стресса, уровня содержания моноаминов и 

соответствия этих изменений особенностям фор-
мирования когнитивного дефицита и поведенче-
ских реакций.

Тот факт, что применение традиционных для 
лечения СДВГ препаратов (метилфенидат, ато-
моксетин) в экспериментальных исследованиях 
над лабораторными животными способно уси-
ливать состояние окислительного стресса, тре-
бует дополнительных исследований. В связи с 
этим, создание алгоритма диагностики нейро-
воспаления, дополнительные исследования вли-
яния препаратов для терапии СДВГ на состо-
яние окислительного стресса позволят значи-
тельно повысить эффективность реабилитаци-
онных мероприятий.
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Фактор интернета в контексте профилактики  
и лечения COVID-19. К постановке проблемы
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Оригинальная статья

Резюме. В статье отмечается, что западная модель цивилизации, основанная на культе индивидуально-
правовой свободы и предлагавшая базирующуюся на этом культе ясную и оптимистическую карти-
ну будущего, развивающегося по законам «либерального прогресса», в последние годы оказалась в 
значительно мере поколеблена в связи с постинформационным этапом общественного развития, и в 
особенности, с появлением Интернета. Указанные факторы способствовали усилению в социуме дис-
трессовых влияний, приводящих к тревожным ожиданиям популяции как реакции на избыточность 
«бесконтрольного» потока информации и, как следствие, к росту в XXI в. массового запроса на все-
общую безопасность. В период пандемии SARS-CoV-2 проекты тотальной безопасности из фазы аб-
страктных «биополитических» разработок повсеместно перешли в сферу практической политики. При 
этом общество — и западное в первую очередь, включая научно-экспертную его часть, — не стремит-
ся рассмотреть возникшую при пандемии коллизию «общественная безопасность vs права человека» 
так же аналитически беспристрастно и критически свободно, как это делали учёные, включая специа-
листов в сфере общественного здравоохранения, ещё 10-15 лет назад. Возникшая ситуация усиливает 
отмеченные выше негативные социально-психологические тенденции. Это обстоятельство делает необ-
ходимым рассмотрение ситуации пандемии SARS-CoV-2 с точки зрения особой роли её сетевого ин-
формационного сопровождения и характера проводимых организационно-методических мер, направ-
ленных на борьбу с этим недугом.

Рассматриваются социально-деструктивные и социально-психопатологические аспекты «сетевой 
эпохи»1, чреватые угрозой развития «массового психоза», что максимально рельефно проявилась 
именно в ситуации пандемии, притом вне зависимости от конкретных идейных установок той или 
иной соцальной группы. Подробно анализируются «фактор Сети» и организационно-методические 
меры, направленные на борьбу с коронавирусом. Делается вывод о необходимости скорректировать 
неоптимальные тренды, обнаружившиеся в разгар «сетевой эпохи» как в общественных настроени-
ях, так и в действиях властей, с точки зрения более эффективной борьбы с пандемией SARS-CoV-2.  
С этой целью предлагается учитывать законы «сетевой эпохи» и действовать, активно присутствуя 
в пространстве Интернета и создавая «изнутри него» информационный противовес его негативным 
трендам. Перечисляются конкретные направления в осуществлении этой работы.

Ключевые слова: SARS-CoV-2, Ковид-19, Интернет, общественная безопасность, индивидуальная 
безопасность, дистресс, массовый психоз.
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The internet factor in the context of prevention and treatment of COVID-19. 
To the problem statement
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Summary. The article notes that the Western model of civilization based on the cult of individual legal 
freedom, including a clear and optimistic picture of the future developing according to the laws of liberal 
progress based on this cult, has been significantly shaken in recent years due to the post-informational stage 
of development of society, and especially with the advent of the Internet. These factors contributed to the 
strengthening of distressing influences in society, leading to anxious expectations of the population as a 
reaction to the redundancy of the uncontrolled flow of information and, as a consequence, to the growth in 
the 21st century of the massive demand for global security. During the SARS-CoV-2 pandemic, biopolitical 
projects of total security have entered into the sphere of practical politics, with Western society failing to 
consider the issue of public security vs. human rights in an analytically impartial and critically free capacity as 
scientists, including specialists in the field of public health, did 10-15 years ago. The situation that has arisen 
reinforces the negative socio-psychological tendencies noted above. This circumstance makes it necessary to 
consider the situation of a pandemic from the point of view of the special role of its network information 
support and the nature of organizational and methodological measures aimed at combating disease.

The article examines the socially destructive and socio-psychopathological aspects of the network era, 
fraught with the threat of the development of mass psychosis, which was most clearly manifested in the 
situation of a pandemic, regardless of the specific ideological attitudes of a particular social group. The network 
factor and organizational and methodological measures aimed at combating the coronavirus are analyzed in 
detail. It is concluded that it is necessary to correct the non-optimal trends that were revealed at the height of 
the network era both in public sentiment and in the actions of the authorities, in terms of a more effective fight 
against the SARS-CoV-2 pandemic. To this end, it is proposed to take into account the laws of the network 
era and be actively present in the Internet space, creating from within an informational counterbalance to the 
observed negative trends. Specific directions in the implementation of this work are listed.
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В эпоху пандемии SARS-CoV-2 проекты то-
тальной безопасности из фазы абстрактных «био-
политических» разработок повсеместно перешли 
в сферу практической политики. При этом, не-
зависимо от того, до какой степени оказывают-
ся эффективными те или иные запретительно-
предписательные меры, осуществляемые прави-
тельствами разных стран и разных уровней в свя-
зи с борьбой с пандемией и ее профилактикой 
(это отдельный вопрос, на который ответ миро-
вой медициной в полной мере еще не получен), 
нельзя не обратить внимание на проявившийся в 

Пандемия SARS-CoV-2 возникла в ситуации, 
когда западная модель цивилизации, осно-
ванная на культе индивидуально-правовой 

свободы и предлагавшая основанную на этом 
культе ясную и оптимистическую картину буду-
щего, стала подвергаться эрозии, вытесняясь си-
стемной тревогой социума и «культом безопасно-
сти». Американские авторы обратили на это вни-
мание ещё в «нулевых» годах, когда в США появи-
лись первые правительственные разработки про-
ектов тотальной безопасности — антипандемий-
ной, антитеррористической и т.д. [37].
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ситуации пандемии важный и, как представляет-
ся, тревожный социально-информационный фе-
номен. А именно то, что общество — и, как пред-
ставляется, западное в первую очередь, вклю-
чая научно-экспертную его часть, — не стремит-
ся рассмотреть возникшую при пандемии колли-
зию «общественная безопасность — права челове-
ка» так же аналитически беспристрастно и кри-
тически свободно, как это делали учёные, вклю-
чая специалистов в сфере общественного здраво-
охранения, ещё 10-15 лет назад.

Говоря о причинах возникновения такой си-
туации, при которой общество по сути табуиру-
ет исторически сложившийся и привычный для 
себя способ интеллектуального реагирования на 
вызовы (в данном случае имеется в виду рассмо-
трение проблематики общественного здравоохра-
нения с учётов базовых правовых ценностей), сле-
дует обратить внимание на тот факт, что идео-
логия «либерального прогресса», бывшая для За-
пада фундаментальной на протяжении послед-
них двух столетий, в последние годы оказалась в 
значительно мере поколеблена в связи с постин-
формационным этапом общественного развития, 
и в особенности с появлением Интернета. Дан-
ные факторы способствовали усилению в социу-
ме дистрессовых влияний, приводящих к тревож-
ным ожиданиям популяции как реакции на избы-
точность «бесконтрольного» потока информации 
[16], травмирующее действие которой на челове-
ческую психику поставило под вопрос некоторые 
из краеугольных установок и ценностей демокра-
тического общества.

Данное обстоятельство делает необходимым 
рассмотрение под указанным гуманитарным 
углом ситуации пандемии с точки зрения особой 
роли её сетевого информационного сопровожде-
ния и характера проводимых организационно-
методических мер, направленных на борьбу с 
этим недугом.

Социально-деструктивные и социально-
психопатологические аспекты «сетевой эпохи»

Тот факт, что постинформационное общество, 
которое начало складываться в последние деся-
тилетия XX века и главная особенность которо-
го в том, что циркулирующие в нём «не заслужи-
вающие доверия сведения постоянно превалиру-
ют над точными» [10], создаёт устойчивые про-
блемы для человеческой психики, был уже мно-
гократно отмечен в исследованиях. Также отмеча-
лось, что кульминационной фазой в развитии не-
гативно воздействующих на человека постинфор-
мационных факторов, явилась наступившая в на-
чале XXI века эпоха Глобальной сети — Интерне-
та: «Социальные сети пришли в наш мир в сере-
дине прошлого века, но период их бурного раз-
вития приходится на начало века нынешнего»; 
«…самым мощным источником информации для 
современного человека на сегодняшний день яв-
ляется Интернет»; «…у пользователя, ежедневно 
поглощающего информацию в таких количествах, 

<…> возникают разного рода проблемы как фи-
зического, так и психологического плана» [30].

Беспрецедентный по плотности, бесструктур-
ности и «миражности» постинформационный 
водоворот (которого просто не существовало в 
предшествующие исторические эпохи) человече-
ский мозг зачастую не в состоянии не только пол-
ноценно аналитически структурировать и перева-
рить, но даже хотя бы приблизительно охватить 
«по контурам»: «В итоге в массовом сознании 
формируется образ настоящего как «вечно пе-
реходного периода», притом переходного в неиз-
вестном направлении» [30]. Как следствие — фор-
мально декларируя приверженность принципам 
рационализма и прагматизма, современное обще-
ство по сути «скатывается в ментальный ирраци-
онализм» [12]. Порождаемый интернет-сетями не-
прерывно «наматывающийся» ком стрессогенных 
по сути факторов ведёт к развитию в обществе 
нарастающей тревоги: «В силу <…> противоречи-
вости между стремлением социума, с одной сто-
роны, оставаться в рамках дискурсивного, логиче-
ски обоснованного мышления, а с другой — ком-
пенсировать недостаток целостности мироощуще-
ния усилением мифологичности своего сознания, 
происходит массовое нарастание тревожных на-
строений и переживаний» [12]. Идеалы права как 
имманентной характеристики человека разумно-
го при этом всё более вытесняются иррациональ-
ными поветриями, «по сути дела перерастающи-
ми в «массовую паранойю», основанную прежде 
всего на страхе перед свободой, которая всё чаще 
интерпретируется как тревожная «неизвестность» 
и «нестабильность»» [12]. Одним словом, Интер-
нет создал совершенно новую ситуацию нараста-
ющей глобально-кибернетической неопределён-
ности, социальной неудовлетворённости и кон-
стантной «аномийности», порождающую в обще-
стве беспрерывно усиливающуюся тревогу.

Помимо лавинообразных потоков информа-
ции, претендующей на достоверность, но далеко 
не всегда соответствующей её критериям, Сеть об-
рушила на головы, а лучше сказать — в головы лю-
дей гигантское мусорное (то есть заведомо инфор-
мационно недоброкачественное, а порой и пря-
мо токсичное) цунами: информационно-шумовое, 
рекламно-агрессивное, культурно-примитивное, 
анти-интеллектуальное, антиморальное, зачастую 
просто криминальное etc.

В итоге довольно быстро из сравнительно чи-
стого пространства свободы слова и обмена по-
лезными сведениями Сеть превратилась в «ин-
формационную помойку» [30] — то есть гигант-
скую свалку пошлости, глупости, клеветы, оскор-
блений, морально и юридически недопустимых 
вторжений в частную жизнь, фейковых новостей, 
а также прямых криминальных действий, вроде 
личных угроз, распространения детского порно и 
иного антиправового контента и т.п. «Век цифро-
вых технологий, компьютеров, планшетов, смарт-
фонов и прочих гаджетов, способных хранить и 
обрабатывать информацию, породил новый вид 
мусора, который также, хоть пока и не на столь-
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ко очевидно, как мусор материальный, влияет на 
здоровье человека», — отмечает в этой связи ир-
кутский исследователь Наталья Юделевич [30]. О 
том же самом не так давно заявил и создатель 
крупнейших сетей «ВКонтакте» и «Telegram» Па-
вел Дуров. По его словам, социальные сети «со-
держат в себе непрерывный поток мусора, кото-
рый загромождает умы, снижает уровень счастья 
человека и негативно влияет на его творческие 
способности» [31]. При этом сетевая цензура, «от-
фильтровывая» заведомый криминал, отнюдь не 
касается всего того, что может быть отнесено к 
категории инфо-мусора, но в значительной мере 
гарантирует высокую прибыльность сетей.

В итоге всего вышеперечисленного Интернет 
придал вызовам, типологически схожим с теми, 
которые не раз случались в предшествующие, до-
мультмедийные эпохи (теракты, экологические ка-
тастрофы, войны, эпидемии и т.д.) такие измере-
ния и проекции, с которыми современное обще-
ство оказывается не в силах психологически со-
владать. Как следствие — Интернет-эпоха породи-
ла самый настоящий бум эзотерики, конспиро-
логии, дилетантской экспертизы вплоть до пол-
ного мракобесия в самых широких сферах — от 
медицинско-бытовых и до вселенско-космических 
[17,19,27].

В перенасыщенном иррациональностью и эмо-
циональной напряжённостью «мире Сети» чело-
век оказался, по сути, один на один с психологи-
чески давящей на него и оттого кажущейся опас-
ной сетевой толпой. Власть же в этой ситуации 
стала проявлять себя не только как возвышающа-
яся над социумом «автономная» бюрократическая 
институция (как это было в до-мультимедийные 
эпохи1), но и как инстанция, нацеленная на 
регулятивно-запретительную корректировку по-
ведения индивидуумов. Иными словами, власть, 
с одной стороны, ответила дополнительным уси-
лением тревожно-невротических ожиданий «сете-
вого социума», а с другой — превратила свой от-
вет в эффективный инструмент цифровой биопо-
литики2.

В итоге реальное (а не виртуально-сетевое) об-
щество в ещё большей степени стало впадать в 
упомянутую выше системную тревогу и панику, 

1 Под «до-мультимедийными эпохами» в настоящей 
статье понимаются периоды человеческой истории, пред-
шествовавшие наступлению эры массового использования 
компьютеров, ставших базой мультимедийной интерак-
тивности: «Мультимедиа — это система современных аппа-
ратных и программных средств, позволяющих работать в 
интерактивном режиме с текстом, графикой, звуком и изо-
бражением в едином комплексе. <…> Мультимедиа инте-
грирует посредством компьютерной техники практически 
все используемые человеком среды, средства и способы 
обмена информацией с обогащением их свойственными 
компьютеру возможностями хранения огромных масси-
вов информации и интерактивного произвольного досту-
па к элементам этой информации». <…> Отличительной 
чертой мультимедиа является интерактивность». Смирнов 
А.В. Что такое мультимедиа?. Наука и школа. 2006;4:54-55

2 Игнатьева О.А. Цифровая управленческая менталь-
ность: партисипаторное управление vs. Биополитика. По-
литическая экспертиза: ПОЛИТЭКС. 2020.

что чревато возможными обострениями в форме 
так называемого «массового психоза», когда ре-
акция и поведение социума становятся особенно 
иррациональными, гротескными и саморазруши-
тельными.

Заведомо обречённые на неудачу попытки 
миллиардов людей обрести «реальное существо-
вание» в виртуальном мире, подыскивая для свое-
го репрезентативного обитания всё новые сетевые 
хостелы (LiveJournal, LinkedIn, Facebook, Twitter, 
Instagram, TikTok, Telegram, ВКонтакте etc.) с «за-
зывными» аватарочными витринами и эпатажны-
ми селфи, моментально и безвозвратно провали-
вающимися в онлайн-бездну, лишний раз подчёр-
кивают абсурдность того всемирного постинфор-
мационного дома, «который построил либераль-
ный Джек» и который продолжает разрастать-
ся. Владелец компании Facebook Марк Цукерберг 
заявил о планах по созданию «вселенной Мета», 
представляющей собой «виртуальный мир с VR и 
AR-технологиями», где «люди смогут общаться с 
помощью аватаров», где «контент будет представ-
лен в виде голограмм» и где «у пользователей по-
явится виртуальный дом Horizon Home, а рабо-
чие места будут оборудованы в сервисе Horizon 
Workrooms»; «“Лично для меня было очень важно, 
чтобы мы шли к чему-то. И это видение будуще-
го, которое нас действительно волнует, к которо-
му мы стремимся”, — добавил Цукерберг»3.

В то же время на социально деструктивную 
особенность эпохи «сетевого засилья» в конце 
концов стали обращать внимание даже сами се-
тевые магнаты. Так, уже цитированный выше Па-
вел Дуров назвал одним из негативных качеств 
сетевого сообщества его повышенное внимание к 
советам знаменитостей, а не экспертов: «Знаме-
нитые люди часто дают необоснованные советы 
за пределами своей области знаний. Во всём, что 
важно в жизни, лучше всего полагаться на точную 
науку и мнение экспертов». Сети же стали плат-
формой для распространения некомпетентных со-
ветов и мнений, которые слышны каждому [31].

Де-факто класс интеллектуалов и культуртре-
геров (за исключением тех его представителей, 
которые сумели переквалифицироваться в «бы-
стрых сетевых аниматоров», перестав тем самым 
быть представителями автономного и влиятельно-
го интеллектуально-культурного сообщества) ока-
зался в XXI веке «отменённым». Для Запада это 
стало потерей, сравнимой с цивилизационной ка-
тастрофой, вызвавшей к жизни прочие беды, в 
том числе, нарастание иррационального алар-
мизма и тяготения к доминированию упрощён-
ных и научно не верифицированных доктрин в 
многочисленных общественных дискурсах, а так-
же к «директивным» решениям сложных много-
факторных проблем, связанных, в частности, с 
общественной нравственностью, экологией, эко-
номикой, общественным здравоохранением.

3 Бабаева Р. Meta-вселенная Facebook: главное из ин-
тервью Марка Цукерберга The Verge. [trends.rbc.ru]. Trends.
rbc; 2021 [обновлено 21 марта 2022] Доступно: https://
trends.rbc.ru/trends/industry/617fbbc79a79476037fa0591
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«Отмена» интеллектуалов как значимого обще-
ственного класса произошла в эпоху Интернета 
по следующим причинам.

Во-первых, Интернет не просто подарил всем 
равные возможности для информационного само-
выражения и поиска, а равно для коммуникаций. 
Он по факту перевернул «пирамиду смыслов», 
создав для интеллектуалов фактически дискрими-
национные условия самореализации. Единствен-
ным мерилом качества интернет-контента ока-
зались «комменты-лайки-репосты». Одним сло-
вом, сетевой «хайп». Но когда заказчиком, про-
дюсером и потребителем контента выступает не 
компетентная интерактивная публика (о которой 
писал, в частности, Юрген Хабермас, считавший, 
что важной особенностью интеллектуала являет-
ся его жёсткая зависимость от компетентной пу-
блики, готовой не только внимать его мыслям и 
текстам, но и быть квалифицированно интерак-
тивной: «…интеллектуалы, оказывающие с помо-
щью риторически заострённых аргументов вли-
яние на общественное мнение, нуждаются в об-
щественности — бодрствующей, информирован-
ной, способной на отклик» (цит. по Фигурина И. 
[23]), а в массе некомпетентная сетевая толпа, ин-
теллектуалы и культуртрегеры как автономный 
и влиятельный общественный класс оказывают-
ся не востребованы. В итоге во всём мире в XXI 
веке стал наблюдаться культурный застой и за-
маячила деградация, сулящая приблизить массо-
вые стандарты к «культурным кодам» фантасти-
ческой планеты Плюк из галактики Кин-дза-дза 
[8] (к слову, вымышленная плюканская цивили-
зация, как и реальный современный мир землян, 
в научно-техническом плане была в высшей сте-
пени развитой и прогрессивной).

Во-вторых, Интернет, будучи пространством 
самой непосредственной информационной свобо-
ды и демократии, ликвидировал социальные ста-
тусы (то есть сделал то, на что не смели покусить-
ся даже средневековые европейские короли и им-
ператоры, вынужденные считаться со «своим пра-
вом» представителей тех или иных сословий или 
корпораций [14]). Интернет же дал неограничен-
ные возможности кому угодно сообщить о ком 
угодно что угодно. Или изобразить кого угодно 
(включая статусных интеллектуалов) как угодно 
(уничижительно, клеветнически, хамски и т.п.). 
В том числе, сделав это анонимно и практически 
безнаказанно.

В-третьих, Интернет ввёл фактический за-
прет на системный нонконформизм (не путать 
с конформно-трендовой установкой на новомод-
ность), а значит, и на любое оппонирование тол-
пе, ибо толпа — конформна по определению. Од-
ним словом, класса интеллектуалов — нонкон-
формного, так сказать, по определению — в эпо-
ху «царства Сети» больше нет и быть не может.

Социально-психопатологическим следстви-
ем развития в современном обществе антиинтел-
лектуальных процессов может стать его эволю-
ция в направлении иррационального по механиз-
мам формирования массового психоза (речь идёт 

о феномене, научно описанном В.М. Бехтеревым 
в работе «Внушение и его роль в общественной 
жизни» [6] и обозначенным как психопатическая 
эпидемия, в основе которой лежит подражаемость 
и внушаемость), чреватого саморазрушительными 
для социума последствиями, связанными с сугге-
стивным воздействием на массовое сознание со 
стороны некомпетентных и безответственных, но 
в эмоциональном плане мощных и практически 
неодолимых внешних воздействий. Как отмечал 
Бехтерев, хотя в возникновении этих психопати-
ческих эпидемий «отражаются, прежде всего, го-
сподствующие воззрения народных масс данной 
эпохи, данного слоя общества или данной местно-
сти», решающую роль играют всё же не стереоти-
пы общественного сознания как таковые, но це-
ленаправленное внешнее и внутреннее внушение: 
«…не может подлежать никакому сомнению, что 
ближайшим толчком для развития этих эпидемий 
являются: внушение, взаимовнушение и самовну-
шение. Господствующие воззрения являются здесь 
благоприятной почвой». Именно внушение «дей-
ствует решительно везде, где дело идёт об объеди-
нении группы лиц одними и теми же чувствами и 
мыслями и представляет собою не что иное, как 
непроизвольное прививание известных настрое-
ний, идей или действий». К сказанному стоит до-
бавить, что за истекшие сто лет данная социально-
психопатологическая тенденция не только не ис-
чезла, но приобрела в ситуации пролонгированно-
го дистресса константный характер, превратившись 
в своего рода «патологический вариант нормы» [12], 
который в постинформационно-сетевую эпоху до-
полнился новыми, крайне яркими и непрерывно 
продолжающими умножаться свойствами.

Связь между дистрессом, рождённым утратой 
базовых психологических ориентиров и самораз-
рушающим поведением, очевидна. Дело в том, что 
такие деструктивные стресс-обусловленные реак-
ции — не что иное, как одна из разновидностей 
механизмов психологической защиты, под кото-
рыми, как отмечала впервые научно описавшая 
данный феномен Анна Фрейд, понимаются «бес-
сознательные стратегии психического, которые 
в процессе личностного развития формируются, 
закрепляются и, наконец, превращаются в репер-
туар взрослого, реализуемый им при взаимодей-
ствии с неприятным и угрожающим опытом» [26]. 
При этом, снимая тревогу, напряжение и частич-
но улучшая самочувствие, психологическая защи-
та далеко не всегда «способна разрешить стоящие 
перед личностью затруднения и проблемы» [11], 
а равно разрешить интрапсихический конфликт 
[7]. Причём, чем меньшее человеку известно о ре-
альной природе угроз и препятствий, с которыми 
он столкнулся, тем в большей степени психоло-
гическая защита играет «маскирующую» роль [9]. 
«Смысл» такой защиты оказывается не в том, что-
бы помочь человеку справиться с проблемой, но 
в том, чтобы максимально редуцировать и зату-
шевать эмоциональный дискомфорт, создав иллю-
зию «успокоения». В свою очередь, это ведёт к ка-
нализации субъектом его тревожных пережива-
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ний в «боковые русла», без всякого шанса на со-
знательное преодоление сложившейся ситуации, 
что лишь создаёт условия для новых бед. Имен-
но такой ложно-успокоительной психологической 
защитой и стал весь репертуар запретительно-
предписательных практик, зачастую игнорирую-
щих тот очевидный факт, что безопасность соци-
ума в целом складывается из надёжно защищён-
ных прав каждого человека в отдельности.

Данная социально деструктивная тенденция, 
чреватая угрозой развития «массового психоза», 
максимально рельефно проявилась именно в ситу-
ации пандемии, притом вне зависимости от кон-
кретных идейных установок того или иного соци-
ума (вариант: той или иной социальной группы). 
Как среди тех, кто иррационально-алармистски 
выступает против вакцинации, масок и вообще 
любых запретов и предписаний, так и среди тех, 
кто, напротив, столь же резко и страстно агити-
рует за скорейшую тотальную вакцинацию и про-
чие ограничительно-регулятивные меры по борь-
бе с пандемией, во многих случаях по преимуще-
ству доминируют «внушенные» сетевые эмоции 
и однозначные эмоционально окрашенные оцен-
ки, а не критически осмысленные аналитические 
рассуждения экспертов, взвешивающие аргумен-
ты как «за», так и «против».

«Фактор Сети» и организационно-
методические меры, направленные  

на борьбу с коронавирусом

Сформировавшийся в «эпоху Сети» 
общественно-политический и массово-информа-
ционный уклон в сторону общественной безо-
пасности, а не защиты прав человека (включая 
право на качественное медицинское обслужива-
ние), проявляется не только в дилетантских сете-
вых дискуссиях, но также в дискурсах и действи-
ях профессионального сообщества.

Тотальная борьба за безопасность в здравоох-
ранении проявляется сегодня, в ситуации панде-
мии, в длинном и строгом перечне ограничений 
и предписаний, призванных не позволить чело-
веку злоупотребить своими правами и свободами 
и тем самым невольно принести вред обществу.

Сама по себе политика профилактических, 
включая режимно-ограничительных, мероприя-
тий в ситуации пандемии выглядит совершенно 
оправданной. Однако, в данном случае есть один 
немаловажный нюанс, который заставляет взгля-
нуть на ситуацию в более сложном ракурсе.

Дело в том, что когда на теме скорейшего 
достижения абсолютной безопасности делает-
ся основной массово-информационный (по сути 
пропагандистский) акцент, собственно меди-
цинская тема борьбы с болезнью, а не с людь-
ми, уклоняющимися от всё более жёстких про-
филактических мер, как бы отходит на второй 
план и исчезает из зоны приоритетного внима-
ния даже медиков, коль скоро они также явля-
ются частью общества и оказываются подверже-
ны его идейно-информационному воздействию. 

В итоге, подготовка системы здравоохранения к 
лечению конкретных людей в ситуации возмож-
ных (а лучше сказать — неизбежных, что получает 
всё новые и новые подтверждения1) новых волн 
эпидемии зачастую оказывается несвоевременной 
либо недостаточной, поскольку основные силы 
государства и общества сосредоточиваются на 
достижении «абсолютной безопасности» исклю-
чительно посредством комплекса запретительно-
регулятивных мероприятий.

Избыток надежд на «добровольно-
принудительные» массово-профилактические 
меры по обеспечению безопасности обществен-
ного здоровья в целом повлёк за собой недо-
статочную, как оказалось, готовность медицины 
к комплексному и максимально успешному ле-
чению — в условиях начавшейся четвёртой вол-
ны пандемии — заболевших людей даже в таких 
традиционно передовых в деле здравоохранения 
странах, как, например, Израиль и ФРГ.

Так, сделав основной упор на массовую вакци-
нацию, включая бустерные (третьи по счёту) при-
вивки, и доверившись гипотезе о скором и неиз-
бежном «популяционном иммунитете», израиль-
ские врачи оказалась морально и организационно, 
по их собственному признанию, не вполне гото-
вы к тому, что в конце лета — начале осени 2021 
года на страну с 80-процентным двойным вак-
цинированием нахлынет четвёртая волна панде-
мии2 (в схожей ситуации оказался мировой лидер 
по темпам вакцинации — Сейшельские острова3, а 
также вакцинированная более, чем на 70 %, Ан-
глия, которая, правда, в отличие от многих других 
стран, всё же двинулась летом 2021 года по пути 
постепенной отмены ограничений и адаптации к 
коронавирусу как к социо-медицинской констан-
те [29]). Когда четвёртая волна стала реальностью, 
израильские медики признались, что не ожида-
ли такого развития событий, полагаясь на про-
филактическую эффективность массовой вакци-
нации: «Израильские врачи сообщают о том, что 
мРНК вакцина <…> проявляет себя при стол-
кновении с новым штаммом ковида “дельта” не 
так, как они ожидали. При этом Израиль и мно-
гие другие страны уже накрыла четвертая волна. 
<…> около 60 % пациентов, оказавшихся в изра-
ильских госпиталях, были вакцинированы. Кро-
ме того, почти 90 % заново инфицированных по-

1 Гаврилов Д. 32 мутации в одном: что известно о но-
вом южноафриканском штамме коронавируса. [forbes.ru]. 
Forbes;2021. Доступно: https://www.forbes.ru/society/447493-
32-mutacii-v-odnom-cto-izvestno-o-novom-uznoafrikanskom-
stamme-koronavirusa; Совина М. Новейший штамм 
COVID-19 омикрон признали угрозой для стран. [Lenta.
ru]. Lenta; 2021. Доступно: https://lenta.ru/news/2021/11/26/
threat/

2 Коронавирус в Израиле: около 700 больных в тя-
жёлом состоянии, 180 из них — в критическом. [newsru.
co.il]. Newsru; 2021. Доступно: https://www.newsru.co.il/
health/27aug2021/minzdrav806.html?fbclid=IwAR1XTOumH
zn388BMnZeUZU2CGkI2seb8jO7Jn8RSY4dpjnezOQoO3uLP
jEg

3 Сейшелы: почему в самой вакцинированной стра-
не мира началась вспышка коронавируса? [bbc.com]. BBC; 
2021. Доступно: https://www.bbc.com/russian/news-57199679
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жилых людей до этого были вакцинированы пол-
ностью. Это означает, что штамм “дельта” пробил 
защиту от вакцины <…>»1.

Как следствие — в Израиле неожиданно воз-
никла критическая ситуация, связанная с дефи-
цитом новых медицинских мощностей — прежде 
всего, аппаратов ИВЛ и ЭКМО: «…генеральный 
директор минздрава отметил: «Число больных ко-
ронавирусом ещё вырастет — особенно в тяжёлой 
форме. <…> показатели смертности в настоящее 
время соответствуют третьей волне эпидемии. И 
это удивляет». Профессор Масад Бархум, дирек-
тор Медицинского центра Галилеи (больница в 
Нагарии), заявил, что Израиль ожидает пятая и 
шестая волна эпидемии. Он призвал немедленно 
закупить аппараты ЭКМО — в противном случае, 
по его словам, в больницах придётся проводить 
«селекцию», то есть выбирать, кого из пациен-
тов подключить к аппарату обеспечения жизнеде-
ятельности, а кого оставить без помощи»2.

Сказанное отнюдь не отменяет того уже под-
твердившегося на том же израильском опыте (и 
опыте других стран) факта, что вакцинированные 
и ревакцинированные люди гораздо реже оказы-
ваются в числе тяжелобольных, чем не вакцини-
рованные, и что это особенно значимо для по-
жилых людей, более склонных к тяжелым фор-
мам перенесения коронавирусной инфекции: «Со-
гласно отчёту министерства здравоохранения Из-
раиля, 54 % заражённых коронавирусом в стра-
не — в возрастной категории 0-19 лет. И только 
4 % — старше 60 лет. При этом 63 % тяжелоболь-
ных старше 60 лет»3.

Речь идет лишь о том, что сама по себе перво-
очередная установка на достижение абсолютной 
безопасности общества в целом, а не на адрес-
ную борьбу с возникшей проблемой в тех узло-
вых пунктах, где она представляется наиболее 
острой — в частности, в подготовке медицинских 
мощностей для лечения заболевших в ситуации 
новых волн пандемии (как показала жизнь — увы, 
неизбежных), — отчасти дезориентирует как об-
щество, так и государство, включая систему здра-
воохранения. Даже в таких передовых в этом от-
ношении странах, как Израиль.

В свою очередь, в ФРГ случившаяся осенью 
2021 г. очередная волна ковида, как утвержда-
ют журналисты издания BILD, во многом оказа-

1 Опыт Израиля: массовая вакцинация не спасла от чет-
вертой волны коронавируса. Новые Известия. [newizv.ru]. 
Newizv; Доступно: https://newizv.ru/news/world/20-07-2021/
opyt-izrailya-massovaya-vaktsinatsiya-ne-spasla-ot-chetvertoy-
volny-koronavirusa

2 Директора больниц в Израиле: аппаратов ЭКМО 
на всех не хватит, ситуация критическая. Обслужива-
ние аппаратов ЭКМО требует такого числа медиков и 
средств, что больницы не выдерживают. Вести. Израиль 
по-русски. [vesty.co.il]. Vesty; 2021. Доступно: https://www.
vesty.co.il/main/article/hymxyyhxt?fbclid=IwAR0Nj6nQvKD
Cq2_XlEQ7KsWzDmfytHGDKi8iZ6-GsK66_KE_8XGWGL-
VpQY

3 В Израиле пройден пик четвертой волны эпидемии 
коронавируса: в сентябре умерли 679 больных COVID-19. 
[NEWSru.co.il]. Newsru; 2021. Доступно: https://www.newsru.
co.il/health/01oct2021/corona_sep_109.html

лась связана с тем, что власти и система соци-
альной помощи и здравоохранения переоцени-
ли степень защищённости вакцинированных лю-
дей от повторного заражения4. Как результат — в 
стране за истекшее время не были подготовлены 
новые мощности, достаточные для лечения забо-
левших в условиях новых волн «Ситуация очень 
сложная. Нам не хватает мест в больницах. От-
деления интенсивной терапии переполнены. Сей-
час нам нужно думать, где размещать новых боль-
ных. Может, нужно будет распределять заболев-
ших по регионам. Те земли, где ситуация получ-
ше, должны будут принять пациентов из других 
регионов. Это все стресс для нашей страны», — за-
явил в этой связи министр здравоохранения ФРГ 
Йенс Шпан5, тем самым фактически признав, что 
ФРГ не ожидала возможности возникновения но-
вой волны заболевания и не осуществила соот-
ветствующих подготовительных мер, всецело по-
ложившись на гипотезу о возможности достиже-
ния всеобщей безопасности благодаря массовой 
вакцинации, хотя тот факт, что последняя отнюдь 
не защищает от угрозы нового инфицирования, 
был известен, как минимум, с конца 2020 г.

Сходные проблемы наблюдались не только на 
Западе, но и в некоторых российских регионах, в 
частности, в Красноярском крае: «…медицинские 
бригады, которые выезжают к заболевшим на дом, 
не справляются из-за нехватки транспорта, а ко-
личество красноярцев, желающих помочь медикам, 
резко уменьшилось. Это было известно по опыту 
всплесков прошлого года, но почему-то краснояр-
ское здравоохранение не смогло адекватно подго-
товиться к заранее ожидаемой третьей волне»6.

В то же время, как следует из тех же новостей, 
основной реакцией на появление во многих за-
падных странах новой волны коронавируса яви-
лось усиление административного давления на не 
вакцинированных, ужесточение локдаунной поли-
тики, переход к системе обязательного вакцини-
рования: «В Берлине и Саксонии действуют пра-
вила трех “П”: привит, переболел или ПЦР-тест. 
Всем остальным нельзя ни в ресторан, ни на рабо-
ту. За нарушителями теперь следит военная авиа-
ция. Тем, кто правила соблюдать не хочет, грозит 
штраф до 25 тысяч евро. И если жёсткие меры не 
помогут, тотального локдауна в Германии, судя по 
всему, не избежать. <…> Австрия погружается в 
общенациональный локдаун до 13 декабря. <…> с 
1 февраля прививка в Австрии станет обязатель-
ной. <…> ввести локдаун для непривитых просят 
отдельные регионы Италии. <…> Ранее в Италии 
заставили прививаться медиков. Врачей без при-

4 Германия снова оказалась не готова к новой волне 
пандемии. Московский комсомолец. [mknews.de]. Mknews; 
2021. Доступно: https://www.mknews.de/social/2021/11/11/
germaniya-snova-okazalas-ne-gotova-k-novoy-volne-pandemii.
html

5 Хроники коронавируса: ситуация в Европе продол-
жает ухудшаться. [vesti.ru]. Vesti; 2021. Доступно: https://
www.vesti.ru/article/2642356;

6  «Не видно света в тоннеле»: красноярская медицина 
оказалась не готова к третьей волне. [dela.ru]. Dela; 2021. 
Доступно: https://dela.ru/articles/268127/
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вивки до работы не допускают. Местные власти 
не исключают: под обязательную вакцинацию те-
перь может попасть полиция, сотрудники мага-
зинов и все, чья работа связана с соцконтакта-
ми. Те, кто прививаться не захочет, должны бу-
дут уйти в отпуск без сохранения зарплаты. Ну 
а позже ковид-скептиков могут и вовсе уволить. 
К жёстким ограничениям вернулась и Чехия. Что-
бы сходить в кафе, спортзал, парикмахерскую или 
заселиться в отель, нужна прививка или справка 
о том, что человек недавно переболел. В Швейца-
рии правила такие же. Однако вакцинироваться в 
стране не хотят. Там привились чуть больше 30% 
населения. Местные политики вынуждены при-
знать: прививочная кампания в Швейцарии про-
валена. <…> С такой же проблемой столкнулись 
и в Австралии. <…> Из-за этого сначала ввели 
карантин для непривитых. Однако уже завтра в 
стране на три недели уйдут в тотальный локдаун. 
Все жители страны должны будут остаться дома. 
И, кажется, там это надолго»1.

Аналогичным образом реагируют на ситуацию 
и уже упомянутые выше красноярские власти (а 
равным образом, как нетрудно понять, и власти 
других российских регионов): «…губернатор Алек-
сандр Усс сообщил, что по ситуации в крае мо-
гут вернуться коронавирусные ограничения про-
шлого года. Пока запрещена только работа дет-
ских развлекательных площадок и фуд-кортов в 
торговых центрах. Но высока вероятность вве-
дения «комендантского часа» для общепита, за-
крытия развлекательных заведений, спортклубов 
и прочих запретов»2.

В данном случае важно подчеркнуть, что, об-
суждая тему борьбы с очередной (уже четвёртой-
пятой по счёту) волной пандемии, притом, в кон-
тексте информации о появлении нового, более ви-
рулентного, нежели предыдущие, штамма корона-
вируса3, — как массово-медийный дискурс, так и 
заявления и действия властей по-прежнему не ка-
саются проблематики институциональной подго-
товки систем здравоохранения не только к про-
филактике распространения ковида, но и к лече-
нию заболевших им людей. Практически всё об-
суждение, как и год-полтора назад, продолжает 
вращаться исключительно вокруг темы локдау-
нов и массовой вакцинации. Притом, что, как из-
вестно, все вакцины создавались под самый пер-
вый штамм коронавируса и, в силу этого, не мо-
гут быть надёжным барьером на пути распростра-
нения непрерывно мутирующей инфекции, т.с., по 

1 Хроники коронавируса: ситуация в Европе продол-
жает ухудшаться. [vesti.ru]. Vesti;2021. Доступно: https://
www.vesti.ru/article/2642356

2 «Не видно света в тоннеле»: красноярская медицина 
оказалась не готова к третьей волне. [dela.ru]. Dela; 2021. 
Доступно: https://dela.ru/articles/268127

3 Яшлавский А. «Самое тревожное»: объясне-
на опасность нового штамма-супермутанта коронави-
руса «Омикрон». Обнаруженный в Африке вариант 
COVID-19 вызвал большое беспокойство ВОЗ. [mk.ru]. 
Mk;2021. Доступно: https://www.mk.ru/science/2021/11/27/
s a m o e - t r e v o z h n o e - o b y a s n e n a - o p a s n o s t - n o v o g o -
shtammasupermutanta-koronavirusa-omikron.html

определению. Косвенным образом это подтверж-
дают сами компании-изготовители вакцин: «Не-
мецкая биотехнологическая компания <…>, со-
вместно с американской фармкомпанией <…> 
разработавшая вакцину от коронавируса, сооб-
щила, что специалисты изучают обнаруженный 
в Южной Африке новый штамм коронавируса, 
больше данных ожидается уже через две недели. 
<…> В компании подчеркнули, что данные по-
зволят понять, может ли вариант коронавируса 
B.1.1.529 «потребовать корректировки вакцины» 
<…> в том случае, если он распространится по 
всему миру»4.

Одной из причин случившегося ценностного 
перекоса — с эффективного лечения конкретных 
людей в сторону осуществления массовых профи-
лактических мероприятий — стало то, что поня-
тие личной безопасности в актуальном дискурсе 
о безопасности оказалось практически полностью 
вытеснено категорией общественной безопасно-
сти, где общество выступает как единое целое и 
где интересы каждого оказываются неотделимы 
от интересов всех. В итоге, на первый план выш-
ли запретительно-регулятивные меры безопасно-
сти, а также массово внедряемые («по типу рели-
гиозного причастия») чудодейственные препара-
ты, «эликсиры жизни» — в данном случае — анти-
ковидные вакцины, которые сегодня ещё в пол-
ной мере не продемонстрировали свою стопро-
центную эффективность, но непременно гаранти-
руют её завтра, когда, наконец, «все стопроцент-
но вакцинируются и ревакцинируются». При том, 
что появление всё новых и новых штаммов коро-
навируса, как минимум, заставляет признать дан-
ный расчёт априори небесспорным и, в силу это-
го, нуждающимся также в параллельном дискур-
се — о подготовке системы общественного здра-
воохранения, а равно общества в целом (вклю-
чая морально-психологическое его состояние) и к 
возможным новым волнам пандемии.

Специально подчеркнём ещё раз: речь не о со-
мнении в полезности ограничительных мер или 
антиковидной вакцинации — их польза, хотя и да-
леко не чудодейственная, доказана временем (хотя 
жизнь уже внесла важные оговорки и уточне-
ния: как оказалось, прививка не гарантирует за-
щиты от нового инфицирования5, но лишь дела-
ет течение заболевания для пациента менее тя-
жёлым и резко сокращает процент летальных ис-
ходов6; дискуссионной остаётся проблема часто-

4 BioNTech и Pfizer изучают новый штамм коронавиру-
са [ria.ru]. Ria;2021 [Обновлено 26 ноября 2021]. Доступно: 
https://ria.ru/20211126/covid-19-1760900838.html

5 Ни одна вакцина не гарантирует абсолютную защи-
ту, заявил Гинцбург. [ria.ru]. Ria; 2020. Доступно: https://
ria.ru/20201213/vaktsina-1589000358.html; Эксперты объ-
яснили, почему вакцинация не гарантирует безопасно-
сти от коронавируса [mk.ru]. Mk;2021. Доступно: https://
www.mk.ru/science/2021/01/10/eksperty-obyasnili-pochemu-
vakcinaciya-ne-garantiruet-bezopasnosti-ot-koronavirusa.html

6 Исследование показало, насколько прививка сни-
жает риск смерти при COVID-19. Исследование пока-
зало, что вакцинация на 90% снижает риск смерти от 
COVID-19 у пожилых  [ria.ru]. Ria;2021. Доступно: https://
ria.ru/20211011/vaktsinatsiya-1753978957.html
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ты ревакцинации, с точки зрения возможных по-
бочных эффектов1 etc.). Речь о том, что основной 
общественно-информационный акцент делает-
ся не столько на разработке новых методов ле-
чения коронавируса (появляющаяся об этом ин-
формация остаётся как бы на заднем плане се-
тевых обсуждений, в том числе, поддерживаемых 
властью) и не на прагматическом решении про-
блем, которые уже возникли сегодня и, очень воз-
можно, повторятся завтра (т.е. не на закупке ап-
паратов ИВЛ, подготовке дополнительных боль-
ничных мощностей, разработке новых препара-
тов, помогающих лечить инфекцию и т.п. темати-
ческих сюжетах, ориентированных на практиче-
ское действие «здесь и сейчас»), сколько на макси-
мально быстром и полном достижении «безопас-
ного завтра» — при том, что пути этого достиже-
ния по сей день остаются не вполне научно про-
яснившимися.

Пандемийная безопасность требует сегод-
ня: обязательного «социального дистанцирова-
ния» (по возможности — минимизации контак-
тов); вакцинирования, ставшего во многих слу-
чаях обязательным2 посредством внедрения си-
стемы «зеленых паспортов», QR-кодов и иных 
социально-ограничительных технологий. Поми-
мо этого, идеология общественной борьбы с пан-
демийной опасностью предполагает фактиче-
ское табу на «диссидентскую» по отношению к 
санитарно-принудительным мерам публичную ак-
тивность. В некоторых странах власти удаляют се-
тевые публикации и блокируют сайты, содержа-
щие информацию, ставящую под сомнение прави-
тельственные меры по борьбе с пандемией3, или 
подвергают людей за ковид-диссидентскую сете-
вую активность административным [20] и поли-
цейским репрессиям. Как нетрудно понять, любые 
цензурные ограничения, особенно касающиеся та-
ких животрепещущих тем, как общественное здо-

1 Юшков М. Lancet опубликовал данные о бесполезно-
сти массовой ревакцинации от COVID [rbk.ru]. Rbk; 2021. 
Доступно: https://www.rbc.ru/society/14/09/2021/6140b1769a
79474e5e60a052?fbclid=IwAR0hAydAFfcXEJMjdmnmDSxlyq1
lBoYEHssSK32pt1xAEXZkTjiEzz2WaDU

2 Франция и Греция первыми в Европе ввели обяза-
тельную вакцинацию. Что об этом думают местные жи-
тели? [BFM.RU]. Bmf; 2021 Доступно: https://www.bfm.ru/
news/476610; Сотни противников вакцинации и каран-
тина протестуют в центре Мельбурна. По данным теле-
канала SBS, участники акции закидывали полицию сиг-
нальными ракетами и бутылками с водой [tass.ru]. Tass; 
2021. Доступно: https://tass.ru/obschestvo/12462465; Тир-
ская М. Накануне часа X: не все предприятия Петербур-
га успели с вакцинацией [rbc.ru]. Rbc; 2021. Доступно: 
https://www.rbc.ru/spb_sz/30/09/2021/6155cc769a79470e24
2b8977; В Свердловской области ввели обязательную вак-
цинацию отдельных категорий граждан. Прививку от ко-
ронавируса обязаны сделать работники сферы образова-
ния, обслуживания, а также государственные и муници-
пальные служащие [tass.ru]. Tass; 2021.Доступно: https://
tass.ru/obschestvo/12555883?utm_source=yxnews&utm_
medium=desktop

3 Котляр М. Роскомнадзор напомнил об ответственно-
сти за фейки о вакцинации от COVID [rbc.ru]. Rbc; 2020. 
Доступно: https://www.rbc.ru/society/08/12/2020/5fcf30c29a7
9474410625b19

ровье, не могут не усиливать рост внутренней со-
циальной напряжённости.

Во многих демократических государствах про-
тестная «ковид-диссидентская» активность части 
общества за последние полтора года существен-
но возросла, — особенно после того, как во мно-
гих странах стали вводиться правовые ограни-
чения для не вакцинированных людей, не полу-
чивших green pass и QR-код, не сдавших ПЦР и 
т.д.4 Если в конце 2020 года даже в такой стра-
не с развитой уличной протестной культурой, 
как Франция, наблюдался стопроцентный кон-
сенсус по вопросу о поддержке (безоговороч-
ная — 38 %, сильная, но критически осмыслен-
ная — 38 %, ограниченная — 31 %) предпринима-
емых правительством мер безопасности в связи 
с пандемией SARS-CoV-2 [38], то к середине 2021 
года в этой стране, а также в таких ведущих за-
падных державах, как Германия, Италия, Австра-
лия5 и других, появились сравнительно много-
численные «ковид-диссидентские» движения. Аб-
солютные цифры людей, протестующих на Запа-
де против массовой вакцинации, карантинных 
и прочих ограничительных мер, постепенно ра-
стут. При этом в едином протестном движении 
соединяются приверженцы самых разных идеоло-
гий — от конспирологических и антиглобалистско-
националистических, продолжая экономиче-
скими и либерально-правозащитными и кон-
чая радикально-экологическими и анархистски-
ми [20].

В целом, однако, действия власти по ограниче-
нию прав и свобод граждан, а равно по принуж-
дению людей к тем или иным формам безопасно-
го поведения в условиях пандемии практически 
во всех странах встречают поддержку со сторо-
ны большинства населения, крайне встревожен-
ного ситуацией длящейся пандемии и ожидающе-
го от государства эффективных мер профилакти-
ки неконтролируемого распространения вируса.

Гражданские активисты [20], деятели культу-
ры [5] и интеллектуалы, выступающие с «ковид-
диссидентских» позиций, в подавляющем боль-
шинстве случаев этикетируются прессой и лояль-
ными правительственной политике инфлюенсера-
ми как «одиозные», «скандальные», «фрики» т.п. 
Показательна в этом отношении судьба известно-
го и до недавних пор влиятельного и вполне мейн-
стримного умеренно-левого итальянского филосо-

4 В нескольких странах Европы прошли масштабные 
протесты против «антиковидных» ограничений. Были 
беспорядки и задержания [Tjournal.ru]. Tjournal. До-
ступно: https://tjournal.ru/news/478913-v-neskolkih-stranah-
evropy-proshli-masshtabnye-protesty-protiv-antikovidnyh-
ogranicheniy-byli-besporyadki-i-zaderzhaniya; Вишнякова В., 
Химшиашвили П. Европейские власти заявили о новой 
драматичной и молниеносной волне COVID. Как разви-
вается ситуация с заболеваемостью и как реагируют вла-
сти [rbc.ru]. Rbc; 2021. Доступно:: https://www.rbc.ru/politi
cs/23/11/2021/619b6c199a7947a23e1a47be

5 Сотни противников вакцинации и карантина про-
тестуют в центре Мельбурна. По данным телеканала SBS, 
участники акции закидывали полицию сигнальными ра-
кетами и бутылками с водой  [tass.ru]. Tass; 2021. Доступ-
но: https://tass.ru/obschestvo/12462465
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фа Джорджо Агамбена [22]. Заняв с самого нача-
ла в своих текстах активную ковид-диссидентскую 
позицию, обоснованную не медицинскими, а сугу-
бо правовыми аргументами [1-4], он в итоге стол-
кнулся с множественной резкой критикой в свой 
адрес со стороны коллег [21], вплоть до оценок его 
статей как «бредовых» [35], а со стороны журнали-
стов — с открытой враждебностью и даже обвине-
ниями в «опасности» [25; 33; 36].

В то же время следует подчеркнуть, что, как 
уже кратко отмечалось выше, значительная часть 
участников как активного, так и пассивного «анти-
ваксерского» движения охвачена не рационально-
правовыми протестными настроениями, а вполне 
иррациональными и мракобесными предубеждени-
ями [39], основанными на избыточном доверии не 
к учёным или экспертам, но к самозваным «гуру».

Все, о чем было сказано выше, представляет-
ся тем более важным, что чем дальше развивает-
ся эпидемия коронавируса, тем меньше у учёных, 
по их собственным признаниям, ответов на во-
просы о ее особенностях, перспективах1 и, соот-
ветственно, степени эффективности тех или иных 
профилактических мер2.

На сегодня, как отмечает The New York Times, у 
учёных «нет чёткого понимания алгоритмов рас-
пространения коронавируса»3 : «…мы уже знаем, 
что вакцинация не делает человека невосприим-
чивым к болезни. Многие переносят болезнь в лег-
кой форме, и пока появятся первые симптомы, 
они успеют передать инфекцию другим» [24]; «У 
нас по-настоящему нет понимания, почему одни 
люди становятся супер-распространителями, а 
другие — нет», — сказала доктор Сиима Лакдава-
ла из Питтсбургского университета, добавив, что 
при сравнении показателей заразности у разных 
людей наблюдается неоднородность»4. Не отри-
цая необходимость массовой вакцинации, учё-
ные эпидемиологи и инфекционисты призна-
ют, что «дальнейшее развитие пандемии зависит 
уже даже не от людей, а от поведения вируса»: 
«На самом деле все зависит от того, будет ли и 
дальше меняться вирус и как он это будет делать 
<…>. Коронавирусы были и раньше, они состав-
ляли значительную долю в обычных наших сезон-
ных подъемах ОРВИ. Но они не вызывали таких 
тяжелых последствий. Сейчас это другой вирус. 
Он хоть и называется коронавирусом, но по сво-
ему поведению это уже совсем другой возбуди-

1 Ещё на 10–15% заразнее. По Великобритании идёт 
новая мутация коронавируса, которая может переиграть 
все остальные [fontanka.ru]. Fontanka; Доступно: https://
www.fontanka.ru/2021/10/19/70203662/

2 Иммунолог предупредил об опасности частой ре-
вакцинации от коронавируса  [tass.ru]. Tass; 2021. 
Доступно: https://tass.ru/obschestvo/12723785?utm_
source=yxnews&utm_medium=desktop

3 NYT: новые мутации коронавируса могут лучше пе-
редаваться по воздуху [tass.ru]. Tass; 2021. Доступно: https://
tass.ru/obschestvo/12564149?utm_source=yxnews&utm_
medium=desktop

4 NYT: новые мутации коронавируса могут лучше пе-
редаваться по воздуху [tass.ru]. Tass; 2021. Доступно: https://
tass.ru/obschestvo/12564149?utm_source=yxnews&utm_
medium=desktop

тель. Вирус меняется, меняются его свойства, ме-
няется его влияние на наш организм… Что будет 
с нами, если он начнет кооперироваться с други-
ми вирусными инфекциями, образуя новые штам-
мы, я даже не берусь прогнозировать. Это может 
быть непредсказуемо. Но всем нам хочется верить 
в самый благоприятный вариант — перерождение 
в что-то вроде сезонного гриппа» [18].

Профессор Школы системной биологии Уни-
верситета Джорджа Мейсона Анча Баранова прямо 
ставит под сомнение многие постулаты официозно-
мейнстримного пандемийного дискурса, лежащего 
в основе текущей политики в сфере общественно-
го здравоохранения большинства развитых стран: 
«Уже пора перестать верить в этот коллективный 
иммунитет и вообще ссылаться на него. Чтобы он 
был, нужны два условия, но мы “пролетели” по 
обоим. Первое — это должен быть стерилизующий 
иммунитет  — чтобы вакцинированные не переда-
вали вирус друг другу. Но мы видим, что это про-
исходит, даже если люди сами не заболевают. Вто-
рое — коллективный иммунитет формируется при 
единовременной вакцинации всех — “упал, отжал-
ся”. У нас  же все несинхронно. 60%, 80%  — это 
всё вымышленные цифры. По меньшей мере, у чет-
верти провакцинированных срок действия защи-
ты уже истёк, но правительствам, конечно, хочет-
ся, чтобы цифры иммунизированных лишь росли. 
О том, какой у населения уровень защиты, мы мо-
жем лишь догадываться. Происходит  ли реактива-
ция иммунитета сама собой — это ещё один боль-
шой вопрос для всех учёных»; «Есть ощущение, что 
эти волны [пандемии, — авт.] — уже свойство не ви-
руса, а некой сложной системы, в которой много 
составляющих. Это какая-то спонтанная цикличе-
ская активность внутри популяции с вирусом. Он 
может немного подстраиваться под сезонность — я 
вижу, что новые волны приурочены к смене сезо-
нов, например, когда плохая погода сменяет хоро-
шую. И вроде  бы солнышко чуть “прибивает” ви-
рус, все проводят время на свежем воздухе… Но 
на ситуацию также влияют кондиционеры, вклю-
чая которые, люди закрывают окна. Это значит, 
что для снижения возможной вирусной нагруз-
ки в помещении нужны рециркуляторы, а они не 
везде есть»; «Может быть, стоит присмотреться к 
Японии. Учёные там недавно заявили, что “дельта” 
самоликвидировалась, перегрузившись мутациями. 
<…> Очень хотелось бы посмотреть на японскую 
эпидмодель, чтобы понять, что же именно там 
в “минус” для вируса сложилось и как. И к Афри-
ке тоже стоит присмотреться — привитых там 
очень мало, а заболеваемость падает. Что-то не-
ясное происходит, но неплохое»5.

5 Забудьте о коллективном иммунитете: почему ковид 
не отступает даже в странах с высоким уровнем вакцина-
ции [rosbalt.ru]. Rosbalt; 2021 Доступно: https://www.rosbalt.
ru/piter/2021/11/24/1932437.html (ДАННОЕ СООБЩЕНИЕ 
(МАТЕРИАЛ) СОЗДАНО И (ИЛИ) РАСПРОСТРАНЕНО 
ИНОСТРАННЫМ СРЕДСТВОМ МАССОВОЙ ИНФОР-
МАЦИИ, ВЫПОЛНЯЮЩИМ ФУНКЦИИ ИНОСТРАН-
НОГО АГЕНТА, И (ИЛИ) РОССИЙСКИМ ЮРИДИЧЕ-
СКИМ ЛИЦОМ, ВЫПОЛНЯЮЩИМ ФУНКЦИИ ИНО-
СТРАННОГО АГЕНТА)
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Несмотря на все эти схожие экспертные оговор-
ки специалистов в разных странах, в целом ситу-
ация коронавирусной пандемии обозначила выра-
женную как в правительственных кругах, так и в об-
ществах — прежде всего стран Запада — консенсус-
ную тенденцию к первоочередному рассмотрению и 
решению возникшей проблемы в контексте регуля-
тивных, в том числе, запретительно-принудительных 
мер, призванных эффективно «локализовать опас-
ность». Проблема максимально эффективного лече-
ния конкретных заболевших людей при этом оказы-
валась — в информационном (и как следствие — от-
части в организационном) плане — как бы чуть ото-
двинутой на второй план. Правозащитные же кол-
лизии, возникавшие в ситуации директивной анти-
ковидной политики властей, притом, независимо от 
степени её жесткости в тех или иных странах, чаще 
всего этикетировались как спекулятивные и в це-
лом зловредные с точки зрения интересов общества 
в целом.

Всё это, повторим, явилось одним из послед-
ствий наступления институционально стрессо-
генной «эпохи Сети», сфокусировавшей, — в пер-
вую очередь, в технологически развитых стра-
нах, — первоочередное внимание общественно-
сти и, как следствие — государственной власти на 
эмоционально окрашенных вопросах безопасно-
сти общества в целом, а не на путях рациональ-
но организованной и эффективной защиты жиз-
ни и здоровья конкретных индивидов, что неотде-
лимо от индивидуального подхода к каждому че-
ловеку. Напомним, что речь идёт о правах, чёт-
ко зафиксированных в таких базовых докумен-
тах, как Декларация прав человека (ДПЧ) и Кон-
ституция РФ (КРФ): «Каждый человек имеет пра-
во на жизнь, на свободу и на личную неприкос-
новенность» (ДПЧ, ст. 3)1. «Каждый человек име-
ет право на такой жизненный уровень, включая 
пищу, одежду, жилище, медицинский уход и необ-
ходимое социальное обслуживание, который не-
обходим для поддержания здоровья и благосо-
стояния его самого и его семьи…» (ДПЧ, ст. 25,  
п. 1)2; «Каждый имеет право на жизнь» (КРФ, 
ст. 20, п. 1)3; «Каждый имеет право на свободу 
и личную неприкосновенность» (КРФ, ст. 22, п. 
1)4; «Каждый имеет право на охрану здоровья и 
медицинскую помощь. Медицинская помощь в 
государственных и муниципальных учреждени-
ях здравоохранения оказывается гражданам бес-

1  Всеобщая декларация прав человека. Принята резо-
люцией 217 А (III) Генеральной Ассамблеи ООН от 10 де-
кабря 1948 года [un.org]. Un; 2012. Доступно: https://www.
un.org/ru/documents/decl_conv/declarations/declhr.shtml

2  Всеобщая декларация прав человека. Принята резо-
люцией 217 А (III) Генеральной Ассамблеи ООН от 10 де-
кабря 1948 года [un.org]. Un; 2012. Доступно: https://www.
un.org/ru/documents/decl_conv/declarations/declhr.shtml

3 Глава 2. Права и свободы человека и граждани-
на. Конституция Российской Федерации. [constitution.
ru]. Constitution; 2011. Доступно: http://www.constitution.
ru/10003000/10003000-4.htm

4 Глава 2. Права и свободы человека и граждани-
на. Конституция Российской Федерации. [constitution.
ru]. Constitution; 2011. Доступно: http://www.constitution.
ru/10003000/10003000-4.htm

платно за счёт средств соответствующего бюдже-
та, страховых взносов, других поступлений. <…> 
Сокрытие должностными лицами фактов и обсто-
ятельств, создающих угрозу для жизни и здоро-
вья людей, влечёт за собой ответственность в со-
ответствии с федеральным законом». (КРФ, ст. 41, 
пп. 1, 3)5. «Общественно-безопасностный» взгляд 
на ситуацию пандемии SARS-CoV-2, спровоци-
рованный социально-психопаталогическими из-
держками «сетевой» постинформационной эпо-
хи, как было показано выше, в некоторых случа-
ях не только ограничивает общие права и свобо-
ды человека, но и наносит конкретный вред за-
щите здоровья конкретных индивидуумов, в том 
числе, пациентам с диагнозом COVID-19.

Заключение

Итак, на примере реакции государств и об-
ществ на ситуацию пандемии мы видим, что в те-
кущем столетии, во многом благодаря наступле-
нию «сетевой эпохи», правовая свобода и тради-
ционные либеральные ценности в целом оказа-
лись вытеснены категорией общественной безо-
пасности, в том числе, в странах Запада, где «эра 
Интернета» наступила ранее всего. Как след-
ствие — реакция государства и общества на ситу-
ацию пандемии во многих странах оказалась не 
оптимальной, а общества жёстко раскололись на 
сторонников и противников «уходящих в беско-
нечность» и непрерывно углубляющихся и рас-
ширяющихся антипандемийных ограничитель-
ных мер6.

Данные обстоятельства, как представляется, 
позволяют высказать несколько соображений, 
имеющих целью скорректировать неоптималь-
ные тренды, обнаружившиеся в разгар «сетевой 
эпохи» как в общественных настроениях, так и в 
действиях властей, с точки зрения более эффек-
тивной борьбы с пандемией SARS-CoV-2. Следует 
особо подчеркнуть, что для достижения намеча-
емых целей необходимо будет учитывать законы 
«сетевой эпохи» и действовать, активно присут-
ствуя в пространстве Интернета и создавая «из-
нутри него» информационный противовес его не-
гативным трендам.

Во-первых, представляется целесообразным по-
пытаться реструктурировать массово-медийный и 
властный пандемийный дискурс, существенно до-
полнив тематику массовой вакцинации — темати-
кой комплексной и плановой подготовки системы 

5 Глава 2. Права и свободы человека и граждани-
на. Конституция Российской Федерации. [constitution.
ru]. Constitution; 2011. Доступно: http://www.constitution.
ru/10003000/10003000-4.htm

6 Devlin K., Fagan M. Connaughton A. People in 
Advanced Economies Say Their Society Is More Divided 
Than Before Pandemic. Publics disagree about whether 
restrictions on public activity have gone far enough to combat 
COVID-19 [pewresearch.org]. Pewresearch; Доступно: https://
www.pewresearch.org/global/2021/06/23/people-in-advanced-
economies-say-their-society-is-more-divided-than-before-
pandemic/
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здравоохранения и общества в целом к возмож-
ным новым волнам эпидемии.

Во-вторых, обсуждение темы вакцинации долж-
но исключать демонизацию не вакцинированных 
людей как «социально опасных субъектов», чьи 
права должны быть обязательно и жёстко огра-
ничены. Тем более, что, как показывает практика, 
в России (как и в некоторых других странах Вос-
точной Европы, переживших опыт тоталитарно-
го принуждения людей к тем или иным массовым 
практикам) больше половины населения относит-
ся к теме массовой вакцинации с настороженно-
стью, а это значит, что принудительные меры в 
отношении данных людей так или иначе приве-
дут лишь к умножению социального дистресса и 
созданию массы конфликтных ситуаций, но не к 
достижению стопроцентной вакцинированоности 
(которая оказывается недостижимой даже в наи-
более лояльных этой практике странах Запада).

Хотя в начальный период пандемии россий-
ское население в целом выражало поддержку ди-
рективным антиковидным мероприятиям властей 
всех уровней (88 % респондентов одобряли огра-
ничительные меры в отношении граждан, «пред-
ставляющих угрозу в связи с распространени-
ем вируса», при этом жёсткий карантин выража-
ли готовность поддержать лишь 65 %1), но ког-
да спустя год встал вопрос о массовой вакцина-
ции, лишь менее половины россиян — 49 % — по-
зитивно оценили идею вакцинации «с элемента-
ми обязательности» (причём наиболее негатив-
ное отношение высказали к этой мере жители 
Москвы и Санкт-Петербурга)2. В итоге, несмотря 
на то что, как известно, РФ первой в мире заре-
гистрировала антиковидную вакцину3, к 1 октя-
бря 2021 г. две прививки против COVID-19 по-
лучили лишь 28,9  % граждан РФ, а однократно 
привились — 33,1 %4 — вместо изначально плани-
ровавшихся на этот срок 60 %5. Вопреки тревож-
ной динамике роста заболеваемости и смертности 
практически во всех регионах страны осенью 2021 
года6, население РФ, как отмечает чешское изда-
ние Deník N, продолжило демонстрировать «тра-

1 Опрос: большинство россиян поддерживают меры 
властей по борьбе с коронавирусом [tass.ru]. Tass; 2020. 
Доступно: https://tass.ru/obschestvo/8359249

2 Социологи оценили отношение россиян к обязатель-
ной вакцинации [rbc.ru]. Rbc; 2021. Доступно: https://www.
rbc.ru/politics/23/06/2021/60d219ab9a7947ed4c9319e5

3 Путин объявил о регистрации вакцины от коронави-
руса в России  [rbc.ru]. Rbc; 2021. Доступно:: https://www.
rbc.ru/society/11/08/2020/5f3256989a79472274d74d9b

4 Сколько привито от коронавируса в России на 1 
октября [gam-covid-vak.ru]. Gam-covid-vak; 2021. Доступ-
но: https://gam-kovid-vak.ru/skolko-privito-ot-koronavirusa-
v-rossii-na-1-oktyabrya/

5  Procházková P. Rusové si na smrt zvykli, na covid-19 
jich umírají rekordní počty denně Petra Procházková [denikn.
cz]. Denikn; 2021. Доступно: https://denikn.cz/711896/
rusove-si-na-smrt-zvykli-na-covid-19-jich-umiraji-rekordni-
pocty-denne/

6 Голикова сообщила, что РФ близка к преодолению 
порога в 30 тыс. заболевших ковидом в сутки

Вице-премьер напомнила, что рост заболеваемости ко-
видом фиксируется в 67 регионах .[tass.ru]. Tass; 2021. До-
ступно: https://tass.ru/obschestvo/12585039

диционный русский скепсис и определённую от-
решённость, граничащую с фатализмом» в отно-
шении как самой пандемии, так и угрозы усиле-
ния ограничительных мер по борьбе с ней: «Как 
считают некоторые российские журналисты, <…> 
запреты всё равно никто не будет соблюдать»7.

В-третьих, необходим максимально честный раз-
говор власти и социума на языке экспертных сужде-
ний, а не директивно-пропагандистских призывов. 
Российское общество, как представляется, очень 
чутко относится ко всему, что говорит власть и 
очень болезненно воспринимает то, что представ-
ляется «не до конца честным». В этой связи куда 
более эффективным мог бы стать экспертно обо-
снованный публичный разговор о полезности вак-
цинации не с точки зрения достижения скорейшей 
общественной безопасности и не в категориях об-
щественного долга индивида — перед популяцией, 
но с точки зрения прав человека, которому вакци-
на способна дать шанс на более лёгкое перенесение 
заболевания и, самое главное, на жизнь — в том слу-
чае, если вакцинированный человек всё же заболеет 
ковидом. В этой же связи, чем больше будет в ме-
дийном пространстве появляться экспертных рас-
суждений учёных (подобных цитированным в дан-
ной статье),  — в которых тема пандемии обсужда-
ется спокойно и аналитически всесторонне как одна 
из сложных проблем, но не как сигнал «Тревога!», 
за которым должны следовать компульсивные мас-
совые реакции, — тем, с точки зрения скорейшего 
преодоления социально-психопатологических по-
следствий пандемии, будет лучше.

В-четвёртых, — и здесь наступает черёд 
психолого-психиатрического учёного сообще-
ства, — следует начать продумывать комплекс 
социально-реабилитационных мероприятий и 
подходов, призванных демпфировать, а в идеа-
ле — преодолеть произошедший в период панде-
мии общественный раскол, когда люди борьбу с 
коронавирусом де-факто стали подменять борь-
бой друг с другом. Иными словами, задача учё-
ных в сложившейся ситуации заключается в соз-
дании интеллектуально-нравственного противо-
веса развившимся в обществе и особенно широко 
представленным в Сети человеконенавистниче-
ским стереотипам, связанным с темой пандемии. 
К сожалению, данный социально деструктивный 
дискурс активно развивают в настоящее время и 
некоторые интеллектуалы, например, американ-
ские философы Стивен Надлер и Лоуренс Ша-
пиро, этикетирующие уклоняющихся от вакцина-
ции людей как по сути умственно неполноцен-
ных, а именно, как «страдающих недугом эписте-
мического упрямства», которые якобы являются 
более опасными, чем сама пандемия: «Эпистеми-
ческое упрямство-это своего рода болезнь и, воз-
можно, даже более опасная, чем COVID-19. Да, 
COVID-19 слишком часто приводил к летально-

7 Procházková P. Rusové si na smrt zvykli, na covid-19 jich 
umírají rekordní počty denně Petra Procházková [denikn.cz]. 
Denikn; 2021. Доступно: https://denikn.cz/711896/rusove-
si-na-smrt-zvykli-na-covid-19-jich-umiraji-rekordni-pocty-
denne/
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му исходу. Но эпистемическое упрямство — это 
сила, движущая сопротивлением тем самым вак-
цинам, которые предотвратили бы эти смерти»1. 
На пути распространения подобного рода про-
пагандистских штампов, углубляющих развитие 
в социуме агрессивных психопатологических тен-

денций, должен встать экспертный заслон из чис-
ла гуманистически ориентированных профессио-
налов, поскольку не менее важной, чем тема ре-
вакцинации населения, является сегодня пробле-
ма регуманизации пандемийного дискурса, а вме-
сте с ним — и современного общества.
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Взаимосвязь фрустрационных реакций  
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Оригинальная статья

Резюме. Изучение нарушений адаптационно-компенсаторных механизмов пациентов с психиче-
скими расстройствами делает актуальным сочетанное изучение характеристик пола, психосексуаль-
ной сферы и реагирования на стресс при психической патологии. Целью исследования было выявле-
ние взаимосвязи типов и направленностей фрустрационных реакций как неосознаваемых компонен-
тов совладания с полом и полоролевым поведением. Обследовано 183 пациента с диагнозами шизоф-
рения и шизотипическое расстройство, рекуррентное депрессивное расстройство, биполярное аффек-
тивное расстройство.

В диагностических группах среди мужчин и женщин преобладали лица в возрасте до 30 лет. При-
менялись «Методика диагностики акцентуаций полоролевого поведения» и «Тест рисуночных ассоци-
аций». Полученные данные свидетельствуют о том, что среди больных шизофренией мужчины с крос-
сполоролевой акцентуацией лучше усваивают социально-нормативные образцы поведения, чем жен-
щины с кроссполоролевой акцентуацией; у женщин с шизотипическим расстройством наличие крос-
споловой акцентуации полоролевого поведения сопряжено с более низким уровнем социальной адап-
тации по сравнению с женщинами без акцентуации. Женщины, имеющие шизотипическое расстрой-
ство и более выраженную маскулинную полоролевую акцентуированность, обладают профилем на-
правленности эмоциональных реакций при фрустрирующих ситуациях, характерным для мужчин с 
шизотипическим расстройством.

В онтогенезе взаимосвязи стереотипов эмоционального реагирования и уровня полоролевой акцен-
туированности меняются. Выявленные половые различия по профилям фрустрационных реакций сре-
ди пациентов шизофренического спектра могут частично объясняться полоролевыми особенностями 
пациентов. В заключение проведенного анализа можно сделать вывод о том, что стереотипы эмоцио-
нального реагирования человека и их формирование находятся в тесной связи с полоролевым пове-
дением. Знание такого рода взаимосвязей дает возможность психотерапевту в процессе лечения доби-
ваться понимания пациентом своего поведения, в том числе, его неосознаваемых аспектов.

Ключевые слова: шизофрения, адаптация, фрустрационные реакции, пол, акцентуации полороле-
вого поведения.
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Research article

Summary. The study of violations of the adaptive-compensatory mechanisms of patients with mental 
disorders makes it relevant to study the combined characteristics of gender, psychosexual sphere and response 
to stress in mental pathology. The aim of the study was to identify the relationship between the types and 
directions of frustration reactions as unconscious components of coping with gender and gender-role behavior. 
183 patients with diagnoses of schizophrenia and schizotypal disorder, recurrent depressive disorder, bipolar 
affective disorder were examined. In the diagnostic groups, men and women were dominated by persons under 
the age of 30. The «Method of diagnostics of gender role behavior accentuations» and «Drawing Associations 
test» were used. The data obtained indicate that among patients with schizophrenia, men with cross-gender 
role accentuation better assimilate socio-normative patterns of behavior than women with cross-gender role 
accentuation; in women with schizotypal disorder, the presence of cross-gender accentuation of gender-role 
behavior is associated with a lower level of social adaptation compared to women without accentuation.

Women with schizotypal disorder and more pronounced masculine gender role accentuation have a 
profile of the direction of emotional reactions in frustrating situations, characteristic of men with schizotypal 
disorder. In ontogenesis, the interrelationships of stereotypes of emotional response and the level of gender 
role accentuation change. The revealed sex differences in the profiles of frustration reactions among patients 
on the schizophrenic spectrum may be partially explained by the gender-role characteristics of patients. In 
conclusion of the analysis, it can be concluded that the stereotypes of a person’s emotional response and their 
formation are closely related to gender-role behavior. Knowledge of this kind of interrelationships enables the 
psychotherapist in the course of treatment to achieve the patient’s understanding of his behavior, including 
its unconscious aspects.

Key words: schizophrenia, adaptation, frustration reactions, gender, accentuations of gender role behavior.
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лизированные меры реабилитационных воздей-
ствий.

В настоящее время роль психосексуальной сфе-
ры в процессах формирования, развития, адапта-
ции и дезадаптации личности не вызывает сомне-
ния. Исследование показывает, что усиление вли-
яния фактора пола, в том числе, различное отно-
шением к своему здоровью у мужчин и женщин, 
а следовательно, приверженность лечению и уро-
вень комплаенса, который у женщин выше, «мож-
но рассматривать как один из признаков совре-
менного патоморфоза шизофрении» [7]. Обще-
признанным является также биопсихосоциальный 
подход к пониманию здоровья и болезни человека, 
в рамках которого разработана диатез-стрессовая 
модель, предполагающая детальное изучение ме-
ханизмов реагирования на стресс как факторов 
патогенеза ряда психических расстройств [8]. Это 
делает необходимым сочетанное изучение харак-
теристик пола и психосексуальной сферы и реаги-
рования на стресс при психической патологии [5].

В современных социокультурных условиях 
личность сталкивается с огромным количе-
ством неблагоприятных обстоятельств, ко-

торые осложняют её социально-психологическую 
адаптацию. Это пандемии, войны, природные ка-
тастрофы, хронические и фатальные заболева-
ния и многое другое. В этом же ряду находят-
ся психические заболевания. В связи с этим ак-
туальным становится исследование таких состоя-
ний как стресс, кризис и связанных с ними про-
цессов адаптации и совладания.

Мотивационно-волевые особенности при про-
цессуальных расстройствах [17, 20, 21, 22, 24], 
а также дефицит почти всех механизмов обра-
ботки информации, и другие нарушения снижа-
ют способность больных сопротивляться стрес-
су; некоторые же виды стресса, например меж-
личностный, могут быть особенно тяжелыми 
[19]. Поэтому изучение нарушений адаптационно-
компенсаторных механизмов больных шизофре-
нией сохраняет свою актуальность [9, 12, 14, 18]. 
Новые сведения позволят разработать персона-
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В ранее проведенных нами исследованиях по-
казаны особенности психосексуальной сферы (по-
лоролевого поведения, структуры половой иден-
тичности и направленности полового влече-
ния) женщин с невротическими расстройства-
ми, их отличие от соответствующих характери-
стик здоровых женщин и роль в развитии невро-
тических расстройств, связь с индивидуально- и 
социально-психологическими характеристиками 
больных, в том числе, с механизмами психоло-
гической защиты и копинга, характеризующими 
способы неосознаваемого и осознанного совла-
дания со стрессовыми взаимодействиями [1, 2]. 
В этих исследованиях статистически доказано и 
клинически подтверждено, что уровень выражен-
ности и содержание этих элементов сложной си-
стемы психической адаптации человека взаимос-
вязаны с особенностями психосексуальной сферы 
больных неврозами женщин, и характер этой вза-
имосвязи отличается своеобразием по сравнению 
с психически здоровыми женщинами [3].

Закономерным продолжением серии этих ис-
следований может стать проверка гипотезы о су-
ществовании подобной связи не только при рас-
стройствах невротического, но и психотическо-
го регистра, и не только в группе женщин, но и 
мужчин с психическими расстройствами. Провер-
ке этой гипотезы посвящено настоящее исследо-
вание, в котором среди особенностей психосексу-
альной сферы рассматривается акцентуация по-
лоролевого поведения [4], а среди психологиче-
ских особенностей — характер реагирования на 
повседневные стрессоры (фрустрационные реак-
ции). Этот выбор определяется давно установлен-
ным фактом, что профиль фрустрационных ре-
акций, присущий отдельному человеку, являет-
ся одной из существенных сторон эмоциональ-
ной сферы личности, во многом определяющей 
его поведение в реальных жизненных ситуаци-
ях [12]. Успешность и адаптивность этого пове-
дения определяется уровнем фрустрационной то-
лерантности — способности человека противосто-
ять трудностям без утраты своей психобиологи-
ческой адаптации [10]. В основе этой способно-
сти лежит адекватная оценка реальной ситуации, 
сознательный отказ от фрустрирующих целей и 
выдвижение новых, более приемлемых и дости-
жимых. Эти качества характеризуют более зрелый 
уровень развития личности. Изучение взаимосвя-
зи фрустрационной толерантности, выражающей-
ся в «профиле» реакций на повседневный стресс, 
с полоролевым поведением может способство-
вать многомерной диагностике психических рас-
стройств, учитывающей клинико-биологические, 
психосоциальные и поведенческие характеристи-
ки пациентов в их единстве и взаимодействии, а 
также определению тактики психотерапии с уче-
том этих характеристик.

В настоящем исследовании мы предлагаем об-
ратиться к диагностике именно неосознаваемых 
компонентов совладания посредством теста рису-
ночной фрустрации С. Розенцвейга. Целью иссле-
дования было выявление взаимосвязи типов и на-

правленностей фрустрационных реакций с полом 
и полоролевым поведением.

Характеристика материала

Всего обследовано 183 пациента с диагнозами 
шизофрения и шизотипическое расстройство, ре-
куррентное депрессивное расстройство, биполяр-
ное аффективное расстройство.

Больные, вошедшие в данное исследование, ди-
агностировались в соответствии с «МКБ-10» [11] 
и включали, исходя из результатов, подтвержда-
ющих концепцию единого генетического спектра 
шизофрении [16], различные ее варианты (F — 20) 
и шизотипические (F — 21) расстройства.

По полу обследованный контингент распреде-
лился следующим образом: среди больных ши-
зофренического спектра 38 мужчин и 72 женщи-
ны. С диагнозом рекуррентное депрессивное рас-
стройство: 42 женщины и 11 мужчин; биполярное 
аффективное расстройство — у 20 женщин.

Средний возраст больных составляет 
27,3±0,4 года. Среди больных шизофреническо-
го спектра возраст мужчин — 23,7±0,7 года, жен-
щин — 27,8±0,6 года. Таким образом, в обеих ди-
агностических группах среди мужчин и женщин 
преобладали лица в возрасте до 30 лет.

Методики исследования

1. С целью квантификации кроссполовых про-
явлений М-Ф измерения и полоролевого поведе-
ния применялась «Методика диагностики акцен-
туаций полоролевого поведения» [4]. Основой 
создания методики для диагностики кроссполо-
вых акцентуаций полоролевого поведения послу-
жили положения, сформулированные в рамках 
концепции уровневой организации полоролевого 
поведения. М-Ф измерение и полоролевое поведе-
ние определялись в методике посредством струк-
турированного интервью по набору маркеров, со-
относимых с соответствующим возрастом.

Сумма баллов, которые приписываются марке-
рам по каждому возрастному периоду, позволяет 
оценивать выраженность кроссполового поведе-
ния. Сопоставление уровня кроссполового пове-
дения по возрастным периодам дает возможность 
изучать возрастную динамику данного поведения. 
С этой целью введен индекс кроссполового по-
ведения (ИКП), который равен частному, где де-
лимое равно разности шкальной оценки и мини-
мально возможной суммы баллов по шкале, а де-
литель — размаху шкалы (разность между макси-
мальным и минимальным значением шкалы, рав-
ная двенадцати для первых двух возрастных пе-
риодов и равная десяти для двух вторых). Зна-
чение индекса кроссполового поведения лежит в 
пределах от 0 до 1. Обработка данных структури-
рованного интервью, характеризующего М-Ф из-
мерение и полоролевое поведение, предполагает 
получение четырех оценок индекса кроссполово-
го поведения соответственно возрастным перио-
дам: до 7 лет; от 8 до 12-13 лет; от 13 лет до 18 
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лет; «сейчас». Таким образом, выделяются крос-
споловая (фемининная) акцентуация у мужчин и 
кроссполовая (маскулинная) акцентуация полоро-
левого поведения у женщин.

2. Для изучения связей характеристик психи-
чески больного человека как представителя пола с 
параметрами его эмоционально-личностной сфе-
ры применялся «Тест рисуночной ассоциации» С. 
Розенцвейга [23], адаптированный и модифици-
рованный Н.В. Тарабриной [13], который позво-
ляет оценить степень адаптации испытуемого к 
своему социальному окружению и уровень фру-
страционной толерантности, характеризующие-
ся стереотипами эмоционального реагирования в 
ситуациях, где объективно непреодолимые (или 
субъективно так воспринимаемые) препятствия 
возникают на пути к достижению цели. Методика 
позволяет оценить фрустрационные реакции ис-
следуемых, т.е. реакции на различного рода барье-
ры, блокирующие деятельность, с точки зрения их 
типа и направленности; анализируется также по-
казатель степени социальной адаптации больных.

В данной работе для каждого исследуемого вы-
числялось семь экспериментальных показателей. 
Рассматривался показатель «степени социальной 
адаптации», вычисление которого проводилось 
на основе сопоставления ответов испытуемого со 
среднестатистическими данными. Анализирова-
лись направленность и типы фрустрационных ре-
акций. Реакции исследуемого могут быть направ-
лены на окружающую среду, выражаясь в форме 
различных требований к ней, либо могут быть на-
правлены на самого себя как виновника происхо-
дящего, либо человек может занимать своеобраз-
ную примиренческую позицию. Такое разделение 
фрустрационных реакций по их направленности 
нашло отражение в показателях методики: экс-
трапунитивных (Е), интропунитивных (I) и им-
пунитивных (М) реакциях. По типу реакции раз-
личаются следующим образом: «с фиксацией на 
препятствии» (OD), с «фиксацией на самозащите» 
(ЕD), «с фиксацией на удовлетворении потребно-
сти» (NP). Из сочетания типов и направленностей 
реакций, характерных для испытуемого, делается 
заключение об уровне его фрустрационной толе-
рантности.

Описание методики содержится в руковод-
ствах Н.В. Тарабриной [12], В.М. Блейхера с со-
авт., [6]. В клинической психологии «Тест «рису-
ночной ассоциации» наиболее часто используется 
при исследовании больных неврозами и психосо-
матическими заболеваниями, однако эта методика 
хорошо зарекомендовала себя при исследовании 
личностных характеристик с целью прогнозиро-
вания общественно-опасного поведения больных 
шизофренией [15].

Результаты

Сопоставление экспериментальных показате-
лей проводилось в несколько этапов.

На первом этапе все больные были разделены 
по полу на две группы. Статистические характе-

ристики показателей «Теста рисуночной ассоциа-
ции» и существенные различия между группами 
обследованных больных мужчин и женщин, вы-
явленные в исследовании, представлены в табли-
це 1. Кроме того, в Табл.1 приведены средние зна-
чения показателей методики, полученные Н.В. Та-
рабриной (1984) при исследовании здоровых ис-
пытуемых.

Как видно из Табл.1, профиль средних вели-
чин оценок направленности эмоционального ре-
агирования во фрустрирующих ситуациях иссле-
дованных больных: Е>I>M. У здоровых лиц отве-
ты по направленности фрустрационных реакций 
распределяются таким же образом. Однако, мож-
но заметить, что среди больных. как мужчин, так 
и женщин, больше удельный вес реакций с интро-
пунитивной направленностью (I).

По типам реакций на фрустрацию между срав-
ниваемыми группами больных выявляется досто-
верное преобладание типа реакций «c фиксаци-
ей на удовлетворении потребности» у женщин по 
сравнению с мужчинами; тип реакций «c фикса-
цией на самозащите» на уровне статистической 
тенденции чаще встречается у мужчин. При этом 
профили, характеризующие тип эмоционального 
реагирования в ситуациях фрустрации у больных 
обоего пола, схожи: ЕD >NP>OD.

В обеих группах больных преобладает тип ре-
акций «с фиксацией на самозащите» (ЕD), как и 
в нормативных данных. Вместе с тем, в отличие 
от профиля типов эмоционального реагирования 
здоровых испытуемых (ED>OD>NP), среди боль-
ных преобладает профиль ED>NP>OD — у муж-
чин и ED>NP>OD — у женщин. Показатели «сте-
пени социальной адаптации» (GCR) располагают-
ся в следующей последовательности по мере убы-
вания: нормативный контингент > больные муж-
чины > больные женщины.

Таким образом, по данным методики С. Ро-
зенцвейга, наиболее общей особенностью эмоци-
онального реагирования во фрустрирующих си-
туациях для совокупной группы больных шизоф-
ренического спектра и аффективными расстрой-
ствами является выраженная склонность к реак-
циям самозащитного типа с возложением ответ-
ственности за сложившуюся ситуацию на окру-
жающих людей или внешние обстоятельства; при-
чем, у мужчин такая направленность реагирова-
ния выявляется чаще, чем у женщин. Это опреде-
ляет значительное снижение уровня толерантно-
сти к различным трудностям и помехам, встреча-
ющимся на пути к удовлетворению потребности. 
Повышение оценки типа реакции с «фиксацией на 
самозащите» отражает слабость, уязвимость лич-
ности, которая сосредоточена на защите своего 
«Я». Фрустрирующая ситуация часто восприни-
мается как угроза «Я», что наряду со снижением 
показателя «степени социальной адаптации» сви-
детельствует о недостаточной способности к адек-
ватной оценке реальной ситуации и конструктив-
ному преодолению трудностей. В противополож-
ность реакциям самозащитного типа, тип реакций 
«с фиксацией на удовлетворении потребности» 
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чаще встречается у женщин. Данный тип явля-
ется признаком более адекватного реагирования, 
показателем той степени, в которой субъект мо-
жет разрешать фрустрационные ситуации.

Таким образом, с помощью «Теста рисуночной 
ассоциации» выявлены некоторые особенности и 
неадаптивные формы эмоционального реагирова-
ния во фрустрирующих ситуациях больных муж-
ского и женского пола.

Прежде, чем подойти к оценке взаимозависи-
мости акцентуации М-Ф измерения полоролево-
го поведения и особенностей фрустрационных ре-
акций, необходимо рассмотреть, как в рамках от-
дельных диагнозов распределяются профили эмо-
циональных реакций на фрустрирующую ситуа-
цию в зависимости от пола пациентов. В таблице 
2 представлены результаты данного исследования.

Из Табл.2 видно, что значимые различия вы-
являются между усредненными показателями экс-
трапунитивной направленности реакций у муж-
чин больных шизотипическим расстройством и 
шизофренией. Если у первых процент таких ре-
акций самый высокий среди всех больных, то у 
вторых — самый низкий.

Частота импунитивного реагирования по-
разному представлена у мужчин и женщин боль-
ных шизофренией: у женщин такие реакции 
встречаются достоверно реже. При импунитив-
ном реагировании фрустрирующая ситуация рас-
сматривается испытуемым как малозначащая, как 
отсутствие чьей-либо вины или как нечто такое, 
что может быть исправлено само собой, стоит 
только подождать и подумать. Подобный способ 
эмоционального реагирования, отражающий ин-
дифферентное, пассивное отношение к окружаю-
щему, отсутствие стремления к активному прео-
долению трудностей, возникающих на пути к удо-
влетворению актуальной потребности, достовер-
но чаще встречается у мужчин больных шизоф-
ренией. Это отличает их от мужчин с рекуррент-

ным депрессивным расстройством, у которых эта 
направленность реакций представлена в наимень-
шей степени.

По типам реакций на фрустрацию выявляют-
ся следующие значимые различия между сравни-
ваемыми группами: среди больных шизофренией 
тип реакций «с фиксацией на препятствии» чаще 
встречается у мужчин, чем у женщин, что ука-
зывает на большую склонность к эмоционально-
му «застреванию» на значимых ситуациях, боль-
шую представленность черт ригидности в струк-
туре личности и, соответственно, меньшую пла-
стичность поведения и установок; тип реакции 
«с фиксацией на самозащите» оказывается ме-
нее представлен у мужчин больных шизофрени-
ей, но наиболее характерен для мужчин с рекур-
рентным депрессивным расстройством и шизоти-
пическим расстройством. При сопоставлении по-
казателей типа фрустрационных реакций «с фик-
сацией на удовлетворении потребностей» выявле-
ны различия на уровне статистической тенденции 
между мужчинами и женщинами с рекуррентным 
депрессивным расстройством. Преобладание это-
го типа реакций в группе женщин свидетельству-
ет о том, что они в большей степени, чем муж-
чины, нацелены на конструктивное преодоление 
трудностей и принятие ответственности. Степень 
социальной адаптации, которая вычисляется пу-
тем сравнения баллов субъекта со стандартными 
величинами, полученными на нормативной вы-
борке, выше у мужчин, больных шизофренией, 
чем у женщин.

Представляет интерес сравнение обобщен-
ных профилей эмоциональных реакций на фру-
страцию. Мужчины с шизотипическим расстрой-
ством наиболее близки по данному профилю к 
мужчинам с рекуррентным депрессивным рас-
стройством и к женщинам с биполярным аффек-
тивным расстройством (ED>NP>OD), а женщи-
ны с шизотипическим расстройством сходны по 

Таблица 1. Результаты исследования фрустрационных реакций обследованных больных в сопоставлении 
с нормативными данными (%)
Table 1. The results of the study of the frustration reactions of the examined patients in comparison  
with the normative data (%)

Показатели методики С. Розенцвейга Здоровые

Больные Уровень 
значимости

Мужчины
(n=49)
М±m

Женщины
(n=134)

М±m
Е — Экстрапунитивная направленность 
реакций
I — Интропунитивная направленность 
реакций
M — Импунитивная направленность 
реакций
OD — Тип реакций «с фиксацией на 
препятствии»
ED — Тип реакций «c фиксацией на са-
мозащите»
NP — Тип реакций «c фиксацией на 
удовлетворении потребности»
GCR- «Степень социальной адаптации»

48,1

26,4

25,2

33,8

36,8

29,0
63,5

44,3±2,50

34,69±1,97

20,92±1,51

28,73±1,63

40,89±1,89

30,29±1,77
57,84±1,94

43,2±1,31

38,07±1,02

18,69±0,72

27,38±0,82

36,91±1,01

35,62±1,18
54,46±1,11

P<0,06
P<0,03
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Таблица 2. Результаты исследования фрустрационных реакций у мужчин и женщин в зависимости  
от диагноза (%)
Table 2. The results of the study of frustration reactions in men and women, depending on the diagnosis (%)

Показатели мето-
дики С. Розенцвей-

га (направленность/
тип реакций)

Шизотипическое рас-
стройство (n=46)

Шизофрения
(n=80)

Рекуррентное де-
прессивное рас-
стройство (n=37)

Бипо-
лярное 

аффектив-
ное 

расстрой-
ство (n=20)

Значи-
мость раз-

личий
P< 0,05

мужчины
1. n=26

женщины
2. n=20 

мужчины
3. n=28

женщины 
4. n=52

мужчины
5. n=11

женщины
6. n=26

женщины
7.

Е-Экстрапунитивная
I-Интропунитивная
М-Импунитивная

ОD — «с фиксацией 
на препятствии»
ED — «c фиксацией 
на самозащите»
NP — «с фиксацией 
на удовлетворении 
потребности»
GCR-«Степень соци-
альной адаптации»

50,3±4,78
29,6±3,59
20,0±2,58

27,3±2,36

44,8±3,32

27,9±2,70

57,4±3,07

46,7±5,89
34,5±4,15
18,7±2,18

32,4±3,69

36,1±3,44

31,0±4,25

56,7±1,73

39,2±2,85
35,7±2,4

24,9±2,02

32,6±2,83

35,1±1,85

32,3±3,21

62,0±2,96

42,2±1,77
38,6±1,37
19,1±1,07

26,7±1,00

36,5±1,28

36,7±1,6

54,9±1,52

44,0±5,97
39,6±4,47
16,4±3,35

25,5±3,42

45,0±4,9

29,4±3,47

53,1±4,29

42,2±2,68
38,7±2,29
19,0±1,49

26,5±1,90

35,5±2,59

37,8±2,64

53,2±2,49

46,4±3,20
36,9±2,43

16,75±1,44

28,6±2,10

40,8±2,19

30,8±2,77

53,8±3,08

1-3

3-4, 3-5

3-4
2-4 p<0,07

1-3, 3-5

4-7, 6-7 
p<0,1

3-4

профилю с мужчинами больными шизофренией 
(ED>OD>NP); женщины больные шизофренией 
сближаются по профилю фрустрационных реак-
ций с женщинами, страдающими рекуррентным 
депрессивным расстройством (NP>ED>ОD).

Для анализа взаимоотношений акцентуаций 
полоролевого поведения с направленностью и ти-
пом эмоциональных реакций во фрустрирующих 
ситуациях рассматривались отдельно лица муж-
ского и женского пола, пациенты с шизотипиче-
ским расстройством и с диагнозом шизофрения. 
Группы больных, согласно шкальной оценке крос-
споловой акцентуации (для мужчин это феминин-
ная акцентуация, для женщин — маскулинная ак-
центуация), были разделены по медиане на два 
класса, условно названные «неакцентуированные» 
и «акцентуированные» пациенты или те, у кого 
шкальная оценка акцентуации «меньше» и «боль-
ше».

В Табл.3 приведены результаты статистиче-
ской обработки. Как можно видеть, после деле-
ния пациентов на обладающих меньшей и боль-
шей акцентуированностью произошло их рассло-
ение по отдельным параметрам эмоционального 
реагирования на фрустрацию. Оказалось, что ак-
центуированные мужчины и женщины с шизоти-
пическим расстройством чаще дают экстрапуни-
тивные реакции, чем неакцентуированные; вме-
сте с тем, им, особенно акцентуированным муж-
чинам, менее свойственны интропунитивные ре-
акции. Импунитивная направленность реакций у 
акцентуированных женщин встречается значимо 
реже, чем у неакцентированных.

По типам реакций мужчины и женщины с 
шизотипическим расстройством не имели раз-
личий, что отмечалось ранее (см. Табл.2). В то 
же время деление пациентов с шизотипическим 
расстройством на менее и более акцентуирован-

ных выявило неоднородность мужского и жен-
ского контингента по типам реакций. Так, лица 
мужского и женского пола с меньшей оценкой по 
акцентуации существенно и значимо различают-
ся по степени представленности типа с «фикса-
цией на самозащите»; у мужчин данный некон-
структивный тип эмоционального реагирования 
встречается чаще. У больных шизофренией вы-
явлены значимые различия между акцентуиро-
ванными мужчинами и женщинами по типу ре-
акций «с фиксацией на препятствии». Интегра-
тивная оценка показателей эмоционального ре-
агирования на фрустрацию, которая выражается 
«степенью социальной адаптации», у акцентуи-
рованных женщин достоверно ниже, чем у не-
акцентуированных женщин, в группе больных с 
шизотипическим расстройством. В группе боль-
ных шизофренией по показателю «степень со-
циальной адаптации» выявлены значимые раз-
личия между акцентуированными мужчинами и 
женщинами. Полученные данные свидетельству-
ют о лучшем усвоении социально-нормативных 
образцов поведения мужчинами с полоролевой 
акцентуацией, чем женщинами.

Подробный анализ результатов исследова-
ния больных шизофренией демонстрирует опре-
деленную зависимость акцентуации полороле-
вого поведения и типов эмоционального реаги-
рования. Можно сказать, что значимые разли-
чия между мужчинами и женщинами, больными 
шизофренией по типу реакции «с фиксацией на 
препятствии» вытекают из достоверных и поляр-
ных по значению оценок данного типа реакций 
у акцентуированных мужчин и женщин; у ак-
центуированных мужчин оценка максимальная, 
у акцентуированных женщин — минимальная. То 
же можно сказать о «степени социальной адап-
тации». Достоверные различия между мужчина-
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Таблица 3. Результаты исследования фрустрационных реакций больных шизофренического спектра муж-
ского и женского пола в зависимости от выраженности полоролевой акцентуации (%)
Table 3. The results of the study of frustration reactions of male and female schizophrenic spectrum patients 
depending on the severity of gender role accentuation (%)
Показатели методики Розенцвейга (на-

правленность/тип реакций) Мужчины (n=38) Женщины (n=72) Значимость
различий

Неакцентуи-
рованные 1

Акцентуиро-
ванные 2

Неакцентуи-
рованные 3

Акцентуиро-
ванные 4

Е-экстрапунитивная
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
I-интропунитивная
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
M-импунитивная
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
ОD-«с фиксацией на препятствии»
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
ED-«c фиксацией на самозащите»
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
NP-«c фиксацией на удовлетворении 
потребности»
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
GCR-«степень социальной адаптации»
Шизотипическое расстройство
Шизофрения

44,5±4,68
39,3±4,30

37,9±3,46
37,0±3,35

17,5±2,43
23,7±2,43

22,9±3,15
29,7±3,85

46,2±5,65
36,4±2,53

30,8±3,44
33,8±5,04

57,9±4,43
59,4±3,63

53,9±7,15
39,2±3,86

24,4±4,65
34,0±3,68

21,6±3,93
26,7±3,55

29,9±3,05
36,4±3,95

44,0±4,36
33,3±2,80

26,0±3,84
30,2±3,69

57,1±4,38
65,5±4,94

37,0±8,48
40,2±2,12

39,6±5,70
40,6±1,66

23,4±3,32
19,1±1,29

33,3±5,38
27,0±1,57

30,2±1,36
35,4±1,77

36,4±5,01
37,5±2,30

60,7±1,47
54,6±2,15

54,6±6,89
43,5±2,97

30,4±5,77
37,1±2,27

15,0±1,66
19,26±1,86

31,6±5,59
26,8±1,39

40,8±5,38
37,3±2,03

26,6±6,26
35,8±2,36

53,6±1,95
54,5±2,26

1-2 p<0,06

3-4 p<0,05

2-4 p<0,01

1-3 p<0,05

3-4 p<0,05
2-4 p<0,06

ми и женщинами складываются, главным обра-
зом, за счет полярных оценок адаптации у акцен-
туированных мужчин и акцентуированных жен-
щин (максимальное значение у акцентуирован-
ных мужчин; минимальное — у акцентуирован-
ных женщин).

Сравнение профилей направленности эмо-
циональных реакций при шизотипическом рас-
стройстве у мужчин с меньшей и большей оцен-
кой полоролевой акцентуированности показыва-
ет их сходство (Е>I>M). В то же время эти про-
фили у женщин отличаются: у женщин с меньшей 
оценкой акцентуированности профиль I>E>M, у 
женщин с большей оценкой — E>I>M. Таким об-
разом, женщины, имеющие шизотипическое рас-
стройство и более выраженную маскулинную по-
лоролевую акцентуированность, обладают про-
филем направленности эмоциональных реакций 
при фрустрирующих ситуациях, характерным для 
мужчин.

В Табл.4 отражены значимые корреляции. 
Для параметров эмоциональных реакций зна-
чимая связь с уровнем полоролевой акцентуа-
ции установилась, начиная с 13 лет. На приме-
ре типа реакции «c фиксацией на удовлетво-
рении потребности» можно видеть, что взаи-
мосвязи между рассматриваемыми системами 
в онтогенезе исследуемых больных не только 
формируются, но и распадаются. Корреляци-
онный анализ дополняет приведенные ранее 
сведения.

Обсуждение

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что наиболее общей особенностью эмоцио-
нального реагирования во фрустрирующих ситу-
ациях для совокупной группы больных шизоф-
ренического спектра и аффективными расстрой-
ствами является выраженная склонность к реак-
циям самозащитного типа с возложением ответ-
ственности за сложившуюся ситуацию на окру-
жающих людей или внешние обстоятельства; при-
чем, у мужчин такое реагирование выявляется 
чаще, чем у женщин. Это определяет значитель-
ное снижение уровня толерантности к различным 
трудностям и помехам, встречающимся на пути к 
удовлетворению потребности.

Среди пациентов, больных шизофренией, им-
пунитивный тип реагирования с пассивным от-
ношением к окружающему, отсутствием стремле-
ния к активному преодолению трудностей, воз-
никающих на пути к удовлетворению актуальной 
потребности, характерен для мужчин и в мень-
шей степени для женщин. По данному типу ре-
акции мужчины, больные шизофренией, и муж-
чины с рекуррентным депрессивным расстрой-
ством контрастно отличаются, у последних эта 
направленность реакций представлена в наи-
меньшей степени.

Среди больных шизофренией тип реакций 
«с фиксацией на препятствии» чаще встречает-
ся у мужчин, чем у женщин, что указывает на 
большую склонность к эмоциональному «застре-
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Таблица 4. Соотношение параметров эмоционального реагирования с уровнем полоролевой акцентуации 
у мужчин с шизотипическим расстройством (n=26)
Table 4. Correlation of emotional response parameters with the level of gender role accentuation in men  
with schizotypal disorder (n=26)

Показатели методики
Розенцвейга

Возрастные
периоды r Уровень

значимости
Интропунитивная направ-
ленность реакций

13–18 лет
«сейчас»

-0,5392
-0,5242

p≤0,05
p≤0,06

Тип реакции «c фиксацией 
на препятствии»

13–18 лет
«сейчас»

0,5792
0,6136

p≤0,03
p≤0,02

Тип реакции «c фиксацией 
на удовлетворении потреб-
ности»

13–18 лет
«сейчас»

-0,6129
-0,3708

p≤0,02

Примечательно, что у женщин с шизотипическим расстройством корреляция параметров эмоционального реа-
гирования на фрустрацию с уровнем акцентуированности сначала М-Ф измерения, затем полоролевого поведения 
по большинству показателей устанавливается раньше, чем у мужчин (см. Табл.5). Можно предположить, что одним 
из факторов, определяющих меняющиеся в онтогенезе взаимосвязи стереотипов эмоционального реагирования и 
уровня акцентуированности, является динамика акцентуации М-Ф измерения и полоролевого поведения в процес-
се созревания и личностного развития.

Таблица 5. Соотношение параметров эмоционального реагирования с уровнем полоролевой акцентуации 
у женщин с шизотипическим расстройством(n=20)
Table 5. Correlation of emotional response parameters with the level of gender role accentuation in women 
with schizotypal disorder (n=20)

Показатели методики
Розенцвейга Возрастные периоды r Уровень значимости

Экстрапунитивная направ-
ленность реакций

До 7 лет
8–12 лет
«сейчас»

0,6750
0,6043
0,6677

p≤0,04
p≤0,08
p≤0,04

Интропунитивная направ-
ленность реакций

До 7 лет
“сейчас”

-0,6303
-0,5876

p≤0,06
p≤0,09

Импунитивная направлен-
ность реакций

До 7 лет
8–12 лет
«сейчас»

-0,6196
-0,7269
-0,6802

p≤0,07
p≤0,02
p≤0,04

Тип реакции «с фиксацией 
на самозащите» «сейчас» 0,7068 p≤0,03
Тип реакции « с фиксацией 
на удовлетворении потреб-
ности»

До 7 лет
8 — 12 лет
«сейчас»

-0,7358
-0,6099
-0,6870

p≤0,02
p≤0,07
p≤0,03

«Степень социальной адап-
тации»

13 — 18 лет
«сейчас»

-0,7931
-0,6645

p≤0,01
p≤0,04

ванию» на значимых ситуациях, большую пред-
ставленность черт ригидности в структуре лич-
ности и, соответственно, меньшую пластичность 
поведения и установок. Тип реакции «с фиксаци-
ей на самозащите» оказывается менее представ-
лен у мужчин, больных шизофренией, но наи-
более характерен для мужчин с рекуррентным 
депрессивным расстройством и шизотипическим 
расстройством.

Выявленные половые различия по профилям 
фрустрационных реакций могут частично объ-
ясняться полоролевыми особенностями пациен-
тов.

В заключение проведенного анализа можно 
сделать вывод о том, что стереотипы эмоциональ-
ного реагирования человека и их формирование 

находятся в тесной связи с такой функциональ-
ной системой как М-Ф измерение и формиру-
ющимся на ее основе полоролевым поведением. 
Знание такого рода взаимосвязей дает возмож-
ность психотерапевту в процессе лечения доби-
ваться понимания пациентом своего поведения, 
в том числе, его неосознаваемых аспектов. По-
лученная информация позволит оптимизировать 
психосоциальные воздействия, направленные на 
укрепление и развитие навыков управления эмо-
циональной сферой и пластичности поведения, 
расширит адаптационно-компенсаторные воз-
можности психики.
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Психосоциальные характеристики пациенток 
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Оригинальная статья

Резюме. Актуальность исследования определяется стремительным развитием лечебной косметоло-
гии, которая в отличие от пластической хирургии, совершенно не изучена в психологическом и со-
циологическом планах, хотя влияние дефектов кожи лица на эмоциональное состояние, социальную 
успешность, качество жизни не вызывает сомнения, а их устранение существенно влияет на психоло-
гическое благополучие пациентов.  Практикующим врачом дерматологом-косметологом проведе-
но сплошное клинико- и социально-психологическое исследование 188 пациенток (средний возраст 
39,12+0,81 лет) косметологической клиники. Использованы авторское структурированное интервью и 
медико-социологическая шкала «Уровень социальной фрустрированности». По 50 параметрам сопо-
ставлялись женщины со слабой, средней и значительной выраженностью косметологической пробле-
мы. Использованы статистические методы анализа (χ2 Пирсона и ANOVA). Анализ клинических дан-
ных показал связь выраженности дефекта кожи лица с его характером (симптоматикой), возрастом, 
коморбидной патологией и эффективностью лечения. Изучены социальные позиции (образователь-
ный и трудовой статус, характер профессиональной деятельности), значимые сферы отношений лич-
ности (к себе, к лицам противоположного пола, семейные отношения, наличие и характер психиче-
ских травм).

Среди психологических и социальных характеристик статистическую связь с выраженностью кос-
метологической проблемы и возрастом пациенток имеют характеристики семейной сферы, мотивы об-
ращения в клинику, субъективная оценка пациентками влияния косметологической проблемы на каче-
ство жизни. Результаты сопоставлены с данными современной мировой литературы. Отмечены огра-
ничения исследования, связанные с применением нестандартизованных методов, релевантных, одна-
ко, задачам скринингового опроса. Намечены перспективы дальнейших исследований пациентов кли-
ники нехирургической коррекции внешности с применением психометрических (стандартизованных) 
методов.

Ключевые слова: лечебная косметология, дефекты кожи лица, мотивы обращения в косметологиче-
скую клинику, семейный, образовательный и профессиональный статус пациенток, система значимых 
отношений, психические травмы.
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Summary. The relevance of the study is determined by the rapid development of medical cosmetology, 
which, unlike plastic surgery, has not been studied at all in psychological and sociological terms, although the 
effect of facial skin defects on the emotional state, social success, quality of life is beyond doubt, and their 
elimination significantly affects psychological well-being. patients. A practicing dermatologist-cosmetologist 
conducted a non-selective clinical and socio-psychological study of 188 patients (mean age 39.12+0.81 years) 
of a cosmetology clinic. The author’s structured interview and the medico-sociological scale «Level of social 
frustration» were used. According to 50 parameters, women with mild, moderate and significant severity of 
cosmetic problems were compared. Statistical methods of analysis were used (Pearson’s χ2 and ANOVA). 
An analysis of clinical data showed a relationship between the severity of a facial skin defect and its nature 
(symptoms), age, comorbid pathology, and treatment efficacy. Social positions (educational and labor status, 
nature of professional activity), significant spheres of personal relations (to oneself, to persons of the opposite 
sex, family relations, the presence and nature of mental trauma) were studied. Among the psychological 
and social characteristics, the characteristics of the family sphere, the reasons for visiting the clinic, and 
the patient›s subjective assessment of the impact of the cosmetic problem on the quality of life have a 
statistical relationship with the severity of the cosmetic problem and the age of the patients. The results are 
compared with the data of modern world literature. The limitations of the study associated with the use of 
non-standardized methods, which are relevant, however, to the tasks of a screening non-selective survey, are 
noted. The prospects for further studies of patients of the clinic for non-surgical correction of appearance 
using psychometric (standardized) methods are outlined.
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educational and professional status of patients, a system of meaningful relationships, mental trauma.
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яния и самоотношения в процессе косметологиче-
ской коррекции установлена и в ряде других ис-
следований [2, 18, 20, 30].

Очевидно, что подобные психологические из-
менения и удовлетворенность качеством жиз-
ни так же, как реакция личности на косметоло-
гический дефект, зависят не только от объектив-
ного эффекта лечения, но определяются многими 
индивидуально- и социально-психологическими 
факторами, такими, как система ценностных ори-
ентаций и личностных смыслов [7, 10], глубин-
ные переживания и психологические проблемы 
личности [14], ее типологические характеристи-
ки, особенности конкретной жизненной ситуа-
ции, когнитивные установки [5] и степень инте-
риоризации стандартной «идеальной» телесности, 
представленной в определенной культуре [15, 16, 
22, 34].

Однако, до настоящего времени контингент 
пациентов косметологической клиники, в отличие 
от клиники пластической хирургии, практически 
не изучен ни в социологическом, ни в психоло-
гическом планах. Настоящее исследование, про-
веденное практикующим врачом дерматологом-
косметологом, ежедневно убеждающимся в важ-
ности психосоциальных аспектов лечения, при-
звано обратить внимание врачебного и психоло-
гического сообщества на эту проблему с целью 
оптимизации лечения и повышения уровня пси-
хологического благополучия пациентов.

Цель исследования: сравнительный анализ 
клинических, социальных и психологических ха-

В настоящее время лечебная дерматокосмето-
логия является быстро развивающейся об-
ластью медицинской науки и практики. В 

ряде исследований показана роль психосоциаль-
ных факторов в механизмах развития и течения 
дерматологических заболеваний и косметологиче-
ских проблем [1, 3, 9, 27], а также установлено, 
что минимизация проблем кожи лица комплекс-
ными методами лечебной коррекции может в зна-
чительной степени способствовать восстановле-
нию оптимального психологического состояния 
и качества жизни пациентов. Так, согласно ре-
зультатам исследования A. Kurtti et al. (2022), че-
рез два месяца после комбинированного исполь-
зования филлеров и ботулотоксина пациенты от-
мечали существенное улучшение не только в от-
ношении морщин и самоощущения своего возрас-
та, но и в отношении психологического состоя-
ния и социального функционирования; по дан-
ным S.H. Weinkle et al. (2018), через четыре меся-
ца после косметологического лечения 100 пациен-
тов оценивали себя в среднем на 4,6 лет моложе; 
F. Ribeiro, D. Steiner (2018) показали, что незави-
симо от характера косметологической процедуры 
через месяц пациенты оценивали качество жиз-
ни достоверно выше, чем до процедуры; M.S. de 
Aquino et al. (2013) определили, что показатели ка-
чества жизни пациентов были существенно выше 
в течение трех месяцев после косметологических 
процедур и оставались выше начального уровня 
даже по истечении шести месяцев [20, 23, 29, 35]. 
Динамика качества жизни, эмоционального состо-
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рактеристик женщин с различной выраженно-
стью косметологических дефектов кожи лица.

Конкретные задачи состояли в изучении: 1) 
основных демографических, клинических (сим-
птоматика, длительность проблемы, эффектив-
ность лечения и др.) и социальных (семейный, 
образовательный и профессиональный статус) 
характеристик; 2) клинико-психологических ха-
рактеристик (мотивы обращения в косметологи-
ческую клинику, степень влияния косметологиче-
ской проблемы на жизнедеятельность, субъектив-
ная оценка результата лечения); 3) значимых со-
циальных отношений и отношения к себе жен-
щин с различной выраженностью косметологиче-
ских дефектов кожи лица.

Методы исследования. Для реализации задач 
исследования разработано авторское структу-
рированное интервью, включающее 50 пунктов, 
организованных в несколько блоков: социально-
демографические характеристики, клиниче-
ские данные (заполняются врачом), социально-
психологические и клинико-психологические 
характеристики. Использована также медико-
социологическая шкалой «Уровень социальной 
фрустрированности» (УСФ) [6], которая позво-
ляет получить дифференцированную оценку удо-
влетворенности/неудовлетворенности респон-
дента в пяти сферах: «Взаимоотношения с род-
ными и  близкими» (с мужем, родителями, деть-
ми); «Взаимоотношения с  ближайшим социаль-
ным окружением» (с друзьями, коллегами, на-
чальством, лицами противоположного пола); «Со-
циальный статус» (образование, уровень профес-
сиональной подготовки, сфера профессиональной 
деятельности, положение в обществе в целом); 
«Экономическое положение» (материальный до-
статок, жилищно-бытовые условия, возможность 
проведения свободного времени и отдыха); «Здо-
ровье и работоспособность» (физическое здоро-
вье, психоэмоциональное состояние, работоспо-
собность, образ жизни в целом). УСФ включает 
20 аспектов функционирования личности, удо-
влетворенность которыми испытуемый оценива-
ет по пятибалльной шкале. Результатом исследо-
вания являются оценки, характеризующие уро-
вень удовлетворенности в названных пяти обоб-
щенных сферах жизни. Методика УСФ является 
эффективным инструментом выявления факторов 
риска социальной и психологической дезадапта-
ции и определения адекватных «мишеней» пси-
хологической коррекции.

Статистическая обработка данных осущест-
влена с применением частотного анализа града-

ций номинативных и ранговых признаков с помо-
щью χ2 Пирсона; однофакторного дисперсионного 
анализа (ANOVA) для анализа различий средних 
значений количественных показателей методики 
УСФ в независимых выборках пациенток с раз-
личной выраженностью косметологической про-
блемы.

Материал составили данные психологическо-
го исследования 188 женщин (средний возраст 
39,12+0,81 лет), обратившихся в косметологи-
ческую клинику с различными субъективными 
жалобами и  объективными косметологически-
ми проблемами. Исследование проведено на базе 
Санкт-Петербургского института красоты «Галак-
тика». Возможность проведения такого исследо-
вания согласована с Этическим комитетом Пер-
вого Санкт-Петербургского государственного ме-
дицинского  университета им. акад. И.П.  Павлова. 
До начала этапа психодиагностики с пациентками 
проводилось собеседование, результатом которо-
го являлось получение письменного информиро-
ванного согласия на участие в психологическом 
исследовании.

Результаты

Демографические характеристики

В соответствии с задачами исследования все 
пациентки были разделены на три группы в за-
висимости от степени выраженности косметоло-
гической проблемы, определяемой экспертным 
(клиническим) путем при первичном осмотре ле-
чащим врачом дерматологом-косметологом. Сред-
ний возраст женщин, составивших группы с раз-
личной степенью выраженности косметологиче-
ской проблемы, представлен в Табл. 1.

Различия значений среднего возраста между 
группами пациенток со слабой и средней, а так-
же со слабой и значительной степенью выражен-
ности косметологической проблемы статистиче-
ски значимы (р=0,001): в группу со слабой выра-
женностью проблемы вошли пациентки, в сред-
ней, более молодого возраста.

Клинические характеристики

На этапе первичного осмотра и в процессе 
лечебной коррекции были определены следую-
щие клинические характеристики женщин, обра-
тившихся за косметологической помощью в свя-
зи с дефектами кожи лица, релевантные задачам 
настоящего исследования: объективная клиниче-

Таблица 1. Средний возраст пациенток, входящих в группы с различной степенью выраженности космето-
логической проблемы
Table 1. The average age of patients included in groups with varying degrees of severity of cosmetic problems

Степень выраженности косметологической проблемы, возраст (лет)

Слабая n=51 Средняя n=65 Значительная n=72

М δ М δ М δ

33,41 8,42 41,88 9,25 39,97 13,03



51V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2023, Т. 57, no 1

ResearchИсследования

Таблица 2. Основные симптомы, выявляемые при клиническом обследовании
Table 2. Main symptoms detected during clinical examination

Клинические симптомы 

Степень выраженности косметологической
проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа

Чел % Чел % Чел % Чел %

Гравитационный птоз 10 19,2 30 46,2 23 30,3 63 32,6

χ2=9,85 р=0,007

Деволюмизация 4 7,7 12 18,5 9 11,8 25 13,0

Мимические морщины 31 59,6 43 66,2 25 32,9 99 51,3

χ2=17,49 р=0,000

Борозды и складки 5 9,6 22 33,8 26 34,8 53 27,5

χ2=11,38 р=0,003

Снижение тургора кожи 8 15,4 20 30,8 11 14,5 39 20,2

χ2=6,80 р=0,033

Воспалительные элементы 2 3,8 6 9,2 21 27,6 29 15,0

χ2=16,26 р=0,000

Дегидратация кожи 10 19,2 9 13,8 12 15,8 31 16,1

Дисплазия соединительной ткани 5 9,6 7 10,8 6 7,9 18 9,3

Сосудистая патология кожи 12 23,1 20 30,8 15 19,7 47 24,4

Розацеа 3 5,8 6 9,2 12 15,8 21 10,9

Гиперпигментация 11 21,2 16 24,6 16 21,1 43 22,3

Гипертрихоз 5 9,6 6 9,2 15 19,7 26 13,5

Рубцы 5 9,6 3 4,6 17 22,4 25 13,0

χ2=10,50 р=0,005

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

*Note. The summary of % in the table exceeds 100% due to the fact that one patient had several symptoms at the 
same time, subject to therapeutic correction.

ская симптоматика и субъективные жалобы, сте-
пень выраженности, длительность косметологиче-
ской проблемы и степень ее влияния на жизне-
деятельность пациентки, а также сопутствующие 
заболевания. По окончании программной ревита-
лизации кожи лица определялась эффективность 
лечения, по оценке врача, а также по оценке па-
циентки.

В Табл.2 представлена частота встречаемости 
отдельных клинических симптомов, выявляемых 
при косметологическом обследовании.

Наиболее часто встречающимися клиниче-
скими симптомами в исследованной группе жен-
щин были: мимические морщины, гравитацион-
ный птоз, борозды и складки. По каждому из 
этих симптомов выявлены высоко статистически 
значимые различия между группами по частоте 
встречаемости. Гравитационный птоз, а также бо-
розды и складки чаще встречались в группах со 

средней и значительной выраженностью пробле-
мы (то есть в группах женщин более старшего 
возраста, табл. 1) по сравнению с группой паци-
енток с незначительной выраженностью пробле-
мы. Частота встречаемости воспалительных эле-
ментов и рубцов в группе женщин со значитель-
ной выраженностью проблемы значительно пре-
вышает соответствующий показатель в группах со 
слабой и средней выраженностью.

Анализ длительности косметологической про-
блемы показал, что в целом по группе (34,2 %), 
а также в группе женщин со значительной выра-
женностью (50,0 %) встретился наибольший про-
цент лиц, имеющих эту проблему более 5 лет; в 
группе женщин со средней (32,3%), а также сла-
бой (36,5%) выраженностью проблемы наиболь-
шее число пациенток попадало в интервал от 1 
до 3 лет; минимальная длительность проблемы 
(менее 1 месяца) встретилась в группах со сла-



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 152

ResearchИсследования

бой (9,6%) и выраженной (2,6%) степенью кли-
нической симптоматики. Различия между груп-
пами по этому показателю (длительность косме-
тологической проблемы) статистически значимы 
(χ2=25,83 р=0,001).

При анализе частоты встречаемости комор-
бидной патологии выявлено, что 33,7% всех 
женщин имеют эндокринные заболевания, 
29,0% — различные соматические заболевания, 
6,2% — онкологические заболевания в анамне-
зе, и различия между сравниваемыми группами 
по этим показателям статистически не значимы. 
В тоже время высоко статистически значимые 
различия между группами (χ2=20,47, р=0,000) 
получены по частоте дерматологических заболе-
ваний, которые диагностированы у 34,2% жен-
щин со значительной, у 10,8% — со средней и у 
5,8% со слабой выраженностью косметологиче-
ской проблемы.

Все пациентки получали курс лечебной кор-
рекции дефектов кожи лица длительностью от 
1 до 6 мес. Программная ревитализация кожи 
лица — один их современных комплексных ле-
чебных подходов, имеющих сугубо индивидуа-
лизированный характер, включающий в каждом 
конкретном случае в разных сочетаниях аппа-
ратные методы воздействия, инъекционные ме-
тоды, наружные средства, методы дерматологи-
ческого и косметологического домашнего ухо-
да, препараты per os. и др. Выбор метода аппа-
ратного воздействия и его кратность зависят о 
степени выраженности той или иной космето-
логической проблемы, особенностей физическо-
го воздействия, состояния кожи лица и предпо-
лагаемого периода реабилитации. В процессе ле-
чебной коррекции применялись такие современ-
ные аппаратные методики как SMAS-лифтинг, 
RF-лифтинг, CO2-шлифовка, криолиполиз и мно-
гие другие. Инъекционные: биоревитализация, 
плазмолифтинг, ботулинотерапия, векторный 
лифтинг и т.д. В различных временных интер-
валах применялись инъекционные методы кор-
рекции как в качестве подготовки кожи к аппа-
ратному воздействию, так и в качестве заверша-
ющих процедур, обеспечивающих потенцииро-
вание эффекта от аппаратных методов воздей-

ствия. По окончании лечебного курса определя-
лась его эффективность.

Оценка эффективности проведенного космето-
логического лечения в группах пациенток с раз-
личной выраженностью косметологической про-
блемы представлена в Табл.3.

Как можно видеть, во всей группе исследован-
ных женщин, а также в группах со слабой и сред-
ней выраженностью косметологической пробле-
мы, у максимального процента пациенток пробле-
ма кожи лица, с которой они обратились в кли-
нику, устранена полностью; в группе пациенток 
со значительной выраженностью проблемы про-
цент женщин, у которых, по оценке лечащего вра-
ча, «проблема частично решена, дальнейшая тера-
пия не показана», а также (и особенно) процент 
женщин, которым показана дальнейшая терапия, 
значительно выше, чем в группах со средней и 
слабой выраженностью проблемы, и различия по 
этому показателю высоко статистически значимы.

В дальнейшем в соответствии с задачами ис-
следования были изучены социальные позиции, а 
также психосоциальные характеристики женщин 
с проблемами кожи лица различной степени вы-
раженности.

Социальные позиции

В Табл.4 представлены данные об уровне об-
разования, профессиональном статусе и характе-
ре трудовой деятельности пациенток косметоло-
гической клиники.

Как видно из Табл.4, во всех клинических груп-
пах значительно преобладают лица с высшим об-
разованием, в целом составившие 76,3  % от всех 
исследованных. Подавляющее большинство паци-
енток постоянно работают (72,0  %), и число по-
стоянно работающих женщин в каждой группе 
резко превышает число не работающих и рабо-
тающих эпизодически. Высокому образовательно-
му статусу соответствуют полученные данные о 
том, что во всех группах более 20  % женщин ра-
ботают в области науки и образования; во всех 
группах преобладают женщины, занятые в част-
ном бизнесе, что косвенно свидетельствует об их 
активности.

Таблица 3. Эффективность лечения, по оценке врача
Table 3. The effectiveness of treatment, according to the physician

Эффективность лечения
Степень выраженности косметологической проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа
Чел % Чел % Чел % Чел %

Минимальный эффект 0 0,0 0 0,0 2 2,6 2 1,0

Проблема частично решена, показана 
дальнейшая терапия 1 1,9 6 9,2 20 26,3 27 14,0

Проблема частично решена, дальней-
шая терапия не показана 17 32,7 23 35,4 35 46,1 75 38,9

Проблема устранена полностью 34 65,4 36 55,4 19 25,0 89 46,1

χ2=32,27 р=0,000
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Таблица 4. Распределение исследованных женщин по уровню образования, профессиональному статусу  
и сферам профессиональной деятельности
Table 4. Distribution of the studied women by education level, professional status and areas of professional 
activity

Образова-
ние и про-

фессия
Степень выраженности косметологической проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа

Чел % Чел % Чел % Чел %

Образование

Среднее 7 13,7 8 12,7 16 22,2 31 16,7

Незаконченное высшее 4 7,8 4 6,3 5 6,9 13 7,0

Высшее 40 78,4 51 81,0 51 70,8 142 76,3

Профессиональный статус

Работает 40 78,4 44 69,8 50 69,4 134 72,0

Не работает 8 15,7 14 22,2 15 20,8 37 19,9

Работает эпизодически 3 5,9 5 7,9 7 9,7 15 8,1

Сфера профессиональной деятельности

Наука и образование 13 25,5 14 22,2 16 22,2 43 23,1

Промышленность 0 0,0 2 3,2 6 8,3 8 4,3

Финансов-экономическая 3 5,9 6 9,5 13 18,1 22 11,8

Торговля 5 9,8 8 12,7 6 8,3 19 10,2

Государственная служба 8 15,7 5 7,9 4 5,6 17 9,1

Частный бизнес 22 43,1 28 44,4 27 37,5 77 41,4

Таблица 5. Распределение исследованных женщин по характеристикам семейной сферы
Table 5. Distribution of the studied women according to the characteristics of the family sphere

Характеристика се-
мейной сферы

Степень выраженности косметологической проблемы
Слабая Средняя Значительная Вся группа

Чел % Чел % Чел % Чел %
Семейное положение

Замужем 24 47,1 47 74,6 43 59,7 114 61,3
Не замужем 19 37,3 6 9,5 18 25,0 43 23,1
Разведена 7 13,7 8 12,7 8 11,1 23 12,4
Вдова 1 2,0 2 3,2 3 4,2 6 3,2

χ2=13,73 р=0,033
Количество детей

Один 17 33,3 18 28,6 23 31,9 58 31,2
Два 11 21,6 27 42,9 22 30,6 60 32,3
Три и более 2 3,9 8 12,7 6 8,3 16 8,6
Нет 21 41,2 10 15,9 21 29,2 52 28,0

χ2=13,34 р=0,038
Проживание

В своей семье 31 60,8 51 81,0 48 66,7 130 69,9
В родительской се-
мье

11 21,6 5 7,9 12 16,7 28 15,1

Одна 9 17,6 7 11,1 12 16,7 28 15,1



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 154

ResearchИсследования

В Табл.5 представлены основные характеристи-
ки семейной сферы исследованных женщин.

Анализ семейного положения показывает, что 
в целом и в каждой отдельной группе наиболь-
ший процент составляют женщины, состоящие 
в браке на момент исследования. Однако соот-
ношение замужних женщин и женщин, не име-
ющих собственной семьи (никогда не состояв-
ших в браке, разведенных и вдов), отличается в 
группах. Наименьший процент замужних женщин 
(менее половины) и, соответственно, наибольший 
процент не имеющих семьи отмечается в группе 
пациенток со слабой выраженностью косметоло-
гической проблемы, чей средний возраст значи-
мо ниже, чем женщин из сопоставляемых групп 
(см. Табл.1).

Большинство исследованных женщин (72,1  %) 
имеют детей. Наибольший процент женщин, име-
ющих детей, отмечается в более старших возраст-
ных группах со средней и значительной степенью 
выраженности косметологической проблемы; в 
группах более молодых и  чаще незамужних жен-
щин со слабой выраженностью клинической сим-
птоматики почти половина (41,2%) не имеют де-
тей, и различия между группами по этому показа-
телю (количество детей) статистически значимы. 
Также женщины, вошедшие в группу пациенток 
с незначительными косметологическими пробле-
мами, чаще, чем пациентки из других групп про-
живают с родителями или одни, то есть не с соб-
ственной семьей.

Клинико-психологические характеристики

В процессе клинико-психологического интер-
вью определялись основные мотивы обращения 
женщин за косметологической помощью и сте-
пень влияния косметологической проблемы на 
жизнедеятельность. По окончании комплексной 
ревитализации кожи лица определялась эффек-
тивность лечения, по оценке пациентки.

Анализ частоты встречаемости основных мо-
тивов обращения за косметологической помощью 
показал, что ведущим мотивом является «жела-
ние иметь здоровую кожу», который встретился в 
каждой группе женщин более, чем в 90% случаев; 
на втором месте по частоте встречаемости в каж-
дой группе оказался мотив «быть более успеш-
ной в личной жизни», особенно представленный 
в группе женщин со средней степенью выражен-
ности дефектов кожи лица, чей средний возраст 
превысил 40 лет (85,7%; χ2=5,61, р=0,061); мотив 
«быть более успешной в профессиональной де-
ятельности» встретился в 60,8% во всей группе 
и почти одинаково в каждой из сопоставляемых 
групп (около 60%); также почти одинаковый про-
цент встречаемости имел мотив «модная тенден-
ция в референтной среде» с некоторым преобла-
данием в группе более молодых женщин со слабой 
выраженностью косметологической проблемы по 
сравнению с женщинами со средней и значитель-
ной выраженностью (39,2%; 33,3%; 33,3%, соответ-
ственно).

Степень влияния косметологической пробле-
мы на жизнедеятельность определялась в ходе 
клинико-психологического интервью на основе 
самоотчета пациентки. Результаты исследования, 
с одно стороны, имели закономерный характер, 
так как большинство пациенток со значительной 
выраженностью косметологической проблемы 
(63,2%), считают, что эта проблема существен-
но влияет на их жизнь, в то время как в груп-
пе пациенток со средней и со слабой выражен-
ностью косметологической проблемы встретил-
ся существенно меньший процент подобных от-
ветов (33,8% и 40,4%, соответственно). Одновре-
менно в сравниваемых группах отмечалась поля-
ризация ответов, так как более четверти женщин 
с выраженными проблемами кожи лица (28,9%), а 
также 40,0% женщин со средней и 42,3% — со сла-
бой степенью выраженности считают, что косме-
тологическая проблема не оказывает влияние на 
успешность их социального, ролевого и личност-
ного функционирования; различия между груп-
пами по показателю «влияние косметологической 
проблемы кожи лица на жизнедеятельность» ста-
тистически значимы (χ2=16,04, р=0,003).

Изучение оценки пациентками эффективно-
сти проведенного косметологического лечения не 
выявило существенных различий между группа-
ми. В группе в целом и в группах со слабой и 
средней выраженностью косметологической про-
блемы большинство женщин отметили макси-
мальную эффективность, то есть полное устране-
ние косметологической проблемы (60,0% и 73,5%, 
соответственно); в группе со значительной вы-
раженностью дефектов кожи лица таких паци-
енток оказалось 50,0%. Оставшиеся женщин во 
всех группах оценили эффективность лечения 
как среднюю («частичное устранение косметоло-
гической проблемы»); градации «эффективности 
нет» и «минимальная эффективность», практи-
чески, никто из женщин не выбрал. Таким обра-
зом, пациентки менее строго, чем лечащий врач 
дерматолог-косметолог оценили результат лечения  
(см. табл. 3).

Социально-психологические  
характеристики и система значимых  

отношений

В Табл.6 представлены результаты анализа ча-
стоты встречаемости отдельных типов отношений 
в собственной семье пациенток, состоящих в за-
регистрированном или гражданском браке, а так-
же отношений с детьми.

В Табл. 6 показано, что более 90% пациентов 
в каждой из сопоставляемых групп характеризуют 
отношения в собственной семье как эмоциональ-
но теплые, и лишь небольшое число женщин в 
каждой группе оценивают эти отношения как от-
чужденные или безразличные. Подобное распре-
деление ответов получено и при анализе отноше-
ний пациенток с собственными детьми. В пода-
вляющем большинстве случаев эти отношения ха-
рактеризовались как теплые и доверительные, од-
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нако в каждой группе встретились женщины, у 
которых сложились менее благоприятные — эмо-
ционально нейтральные или холодные — отноше-
ния с детьми (всего 10,8%). Различия между груп-
пами по характеру отношений с родными не зна-
чимы.

Одной из важных сфер в системе отношений 
личности является сфера взаимоотношений с ли-
цами противоположного пола. Изучение характе-
ра этих взаимоотношений показало, что, по дан-
ным самооценки, у 82,45% выборки отношения 

с мужчинами «складываются легко», и в каждой 
группе этот процент колеблется между 80 и 84. 
Таким образом, подавляющее большинство жен-
щин в каждой группе подчеркивают отсутствие 
конфликтности и напряженности в сфере вза-
имоотношений с мужчинами. Однако 12,9% из 
всех респонденток отмечают, что эти отношения 
«складываются с трудом», и наибольшее число та-
ких ответов (15,7%) — в группе со слабой выра-
женностью косметологической проблемы, то есть 
в группе более молодых женщин. Одновременно 

Таблица 6. Отношения в собственной семье и отношения с детьми
Table 6. Own family relationships and relationships with children

Характер отношений

Степень выраженности косметологической проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа

Чел % Чел % Чел % Чел %

Отношения в семье

Открыто конфликтные, напряженные 0 0,0 2 3,2 0 0,0 2 1,1

Холодноватые, отчужденные 5 9,8 3 4,8 5 6,9 13 7,0

Теплые, эмоционально-приятные 46 90,2 58 92,1 67 93,1 171 91,9

Отношения с детьми

Холодноватые, отчужденные 1 2,0 0 0,0 1 1,4 2 1,1

Эмоционально нейтральные 7 13,7 6 9,5 5 6,9 18 9,7

Теплые, доверительные 43 84,3 57 90,5 66 91,6 166 89,3

Таблица 7. Отношение к различным аспектам «Я»
Table 7. Attitude towards various aspects of «I»

Характер отношения 

Степень выраженности косметологической проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа

Чел % Чел % Чел % Чел %

Отношение к себе, как к личности

Полная неудовлетворенность 0 0,0 0 0,0 4 5,6 4 2,2

Некоторая неудовлетворен-
ность 32 62,7 41 65,1 40 55,6 113 60,8

Полное принятие и удовлет-
воренность 19 37,3 22 34,9 28 38,9 69 37,1

Отношение к своему физическому «Я»

Полная неудовлетворенность 0 0,0 2 3,2 4 5,6 6 3,2

Некоторая неудовлетворен-
ность 37 72,5 38 60,3 42 58,3 117 62,9

Полное принятие и удовлет-
воренность 14 27,5 23 36,5 26 36,1 63 33,9

Уверенность в своей внешней привлекательности

Отсутствует 2 3,9 5 7,9 6 8,3 13 7,0

Неполная 31 60,8 35 55,6 45 62,5 111 59,7

Полная 18 35,3 23 36,5 21 29,2 62 33,3
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наибольшее число женщин (5,6%), выбравших от-
вет «не общаюсь, избегаю» встретилось в группе 
со значительной выраженностью косметологиче-
ской проблемы.

Центральное место в системе отношений лич-
ности занимает отношение к себе. Его нарушения 
являются главным звеном в развитии невротиче-
ских расстройств и расстройств адаптации (Мя-
сищев В.Н., 1960; Незнанов Н.Г., Васильева А.В., 
2015; Караваева Т.А., 2020). В связи с этим в груп-
пах пациенток с различной степенью выраженно-
сти косметологической проблемы был изучен ряд 
аспектов отношения к себе как одного из важ-
нейших компонентов самосознания личности. В 
табл. 7 отражена частота встречаемости отдель-
ных типов отношения пациенток к себе как к лич-
ности, т.е. уровень самопринятия и самоуважения 
в целом. Также приведено распределение частоты 
встречаемости отдельных степеней принятия сво-
его физического образа и частоты встречаемости 
отдельных степеней уверенности в своей внешней 
привлекательности.

Результаты исследования, приведенные в Табл.7, 
показывают, что и в случае отношения к себе как к 
личности (как к носительнице социально одобряе-
мых качеств), и в случае отношения к своему фи-
зическому «Я» во всех группах значительно преоб-
ладают ответы «некоторая неудовлетворенность»; 
полное принятие себя в названных аспектах (лич-
ность и тело) встречается более, чем у 30% женщин 
каждой группы; исключение составляют молодые 
женщины из группы со слабой выраженностью 
проблем кожи лица, более критично относящиеся 
к своему физическому «Я» — в их группе процент, 
не полностью удовлетворенных собой почти в три 
раза превышает процент женщин, полностью удо-
влетворенных внешностью. Важно отметить, что 
в группе пациенток со значительной выраженно-
стью косметологической проблемы процент полно-
го непринятия своих личностных качеств и внеш-
ности составляет в каждом случае 5,6%. Очевидно, 
что эти женщины нуждаются в более углубленном 
психодиагностическом исследовании и психологи-
ческой коррекции.

В завершение анализа системы значимых от-
ношений с помощью шкалы «Уровень социальной 
фрустрированности» (УСФ) была изучена степень 
удовлетворенности в основных сферах жизни па-
циенток косметологической клиники (см. Табл. 8).

Данные Табл.8 показывают, что пациентки всех 
групп удовлетворены своими взаимоотношения-
ми с ближайшим социальным окружением и «ско-
рее удовлетворены» своим экономическим поло-
жением и состоянием здоровья (чем больше балл, 
тем больше выражена фрустрированность и мень-
ше выражена удовлетворенность в соответствую-
щей сфере); различий между группами по этому 
показателю не получено.

В дальнейшем для уточнения психосоциаль-
ных характеристик пациенток косметологиче-
ской клиники были изучены наличие и характер 
(острый или хронический) актуальной психотрав-
мирующей ситуации. Большинство пациенток в 

целом (68,3%) и в каждой группе отметили от-
сутствие в настоящий момент психотравмирую-
щей ситуации. В то же время 22,6% всех женщин 
отметили наличие затяжной психотравмирующей 
ситуации, которая наиболее часто встретилась 
в группе пациенток со средней (25,4%) и значи-
тельной (23,6%) выраженностью косметологиче-
ской проблемы. В каждой группе встретилось от 
4 до 7 женщин, переживающих в настоящее вре-
мя острую стрессовую ситуацию (в целом у 9,1%).

Таким образом, частотный анализ ответов на 
вопросы структурированного интервью, касаю-
щиеся системы значимых отношений, не выявил у 
большинства пациенток косметологической кли-
ники выраженных признаков напряжения, неудо-
влетворенности, глубокого внутреннего диском-
форта. Однако в каждой группе встретились от-
дельные пациентки, нуждающиеся в психологиче-
ской помощи для совладания с жизненными труд-
ностями, межличностными и внутриличностны-
ми проблемами; особенно это касается группы бо-
лее молодых женщин с незначительными дефек-
тами кожи лица.

Обсуждение результатов

В настоящее время не оспаривается роль со-
циальных и психологических факторов в меха-
низмах возникновения, течения и лечения дер-
матологических заболеваний и косметологических 
проблем [3, 9, 12]. Характер проведенного иссле-
дования (сплошная выборка) позволяет предполо-
жить, что полученные данные соответствуют ре-
альному распределению характера жалоб, а также 
возрасту, социальному и психологическому стату-
су пациенток косметологической клиники. Изуче-
ние социальных позиций показало, что основную 
массу женщин, обращающихся за косметологи-
ческой помощью в Институт красоты, составля-
ют образованные, социально активные, разделяю-
щие семейные ценности женщины. Так, подавля-
ющее большинство изученных пациенток — это 
лица молодого и среднего возраста, имеющие выс-
шее образование, работающие постоянно в  таких 
социально-значимых областях, как наука и обра-
зование, частный бизнес. Большинство исследо-
ванных женщин имеют семью и детей, и их на-
личие связано с возрастом. Наименее благополуч-
ный семейный статус, по данным настоящего ис-
следования, отмечается в группе более молодых 
женщин с незначительной выраженностью косме-
тологической проблемы.

Полученные результаты изучения социально-
демографических характеристик женщин, обра-
щающихся за косметологической помощью, со-
относятся с результатами аналогичных зарубеж-
ных исследований. Так, по данным N. Mobayed et 
al. (2020), основными потребителями минималь-
но инвазивных косметических процедур являют-
ся женщины, родившиеся между 1981 и 1996 го-
дами, т.е. 25-40 лет; в исследовании S. Dadkhahfar 
et al. (2021) среди пациенток, получающих косме-
тические процедуры, основную массу составляли 
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женщины в возрасте 39,6 ±10,74 года, замужние, 
работающие; по данным M. Dobosz (2022) высо-
кий образовательный статус отмечен в исследова-
нии 199 пациенток частной клиники в г. Гданьске 
[19, 21, 26]. В исследованиях D. Scharschmidt et al. 
(2017, 2018) выявлено, что большинство пациен-
ток берлинских косметологических клиник, полу-
чавших ботокс и инъекции филлеров — это высо-
ко образованные, живущие с партнером женщи-
ны среднего возраста, с более высоким социаль-
ным статусом и доходом, с более высокими по-
казателями качества жизни, чем не обращавшие-
ся за косметологической помощью женщины того 
же возраста [31, 32]. Важно подчеркнуть, что, по 
замечанию авторов, это исследование 145 жен-
щин является первым подобным исследованием 
потребительниц ботокса и филлеров в Германии. 
По этому параметру настоящее исследование со-
ответствует исследованию немецких коллег, по-
добных работ в отечественной косметологии ра-
нее не проводилось.

Анализ клинических характеристик показал от-
четливую связь симптоматики и ее выраженности 
с возрастом пациенток, что подтверждается клини-
ческим опытом и результатами исследований: по 
данным А. Maisel et al. (2020) пациенты в возрас-
те до 45 обращались по поводу угрей, липосакции, 
удаления татуировок, волос; более старшие хоте-
ли процедуры с филлерами, устранение морщин, 
улучшения контура нижней челюсти [25].

Среди клинико-психологических характери-
стик особый интерес представляют результаты 
изучения мотивов обращения женщин за косме-
тологической помощью. Как можно было ожи-
дать, и по нашим данным, и по данным зарубеж-
ных исследователей основным мотивом обраще-
ния в косметологическую клинику является «же-
лание иметь здоровую кожу». Однако в ряде ис-
следований показано, что этот мотив не является 
единственным и не всегда основным. Так, в иссле-
довании А. Maisel et al. (2018) 440 женщин стар-
ше 45 лет показано, что ведущими мотивами об-
ращения за косметологической помощью были 
улучшение эмоционального и психологического 

настроя и качества жизни в целом; желание пре-
дотвратить старение, скорректировать овал лица 
и качество кожи, также как улучшить внешний 
вид с профессиональной целью — на втором ме-
сте [24]. В качестве основных мотивов обращения 
к дерматологу-косметологу М. Dobosz et al. (2022) 
выделяют желание выглядеть свежее, уменьшить 
признаки старения и инвестировать в себя [21].

При изучении системы значимых отношений 
особое внимание было уделено анализу отноше-
ния к себе как центральному звену этой систе-
мы, имеющему важное значение для психологи-
ческой устойчивости личности в целом. Так, при-
нятая в нашей стране патогенетическая концеп-
ция неврозов и психотерапии [11, 13] убедитель-
но доказывает, что в основе глобального наруше-
ния системы значимых отношений личности, как 
важнейшего этиологического фактора невротиче-
ских расстройств, лежит именно неадекватное от-
ношение к себе [8]. По данным настоящего иссле-
дования, большинство пациенток были недоста-
точно удовлетворены, как своей внешностью, так 
и личностно-характерологическими качествами, и 
эта неудовлетворенность больше выражена у бо-
лее молодых женщин с незначительными дефекта-
ми кожи лица, ориентированными в значительной 
степени на восприятие их членами референтно-
го окружения. Это соответствует результатам ис-
следования самоотношения в возрастном аспекте 
Н.П. Яровой с соавт. (2021), показавшими, что у 
молодых женщин восприятие собственных при-
влекательных черт и недостатков связано с ком-
понентами самоотношения, включающими оценку 
окружающих (экстернальный механизм восприя-
тия собственной внешности), в то время как для 
женщин зрелого возраста более характерен ин-
тернальный механизм, ориентированный на вну-
тренние процессы своего «Я» [17].

Важно отметить, что по результатам проведен-
ного интервью, 6 женщин выразили полную не-
удовлетворенность своим физическим обликом; 
эти женщины нуждаются в более углубленном 
психологическом исследовании и, возможно, по-
мощи, так как, известно, что в отдельных случа-

Таблица 8. Показатели удовлетворенности в различных сферах жизни пациенток с различной выраженно-
стью косметологической проблемы
Table 8. Satisfaction indicators in various areas of patients life with different severity of cosmetic problems

Сферы жизни/удовлетворенность 

Степень выраженности косметологической проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа 

М δ М δ М δ М δ

Взаимоотношения с родными и 
близкими 9,15 3,70 9,04 3,56 9,30 4,33 9,17 3,88

Социальные отношения вне семьи 8,43 3,98 8,66 3,74 9,28 4,30 8,83 4,02

Социальный статус 9,11 4,26 9.66 4,38 9,93 4,40 9,61 4,34

Экономическое положение 9,87 3,32 10,38 3,81 10,90 4,35 10,43 3,90

Здоровье и работоспособность 10,22 3,90 10,94 4,04 10,72 4, 19 10,65 4,04
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ях в клинику эстетической медицины обращаются 
лица с дисморфофобическими и другими психи-
ческими нарушениями, в структуру которых вхо-
дит неадекватное отношение к себе [4, 28]. Так, по 
данным Е. Özkur et al. (2020), по сравнению с ли-
цами того же возраста, никогда не обращавших-
ся к косметологу, у пациентов, получавших боту-
линотерапию, инъекции филлеров, дермабразию, 
мезотерапию, инъекции обогащенной тромбоци-
тами плазмы, оказался достоверно выше индекс 
общей тяжести состояния, тревожности, депрес-
сии, межперсональной чувствительности и ниже 
показатель самооценки уровня социальной адап-
тации [27]. В контексте риска психической деза-
даптации могут быть рассмотрены полученные 
нами данные о том, что 42 пациентки (22,6%) от-
метили наличие затяжной психотравмирующей 
ситуации, а 17 чел. (9,1%) — наличие актуального 
острого стресса. Данные о том, что женщины, об-
ратившиеся за косметологической помощью, име-
ют в анамнезе психические травмы, а ряд из них 
получали лечение психиатра, приведены в рабо-
тах Sobanko J.F. et al., (2015), S. Dadkhahfar et al. 
(2021) [19, 33].

Таким образом, настоящее скрининговое 
исследование на сплошной выборке 188 жен-
щин позволило впервые отразить панораму 
социально-демографических, клинических, кли-
нико- и социально-психологических характери-
стик пациенток и их связь с выраженностью 
проблем кожи лица, что может способствовать 
реализации персонифицированного подхода в 
клинике лечебной косметологии. Ограничения 
настоящего исследования связаны с применени-
ем нестандартизованных (построенных на само- 
и экспертной оценке) методов психологическо-
го исследования. Перспективы работы связаны 
с применением более объективных психометри-
ческих методов для изучения динамики психо-
логических характеристик женщин с дефекта-
ми кожи лица в процессе косметологической 
коррекции, изучения взаимосвязи клинико-
биологических и психосоциальных факторов 
при данной патологии и изучения прогности-
ческого значения клинических, социальных и 
психологических факторов для эффективности 
лечебной коррекции и оптимизации качества 
жизни пациенток.
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Особенности когнитивного функционирования у 
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Оригинальная статья

Резюме. Результаты исследований пожилых пациентов с COVID-19 свидетельствуют о серьезной со-
путствующей патологии, включающей цереброваскулярные заболевания, инфекцию центральной нерв-
ной системы, когнитивный дефицит. Нарушения когнитивного функционирования могут быть обуслов-
лены неврологическими повреждениями, комбинированными и потенциально обратимыми эффекта-
ми депрессии, тревоги и нарушений сна.

Цель исследования: выявление когнитивных особенностей пожилых больных, госпитализирован-
ных по поводу COVID-19.

Материал и методы: в исследовании приняло участие 35 больных: 15 мужчин и 20 женщин (ме-
диана возраста Med. 61,0. Межквартильный диапазон (inter quartile range IQR 25,0-75,0 проценти-
лей) — 50,0-69,0 с установленным клиническим диагнозом: «Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
(ПЦР+). Критериями включения явились: 1) подтверждение диагноза COVID-19 клиническими и бак-
териологическими методами,) отсутствие психических, в т.ч. когнитивных расстройств до заболева-
ния COVID-19. Критерий исключения — возраст до 40 и свыше 90лет. Тяжесть COVID-19 оценивали 
в соответствии с критериями Временных методических указаний Министерства здравоохранения РФ. 
Применялись клинико-психопатологический метод, психометрическое тестирование с использованием 
шкалы MMSE. Мониторинг текущего физического состояния осуществлялся с помощью Националь-
ной оценки раннего предупреждения (The National Early Warning Score (NEWS2) для COVID — 19. Те-
стирование MMSE и мониторирование NEWS2 проводилось дважды: при предъявлении когнитивных 
жалоб в первые дни госпитализации (1-е измерение) и при выписке (2-е измерение). Cтатистическая 
обработка проводилась с использованием пакета STATISTICA 12. При сопоставлении признаков ис-
пользовались двусторонний критерий Фишера и критерий Вилкоксона. Корреляционная зависимость 
изучалась с помощью критерия Кендалла ( ). Принятый в исследовании уровень статистической зна-
чимости p< 0,05.

Результаты. Сравнительный анализ между первым и вторым измерением выявил улучшение когни-
тивных показателей пожилых больных с COVID 19 к окончанию пребывания в стационаре. Выявле-
но значимое преобладание медианных показателей: ориентации (Med 9,0, IQR 8,0-10,0 vs Med 7,0 IQR 
6,0-8,0; p=.0000), немедленной памяти (Med 3,0 IQR 3,0-3,0 vs Med 2,0 IQR 2,0-3,0; p= .0006), внимания 
и счета (Med 2,0 IQR 2,0-4,0 vs Med 2,0 IQR 1,0-3,0; p=.0000), воспроизведения слов (Med 2,0 IQR 2,0-
3,0 vs Med 1,0 IQR 1,0-2,0; p=.0000); речи (Med 6,0 IQR 6,0-8,0 vs Med 5,0 IQR 4,0-5,0; p=.0000), итого-
вого балла (Med 24,0 IQR 23,0-27,0 vs Med 17,0 IQR 15,0-20,0; p=.0000).

Проанализированы корреляционные связи между итоговыми баллами MMSE при первом и вто-
ром измерениях и рядом анамнестических данных. Значимые отрицательные корреляционные связи 
выявлены с возрастом, тяжестью заболевания (только при 2-м измерении), заболеваниями нервной, 
сердечно-сосудистой и пищеварительной системами. Не получены статистически достоверные связи с 
полом, тяжестью заболевания при первом измерении, опухолями, заболеваниями эндокринной, дыха-
тельной и мочеполовой систем.

Заключение. Объективные нейрокогнитивные измерения могут предоставить важную информацию 
для психоневрологической сортировки и должны быть включены в качестве конечных точек в кли-
нические исследования.
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Features of cognitive functioning in older people with COVID 19

Pashkovskiy V.E.1, 2, Petrova N.N.2, Sivashova M.S.2,
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1 V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and neurology, Saint Petersburg, Russia,
2 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia,

3 I.I. Mechnikov North-Western State Medical University, Ministry of Health of Russia, Saint Petersburg, Russia

Research article

Summary. The results of studies on elderly patients with COVID-19 indicate presence of serious 
comorbidities, including cerebrovascular disease, infection of the central nervous system, and cognitive deficits. 
Impaired cognitive functioning may be due to neurological damage, combined and potentially reversible effects 
of depression, anxiety and sleep disturbances.

The purpose of the study: to identify characteristics of cognitive impairment of elderly patients hospitalized 
for COVID-19.

Material and methods: the study involved 35 patients: 15 men and 20 women (median age 61.0 years, 
interquartile range (IQR, 25.0-75.0 percentiles) — 50.0-69.0 years, established clinical diagnosis: “New coronavirus 
infection COVID-19 (PCR+)”. Inclusion criteria were: 1) confirmation of the diagnosis of COVID-19 by 
clinical and PCR methods, 2) absence of mental disorders, incl. cognitive impairment prior to COVID-19. 
The exclusion criterion was age under 40 and over 90 years. The severity of COVID-19 was assessed in 
accordance with the criteria of the Interim Guidelines of the Ministry of Health of the Russian Federation. 
Clinical and psychopathological method, psychometric testing using the MMSE scale were used. Monitoring of 
current physical condition was carried out using The National Early Warning Score (NEWS2) for COVID-19. 
MMSE testing and monitoring of NEWS2 were carried out twice: upon presentation of cognitive complaints 
in the first days of hospitalization (1st measurement) and at discharge (2nd time point) Statistical processing 
was carried out using the STATISTICA 12 package. When comparing features, two-tailed Fisher’s test and 
Wilcoxon’s test were used. Correlation analysis was carried out using Kendall’s test. The level of statistical 
significance was p<0.05.

Results: Comparative analysis between the first and second measurements revealed an improvement in 
the cognitive performance of elderly patients with COVID-19 by the end of the hospital stay. A significant 
predominance of median indicators was revealed: orientation (Med 9.0, IQR 8.0-10.0 vs Med 7.0 IQR 6.0-8.0; 
p=.0000), immediate memory (Med 3.0 IQR 3.0-3.0 vs Med 2.0 IQR 2.0-3.0; p= .0006), attention and counting 
(Med 2.0 IQR 2.0-4.0 vs Med 2.0 IQR 1.0-3.0; p=.0000). word reproduction (Med 2.0 IQR 2.0-3.0 vs Med 1.0 
IQR 1.0-2.0; p=.0000); speech (Med 6.0 IQR 6.0-8.0 vs Med 5.0 IQR 4.0-5.0; p=.0000). final score (Med 24.0 
IQR 23.0-27.0 vs Med 17.0 IQR 15.0-20.0; p=.0000).

Correlations between the MMSE scores and anamnestic data were analyzed. Significant negative correlations 
were found with age, disease severity (only at the 2nd time point), diseases of the nervous, cardiovascular and 
digestive systems. Statistically significant relationships with gender, disease severity at the first measurement, 
tumors, diseases of the endocrine, respiratory and genitourinary systems were not obtained.

Conclusion. Objective neurocognitive measurements can provide important information for neuropsychiatric 
sorting and should be included as endpoints in clinical trials.

Keywords: COVID-19; cognitive function; pandemic; hospitalization.
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латорные пациенты сообщали о высоких показа-
телях когнитивных нарушений (27-40%), без раз-
личий между группами. Однако, у госпитализи-
рованных пациентов отмечались более высокие 
показатели нарушений зрительной памяти (30% 
против 4%; р=0,001) и быстроты психомоторных 
реакций (41% против 15%; р=0,008) [5]. По дан-
ным A. Dressing et.al [13] все исследованные ими 
31 амбулаторных пациентов сообщали о наруше-
нии внимания, памяти и способности выполнять 
несколько задач одновременно. Трудности с поис-
ком слов отметили 27 и утомляемость 24, 12 чело-
век не смогли вернуться к прежнему уровню са-
мостоятельности/занятости.

В третьих, недостаточно исследована роль воз-
растного фактора. Характерно, что расстройства 
когнитивных функций выявляются уже в моло-
дом возрасте. По результатам скрининга 78% па-
циентов молодого возраста через 20-105 дней по-
сле выздоровления сообщили об устойчивом лег-
ком нейрокогнитивном дефиците [25]. Известно, 
что пожилые пациенты в возрасте 65 лет и стар-
ше имеют более тяжелые системные заболевания 
и более высокий уровень неврологических ослож-
нений. Заболеваемость и смертность очень высо-
ки среди пожилого населения, особенно у паци-
ентов с сопутствующими заболеваниями, такими 
как гипертония, диабет, болезни сердца. Обыч-
но сообщаемые неврологические дисфункции 
COVID-19 включают головную боль, усталость, 
головокружение и спутанность сознания. У по-
жилых пациентов могут проявляться атипичные 
проявления, такие как падения или постуральная 
неустойчивость. Другие важные неврологические 
дисфункции у пожилых людей включают церебро-
васкулярные заболевания, когнитивные наруше-
ния и нервно-психические заболевания [7].

Целью исследования стало выявление когни-
тивных особенностей пожилых больных, госпита-
лизированных по поводу COVID-19.

Материал и методы

Исследование проводилось на базе Санкт-
Петербургского госпиталя для ветеранов войн, в 
период, когда стационар был перепрофилирован в 
инфекционную больницу и принимал пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией [6]. В иссле-
довании приняло участие 35 больных: 15 мужчин 
и 20 женщин (медиана возраста Med. 61,0. Межк-
вартильный диапазон (inter quartile range IQR 
25,0-75,0 процентилей)  — 50,0-69,0 с установлен-
ным клиническим диагнозом: «Новая коронави-
русная инфекция COVID-19 (ПЦР+). Критери-
ями включения явились: 1) подтверждение диа-
гноза COVID-19 клиническими и бактериологи-
ческими методами, 2) отсутствие психических, 

По мере углубления наших знаний о невро-
логических последствиях COVID-19 растет 
количество публикаций о когнитивных на-

рушениях при данном заболевании[2]. В общей 
выборке, состоящей из 644 человек, только у го-
спитализированных пациентов оценки распро-
страненности когнитивных дисфункций распола-
гались в диапазоне от 43,0 до 66,8% [8].

В работе, в которой изучалась структура вы-
явленных при COVID-19 психоневрологиче-
ских синдромов, заметное место заняли психиче-
ские нарушения. У 10 (43%) из 23 пациентов с 
нервно-психическими расстройствами был впер-
вые выявлен психоз, у 6(26%) — нейрокогнитив-
ный (деменция-подобный) синдром и у четырех 
(17%) — аффективное расстройство [23]. Наруше-
ния когнитивного функционирования могут быть 
обусловлены различными причинами. Во-первых, 
неясно, отражают ли когнитивные жалобы не-
врологическое повреждение [9,17] или комбини-
рованные (и потенциально обратимые) эффек-
ты депрессии, тревоги и нарушения сна, которые 
часто встречаются у выздоравливающих пациен-
тов. Например, у 70% больных, у которых уме-
ренный когнитивный дефицит наблюдался в те-
стах на внимание, скорость обработки или испол-
нительную функцию, было диагностировано рас-
стройство настроения до заражения COVID-19. 
Во время тестирования 35-40% лиц подтверди-
ли умеренные или тяжелые симптомы настрое-
ния, а 85% отметили значительную утомляемость 
[14,18]. При обследовании 205 больных через 24 
недели после острой фазы заболевания 69% со-
общили о наличии ≥3 продолжающихся симпто-
мов. Одышка (61%), утомляемость (54%) и ког-
нитивные проблемы (47%) были наиболее ча-
стыми, 17% отмечали тревогу и 24% депрессию 
[16]. По данным F. Ceban et al. [12], по минова-
нии острой фазы заболевания наиболее распро-
страненными и изнурительными симптомами 
оставались усталость и когнитивные нарушения. 
Мета-анализ показал, что 32% людей испытыва-
ли усталость, а 22% людей проявляли когнитив-
ные нарушения через 12 или более недель после 
постановки диагноза COVID-19. Вовторых, не в 
полной мере прояснено влияние организацион-
ных (госпитализация, амбулаторное лечение) мер 
на когнитивное функционирование. Обсерваци-
онное когортное исследование лиц, выздоравли-
вающих от COVID-19, показало, что среди пер-
вых 100 человек, включенных в исследование, 14 
были негоспитализированными пациентами, со-
общившими о стойких когнитивных проблемах. 
Когнитивные симптомы у них присутствовали в 
течение как минимум 98 дней в среднем по за-
тухании соматических проявлений. [15]. В дру-
гих исследованиях госпитализированные и амбу-
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в т.ч. когнитивных расстройств до заболевания 
COVID-19. Критерий исключения — возраст до 40 
и свыше 90лет.

Высшее образование имели 23 (65,7%) паци-
ентов, неполное высшее -1 (2,9%), среднее спе-
циальное — 11(31,4%). До начала заболевания 15 
(42,9%) чел. работали, 13 (37,1%) получали пенсию 
и работали, 6 (17,1%) жили на пенсию и 1(2,9%) 
имел случайные заработки. В браке состояло 19 
(54,3%) пациентов, разведенных было 6 (17,1%), 
холостых 2 (5,7%) и вдовых — 8 (22, 9%). Все паци-
енты инвалидности не имели. По данным анамне-
за до госпитализации по поводу COVID-19 у па-
циентов были диагностированы следующие забо-
левания: онкологические — у 3 (8,6%), эндокрин-
ные, метаболические — у 10 (28,6%), нервной си-
стемы — у 12 (34,3%), сердечно-сосудистой —  у 28 
(80,0%), дыхательной у 33(94,3%), пищеваритель-
ной у 13(37,1%), мочеполовой у 25(71,4%), про-
чие — у 10(28,6%).

Тяжесть COVID-19 оценивали в соответствии 
с критериями Временных методических указа-
ний Министерства здравоохранения РФ [1]. В 
настоящем исследовании применялся клинико-
психопатологический метод и психометрическое 
тестирование с использованием шкалы MMSE. 
Методика MMSE выбрана неслучайно. Краткое 
обследование психического состояния (MMSE), 
созданное в 1975 г. в качестве инструмента оцен-
ки, широко используется и является наиболее ча-
сто цитируемым когнитивным тестом в Medline, а 
также имеет больше всего версий на разных язы-
ках [20]. Результаты оценивались в баллах исход-
но и на момент выписки. Интерпретация резуль-
татов осуществлялась в соответствии с руковод-
ством для врачей [3]. Суммарный балл 29–30 обо-
значал отсутствие нарушений, 28 — наличие лег-
ких когнитивных нарушений, 25–27 — умерен-
ные когнитивные нарушения, 20–24 — мягкую де-
менцию, 10–19 — умеренную деменцию, < 10 бал-
лов — тяжелую деменцию. Мониторинг текуще-
го физического состояния осуществлялся с по-
мощью Национальной оценки раннего предупре-
ждения (The National Early Warning Score (NEWS2) 
для COVID — 19 [4,11]. Медианный показатель 
койко-дня составил Med.22,0, IQR — 16,0-32,0. Те-
стирование MMSE и мониторирование NEWS2 
проводилось дважды: при предъявлении когни-
тивных жалоб в первые дни госпитализации (1-е 
измерение) и при выписке (2-е измерение).

Cтатистическая обработка проводилась с ис-
пользованием пакета STATISTICA 12 по методи-
кам, предназначенным для малых выборок [4]. 
При сопоставлении признаков использовались 
двусторонний критерий Фишера и критерий Вил-
коксона. Корреляционная зависимость изучалась 
с помощью критерия Кендалла ( ). Принятый в 
исследовании уровень статистической значимо-
сти p< 0,05.

Исследование было одобрено на заседа-
нии локального этического комитета Санкт-
Петербургского госпиталя для ветеранов войн 
(протокол №26 от от 01 ноября 2021г.)

Результаты

Оценка ориентации пациентов при использо-
вании шкалы MMSE в первом измерении показа-
ла, что при первичном осмотре 1 из 35 пациен-
тов не мог правильно ответить, какой сейчас год. 
На вопрос о текущем месяце верно не смогли от-
ветить 6 из 35 обследуемых. 13 человек не могли 
указать текущей даты, дня недели. Каждый паци-
ент из выборки смог верно указать страну и го-
род местонахождения. 15 пациентов не смогли от-
ветить на вопрос о названии медучреждения, куда 
их поместили, даже если они понимали, что на-
ходятся в больнице и получают лечение. Не смог 
указать адрес больницы 21 пациент. 13 человек из 
35 путали этаж, на котором они находятся. При 
оценке кратковременной памяти, где требовалось 
повторить названные врачом предметы, сразу по-
вторили все 3 простых предмета только 15 чело-
век, 19 человек повторили 2 предмета, 1 человек 
повторил только 1 предмет. При оценке воспро-
изведения слов, ранее предложенных к запомина-
нию, 2 пациента не смогло вспомнить ни одно-
го слова, 24 человека смогли воспроизвести толь-
ко 1 слово, 8 — два слова, и только 1 пациент все 
3. При оценке счёта и внимания 3 пациента из 
35 не смогли правильно вычесть 7 из 100. 6 па-
циентов смогли верно выполнить первое вычи-
тание, но ошиблись во втором. 11 человек верно 
выполнили 2 вычитания, 13человек — 3, 2 — верно 
выполнили 4 вычитания. Никто из выборки при 
первом осмотре не смог верно выполнить все 5 
вычитаний.

При первичной оценке речи все пациенты вы-
борки смогли правильно назвать предложенные к 
показу часы и карандаш, но ни один из них не 
был способен верно повторить фразу «никаких 
если, и или но», пропуская «и». Ни один пациент 
из выборки при первичном осмотре не смог напи-
сать законченное предложение или воспроизвести 
геометрический рисунок. Задание по выполнению 
сложной инструкции (взять бумагу в правую руку, 
согнуть бумагу пополам и положить на колени) 
безошибочно не выполнил ни один пациент.

Значительно лучшие результаты были получе-
ны при втором измерении (см. Табл. 1). Превыше-
ние медианного показателя по всем пунктам ока-
залось статистически значимым.

Улучшились результаты по пункту ориенти-
ровки, 16 пациентов из 35 ответили на все во-
просы верно. Перед выпиской значительная часть 
пациентов ошибались только в текущей дате и/
или дне недели (14 человек), однако ранее эти же 
пациенты не отвечали на большее количество во-
просов, таким образом, динамика у них является 
положительной. Значительные нарушения ориен-
тировки сохранялись только у 5 человек.

При повторном осмотре выявлено улучшение 
кратковременной памяти: 29 человек смогли сра-
зу воспроизвести все 3 предмета, 6 человек — 2. 
Повторно вспомнить все три слова смогли 13 че-
ловек, два — 14 человек, а только одно — 8 паци-
ентов. Также, улучшились показатели при счёте, 
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16 человек из выборки безошибочно выполнили 
4 вычитания, 10 человек от 3 до 8 вычитаний. Па-
циентов, которые бы ошиблись в первых двух вы-
читаниях, не было.

При исследовании результатов речи, чтения и 
письма видно, что перед выпиской только 3 паци-
ента смогли безошибочно выполнить все задания. 
Основные ошибки пациенты совершали при вы-
полнении сложной инструкции, в рисовании ге-
ометрических фигур и при повторении сложной 
фразы («никаких если, и или но»).

Статистически значимое улучшение (Рис.1) 
было выявлено при втором измерении. Так, мяг-
ких форм когнитивных нарушений при первом 
измерении не было выявлено. При первом и вто-
ром измерениях частота «легких когнитивных на-
рушений» составила 0% vs 17,1%, соответственно, 
p=.0248, а «умеренных когнитивных нарушений» 

0% vs 25,8%, соответственно p=.0022. Число слу-
чаев когнитивных нарушений, соответствующих 
уровню «умеренной деменции» по MMSE при пер-
вом измерении было значимо выше числа случаев, 
полученных при 2-ом. (68,6% vs 17,1%, p=.0000).

В соответствии с временными указаниями 
[15], у всех больных был определен тип течения 
по физическому состоянию. Легкое течение было 
у 1 (2,9%), среднетяжелое у 27 (77,1%), тяжелое у 5 
(14,3%) и крайне тяжелое у 2 (5,7%) больных. Дан-
ные мониторинга физического состояния больных 
при 1-м и 2-м измерениях представлены в Табл.2.

Как видно из Табл.2, медианный показатель об-
щего балла NEWS2 при первом измерении сви-
детельствовал о необходимости консультации 
врача отделения интенсивной терапии, при вто-
ром — обычной оценке состояния лечащим вра-
чем. Снижение общего балла произошло за счет 

Таблица 1. Показатели когнитивного функционирования по шкале MMSE
Table 1. Indicators of cognitive functioning according to the MMSE scale

Пункты 1-е измерение 2-е измерение p

Med 25% 75% Med 25% 75%

А. Ориентация 7,0 6,0 8,0 9,0 8,0 10,0 .0000

В. Немедленная память (запоминание) 2,0 2,0 3,0 3,0 3,0 3,0 .0006

С. Внимание и счет 2,0 1,0 3,0 2,0 2,0 4,0 .0000

D. Воспроизведение слов 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 3,0 .0000

Е. Речь 5,0 4,0 5,0 6,0 6,0 8,0 .0000

Итоговый балл 17,0 15,0 20,0 24,0 23,0 27,0 .0000

Таблица 2. Мониторинг физического состояния по шкале NEWS2
Table 2. Monitoring of the physical condition according to the NEWS2 scale

Показатель
1 измерение 2 измерение P***

Med*
IQR**

Med
IQR

25% 75% 25% 75%
Частота дыханий (в минуту) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,767097

Сатурация SpO2(%) 2,000000 1,000000 2,000000 0,00 0,00 0,00 0,000097

Потребность в оксигенации 1,000000 0,00 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,005618

Систолическое АД (мм. рт. ст.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,528613

Частота сердечных сокращений 
(в минуту)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000000

Температура тела (°C) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,108810

Нарушение сознания 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Общий балл 3,000000 1,000000 3,000000 0,00 0,00 0,00 0,002366

Примечания. В шкале NEWS2 принята следующая градация: 1 — 4 балла (низкий балл) требует оценки состояния 
пациента для его маршрутизации; 5 — 6 баллов (средний балл) или один из параметров 3 балла — требует консуль-
тации врача отделения интенсивной терапии для оценки витальных функций и решения вопроса о маршрутизации 
пациента; >7 баллов (высокий балл) как правило, требует маршрутизации пациента в отделение интенсивной тера-
пии; *Med — медиана; ** IQR (inter quartile range)- межквартильный диапазон между 25% и 75% квартилями; ***p- зна-
чимость различий.
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Рис. 1. Распределение больных по типам когнитивных нарушений MMSE: б/н — без нарушений,  
ЛКН — легкие когнитивные нарушения, УКН — умеренные когнитивные нарушения, ЛД — легкая деменция1,

 УД — умеренная деменция, ТД — тяжелая деменция.
Fig. 1. Distribution of patients by types of cognitive impairments MMSE: No/d — No disorders, Mcd — mild cognitive 

disorders, Mocd — moderate cognitive disorders, Md — mild dementia, Mod  — moderate dementia,  
Sd — severe dementia.

1  Термин «деменция» в MMSE не тождествен его клиническому значению.

Таблица 3. Корреляционные взаимосвязи между общим показателем тяжести состояния пациента  
по шкале NEWS2 и пунктами MMSE
Table 3. Correlation relationships between the general indicator of the severity of the patient’s condition 
according to the NEWS2 scale and MMSE points

Пункты
1-е измерение 2-е измерение

* p** * p**

А. Ориентация -0,1254 .2891 -0,4972 .0000

В. Немедленная память (запоминание) -0,1385 .2418 -0,5996 .0000

С. Внимание и счет -0,1308 .2689 -0,5027 .0000

D. Воспроизведение слов -0,3343 .0047 -0,5113 .0000

Е. Речь -0,0299 .8004 -0,5359 .0000

Итоговый балл -0,1283 .2782 -0,5234 .0000

Примечания. *- Коэффициент ранговой корреляции -Кендалла, p**-значимость различий
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Таблица 4. Корреляционные взаимосвязи между итоговыми баллами MMSE при 1 и 2 измерениях  
и анамнестическими данными пациентов с Сovid19
Table 4. Correlations between final MMSE scores for 1 and 2 measurements and anamnestic data of patients 
with Сovid19

Пункты
1-е измерение 2-е измерение

* p** * p**

пол -0,139190 .239541 -0,178391 .131715

возраст -0,442569 .000184 -0,473988 .000062

тяжесть -0,130231 .271144 -0,387973 .001044

Опухоли 0,129503 .273832 -0,056939 .630428

Эндокринные, метаболические заболевания -0,040125 .734572 0,005428 .963415

Заболевания нервной системы: -0,460806 .000099 -0,335806 .004547

Заболевания сердечно-сосудистой системы: -0,468272 .000076 -0,401553 .000691

Заболевания дыхательной системы: 0,031237 .791818 -0,163753 .166453

Заболевания пищеварительной системы -0,387653 .001054 -0,251219 .033774

Заболевания мочеполовой системы: -0,171200 .148005 -0,016285 .890554

Примечания. *- Коэффициент ранговой корреляции -Кендалла, p**-значимость различий

статистически значимого снижения показателей 
сатурации и потребности в оксигенации.

Корреляционный анализ проводился в соот-
ветствии с данными Табл. 3, 4.

Как видно из Табл. 3, при первом измерении 
отрицательная корреляционная взаимосвязь об-
наружена только между общим показателем тя-
жести состояния пациента по шкале NEWS2 и по-
казателем «воспроизведение слов» MMSE. Связь 
с пунктами «ориентация», «немедленная память 
(запоминание)», «внимание и счет», «речь», «ито-
говый балл» была статистически недостоверной. 
По выздоровлении отрицательные корреляцион-
ные связи обнаружились по всем пунктам. Проа-
нализированы также корреляционные связи меж-
ду итоговыми баллами MMSE при первом и вто-
ром измерениях и рядом анамнестических данных 
(Табл. 4).

Значимые отрицательные корреляционные свя-
зи выявлены с возрастом, тяжестью заболевания 
(только при 2-м измерении), заболеваниями нерв-
ной, сердечно-сосудистой и пищеварительной си-
стемами. Не получены статистически достоверные 
связи с полом, тяжестью заболевания при первом 
измерении, опухолями, заболеваниями эндокрин-
ной, дыхательной и мочеполовой систем. При ин-
терпретации корреляционных связей нужно исхо-
дить из разнонаправленности шкальных показате-
лей. Так в ММSE улучшение результатов идет от 
более низкого к более высокому баллу (<10-30), 
а в NEWS2 от более высокого к более низкому 
(>7-1). Так, коэффициент корреляции между ито-
говым баллом NEWS2 и показателем воспроизве-
дения слов = -0,3343, p=.0047 интерпретирует-
ся как понижение количества воспроизведенных 

слов при ухудшении общего состояния (увеличе-
нии итогового балла NEWS2).

Обсуждение

В настоящем исследовании мы наблюдали ди-
намику когнитивных переменных у пациентов с 
COVID-19 в условиях поступления (1-е измере-
ние) и выписки (2-е измерение). При 1-м изме-
рении выявлено снижение медианного показате-
ля по всем пунктам шкалы MMSE. Полученные 
результаты близки к современным литературным 
данным. Так, согласно результатам, полученным 
F.Alemanno [7], из 87 пациентов (средний возраст 
67,23 ± 12,89 года) у 80 % наблюдались нейропси-
хологические нарушения, выявленные с помощью 
методик MoCA и MMSE. В другом исследовании 
[22] общее ухудшение когнитивных функций на-
блюдалось у 33,3 % больных, имеющих патологи-
ческий балл по шкале MMSE, со специфически-
ми нарушениями внимания, памяти, речи и прак-
тических способностей. Авторы приходят к вы-
воду, что когнитивное нарушение, по-видимому, 
линейно связано с продолжительностью пребы-
вания (в днях) в отделении интенсивной терапии 
(ОИТ). Чем дольше время, проведенное в отде-
лении интенсивной терапии, тем ниже оценка 
MMSE, что указывает на более низкое глобальное 
когнитивное функционирование. В нашей рабо-
те значительно лучшие результаты были получе-
ны при 2-ом измерении (перед выпиской из ста-
ционара). При 2-ом измерении улучшились пока-
затели ориентации, немедленной памяти. Показа-
тель речи оставался низким. Превышение медиан-
ного показателя, отражающее увеличение количе-



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 168

ResearchИсследования

ства правильных ответов по всем пунктам оказа-
лось статистически значимым.

Частично наши результаты соответствуют не-
которым данным в исследовании S. Bonizzato [10]. 
В нём на исходном уровне 58,3% пациентов набра-
ли баллы ниже порогового значения по MMSE, 
однако перед выпиской было обнаружено улучше-
ние. Улучшение когнитивного функционирования 
при 2-м измерении сочетается со значимой кор-
реляцией итогового балла MMSE с показателями 
сатурации, потребности в оксигенации и общим 
баллом соматической шкалы NEWS2.

Значимые корреляционные связи выявлены 
между итоговым баллом ММSE и возрастом, тя-
жестью заболевания (2-е измерение), заболевани-
ями нервной, сердечно-сосудистой и пищевари-
тельной систем. Корреляционные анализы других 
авторов близки к нашим данным Согласно рабо-
там K.Krupp [19], D.M. Whiteside [24], F.Alemanno 
[21], нейрокогнитивные симптомы коррелируют 
с тяжелым заболеванием, пожилым возрастом, 
мужским полом и сопутствующими заболевани-
ями, включая гипертонию, почечную недостаточ-
ность и неопластические заболевания, гиперлипи-
демию, а также делирий и гипоксемию при го-
спитализации. Основные причины когнитивного 
снижения неясны, но текущие гипотезы включа-
ют гипоксически-ишемическое повреждение го-

ловного мозга, иммунопатологические механиз-
мы и нейротропизм инфекции SARS-CoV-2.[24].

Заключение

В настоящее время идет накопление данных 
о связи между COVID-19 и стойкими когнитив-
ными нарушениями у пожилых людей. В связи 
с этим данные о динамике когнитивных показа-
телей в процессе лечения могут служить ориен-
тиром при оценке нейропсихологического стату-
са. Необходимы дальнейшие исследования, что-
бы подтвердить эту связь, определить, связаны ли 
когнитивные нарушения с клиническими призна-
ками острой фазы или с состоянием рековалес-
ценции на момент оценки, и количественно оце-
нить скорость восстановления. В частности, при 
поступлении важна оценка исходного уровня, а 
оценки при выписке и при последующем посе-
щении важны для получения знаний о возмож-
ных долгосрочных нейропсихологических и пси-
хологических последствиях COVID-19, и они обя-
зательны для разработки реабилитационных про-
грамм после госпитализации. Объективные ней-
рокогнитивные измерения могут предоставить 
важную информацию для психоневрологической 
сортировки и должны быть включены в качестве 
конечных точек в клинические исследования.
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Показатели психоэмоционального статуса подростков 
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Оригинальная статья

Резюме. Чрезмерное использование интернета у подростков часто сопровождается нарушением их 
психоэмоционального состояния, нередко в сочетании с другими психосоматическими расстройства-
ми и высоким риском их трансформации в хронические виды патологии, что свидетельствует об ак-
туальности данной проблемы.

Цель исследования — проведение сравнительного анализа особенностей психоэмоциональных ха-
рактеристик у подростков Хакасии с различным онлайн-поведением.

Материалы и методы. В период с апреля по октябрь 2021 года обследованы случайные выборки 
учащихся 3-х школ города Абакана в количестве 393 человек (46,3% мальчиков и 53,7% девочек) в воз-
расте 12-18 лет (средний возраст 14,5±1,3). Вид онлайн-поведения верифицирован по шкале интернет-
зависимости Чена (CIAS) по величине общего CIAS-балла. Уровень дистресса, депрессии, тревоги и 
соматизации определен по опроснику 4DSQ, личностная и реактивная тревожность — по опроснику 
Ч.Д. Спилбергера — Ю.Л. Ханина. Показатели анализировали в 3-х группах подростков: с адаптивным 
пользованием интернетом (АПИ), неадаптивным пользованием интернетом (НПИ) и патологическим 
пользованием интернетом (ППИ). Данные обработаны в программе «Statisticа 12».

Результаты. По данным исследования установлено, что АПИ характерно для 53,2% подростков 
Абакана, НПИ — для 32,8% и интернет-зависимое (ППИ) — для 14,0%. Структура нарушений психоэмо-
ционального статуса включает наличие у обследованных подростков низкого уровня дистресса (76,8%), 
депрессии (75,8%), тревоги (85,2%) и соматизации (81,7%); умеренно повышенного уровня дистресса 
(16,0%), депрессии (12,5%), тревоги (6,9%) и соматизации (16,0%); высокого уровня дистресса (7,1%), 
депрессии (11,7%), тревоги (7,9%) и соматизации (2,3%). Нарушения психоэмоционального состояния 
подростков ассоциированы с особенностями их онлайн-поведения. ППИ и НПИ сопряжены с боль-
шей встречаемостью высокого уровня дистресса, депрессии, тревоги и соматизации, более высоким 
уровнем личностной и реактивной тревожности.

Заключение. Оценивая перспективы использования полученных результатов, мы пришли к заклю-
чению о целесообразности проведения оценки психоэмоционального состояния и коррекции его на-
рушений у подростков с дезадаптивным сетевым поведением для снижения риска развития психосо-
матических расстройств у данного контингента.

Ключевые слова: подростки; онлайн-поведение; дистресс; депрессия; тревога; соматизация; тревож-
ность
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Indicators of the psycho-emotional status of adolescents Khakassia 
with different online behavior
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Research article

Summary. Excessive use of the Internet in adolescents is often accompanied by a violation of their psycho-
emotional state, often in combination with other comorbid psychosomatic disorders and a high risk of their 
transformation into chronic types of pathology, which indicates the relevance of this problem. The purpose of 
the study is to conduct a comparative analysis of the features of psycho-emotional characteristics of teenagers 
in Khakassia with different online behavior. Materials and methods. In the period from April to October 
2021, random samples of students from 3 schools in the city of Abakan were examined in the amount of 393 
people (46.3% boys and 53.7% girls) aged 12-18 years (average age 14.5±1, 3). The type of online behavior 
was verified by the Chen Internet Addiction Scale (CIAS) by the value of the total CIAS score. The level of 
distress, depression, anxiety and somatization was determined according to the 4DSQ questionnaire, personal 
and reactive anxiety — according to the questionnaire of Ch.D. Spielberger — Yu.L. Khanin. The indicators were 
analyzed in 3 groups of adolescents: with adaptive Internet use (AIU), non-adaptive Internet use (NIU) and 
pathological Internet use (РIU). The data were processed in the program «Statistica 12».

Results. According to the study, it was found that AIU is typical for 53.2% of adolescents in Abakan, 
NIU — for 32.8% and Internet addict (РIU) — for 14.0%. The structure of psycho-emotional status disorders 
includes the presence of low levels of distress (76.8%), depression (75.8%), anxiety (85.2%) and somatization 
(81.7%) in the examined adolescents; moderately elevated levels of distress (16.0%), depression (12.5%), 
anxiety (6.9%) and somatization (16.0%); high levels of distress (7.1%), depression (11.7%), anxiety (7.9%) and 
somatization (2.3%). Psycho-emotional state disorders of adolescents are associated with the peculiarities of 
their online behavior. PIU and NIU are associated with a higher incidence of high levels of distress, depression, 
anxiety and somatization, a higher level of personal and reactive anxiety. Conclusion. Assessing the prospects 
for using the obtained results, we came to the conclusion that it is expedient to assess the psycho-emotional 
state and correct its disorders in adolescents with maladaptive network behavior in order to reduce the risk 
of developing psychosomatic disorders in this group.

Key words: teenagers; online behavior; distress; depression; anxiety; somatization; anxiety
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метить негативные последствия этого процесса, 
влияющие на социально-психологическое здоро-
вье детей и подростков.

Проблемное пользование интернетом харак-
теризуется непреодолимой тягой к компьютеру, 
всепоглощающим использованием компьютера и 
Интернета, последствиями чего нередко является 
ухудшение здоровья [10, 11, 29, 42], развитие дис-
тресса [39], проблем с поведением [19, 28], нару-
шение психоэмоционального состояния [20, 40], 
снижение качества жизни [45], возникновение 
личностных и межличностных [36, 41] проблем. 
Результаты исследований, проведенных в послед-
нее время, выявили значимую ассоциацию деза-
даптивного пользования интернетом с различны-

Последние десятилетия ознаменованы уско-
ренным развитием и внедрением интернет-
ресурсов во все области человеческой дея-

тельности, произошло стремительное вторжение 
персонального компьютера и Интернета в нашу 
повседневную жизнь [14, 17, 18, 23, 27, 31]. Од-
ним из последствий этого процесса является ком-
пьютерная зависимость: обсессивное пристрастие 
к работе с компьютером [1, 2, 31]. Интернет-
зависимость (ИЗ) признана одним из распростра-
ненных вариантов аддиктивных нарушений нехи-
мической природы и имеет значительные негатив-
ные социальные, медицинские и экономические 
последствия [8]. Вместе с несомненным положи-
тельным значением компьютеризации следует от-
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ми психическими нарушениями [4] и психосома-
тическими расстройствами [15, 19, 26, 38] у под-
ростков и молодежи. Сегодня больше всего ис-
следований посвящено двум вариантам ИЗ: это 
игровая интернет-зависимость (гейминг) и зави-
симость от социальных сетей. При этом установ-
лено, что жанр игр имеет разный аддиктивный 
потенциал. Лица с интернет-аддикцией, вызван-
ной чрезмерной увлеченностью многопользова-
тельскими ролевыми онлайн-играми (MMORPG) 
демонстрируют высокий уровень импульсивности 
и социальной тревожности [34, 35].

Неоспорима роль избыточной компьютерной 
занятости в формировании расстройств психо-
эмоционального статуса, проявлениями кото-
рых у детей и подростков являются тревожно-
депрессивные и астенические состояния, 
нервно-психическое и стрессовое напряжение. 
Чрезмерное использование интернета у подрост-
ков нередко сопровождается развитием таких рас-
стройств психоэмоционального статуса, как высо-
кий уровень тревоги [30, 40], депрессии [33, 38, 
43], дистресса, соматизациии [42] и других пато-
логических состояний [3, 45] с высоким риском их 
трансформации в психосоматическую патологию, 
что свидетельствует об актуальности данной про-
блемы. Решение всех этих вопросов, несомненно, 
представляет научный интерес. Вместе с тем, ис-
следования, посвященные интернет-зависимости 
(ИЗ) у подростков и ассоциированных с ней пси-
хоэмоциональных расстройств, крайне немного-
численны [12] и требуют безотлагательного реше-
ния данной проблемы. Важнейшим направлени-
ем исследований современной подростковой ме-
дицины и психологии является проведение скри-
нинговых исследований интернет-зависимости в 
детских подростковых популяциях с анализом ас-
социаций нарушений психоэмоционального спек-
тра с дезадптивным интернет-пользованием [21, 
30, 35].

Целью нашего исследования послужило прове-
дение сравнительного анализа особенностей пси-
хоэмоциональных характеристик у подростков 
Хакасии с различным онлайн-поведением.

Материал и методы

Дизайн исследования включал проведение од-
номоментного скринингового исследования. Объ-
ектом исследования были случайные выборки под-
ростков 12-18 лет (мальчиков и девочек) — уча-
щихся 3-х средних общеобразовательных учеб-
ных заведений г. Абакана — административного 
центра Республики Хакасия. Общее число обсле-
дованных составило 393 подростка (46,3% маль-
чиков и 53,7% девочек, средний возраст 14,5±1,3). 
Сбор материала проводился с апреля по октябрь 
2021 года. Размер выборки предварительно не 
рассчитывался. Он зависел от числа подростков, 
удовлетворяющих критериям включения в иссле-
дование.

Критерии включения: возраст 12-18 лет, про-
живающие в г. Абакан, не имеющие хрониче-

ских заболеваний в стадии декомпенсации (со-
гласно данным анамнеза и сведениям из формы 
026у — медицинской карты ребенка в образова-
тельном учреждении), отсутствие наследственных 
(генетических) заболеваний (по данным анамне-
за и информации из формы 026у), отсутствие се-
рьезных врожденных пороков развития органов 
и систем (сердечно-сосудистой, пищеварительной, 
ЦНС), подписанное подростком и/или его родите-
лем добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании и обработку персональ-
ных данных. Критерии не включения: возраст мо-
ложе 12 лет, проживающие не в г. Абакан, имею-
щие хронические заболевания в стадии декомпен-
сации, отказ от участия в исследовании. Критерии 
исключения: отказ родителей подростков ≤14 лет 
или самих подростков ≥15 лет от участия в ис-
следовании на любом этапе исследования, пере-
езд семьи в другой регион России или за грани-
цу. Критерии включения и не включения устанав-
ливали на основании клинико-анамнестических 
данных и сведений из формы 026у (медицинская 
карта для образовательного учреждения). Анкети-
рование проводилось в школе, в первой половине 
дня (на втором-третьем уроке), в условиях класс-
ной комнаты, в присутствии учителя и исследова-
теля. У анкетируемых подростков была возмож-
ность задавать вопросы исследователю (в случае 
недостаточного понимания ими формулировок 
вопросов, включенных в анкету).

В своем исследовании мы применяли терми-
нологию, используемую при проведении междуна-
родных медико-социальных исследований особен-
ностей онлайн-поведения в подростковых и моло-
дежных популяциях [19].

Сбор необходимой информации осуществлял-
ся путем заполнения школьниками скрининговых 
анкет и тестовых опросников, позволяющих полу-
чить сведения, касающиеся самооценки их пси-
хоэмоционального статуса. Сравнительный ана-
лиз показателей проведен в 3-х группах, сформи-
рованных по виду онлайн-поведения: 1 гр. — под-
ростки с адаптивным пользованием интернетом 
(АПИ), 2 гр. — с неадаптивным пользованием ин-
тернетом (НПИ) и 3 гр. — с патологическим поль-
зованием интернетом (ППИ) или с интернет-
зависимостью (ИЗ). Анкетный опрос проводили 
после получения письменного информированно-
го согласия на участие в исследовании родителей 
подростков младше 15 лет или самих школьников 
в возрасте старше 15 лет.

Для верификации вида онлайн-поведения под-
ростков применялась международно принятая 
шкала интернет-зависимости Чена (CIAS) [16], 
адаптированная В.Л. Малыгиным и К.А. Фекли-
совым [9]. Критериями патологического пользо-
вания интернетом (ППИ) или наличия интернет-
зависимости (выраженного и устойчивого пат-
терна ИЗ-поведения) была величина суммарно-
го CIAS-балла по шкале Чена ≥ 65 баллов, при 
величине данного показателя, равного 27-42 бал-
лов, верифицировали наличие АПИ или отсут-
ствие интернет-зависимости, если данная величи-
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на составляла 43-64 балла — констатировали на-
личие НПИ, свидетельствующего о склонности к 
формированию интернет-зависимого поведения.

При оценке показателей психоэмоционального 
статуса подростков с различными вариантами он-
лайн поведения оценивали уровень дистресса, де-
прессии, тревоги и соматизации, а также уровень 
тревожности (личностной и реактивной).

Уровень дистресса, депрессии, тревоги и со-
матизации определялся с использованием рус-
скоязычной версии опросника 4DSQ, разра-
ботанного голландскими специалистами B. 
Terluin и соавт. (The Four-Dimensional Symptom 
Questionnaire — DSQ) [44]. Данный опросник был 
специально разработан для разделения клиниче-
ских проявлений дистресса и соматизации и про-
явлений депрессии и тревоги в условиях первич-
ного звена здравоохранения и при скрининговых 
исследованиях. Опросник 4DSQ представляет со-
бой анкету для самостоятельного заполнения па-
циентами, состоит из 50 пунктов, оценивающих 
у обследуемого выраженность симптомов по суб-
шкалам дистресса, депрессии, тревоги и сомати-
зации за предшествующий 7-дневный период. Ва-
рианты ответов на вопросы сформулированы как 
«нет», «иногда», «периодически», «часто», «очень 
часто или постоянно». Ответы оцениваются по 
шкале от 0 до 2 баллов, где 0 баллов — «нет»; 1 
балл — «иногда»; 2 балла — для всех остальных ва-
риантов ответа. При обработке опросника коли-
чество баллов суммируется в соответствии с от-
дельными шкалами. Шкала стресса содержит 16 
пунктов (общая сумма баллов от 0 до 32); шкала 
депрессии — 6 пунктов (общая сумма баллов от 0 
до 12); шкала тревожности — 12 пунктов (общая 
сумма баллов от 0 до 24); шкала соматоформных 
нарушений — 16 пунктов (общая сумма баллов от 
0 до 32). После подписания информированного 
согласия на участие в исследовании пациентами 
проводилось заполнение опросника DSQ в при-
сутствии исследователя, время заполнения опро-
сника cоставляло 15-20 мин.

Уровень тревожности оценивался с использо-
ванием теста Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. Ханина [7]. 
Верифицировали два вида тревожности — лич-
ностной и реактивной (ситуативной) с определе-
нием степени их выраженности (низкой, умерен-
ной, высокой). Подсчитывали сумму баллов со-
ответствующих шкал опросника. Степень выра-
женности тревожности оценивали по следующим 
критериям: ≤ 30 баллов — низкий уровень тре-
вожности, 31-45 баллов — умеренно выраженный 
уровень и ≥ 46 баллов — высокий уровень тре-
вожности.

Исследование одобрено Этическим комитетом 
ФГБНУ ФИЦ КНЦ СО РАН. Этическая экспер-
тиза осуществлена в соответствии с процедурой 
комплексной экспертной оценки, предусмотрен-
ной для исследований по данному направлению.

Статистическая обработка данных прово-
дилась с применением методов непараметри-
ческой статистики в программе Statistiсa 12. 
Все изучаемые показатели анализировались в 

целом во всей популяции обследованных под-
ростков, а также в 3-х группах с различным ви-
дом онлайн-поведения: с АПИ (209 человек), с 
НПИ (129 человек) и с ППИ (или с ИЗ) (55 че-
ловек). Достигнутый уровень значимости раз-
личий (р) для бинарных признаков оценивали 
по критерию χ2 Пирсона (chi-squrae Pearson). 
Формой представления результатов анали-
за качественных (бинарных) признаков были: 
% доля, абсолютное значение χ2 Pearson, по-
казатель статистической значимости разли-
чий (р) и границы доверительного интервала 
(ДИ) для % доли. Доверительный интервал для 
процентной доли оценивали по методу Уилсо-
на (Wilson) и рассчитывали с использованием 
онлайн-калькулятора. Различия между группа-
ми считались статистически значимыми при 
достигнутом уровне p ≤ 0,05.

Результаты

Методом случайных выборок обследовано 393 
учащихся 3-х общеобразовательных школ г. Аба-
кана (Р. Хакасия) в возрасте 12-18 лет (46,3% маль-
чиков и 53,7% девочек). Для проведения сравни-
тельного анализа полученного массива данных 
нами на первом этапе было оценено распределе-
ние всех обследованных по возрастным группам, 
по полу и особенностям онлайн-поведения. Чис-
ленность возрастной группы 12-14 лет (м+д) со-
ставила 230 человек (58,5%), возрастной группы 
15-18 лет (м+д) — 163 человека (41,5%). Из 393 
проанкетированных девочек было 211 (53,7%), а 
мальчиков — 182 (46,3%).

Наличие патологического пользования ин-
тернетом (или ИЗ) оценивается с помощью ин-
тегрального показателя — величиной суммарно-
го CIAS-балла по шкале Чена ≥ 65 баллов. В 
соответствии с величиной данного показателя 
и критериями его оценки нами проведен срав-
нительный анализ распространенности различ-
ных видов онлайн-поведения в группах обсле-
дованных нами школьников. Так, из 393 обсле-
дованных 209 (53,2%, ДИ=48,2-58,1%) подрост-
ков характеризовались адаптивным пользовани-
ем интернетом, для 129 (32,8%, ДИ=28,4-37,6%) 
было характерно неадаптивное пользование ин-
тернетом, данная категория подростков имеет 
риск формирования интернет-зависимости, у 
55 (14,0%, ДИ=10,9-17,8%) обследованных под-
ростков верифицировано наличие патологиче-
ского пользования интернетом или интернет-
зависимость.

У 393 обследованных по программе скрининга 
подростков проведен анализ структуры наруше-
ний психоэмоционального статуса. Проанализи-
рованы тесты подростков, ответивших на все во-
просы соответствующей шкалы опросника 4ДДТС. 
Установлено, что у 76,8% (302/393, ДИ=72,4-80,7%) 
подростков отмечается низкий уровень дистресса, 
у 16,0% (63/393, ДИ=12,7-20,0%) — умеренно повы-
шенный и у 7,1% (28/393, ДИ=5,0-10,1%) — значи-
тельно повышенный уровень дистресса.
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Рис. 1. Распределение подростков по уровню дистресса в группах
с различным онлайн поведением (в %)

Примечание: Значимость различий «р»: для показателя «низкий уровень» р1-2=0,0001; р1-3=0,0002;  
для показателя «значительно повышенный» р1-2=0,0002; р1-3<0,0001

Fig. 1. Distribution of adolescents by level of distress in groups with different online behavior (in %)
Note: Significance of differences «p»: for the indicator «low level» p1-2=0.0001;

p1-3=0.0002; for the indicator «significantly increased» р1-2=0.0002; p1-3<0.0001

Рис. 2. Распределение подростков по уровню депрессии в группах с различным онлайн поведением (в %)
Примечание: Значимость различий «р»: для показателя «низкий уровень» р1-2<0,0001; р1-3<0,0001;  

для показателя «умеренно повышенный» р1-2=0,0007; для показателя «значительно повышенный» р1-2=0,0008;  
р1-3<0,0001; р2-3=0,0334

Fig. 2. Distribution of adolescents by level of depression in groups with different online behavior (in %)
Note: Significance of differences «p»: for the indicator «low level» p1-2<0.0001; p1-3<0.0001;  

for the indicator «мoderately elevated» р1-2=0.0007; for the indicator «significantly increased» р1-2=0.0008; 
p1-3<0.0001; р2-3=0.0334
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Рис. 3. Распределение подростков по уровню тревоги в группах с различным онлайн поведением (в %)
Примечание: Значимость различий «р»: для показателя «низкий уровень» р1-2<0,0001; р1-3=0,0001;  

для показателя «умеренно повышенный» р1-2=0,0014; р2-3=0,0515; для показателя «значительно повышенный»  
р1-2=0,0052;  р1-3<0,0001; р2-3=0,0334

Fig. 3. Distribution of adolescents by level of anxiety in groups with different online behavior (in %)
Note: Significance of differences «p»: for the indicator «low level» p1-2<0.0001; p1-3=0.0001; for the indicator «мoderately 

elevated» р1-2=0.0014; p2-3=0.0515; for the indicator «significantly increased» р1-2=0.0052; p1-3<0.0001; р2-3=0.0334

Рис. 4. Распределение подростков по уровню соматизации в группах
с различным онлайн поведением (в %)

Примечание: Значимость различий «р»: для показателя «низкий уровень» р1-2=0,0002; р1-3<0,0001;  
для показателя «умеренно повышенный» р1-2=0,0011; р1-3=0,0001

Fig. 4. Distribution of adolescents by the level of somatization in groups with different online behavior (in %)
Note: Significance of differences «p»: for the indicator «low level» p1-2=0.0002; p1-3<0.0001;  

for the indicator «moderately elevated» р1-2=0.0011; р1-3=0.0001
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Распределение подростков (в %) по уровню 
дистресса в группах с различным онлайн поведе-
нием иллюстрирует Рис.1.

Из числа обследованных, ответивших на во-
просы шкалы, верифицирующей наличие и сте-
пень выраженности депрессии, 75,8% (298/393, 
ДИ=71,4-79,8%) подростков характеризуются низ-
ким уровнем депрессии, 12,5% (49/393, ДИ=9,6-
16,1%) — умеренно повышенным и 11,7% (46/393, 
ДИ=8,9-15,3%) — значительно повышенным уров-
нем. Распределение подростков с различным 
уровнем депрессии в группах с разными вариан-
тами онлайн поведения представлено на Рис. 2.

Относительно структуры уровня тревоги, 
нами установлено, что у большей части — 85,2% 
(335/393, ДИ=81,4-88,4%) лиц, ответивших на все 
вопросы данной шкалы опросника, регистри-
руется низкий уровень тревоги, у 6,9% (27/393, 
ДИ=4,8-9,8%) — умеренно повышенный и у 7,9% 
(31/393, ДИ=5,6-11,0%) — значительно повышен-
ный уровень тревоги. Распределение подростков 
по уровню тревоги в группах с различными ва-
риантами онлайн поведения иллюстрирует Рис.3.

Более чем у 3/4 (81,7%, 321/393, ДИ=77,6-85,2%) 
обследованных отмечен низкий уровень сомати-
зации, у 16,0% (63/393, ДИ=12,7-20,0%) степень 
выраженности соматизации достигала умеренно 
повышенного уровня, а у 2,3% (9/393, ДИ=1,2-
4,3%) — значительно повышенного уровня. Рас-
пределение обследованных подростков по уров-
ню соматизации в группах с различным онлайн 
поведением представлено на Рис.4.

По опроснику Ч.Д. Спилбергера — Ю.Л. Хани-
на опрошено 118 подростков. Данный тест явля-
ется надежным информативным способом самоо-
ценки уровня тревожности в данный момент (ре-
активная тревожность как состояние) и личност-
ной тревожности (как устойчивая характеристи-
ка человека).

Нами установлено, что низкая личностная тре-
вожность встречается у 25,4% (30/118, ДИ=18,4-
34,0%) обследованных, умеренная — у 49,1% 
(58/118, ДИ=40,3-58,1%) и высокая — у 25,4% 
(30/118, ДИ=18,4-34,0%). Результаты сравнитель-
ного анализа частоты встречаемости различных 

клинических вариантов личностной тревожности 
представлены в Табл.1.

Выявлена ассоциация вида онлайн-поведения 
с выраженностью личностной тревожности. Чис-
ленность подростков с умеренной личностной 
тревожностью в группах с АПИ, НПИ и ППИ 
была сопоставимой (статистически значимые раз-
личия не установлены). Высокий уровень лич-
ностной тревожности в значительно большей сте-
пени характерен для подростков с ППИ и НПИ 
и значительно реже регистрируется у подростков 
с АПИ (см. Tабл.1).

Другой вид тревожности — реактивная тре-
вожность, характеризуется напряжением, беспо-
койством, нервозностью. Очень высокая реактив-
ная тревожность вызывает нарушения внимания, 
иногда нарушения тонкой координации движе-
ний. Согласно полученным нами данным, низким 
уровнем реактивной тревожности характеризуют-
ся 27,1% (32/118, ДИ=19,9-35,8%) подростков, уме-
ренным уровнем — 50,0% (59/118, ДИ=41,1-58,9%) 
и высоким уровнем — 22,9% (27/118, ДИ=16,2-
31,2%) обследованных.

Нами установлено, что особенность онлайн 
поведения ассоциируется с выраженностью реак-
тивной (ситуативной) тревожности. Данный факт 
иллюстрируют представленные в Tабл.2 данные.

Нашим исследованием показано, что среди 
подростков с АПИ число лиц с низким уровнем 
реактивной тревожности больше в сравнении с 
группой НПИ и группой ППИ. Доля подрост-
ков с умеренно выраженной степенью реактив-
ной тревожности в группах с АПИ, НПИ и ППИ 
не имеет статистически значимых различий. Вы-
сокая реактивная тревожность значительно чаще 
регистрируется среди подростков с ППИ и НПИ, 
и реже — в группе с АПИ.

Обсуждение

Интернет-зависимое поведение, или интернет-
зависимость (ИЗ), является актуальной пробле-
мой общественного здравоохранения во многих 
странах мира вследствие высокой распростра-
ненности и тенденции к увеличению [14]. Науч-
ные данные подтверждают, что ИЗ имеет психо-

Таблица 1. Клинические варианты личностной тревожности у подростков с различными видами  
онлайн-поведения
Table 1. Clinical variants of personal anxiety in adolescents with various types of online behavior

Группы

Уровень личностной тревожности

низкий умеренно повышенный высокий

абс. (%) ДИ абс. (%) ДИ абс. (%) ДИ

1 гр. с АПИ (n=44) 20 (45,5)  31,7-59,9 21 (47,7) 33,8-62,1 3 (6,8) 2,3-18,2

2 гр. с НПИ (n=46) 8 (17,4) 9,1-30,7 23 (50,0) 36,1-63,9 15 (32,6) 32,6

3 гр. с ППИ (n=28) 2 (7,1) 2,0-22,6 14 (50,0) 26,5-60,9 12 (42,9) 42,9

р1-2 (χ2)
р1-3 (χ2)
р2-3 (χ2)

р=0,0040, χ2=8,26
р=0,0006, χ2=11,84
р=0,2111, χ2=1,56

р=0,8293, χ2=0,05
р=0,8508, χ2=0,04
р=1,0000, χ2=0,00

р=0,0022, χ2=9,35
р=0,0002, χ2=13,47
р=0,3745, χ2=0,79
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социальные, биологические и генетические де-
терминанты, сходные как с азартными играми, 
так и с расстройствами, вызванными употребле-
нием психоактивных веществ [22]. Теоретико-
концептуальная модель формирования зависи-
мостей с позиции биопсихосоциального подхо-
да рассматривает ИЗ как динамическое наруше-
ние сетевого поведения, в ходе которого проис-
ходит постепенное привыкание к потребляемому 
сетевому контенту [2]. В настоящее время боль-
шинство авторов выделяют три формы сетево-
го поведения: адаптивное пользование интерне-
том (АПИ); неадаптивное пользование интерне-
том (НПИ) и патологическое пользование интер-
нетом (ППИ), при котором имеется выраженный 
и устойчивый паттерн интернет-зависимого пове-
дения, или интернет-зависимость [19].

Проблемное использование интернета явля-
ется растущей проблемой в подротковых попу-
ляциях многих стран мира [26, 27, 45], в том 
числе — среди российских подростков. По дан-
ным нашего исследования установлено, что 
адаптивное пользование интернетом характер-
но для 53,2% подростков Абакана, НПИ — для 
32,8%, распространенность патологического 
(интернет-зависимого) онлайн-поведения среди 
обследованных школьников составляет 14,0%, 
что превышает показатели Москвы и Подмоско-
вья (4,2%) [5], Италии (4,4%), Германии (5,1%), 
Эстонии (11,5%), Румынии (8,7%), Испании 
(7,2%), зарегистрированных в ходе выполнения 
Проекта WE-STAY [28]. Сравнение наших пока-
зателей с результатами Проекта AARBS, выпол-
ненными с использованием опросника CIAS-R, 
выявило, что уровень ППИ (ИЗ) в Абакане выше 
показателей таких азиатских стран, как Китай 
(6,0%-9,6%), Южная Корея (9,7%), сопоставимо 
с показателями Малайзии (14,1%), ниже показа-
телей Гонконга (16,4%), Филиппин (21,1%) и Ин-
дии (30,3%) [17, 27, 32]. Неоднозначность пока-
зателей распространенности ППИ (или ИЗ), по-
лученных в разных странах, свидетельствует о 
зависимости этих показателей от большого чис-
ла причин, в том числе, от социальных и эт-
нокультурных факторов, от используемых в ис-

следованиях методологических подходов, диа-
гностического инструментария и применяемых 
оценочных критериев.

Оценка психоэмоциональных характеристик 
обследованных нами подростков выявила сосуще-
ствование психологических проблем и интернет-
зависимости. Характеристики всех шкал, исполь-
зованных в нашем исследовании опросников 
(4DSQ, Ч.Д. Спилбергера — Ю.Л. Ханина), вклю-
чая дистресс, депрессию, тревогу, соматические 
жалобы, личностную и реактивную тревожность, 
продемонстрировали статистически значимую ас-
социацию с дезадаптивным и, прежде всего, па-
тологическим пользованием интернетом. Ис-
пользуя разные шкалы и инструменты с разны-
ми критериями и точками отсечки, проведенные 
ранее исследования также показали связь между 
психологическими расстройствами и интернет-
зависимостью [13, 14, 35, 40, 43]. Показано, что 
зависимость от социальных сетей в Интернете 
может быть потенциальной проблемой психиче-
ского здоровья [24, 25, 27], подчеркивается, что 
связь между ИЗ, в том числе, между общением в 
социальных сетях и симптомами депрессии, мо-
жет быть сложной и ассоциироваться с множе-
ством психологических, социальных, поведенче-
ских и индивидуальных факторов [13, 20].

Одним из инструментов для диагностики у 
подростков психоэмоциональных расстройств в 
условиях скрининговых исследований и первич-
ного звена здравоохранения является опросник 
4DSQ, прошедший клиническую валидацию в Ни-
дерландах и показавший хорошие психометриче-
ские свойства. Русскоязычная версия опросни-
ка (4ДДСТ) была успешно апробирована учены-
ми Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, в рамках 
наблюдательной программы СТАРТ [6]. Опро-
сник признан высокочувствительным скрининго-
вым инструментом, способным улавливать и про-
водить первичное дифференцирование в преде-
лах четырех доменов, которые могут находиться 
в различных ассоциациях и степени превалиро-
вания у разных лиц.

Домены «депрессия» и «тревога» позволяют 
провести раннюю диагностику депрессий и рас-

Таблица 2. Клинические варианты реактивной (ситуативной) тревожности у подростков с различными ви-
дами онлайн-поведения
Table 2. Clinical variants of reactive (situational) anxiety in adolescents with different types of online behavior

Группы

Уровень реактивной (ситуативной) тревожности

низкий умеренно повышенный высокий

абс. (%) ДИ абс. (%) ДИ абс. (%) ДИ

1 гр. с АПИ (n=44) 18 (40,9) 27,7-55,6 25 (56,8) 42,2-70,3 1 (2,3) 0,4-11,8

2 гр. с НПИ (n=46) 12 (26,1) 15,6-40,3 19 (41,3) 28,3-55,7 15 (32,6) 20,9-47,0

3 гр. с ППИ (n=28) 2 (7,1) 2,0-22,6 15 (53,6) 35,8-70,5 11 (39,3) 23,6-57,6

р1-2 (χ2)
р1-3 (χ2)
р2-3 (χ2)

р=0,1360, χ2=2,22
р=0,0018, χ2=9,72
р=0,0436, χ2=4,07

р=0,1411, χ2=2,17
р=0,7869, χ2=0,07
р=0,3045, χ2=1,05

р=0,0002, χ2=14,16
р<0,0001, χ2=16,88
р=0,5596, χ2=0,34
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стройств тревожного спектра с характеристи-
кой уровней соматизации и дистресса. С помо-
щью такого структурного компонента опросника, 
как «соматизация», возможна верификация «пре-
зентационной» соматизации, то есть доминирую-
щих соматизированных проявлений, характери-
зующих психические заболевания. Домен «дис-
тресс» дает возможность не только диагности-
ровать уровень психической травматизации, но 
и определить клинические особенности верифи-
цированных психических расстройств у данного 
пациента с учетом возможной патогенетической 
связи дистресса с депрессивным, тревожным и со-
матоформными расстройствами. Проявления дис-
тресса могут быть аналогичны симптомам сома-
тоформной дисфункции автономной нервной си-
стемы, что в МКБ-10 относится к области пси-
хической патологии (кодировки F), а дальнейшая 
классификация данного расстройства проводится 
в зависимости от степени соотношения психиче-
ского и соматического компонентов в картине за-
болевания [6].

По результатам проведенного нами исследова-
ния установлено, что структура нарушений психо-
эмоционального статуса в общей выборке обсле-
дованных подростков включает наличие низкого 
уровня дистресса (76,8%), депрессии (75,8%), тре-
воги (85,2%) и соматизации (81,7%); умеренно по-
вышенного уровня дистресса (16,0%), депрессии 
(12,5%), тревоги (6,9%) и соматизации (16,0%); вы-
сокого уровня дистресса (7,1%), депрессии (11,7%), 
тревоги (7,9%) и соматизации (2,3%). Как следует 
из полученных нами данных, нарушения психоэ-
моционального состояния подростков ассоцииро-
ваны с особенностями их онлайн-поведения. Так, 
ППИ и НПИ сопряжены с большей встречаемо-
стью высокого уровня дистресса (у 16,4% с ППИ и 
11,6% — с НПИ), депрессии (соответственно 29,1% 
и 15,5%), тревоги (21,8% и 10,1%) и соматизации 
(3,6% и 3,9%), частота встречаемости аналогичных 
характеристик у подростков с адаптивным поль-
зованием интернетом составляет соответственно: 
1,9%, 4,8%, 2,9% и 1,0%.

В рамках нашего исследования изучены ассоци-
иации наличия и степени выраженности личност-
ной и реактивной (ситуативной) тревожности с 
особенностями онлайн-поведения подростков с ис-
пользованием опросника Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. 
Ханина. Известно, что личностная тревожность ха-
рактеризует устойчивую склонность воспринимать 
большой круг ситуаций как угрожающие, реагиро-
вать на ситуации состоянием тревоги. Очень вы-
сокая личностная тревожность прямо коррелиру-
ет с наличием невротического конфликта, с эмо-
циональными и невротическими срывами и с пси-
хосоматическими заболеваниями. Но тревожность 
не является изначально негативной чертой. Опре-
деленный уровень тревожности — естественная 
и обязательная особенность активной личности. 
При этом существует оптимальный индивидуаль-
ный уровень полезной тревоги.

С учетом результатов сравнительного анали-
за данной характеристики психоэмоционального 

статуса, можно констатировать, что низкий уро-
вень личностной тревожности характерен для 
25,4% обследованных общей выборки, умерен-
ная личностная тревожность — для 49,1% и высо-
кая — для 25,4% подростков.

Вместе с тем, нами установлено наличие ассо-
циации особенностей онлайн-поведения с выра-
женностью личностной тревожности. Показано, 
что численность подростков с умеренной лич-
ностной тревожностью в группах с АПИ, НПИ и 
ППИ сопоставимы. Высокий уровень личностной 
тревожности в значительно большей степени ха-
рактерен для подростков с ППИ (42,9%) и НПИ 
(32,6%) и значительно реже регистрируется у под-
ростков с АПИ (6,8%).

Нашим исследованием показано, что низким 
уровнем реактивной тревожности характеризова-
лись 27,1% от общего числа обследованных под-
ростков, умеренным уровнем — 50,0% и высоким 
уровнем — 22,9% обследованных. Среди подрост-
ков с АПИ число лиц с низким уровнем реак-
тивной тревожности больше в сравнении с груп-
пой НПИ и группой ППИ. Доля подростков с уме-
ренно выраженной степенью реактивной тревож-
ности в группах с АПИ, НПИ и ППИ не имеет 
статистически значимых различий. Высокая реак-
тивная тревожность значительно чаще регистри-
руется среди подростков с ППИ (39,3%) и НПИ 
(32,6%), и реже — в группе с АПИ (2,3%).

Значительные отклонения от уровня умеренной 
тревожности требуют особого внимания, высокая 
тревожность предполагает склонность к появлению 
состояния тревоги у человека в ситуациях оценки 
его компетентности. В этом случае следует снизить 
субъективную значимость ситуации и задач и пере-
нести акцент на осмысление деятельности и форми-
рование чувства уверенности в успехе. Низкая тре-
вожность, наоборот, требует повышения чувства 
ответственности и внимания к мотивам деятельно-
сти. Но иногда очень низкая тревожность активно-
го вытеснения личностью высокой тревоги с целью 
показать себя «в лучшем свете».

Заключение

Результаты проведенного нами исследования 
позволили сделать следующие выводы:

1. Адаптивное пользование интернетом харак-
терно для 53,2% подростков Абакана, неадаптив-
ное — для 32,8% (данная категория подростков име-
ет риск формирования интернет-зависимости) и па-
тологическое (интернет-зависимое) — для 14,0%.

2. Анализ структуры нарушений психоэмо-
ционального статуса показывает наличие низко-
го уровня дистресса у 76,8% обследованных, уме-
ренно повышенного — у 16,0% и значительно по-
вышенного —  у 7,1% подростков. Низкий уровень 
депрессии характерен для 75,8% подростков, уме-
ренно повышенный — для 12,5% и значительно 
повышенный — для 11,7%. Большую часть (85,2%) 
отличает низкий уровень тревоги, 6,9% — умерен-
но повышенный и 7,9% — значительно повышен-
ный уровень. Численность подростков с низким 
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уровнем соматизации составляет 81,7%, у 16,0% 
степень выраженности соматизации достигает 
умеренно повышенного уровня, а у 2,3% — значи-
тельно повышенного уровня.

3. Структура расстройств психоэмоциональ-
ного статуса подростков ассоциирована с видом 
онлайн-поведения. Дезадаптивные виды онлайн-
поведения (ППИ и НПИ) сопряжены с большей 
встречаемостью высокого уровня дистресса, де-
прессии, тревоги и соматизации, более высоким 
уровнем личностной и реактивной тревожности. 
Адаптивное онлайн-поведение ассоциировано с 
большей частотой встречаемости низкого уровня 
дистресса, тревоги и соматизации, большей встре-
чаемостью низкой личностной и реактивной (си-
туативной) тревожности.

4. Низкая личностная тревожность харак-
терна для 25,4% обследованных, умеренная — для 
49,1% и высокая — для 25,4% подростков. Низ-

ким уровнем реактивной тревожности отличает-
ся 27,1% подростков, умеренным уровнем — 50,0% 
и высоким уровнем — 22,9% обследованных.

Таким образом, полученные нами результа-
ты позволяют сделать заключение, что частота 
встречаемости и структура расстройств психо-
эмоционального статуса взаимосвязаны с видом 
онлайн-поведения, имеет место более частая ас-
социация интернет-зависимого поведения под-
ростков с психоэмоциональными нарушениями, 
что подтверждает актуальность проблемы деза-
даптивных вариантов онлайн-поведения (ППИ и 
НПИ) в подростковой среде и свидетельствует 
о необходимости дальнейшего изучения их рас-
пространенности и ассоциаций с нарушениями 
психоэмоционального статуса для оптимизации 
коррекционных и профилактических меропри-
ятий в подростковой популяции пользователей 
интернета.
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Оригинальная статья

Резюме. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) — психическое расстройство, разви-
вающееся вследствие мощного психотравмирующего воздействия угрожающего или катастрофического 
характера, сопровождающееся экстремальным стрессом, основными клиническими проявлениями вы-
ступают повторные переживания элементов травматического события в ситуации «здесь и сейчас» в 
форме флэшбеков, повторяющихся сновидений и кошмаров, что сопровождается чаще тревогой и па-
никой, но возможно также гневом, злостью, чувством вины или безнадежности, стремлением избегать 
внутренние и внешние стимулы, напоминающие или ассоциирующиеся со стрессором. ПТСР имеет 
тенденцию к формированию личностных нарушений, характеризуется высокой распространенностью 
сочетанной патологии и тяжелыми социальными последствиями. Совершенствование диагностических 
алгоритмов является важной составляющей помощи, оказываемой пациентам с ПТСР ввиду необходи-
мости точной дифференциации и верификации расстройств, а также разработки и совершенствования 
персонализированных методов терапии. В статье на основании обзора отечественной и зарубежной ли-
тературы освещены актуальные вопросы классификации ПТСР, приведен алгоритм диагностики в кон-
тексте междисциплинарного подхода. Отмечена важность и комплексность персонализированного об-
следования, рассмотрены основные этапы, методы и диагностические инструменты, необходимые для 
клинической верификации ПТСР. Рассмотрена необходимость привлечения медицинских психологов 
в полипрофессиональные бригады для участия в проведении лечебно-диагностических мероприятий 
с целью определения сохранных и нарушенных вследствие болезни индивидуально-психологических 
особенностей пациента, выделения мишеней психотерапевтического воздействия, объективизации ди-
намики терапевтических мероприятий.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), классификация, алгоритм 
диагностики, междисциплинарный подход, персонализированная медицина

Информация об авторах:
Васильева Анна Владимировна* — e-mail: annavdoc@yahoo.com, https://orcid.org/0000-0002-5116-836X
Караваева Татьяна Артуровна — e-mail: tania_kar@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-8798-3702
Радионов Дмитрий Сергеевич — e-mail: psyradionov@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-9020-3271
Cтарунская Диана Андреевна — e-mail: dianastarunskaya@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-8653-

8183

Как цитировать: Васильева А.В., Караваева Т.А., Радионов Д.С. Старунская Д.А. Алгоритм диагно-
стики посттравматического стрессового расстройства. Обозрение психиатрии и медицинской психоло-
гии им. В.М. Бехтерева. 2023; 57:1:83-95. http//doi/org/10.31363/2313-7053-2023-741.

Конфликт интересов: А.В. Васильева и Т.А. Караваева являются членами редакционной коллегии.

Автор, ответственный за переписку: Васильева Анна 
Владимировна — e-mail: annavdoc@yahoo.com

Corresponding author: Anna V. Vasileva — e-mail: annavdoc@
yahoo.com

Обозрение психиатрии и медицинской психологии
им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 1, с. 83-95, 
http//doi/org/10.31363/2313-7053-2023-741

V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 
2023, Т. 57, no 1, pp. 83-95, 

http//doi/org/10.31363/2313-7053-2023-741



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 184

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

Diagnostic algorithm for post-traumatic stress disorder
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Research article

Summary. Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental disorder that develops as a result of a 
powerful psycho-traumatic effect of a threatening or catastrophic nature, accompanied by extreme stress, 
the main clinical manifestations are repeated experiences of elements of a traumatic event in a “here and 
now” situation in the form of flashbacks, recurring dreams and nightmares, which accompanied more often 
by anxiety and panic, but possibly also by anger, anger, feelings of guilt or hopelessness, a desire to avoid 
internal and external stimuli that resemble or are associated with the stressor. PTSD tends to form personality 
disorders, is characterized by a high prevalence of comorbidity and severe social consequences. Improving 
diagnostic algorithms is an important component of care provided to patients with PTSD due to the need 
for accurate differentiation and verification of disorders, as well as the development and improvement of 
personalized methods of therapy. Based on a review of domestic and foreign literature, the article highlights 
topical issues of PTSD classification, provides a diagnostic algorithm in the context of an interdisciplinary 
approach. The importance and complexity of a personalized examination are noted, the main stages, methods 
and diagnostic tools necessary for the clinical verification of PTSD are considered. The necessity of involving 
medical psychologists in professional teams to participate in the implementation of treatment and diagnostic 
measures in order to determine the individual psychological characteristics of the patient that are preserved 
and impaired due to the disease, to identify targets for psychotherapeutic effects, and to objectify the dynamics 
of therapeutic measures, is considered.

Keywords: post-traumatic stress disorder (PTSD), classification, diagnostic algorithm, interdisciplinary 
approach, personalized medicine
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Клиническая диагностика. Основной ме-
тод диагностики ПТСР — клинический, вклю-
чающий клинико-анамнестический, клинико-
психопатологический, клинико-патогенетический.

Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) — психическое расстройство, развиваю-
щееся вследствие мощного психотравмирующего 
воздействия угрожающего или катастрофическо-
го характера, сопровождающееся экстремальным 
стрессом, основными клиническими проявлени-
ями выступают повторные переживания элемен-
тов травматического события в ситуации «здесь 
и сейчас» в форме флэшбеков, повторяющих-
ся сновидений и кошмаров, что сопровождает-
ся чаще тревогой и паникой, но возможно также 
гневом, злостью, чувством вины или безнадеж-
ности, стремлением избегать внутренние и внеш-
ние стимулы, напоминающие или ассоциирующи-
еся со стрессором. Симптомы возникают обыч-
но в течение шести месяцев от стрессового воз-

Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) на сегодняшний день является кли-
нической реальностью. Диагноз ПТСР был 

впервые введен в 3-е издание Диагностическо-
го и статистического руководства (DSM) (Амери-
канская психиатрическая ассоциация) в 1980 г [1]. 
ПТСР является потенциально хроническим рас-
стройством с тенденцией к формированию лич-
ностных нарушений разной степени тяжести. 
Учитывая комплексный характер причин, способ-
ствующих манифестации ПТСР, а также высокую 
распространенность сочетанной психопатологии, 
представляется актуальной разработка методов ди-
агностики в рамках междисциплинарного подхода. 
Совершенствование диагностических алгоритмов 
является важной составляющей помощи, оказыва-
емой пациентам с ПТСР ввиду необходимости точ-
ной дифференциации и верификации расстройств, 
а также разработки и совершенствования персона-
лизированных методов терапии [6].
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действия. В качестве пусковых факторов выступа-
ют события, которые способны вызвать дистресс 
практически у любого человека, природные и тех-
ногенные катастрофы, угроза жизни, нападение, 
пытки, сексуальное насилие, военные действия, 
террористические акты, пребывание в плену или 
концентрационном лагере, свидетельство гибели 
другого человека, жизнеугрожающее заболевание, 
получение известия о неожиданной или насиль-
ственной смерти близкого человека. Заболевание 
характеризуется высокой коморбидностью с дру-
гими психическими расстройствами и может при-
водить к изменению личности [1,2,8].

Критерии ПТСР в МКБ-10. В МКБ-10 выделе-
ны следующие критерии ПТСР:

А. Больной должен быть подвержен воздей-
ствию стрессорного события или ситуации (как 
коротко, так и длительно длящихся) исключитель-
но угрожающего или катастрофического характе-
ра, что способно вызвать общий дистресс почти 
у любого индивидуума.

Б. стойкие навязчивые воспоминания или 
«оживление стрессора в навязчивых реминисцен-
циях, ярких воспоминаниях или повторяющихся 
снах, либо повторные переживания горя при воз-
действии обстоятельств, напоминающих или ассо-
циирующихся со стрессором.

В. Больной должен обнаруживать физическое 
избегание или стремление избежать обстоятель-
ства, напоминающие, либо ассоциирующиеся со 
стрессором (что не наблюдалось до воздействия 
стрессора).

Г. Любое из двух:
1. психогенная амнезия (F40.0), либо частич-

ная, либо полная в отношении важных аспектов 
периода воздействия стрессора

2. Стойкие симптомы повышения психологи-
ческой чувствительности или возбудимости (не 
наблюдавшиеся до действия стрессора), представ-
ленными любыми двумя:

а) затруднение засыпания или сохранения сна;
б) раздражительность или вспышки гнева:
в) затруднения концентрации внимания;
г) повышение уровня бодрствования;
д) усиленный рефлекс четверохолмия.
Д. Критерии Б, В и Г возникают в течение ше-

сти месяцев после стрессогенной ситуации или в 
конце периода стресса (для некоторых целей нача-
ло расстройства, отставленное более чем на шесть 
месяцев, может быть включено, но эти случаи 
должны быть точно определены отдельно).

В связи с широким сочетанием различных кла-
стеров симптомов ПТСР, низким диагностиче-
ским порогом и высоким уровнем коморбидно-
сти в версии МКБ-11, представленной на Всемир-
ной ассамблее здравоохранения в 2019 г. в Жене-
ве, были предложены изменения, направленные 
на повышение клинической утилитарности клас-
сификации расстройств, непосредственно связан-
ных со стрессом [13].

Раздел МКБ-11 «Расстройства, непосредствен-
но связанные со стрессом» включает в себя 6B43 
«расстройство адаптации» (6B43), «ПТСР» (6B40) 

и «комплексное ПТСР» (6B41). Помимо этого, в 
МКБ-11 включен новый самостоятельный диагноз 
«пролонгированная реакция горя» (6B42). Диа-
гнозы МКБ-11: пролонгированной реакции горя, 
ПТСР, комплексной ПТСР и расстройства адапта-
ции могут встречаться у представителей всех воз-
растных категорий, в том числе у детей и подрост-
ков. Данная группа также включает в себя спец-
ифические расстройства привязанности у детей. 
Кроме того, острая реакция на стресс в настоящее 
время представляется как нормальная реакция и, 
в связи с этим, классифицируется в главе «Факто-
ры, влияющие на состояние здоровья населения и 
обращения в учреждения здравоохранения». Эта 
категория рассматривается как легитимная цель 
для клинических интервенций, но не определена 
как психическое расстройство [12,18,19,20].

Основные изменения в МКБ-11:
•	 более	 узкая	 концепция	 ПТСР,	 которая	 не	

позволяет выставлять диагноз на основе только 
неспецифичных симптомов;

•	 новая	 категория	 «комплексное	 ПТСР»	
(«complex PTSD»), которая является аналогом ди-
агноза «хроническое изменение личности после 
переживания катастрофы» (F62.0 в МКБ-10);

•	 новый	 диагноз	 «пролонгированная	 реак-
ция горя», используемый для характеристики па-
циентов, которые испытывают интенсивную, бо-
лезненную, приводящую к потере трудоспособно-
сти и аномально персистирующую реакцию на тя-
желую утрату;

•	 существенный	 пересмотр	 диагностики	
«расстройства адаптации», включающий конкре-
тизацию симптомов;

•	 пересмотр	концепции	«острой	реакции	на	
стресс» в русле представлений об этом состоянии, 
как о нормальном явлении, которое, однако, мо-
жет потребовать клинического вмешательства.

Классификация ПТСР в МКБ-11 [13]:
1. Посттравматическое стрессовое расстрой-

ство (6B40)
Расстройство, которое развивается после воз-

действия экстремального угрожающего или ужа-
сающего события или серии событий, и характе-
ризуется:

1) повторным переживанием травматического 
события(ий) в настоящем времени в виде ярких 
навязчивых воспоминаний, сопровождающихся 
страхом или ужасом, флэшбеками или ночными 
кошмарами;

2) избеганием мыслей и воспоминаний о 
событии(ях), или избеганием деятельности или 
ситуаций, напоминающих событие(я);

3) состоянием субъективного ощущения со-
храняющейся угрозы в виде гипернастороженно-
сти или усиленных реакций испуга.

Симптомы должны длиться не менее несколь-
ких недель и вызвать значительное ухудшение 
функционирования.

2.Комплексное посттравматическое стрессовое 
расстройство (6B41)

Расстройство, которое возникает после воздей-
ствия чрезвычайного или длительного по своей 
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природе стрессора, от воздействия которого изба-
виться трудно или невозможно (например, воздей-
ствие геноцида, сексуальное насилие над детьми, на-
хождение детей на войне, жестокое бытовое наси-
лие, пытки или рабство). Расстройство характеризу-
ется основными симптомами ПТСР, а также разви-
тием персистирующих и сквозных нарушений в аф-
фективной сфере, отношении к самому себе и в со-
циальном функционировании, включая трудности в 
регуляции эмоций, ощущение себя как униженного, 
побежденного и ничего не стоящего человека, труд-
ности в поддержании взаимоотношений.

Диагноз включает дополнения к трем типич-
ным кластерам симптомов ПТСР:

1. Стойкие длительные нарушения в аффек-
тивной сфере (повышенная эмоциональная реак-
тивность, отсутствие эмоций, развитие диссоциа-
тивных состояний);

2. Поведенческие нарушения (вспышки яро-
сти, безрассудное или саморазрушающее поведе-
ние);

3. Изменения в сфере представлений о са-
мом себе (стойкие негативные представления о 
себе, как об униженном, побежденном и ниче-
го не стоящем человеке, которые могут сопро-
вождаться глубокими и всеохватывающими чув-
ствами стыда, вины или несостоятельности);

4. Нарушения в социальном функциониро-
вании (последовательное избегание или незаин-
тересованность в личных взаимоотношениях и 
социальной вовлеченности в целом; трудности в 
поддержании близких отношений).

Данная модель заменяет категорию МКБ-10 
«хроническое изменение личности после пережи-
вания катастрофы» (F62.0).

Создатели МКБ-11 делают акцент на том, что 
для конкретного пациента возможна постановка 
либо диагноза ПТСР, либо комплексного ПТСР. 
Они также говорят, что новая категория также 
указывает на необходимость больших затрат на 
лечение с использованием более долговременных 
мульти-модальных форм терапии, включая стаци-
онарное лечение в специализированных отделени-
ях и клиниках. Эта нозология привлекает внима-
ние специалистов, постоянно растет количество 
публикаций, так к 2020 г. уже вышли в свет ре-
зультаты 322 исследований, это в два раза боль-
ше, чем было опубликовано по данной теме с 1992 
по 2013 гг. [21]

В комментариях к МКБ-11 обращается вни-
мание специалистов на то, что эти расстройства 
могут быть диагностированы во всех возрастных 
группах, в том числе у детей и подростков. Это 
замечание имеет важный практический характер, 
поскольку травматический опыт и отсутствие со-
циальной поддержки признаются в качестве фак-
торов риска для все большего числа психических 
расстройств.

Клиническая картина ПТСР. В клинической 
картине ПТСР выделяют следующую специфиче-
скую (основную) симптоматику [2,3,4,5,9]:

1. Повторяющиеся переживания травми-
рующего события (флэшбеки, представленные 

в навязчивых реминисценциях, ярких навязчи-
вых воспоминаниях или повторяющихся снах). В 
большинстве случаев они неприятны и аффектив-
но насыщенны [1, 4, 6].

2. Избегание действий и ситуаций, напоми-
нающих о травме (фактическое избегание, чув-
ство «онемения» и эмоционального притупления, 
отрешенности, невосприимчивости к окружаю-
щему, эмоциональная отстраненность, ангедония, 
ограничительное поведение) [2, 3, 4, 5, 9].

3. Чрезмерное физиологическое возбужде-
ние (бессонница, связанная с наплывом непри-
ятных воспоминаний о травматическом событии, 
гипервигилитет — сверхнасторожённость, повы-
шенная реакция испуга) [2, 3, 4, 5, 9].

Согласно МКБ-10, симптомы должны возни-
кать в течение 6 месяцев после травматического 
события. Между действием стрессора и возник-
новением клинических проявлений может наблю-
даться латентный период [2, 3, 4, 5, 9].

Также у пациентов с ПТСР могут отмечаться 
следующие нарушения [2, 3, 5]:

•	 Психогенная	 амнезия,	 либо	 частичная,	
либо полная, в отношении важных аспектов пе-
риода воздействия стрессора.

•	 Формирование	 депрессивных	 пережива-
ний, эпизодическая или генерализованная тре-
вожность.

•	 Постоянное	внутреннее	напряжение,	в	ко-
тором находится пострадавший (в связи с обо-
стрением инстинкта самосохранения), затрудняет 
модуляцию аффекта: иногда пострадавшие не мо-
гут сдержать вспышки гнева даже по незначитель-
ному поводу. Могут отмечаться острые вспышки 
страха, паники или агрессии, вызванные воспоми-
наниями о травме.

•	 Нарушения	 сна	—	бессонница	 (затрудне-
ние засыпания), ночные кошмары. Другими явле-
ниями, присущими ПТСР и связанными со сном, 
являются: сомнамбулизм, сноговорение, гипна-
гогические и гипнопомпические галлюцинации, 
уменьшение представленности 4-й стадии сна. 
Также при ПТСР нередко обнаруживаются рас-
стройства дыхания во сне.

•	 Субъективно	воспринимаемые	нарушения	
памяти: затруднения запоминания; снижение ре-
тенции в памяти той или иной информации; труд-
ности воспроизведения. Ввиду фиксации пациен-
та с ПТСР на травматические переживания, рас-
стройства памяти не связаны с истинными нару-
шениями различных функций памяти, а обуслов-
лены, в первую очередь, затруднением концентра-
ции внимания на фактах, не имеющих прямого 
отношения к травматическому событию и угрозе 
повторного его возникновения.

•	 Повышенный	 рефлекс	 четверохолмия	 на	
внезапные раздражители внешней среды (свето-
вые, зрительные, слуховые, тактильные) может 
легко возникнуть вздрагивание, вскакивание, 
вскрикивание или наоборот, «застывание». Ино-
гда сопровождается вегетативными проявления-
ми (повышением артериального давления, появ-
лением тахикардии и пр.). Обусловлен связями 
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тектума (верхних холмиков четверохолмия у че-
ловека) с шейными и грудными сегментами спин-
ного мозга.

Постоянное избегание стимулов, связанных с 
травмой, и numbing — блокировка эмоциональных 
реакций, оцепенение (не наблюдалось до травмы) 
может выражаться в следующих проявлениях:

1. Усилия по избеганию мыслей, чувств или 
разговоров, связанных с травмой.

2. Усилия по избеганию действий, мест или 
людей, которые пробуждают воспоминания о 
травме.

3. Неспособность вспомнить о важных 
аспектах травмы (психогенная амнезия).

4. Заметно сниженный интерес или участие 
в ранее значимых видах деятельности.

5. Чувство отстраненности или отделенно-
сти от остальных людей.

6. Сниженная выраженность аффекта (не-
способность, например, к чувству любви).

7. Чувство отсутствия перспективы в буду-
щем (например, отсутствие ожиданий по поводу 
карьеры, женитьбы, детей или пожелания долгой 
жизни).

В целом ПТСР вызывает клинически значи-
мое тяжелое эмоциональное состояние или нару-
шения в социальной, профессиональной или дру-
гих важных сферах жизнедеятельности [3, 9].

На клиническую динамику и отдаленные про-
гнозы ПТСР могут также оказывать экзогенно-
органические изменения головного мозга, преи-
мущественно травматического генеза, что являет-
ся наиболее актуальным у комбатантов, как груп-
пы риска формирования ПТСР. Клинические со-
стояния, квалифицированные в остром периоде 
расстройства как «острые стрессовые реакции», 
«нарушения адаптации» и «посттравматические 
стрессовые расстройства», спустя годы проявляли 
преимущественно симптомы, характерные для ор-
ганических расстройств с преобладанием психо-
патоподобной симптоматики и интеллектуально-
мнестического снижения [9].

Коморбидность ПТСР. Коморбидность являет-
ся характерным признаком ПТСР [7, 9, 12, 17]. 
Наиболее часто встречается коморбидность со 
следующими психическими расстройствами: па-
ническое расстройство; генерализованное тре-
вожное расстройство; социальная фобия;  
специфическая фобия; диссоциативные расстрой-
ства; депрессивный эпизод, рекуррентное де-
прессивное расстройство; биполярное аффектив-
ное расстройство; наркотическая зависимость, 
зависимость от психоактивных веществ (ПАВ); 
резидуально-органические заболевания головно-
го мозга; экзогенно-органические заболевания го-
ловного мозга; шизофрения.

Диагностический алгоритм верификации 
ПТСР.

У пациентов с признаками ПТСР рекоменду-
ется проводить дифференциальную диагности-
ку со следующими расстройствами с целью точ-
ной верификации состояния [2, 3, 4, 5, 12, 15, 22]: 
расстройства, связанные со стрессом; паническое 

расстройство; генерализованное тревожное рас-
стройство; социальная фобия; специфическая фо-
бия; диссоциативные расстройства; резидуально-
органические заболевания головного мозга; ор-
ганические заболевания головного мозга; специ-
фические расстройства личности; шизофрения; 
острое полиморфное психотическое расстрой-
ство; гипоталамическое расстройство; патоло-
гия щитовидной железы; феохромоцитома; упо-
требление ПАВ (напр., амфетаминов, кокаина и 
др.); отмена производных бензодиазепина; побоч-
ные эффекты фармакотерапии (к примеру, кор-
тикостероидов для системного применения, по-
ловых гормонов, психостимуляторов и ноотроп-
ных препаратов, препаратов для лечения заболе-
ваний сердца).

При наличии у пациента связи клинических 
и психопатологических нарушений со стрессом 
ПТСР необходимо дифференцировать со следую-
щими нозологиями с целью точной верификации 
состояния: острая реакция на стресс (F43.0), рас-
стройство адаптации (F43.2), хроническое изме-
нение личности после катастрофы (F62.0) [2, 3, 
5, 8]. После введения к использованию МКБ-11 
ПТСР также будет необходимо дифференциро-
вать с «Пролонгированной реакцией горя» (6B42).

Острая реакции на стресс (F43.0) — Транзитор-
ное расстройство значительной тяжести, которое 
развивается у лиц без видимого психического рас-
стройства в ответ на исключительный физиче-
ский и психологический стресс и которое обыч-
но проходит в течение часов или дней [8]. Стрес-
сом может быть сильное травматическое пережи-
вание, включая угрозу безопасности или физи-
ческой целостности индивидуума или любимого 
лица (например, природная катастрофа, несчаст-
ный случай, битва, преступное поведение, изна-
силование) или необычно резкое и угрожающее 
изменение в социальном положении и/или окру-
жении больного, например, потеря многих близ-
ких или пожар в доме. Симптомы обнаруживают 
типичную смешанную и меняющуюся картину и 
включают начальное состояние «оглушенности» с 
некоторым сужением поля сознания и снижением 
внимания, неспособность адекватно реагировать 
на внешние стимулы и дезориентировку. Это со-
стояние может сопровождаться или дальнейшим 
уходом от окружающей ситуации (вплоть до дис-
социативного ступора F44.2), или ажитацией, ги-
перактивностью (реакция бегства или фуга).

Расстройства адаптации (F43.2) — состояния 
субъективного дистресса и эмоционального рас-
стройства, обычно препятствующие социально-
му функционированию и продуктивности и воз-
никающие в период адаптации к значительному 
изменению в жизни или стрессовому жизненно-
му событию (включая наличие или возможность 
серьезной физической болезни) [8]. Связанные с 
дистрессом расстройства адаптации объединяют-
ся тем, что в их патогенезе существенную роль 
играет психогенный (стрессовый) фактор, т. е. 
воздействие психотравмирующей ситуации, раз-
личной степени выраженности и длительности. 
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Начало проявлений отмечается обычно в тече-
ние месяца после стрессового события или из-
менения в жизни, а продолжительность симпто-
матики обычно не превышает 6 месяцев (кро-
ме F43.21 — пролонгированная депрессивная ре-
акция, обусловленная расстройством адапта-
ции). Одной из основных жалоб при дистрессо-
вых расстройстве адаптации является тревога, 
которая неожиданно переполняет пациента и со-
провождается выраженными вегетативными ре-
акциями, что становится особенно болезненным 
при неразвитом навыке ассимилировать эмоции 
и приспосабливаться к ним.

Хроническое изменение личности после ката-
строфы (F62.0) — может развиться вслед за стрес-
сом катастрофы [8]. Примеры включают пребыва-
ние в концентрационных лагерях, пытки, стихий-
ные бедствия, длительную подверженность угро-
жающим жизни обстоятельствам (например, по-
ложение заложника длительный захват в плен с 
постоянной возможностью быть убитым). Изме-
нение личности должно быть хроническим и про-
являться стойкими дезадаптирующими признака-
ми, приводящими к нарушению в межперсональ-
ном, социальном и профессиональном функциони-
ровании. Для диагноза необходимо установить на-
личие не наблюдавшихся ранее признаков, таких 
как: а) враждебное или недоверчивое отношение к 
миру; б) социальная отгороженность; в) ощущения 
опустошенности и безнадежности; г) хроническое 
чувство волнения, как бы постоянной угрозы, су-
ществования «награни»; д) отчужденность;

Такое изменение личности должно отмечаться 
на протяжении минимум 2 лет и недолжно быть 
объяснимо предшествующим расстройством лич-
ности или психическим расстройством, за ис-
ключением посттравматического стрессового рас-
стройства.

«Пролонгированная реакция горя» (6B42 в 
МКБ-11) — расстройство, при котором после 
смерти близкого человека сохраняются стойкая 
и всеохватывающая грусть и тоска по умерше-
му или постоянная погруженность в мысли о по-
койном [19]. Данные переживания продолжают-
ся аномально длительный период по сравнению 
с ожидаемой социальной и культурной нормой 
(например, по крайней мере 6 месяцев или боль-
ше в зависимости от культурных и контекстуаль-
ных факторов), и они достаточно сильно выра-
жены, чтобы вызвать значительное ухудшение в 
функционировании человека. Данные пережива-
ния также можно охарактеризовать как трудности 
принятия смерти, ощущение потери части само-
го себя, злобу в отношении потери, чувство вины 
или трудности с вовлечением в социальные и дру-
гие виды деятельности.

Сбор жалоб и анамнеза. Чаще всего пациенты 
предъявляют следующие жалобы: наплывы вос-
поминаний о травмирующей ситуации; повторя-
ющиеся переживания психотравмирующего со-
бытия в виде ярких, навязчивых воспоминаний, 
сопровождающихся страхом или ужасом, ночны-
ми кошмарами и повторяющимися сновидения-

ми с содержанием пережитого травматического 
опыта; повышенная настороженность; стремле-
ние избегать каких-либо напоминаний о психо-
травмирующем событии, мыслей и воспомина-
ний о событии или избегать деятельности или 
ситуаций, людей, напоминающих событие; тре-
вога, страх, беспокойство по мелочам; ожидание, 
что случится что-то ужасное, состояние субъек-
тивного ощущения сохраняющейся угрозы, не-
возможность почувствовать себя в безопасно-
сти; частичная или полная психогенная амне-
зия стрессового события; раздражительность, 
вспышки гнева; чувство нереальности происхо-
дящего; вегетативные компоненты тревоги (при-
ливы жара-холода, потливость, ощущение вну-
тренней дрожи, озноба, сердцебиение, мышечное 
напряжение и пр.); чувство отстраненности, эмо-
ционального притупления; снижение работоспо-
собности, утрата прежних интересов.

Вначале для постановки диагноза ПТСР необ-
ходимо установить факт наличия в анамнезе пе-
режитой ситуации угрожающего, катастрофиче-
ского характера и оценить наличие связи между 
психопатологическими симптомами и психотрав-
мирующей ситуацией [2, 3, 5, 8].

Важно обратить внимание на давность пси-
хотравмирующих обстоятельств (симптомы чаще 
развиваются в течение шести месяцев после стрес-
согенной ситуации). При отсроченной манифеста-
ции ПТСР целесообразно выявить, что послужи-
ло триггером для формирования симптомов.

При опросе пациентов с ПТСР рекомендует-
ся использовать Структурированное клиниче-
ское диагностическое интервью (СКИД), модуль 
I «ПТСР», оно может облегчить проведение диф-
ференциальной диагностики.

Необходимо помнить, что расспрос и рассказ 
о психотравмирующем событии сам может высту-
пать как фактор дополнительной травматизации. 
Необходимо чутко оценивать состояние пациен-
та и его динамику во время беседы. Важное зна-
чение имеет профессиональный психотерапевти-
ческий опыт. Профессионального и осторожного 
подхода при сборе анамнеза требуют пациенты, 
пережившие сексуальное насилие, особенно со-
вершенное родственниками или близкими паци-
енту людьми, поскольку они склонны скрывать 
факты насилия, особенно совершенные близкими 
родственниками или знакомыми.

При сборе анамнеза и проведении клиниче-
ского интервью у пациентов, переживших психо-
травмирующую ситуацию, рекомендуется оцени-
вать эмоциональную и сенсорную насыщенность 
травматических воспоминаний, выявить наличие 
интрузий и флэшбеков (стойкие воспоминания 
или «оживление» стрессора в навязчивых реми-
нисценциях, ярких воспоминаниях или повторя-
ющихся снах) в психическом статусе с целью диф-
ференциальной диагностики от других заболева-
ний и планирования психотерапевтических ин-
тервенций [2, 3, 5, 8].

Целесообразно выделить жалобы, относящи-
еся к вегетативным проявлениям тревоги, нося-
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щими устойчивый характер для учета при под-
боре терапии.

Для оценки рисков ухудшения состояния, ве-
роятности высокой степени травматизации спе-
циалисту нужно обращать внимание и учиты-
вать не только событие, ставшее пусковым факто-
ром ПТСР, но и отягощенность травматическими 
событиями в целом, а также оценить специфику 
переработки травматического опыта. У пациента 
уточняют, что было самым тяжелым в травмати-
ческом опыте, определяют особенности экзистен-
циальной мета-когнитивной переработки произо-
шедшего, для чего задаются необходимые уточня-
ющие вопросы. Также уделяется особое внимание 
текущим стрессовым факторам в жизни пациен-
та, наличию имеющийся социальной поддержки, 
межличностных проблем, актуальных сомнений и 
опасений, а также выявляются случаи суицидаль-
ного поведения в анамнезе с целью оценки тяже-
сти состояния и определения объема психиатри-
ческой, психотерапевтической, психологической и 
социальной помощи.

Мишенями диагностики является не толь-
ко оценка наличия критериев ПТСР, но и выяв-
ление возможных коморбидных психических за-
болеваний (в т.ч. панического расстройства, рас-
стройств личности, депрессивного и биполярного 
расстройства, зависимости от ПАВ) и соматиче-
ской патологии. Учитывая высокий риск злоупо-
требления алкоголем у лиц, переживших тяжелое 
психотравмирующее событие, важно точно соби-
рать алкогольный анамнез, уточнять опыт приме-
нения ПАВ, активно выявлять возможные преди-
кторы злоупотребления алкоголем или ПАВ. Обя-
зательно оценивается суицидальная готовность с 
целью дифференциальной диагностики состоя-
ния, определения вида и объема психиатриче-
ской помощи.

Необходимость изолировать пациента от 
стрессового фактора, сильная выраженность сим-
птоматики, наличие суицидального риска, ри-
ска формирования злоупотреблением ПАВ, ко-
морбидной психической и соматической патоло-
гии, отсутствие социальной поддержки, возмож-
ные трудности в подборе психофармакотерапии 
ее плохая переносимость может быть показанием 
для госпитализации пациента в стационар.

Физикальное, лабораторное и инструменталь-
ное обследование. Подробное физикальное и не-
врологическое обследование пациентов с симпто-
мами ПТСР осуществляется для исключения со-
матической патологии и подтверждения психиа-
трического диагноза, а также для выявления ко-
морбидной патологии [2, 3, 5].

Пациентам с ПТСР физикальное обследова-
ние рекомендуется начать с наружного осмотра, 
измерения роста, массы тела, уровня физическо-
го развития, визуального исследования целост-
ности кожных покровов (в т.ч. с целью выявле-
ния следов от инъекций для исключения факта 
приема пациентом ПАВ и выявления следов са-
моповреждающего поведения). Целесообразно из-
мерить пульс и артериальное давление лежа (по-

сле отдыха 5 минут) и стоя (через 3 минуты по-
сле вставания), провести пальпацию щитовидной 
железы.

На текущий момент не существует каких-либо 
лабораторных методов диагностики ПТСР. Основ-
ная цель лабораторных обследований — исключе-
ние соматических заболеваний, при которых мо-
гут наблюдаться симптомы, схожие с ПТСР. Па-
циентам с ПТСР рекомендуется провести общий 
(клинический) анализ крови, анализ крови био-
химический общетерапевтический, анализ мочи 
общий для исключения соматической патологии 
и для оценки рисков развития побочных эффек-
тов при приеме психофармакологической тера-
пии. Также проводят анализ крови для оценки 
функции щитовидной железы: исследование уров-
ня общего трийодтиронина (Т3) сыворотки кро-
ви, уровня свободного трийодтиронина сыворот-
ки крови (Т3), уровня общего тироксина (Т4) сы-
воротки крови, уровня свободного тироксина сы-
воротки (Т4) крови, уровня тиреотропного гор-
мона в крови для исключения патологии щито-
видной [2, 3, 5].

Скрининг уровня гормонов щитовидной желе-
зы рекомендован для первичных пациентов, кото-
рым никогда ранее не проводилось это исследова-
ние, или при наличии клинических или анамне-
стических показаний.

На текущий момент не существует и каких-
либо инструментальных методов диагностики 
ПТСР. Основная цель инструментальных обсле-
дований — исключение соматических (в т.ч. не-
врологических) заболеваний, при которых могут 
наблюдаться симптомы, схожие с ПТСР. Пациен-
там с ПТСР рекомендуется проведение электро-
кардиографии для оценки соматического состоя-
ния, исключения сердечно-сосудистой патологии, 
электроэнцефалографии для оценки биоэлектри-
ческих потенциалов головного мозга и исклю-
чения пароксизмальных состояний. Дуплексное 
сканирование транскраниальных артерий и вен 
для исключения сосудистой патологии магнитно-
резонансная томография (МРТ) головного мозга 
для исключения органического поражения голов-
ного мозга могут быть показаны первичным па-
циентам с ПТСР, которые ранее не подвергались 
этим исследованиям, и при наличии клинических 
или анамнестических показаний.

Клинико-психологическое психодиагности-
ческое исследование. ПТСР является заболе-
ванием, в патогенез и клинические (клинико-
психопатологические) проявления которого боль-
шой вклад вносят психологические факторы, а 
одним из эффективных методов лечения явля-
ется психотерапия. На основании биопсихосоци-
альной концепции понимания психических рас-
стройств, важным представляется привлечение 
медицинских психологов в полипрофессиональ-
ные бригады для участия в проведении лечебно-
диагностических мероприятий с целью определе-
ния сохранных и нарушенных вследствие болез-
ни индивидуально-психологических особенностей 
пациента, выделения мишеней психотерапевтиче-
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ского воздействия, объективизации динамики те-
рапевтических мероприятий.

Одна из важных составляющих компетенций 
медицинского психолога в оказании медицинской 
помощи пациентам с ПСТР является психологи-
ческая диагностика. Могут применяться различ-
ные шкалы, прошедшие адаптацию и валидиза-
цию, в зависимости от целей исследования. Пред-
лагаемые ниже методики применяются факульта-
тивно, и перечень возможных методик для прове-
дения экспериментально-психологического обсле-
дования ими не ограничен.

При экспериментально-психологической диа-
гностики у пациентов с ПТСР рекомендуется ис-
пользование психометрических шкал и симпто-
матических опросников для скрининга на ПТСР, 
оценки тяжести состояния, выраженности сим-
птомов и их динамики в процессе терапии [9, 10, 
11, 14, 16].

Приведенные ниже методики являются психо-
метрическими и/или симптоматическими опро-
сниками, которые позволяют оценить объектив-
но характер и выраженность клинической сим-
птоматики, ее динамику, эффект от проводимого 
лечения. Более полно клинико-психологическая 
и экспериментально-психологическая диагности-
ка может проводиться медицинским психоло-
гом в зависимости от конкретных диагностиче-
ских задач или для определения мишеней психо-
терапевтического воздействия. Выбор методов и 
методик психологической диагностики относит-
ся к компетенции медицинского психолога, при 
соблюдении требования о представлении в тек-
сте психологического заключения испрашивае-
мых лечащим врачом данных. Могут применять-
ся различные шкалы, прошедшие адаптацию и 
валидизацию, в зависимости от целей исследова-
ния. Методики могут применяться факультатив-
но, и перечень возможных методик для проведе-
ния экспериментально-психологического обследо-
вания не ограничен. При этом одной из важней-
ших составляющих участия медицинского психо-
лога в оказании медицинской помощи пациентам 
с ПТСР является психологическая диагностика. 
Используются все основные виды, методы и ме-
тодики, принятые как в психологической диагно-
стике в целом, так и в ее прикладном клиниче-
ском разделе, именуемом «медицинской психоди-
агностикой» или «психологической диагностикой 
в клинике».

В соответствии с базовыми теоретическими 
положениями психологической диагностики, в 
клинической практике используются и клинико-
психологические (экспертные) методы (клиниче-
ская беседа, наблюдение, интервью, анализ про-
дуктов деятельности и т.п.), и экспериментально 
психологические методы. Опросниковые мето-
ды опираются в значительной степени на само-
оценочную природу получаемых данных и имеют 
свои ограничения в части объективности таких 
данных. С другой стороны, они в большей сте-
пени отражают индивидуально-психологические 
особенности самой личности и ее сохранность/

измененность в ситуации болезни, а также рас-
крывают широкий комплекс присущих испытуе-
мому связей, отношений, способов реагирования 
и совладания, иных клинически значимых харак-
теристик личности и личностно-средового взаи-
модействия и др. Такие данные должны расцени-
ваться в рамках персонализированного подхода 
при реализации биопсихосоциальной парадигмы 
современных антропоцентрированных и клини-
ческих наук. При этом клинические методы орга-
нично вплетены в процедуры экспериментально-
психологического исследования и используют-
ся непосредственно в процессе выполнения ис-
пытуемым проб и тестовых методик Отличи-
тельной особенностью применения клинико- и 
экспериментально-психологических методов при 
решении задач психологической диагностики яв-
ляется учет и анализ специфики, обусловленной 
измененным болезнью психическим и психологи-
ческим статусом испытуемого.

Для быстрой оценки состояния применяет-
ся Опросник на скрининг ПТСР (Trauma Screening 
Questionnaire), который определяет тяжесть кли-
нических проявлений, течение заболевания, 
основную психопатологическую симптоматику. 
Рекомендуется использовать его для уточнения 
основных кластеров типичных для ПТСР сим-
птомов. Это краткий опросник для скринингово-
го исследования ПТСР, состоящий из 10 вопро-
сов, отражающих симптомы вторжения и физи-
ологического возбуждения. Методика создава-
лась и была адаптирована на кафедре клиниче-
ской психологии здоровья, университетский кол-
ледж Лондона в 2002 г. Данный опросник зареко-
мендовал себя как хороший кратный инструмент 
для выявления симптомов ПТСР. Однако, для по-
становки диагноза или верификации симптомов 
результаты должны быть подтверждены с помо-
щью клинического интервью и дополнительных 
тестовых методик.

К другим часто используемым в мировой 
практике методикам диагностики ПТСР относят-
ся структурированное клиническое диагностиче-
ское интервью — СКИД (SCID — Structured Clinical 
Interview for DSM) и клиническая диагностическая 
шкала (CAPS — Clinical-administered PTSD Scale). 
СКИД включает ряд диагностических модулей 
(блоков вопросов), обеспечивающих диагностику 
психических расстройств по критериям DSM-IV 
(аффективных, психотических, тревожных, вы-
званных употреблением психоактивных веществ 
и т. д.). Несмотря на привязку к DSM этот опро-
сник может помочь специалистам научиться хо-
рошо формулировать вопросы при сборе анам-
неза. Алгоритм интервью позволяет работать от-
дельно с любым модулем, в том числе и с модулем 
ПТСР. В каждом модуле даны четкие инструкции, 
позволяющие экспериментатору по мере надобно-
сти перейти к беседе по другому блоку вопросов 
для диагностики уровня выраженности симпто-
матики ПТСР и частоты ее проявления. Так, при 
диагностически значимых ответах на вопросы, на-
правленные на критерий А — наличия в опыте ре-
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спондента травматического события, — интервью-
ер задает вопросы из следующих блоков, позволя-
ющие получить информацию об уровне выражен-
ности симптоматики, относящейся к другим кри-
териям ПТСР. В дополнение к структурирован-
ному клиническому интервью рекомендуется ис-
пользовать Шкалу CAPS. Применение шкалы важ-
но в том случае, если в ходе интервью диагносци-
руется наличие каких-либо симптомов ПТСР или 
всего расстройства в целом. Методика представ-
лена в двух вариантах. Первый разработан для ди-
агностики тяжести текущего ПТСР, как в течение 
прошлого месяца, так и в посттравматическом пе-
риоде в целом. Второй вариант CAPS предназна-
чен для дифференцированной оценки симптома-
тики в течение последних двух недель.

CAPS-1 позволяет оценить частоту встречае-
мости и интенсивность проявления индивидуаль-
ных симптомов расстройства, а также степень их 
влияния на социальную активность и производ-
ственную деятельность пациента. Данная шкала 
помогает определить степень улучшения состоя-
ния при повторном исследовании по сравнению 
с предыдущим, валидность результатов и общую 
интенсивность симптомов. Важно иметь вви-
ду, что время рассмотрения проявлений каждого 
симптома — 1 месяц.

Другой шкальной оценкой, применяемой в ди-
агностике ПТСР является Шкала оценки влия-
ния травматического события (ШОВТС). Клини-
ческая тестовая методика, направленная на выяв-
ление симптомов посттравматического стрессово-
го расстройства и оценку степени их выражен-
ности. Опросник предназначен для определения 
наличия, степени выраженности и симптоматиче-
ской структуры посттравматического стрессового 
расстройства и иозволяет оценить особенности 
трех основных аспектов клинических проявлений 
ПТСР. Шкала состоит из 22 пунктов, которые рас-
пределяются в три шкалы: «вторжение», «избега-
ние» и «возбудимость». Субшкала «Вторжение» 
характеризует интрузивные переживания и пока-
зывает, насколько сильны навязчивые дисстрес-
сирующие воспоминания, наличие «флэшбеков» 
(чувственного повторного переживания травма-
тических событий) как наяву, так и в кошмарных 
сновидениях, а также остроту ассоциативно зави-
симых переживаний, отражающих интенсивность 
психологического дисстресса. С помощью суб-
шкалы «Избегания» оценивается упорное укло-
нение от стимулов, связанных с травматически-
ми переживаниями, которое нередко сочетается с 
эмоциональной уплощенностью, чувством безраз-
личия к другим людям, неуверенностью в буду-
щем. Субшкала «Физиологическая возбудимость» 
отражает повышение эмоционального напряже-
ния, избыточную реакцию на внешние раздражи-
тели (сенсорую сенситивность), гневливость, на-
рушение концентрации внимания, раздражитель-
ность, психофизиологическое возбуждение, об-
условленное воспоминаниями или обстоятель-
ствами, символизирующими травматическое со-
бытие, нарушение сна. Шкала зарекомендовала 

себя как надёжный, валидный инструмент, про-
шедший кросс-культурную апробацию и может 
быть включена в батарею психодиагностических 
методик для работы с лицами, у которых имеет-
ся или подозревается ПТСР.

Миссисипская шкала посттравматическо-
го стрессового расстройства (англ. Mississippi 
Scale) — клиническая тестовая методика, изна-
чально разработанная в 1987 году Кеапе Т.M. с 
соавторами для диагностики ПТСР у военнос-
лужащих, побывавших в зоне боевых действий. 
Шкала содержит утверждения, отражающие со-
стояние людей, переживших травматическую си-
туацию. В 1995 году был разработан и опубли-
кован гражданский вариант шкалы, валидизи-
рованный на выборке гражданских лиц с уста-
новленным диагнозом ПТСР. Опросник состо-
ит из 35 вопросов в «военном» и 39 вопросов в 
«гражданском» вариантах. 30 вопросов образуют 
три основные шкалы, которые соотносятся с тре-
мя группами симптомов ПТСР согласно DSM-III: 
11 вопросов первой шкалы описывают симптомы 
группы вторжения, 11 симптомов второй шкалы 
описывают симптомы группы избегания, 8 вопро-
сов третьей шкалы описывают симптомы возбу-
димости. Пять оставшихся вопросов описывают 
симптомы, относящиеся к чувству вины и суи-
цидальным наклонностям. Популяционные иссле-
дования показали высокую внутреннюю согласо-
ванность военного (0,94) и гражданского (0,86) 
вариантов шкалы. Шкала обладает 87% чувстви-
тельностью и 63% специфичностью в диагности-
ке ПТСР у контингента психически больных. От-
веты на вопросы даются по шкале Ликкерта. Не-
смотря на группирование вопросов в четыре суб-
шкалы, высчитывается только один итоговый ко-
эффициент. Часть вопросов имеет перевёрнутые 
значения, что позволяет снизить установочность 
испытуемого или заполнение бланка в произволь-
ном порядке.

В комплексе с данной методикой рекомендует-
ся применять Шкалу оценки интенсивности бое-
вого опыта Т. Кина (Combat Exposure Scale). Дан-
ная шкала позволяет оценить количественные па-
раметры частоты и продолжительности участия 
военнослужащих в различных экстремальных си-
туациях в условиях боевых действий. Она вклю-
чает 7 вопросов, касающихся характера и дли-
тельности пребывания испытуемого в услови-
ях боевого опыта. Под каждым вопросом имеет-
ся шкала, проранжированная от 0 до 3 или от 0 
до 4. Испытуемый выбирает на этой шкале по-
зицию, максимально приближающуюся к описа-
нию его военного опыта. Числа, соответствующие 
выбранным испытуемым позициям, складывают-
ся. Более высокие показатели соответствуют боль-
шей вероятности наличия у испытуемого травма-
тического опыта. Для оценки влияния интенсив-
ности боевого опыта на психологическое состоя-
ние участников военных конфликтов рекоменду-
ется использовать эту методику совместно с дру-
гими методиками, такими как «Шкала для клини-
ческой диагностики ПТСР», «Шкала оценки вли-
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яния травматического события (Impact of Event 
Scale-R, IES-R)» и др.

Для диагностики степени выраженности психо-
физиологических симптомов при реакции на стресс 
и определение этих симптомов, как предиктора за-
болеваний рекомендуется использовать Шкалу оцен-
ки выраженности психофизиологической реакции на 
стресс. Шкала состоит из 39 вопросов, описываю-
щих различные соматические симптомы (головные 
боли, расстройства ЖКТ, изменение дыхания и т.д.). 
Испытуемым необходимо оценить выраженность 
представленных симптомов по 5-ти бальной шка-
ле. Результаты методики позволяют оценить вероят-
ность развития заболевания на фоне стрессовых пе-
реживаний. Оценка осуществляется по степени ве-
роятности от минимальной до выявления актуаль-
ного заболевания, вследствие стрессовой реакции.

Опросник перитравматической диссоциации 
(ОПД) разработан в 1998 году и включает 9 во-
просов, которые касаются переживаний пациен-
та в то время, когда с ним происходило потенци-
ально травмирующее событие. Диссоциация — тер-
мин, который обычно используется для характери-
стики процесса (или его результата), посредством 
которого согласованный набор действий, мыслей, 
отношений или эмоций становится отделенным 
от остальной части личности человека и функ-
ционирует независимо. В основу опросника ОПД 
легла секция модуля PTSD [СКИД для DSM-III-R 
(SpitzerR. L и др., 1990)], вопросы которой касались 
переживаний субъекта в то время, когда с ним 
происходило потенциально психотравмирующее 
событие. Методика состоит из 9 вопросов, в ко-
торых описаны различные диссоциативные состо-
яния, такие, например, как дереализация, деперсо-
нализация, опыт выхода из тела и др. Ответы на 
вопросы даются в формате пятибалльной шкалы. 
Общий балл подсчитывается как среднее арифме-
тическое по 9 пунктам. Диагностические критерии, 
следующие: у здоровых показатели от 9 до 15 бал-
лов; у пациентов с посттравматическими стрессо-
выми расстройствами — от 19 до 45 баллов.

Для выделения и оценки выраженности дис-
социативной симптоматики применяется тесто-
вый практический и исследовательский инстру-
мент — «Шкала диссоциации» (англ. Dissociative 
Experience Scale — DES). Шкала представляет со-
бой краткий опросник самоотчета, состоящий из 
28 вопросов, в котором испытуемого просят оце-
нить, как часто в повседневной жизни он пере-
живает то или иное диссоциативное состояние. В 
инструкции респондента просят оценить часто-
ту переживания им того или иного диссоциатив-
ного феномена, когда он не находился в состо-
янии интоксикации психоактивными вещества-
ми (наркотики, алкоголь). В том случае, когда ре-
спонденту по тем или иным причинам трудно чи-
тать, допускается чтение инструкции и вопросов 
вслух исследователем или клиницистом, который 
затем помогает респонденту сделать соответству-
ющую его оценке отметку в бланке. Предполага-
лось, что эта шкала будет использована как для 
определения вклада диссоциации в клиническую 

картину различных психических расстройств, так 
и для скрининговой оценки диссоциативных со-
стояний (или расстройств, значимой составля-
ющей которых является диссоциация, например 
таких, как ПТСР). Есть ограничения в ее приме-
нении: возраст респондента не должен быть ме-
нее 18 лет. Шкала имеет одно итоговое значение, 
высчитываемое по всем пунктам шкалы. Вопро-
сы направлены на установление частоты встреча-
емости различных ситуаций и переживаний в по-
вседневной жизни пациента.

Шкала безнадёжности Бека (англ. Beck 
Hopelessness Inventory, сокр. BHI) — шкала, из-
меряющая выраженность негативного отноше-
ния по отношению к субъективному будущему 
у взрослых и подростков. Шкала была разрабо-
тана А. Беком и группой его сотрудников в Цен-
тре Когнитивной Терапии Медицинской Школы 
Университета Пенсильвании (США). Шкала со-
стоит из двадцати утверждений. При ответе ре-
спондент выражает свое согласие или несогла-
сие с каждым утверждением в соответствии с 
предложенными вариантами ответа: верно/ не-
верно. Целью применения данной методики яв-
ляется измерение выраженности негативного 
отношения субъекта к собственному будуще-
му. С точки зрения авторов методики безна-
дежность — это психологический конструкт, ко-
торый лежит в основе многих психических рас-
стройств. При разработке шкалы авторы следо-
вали концепции, в рамках которой безнадеж-
ность рассматривается как система негативных 
ожиданий относительно ближайшего и отдален-
ного будущего. Индивиды с высокими показа-
телями безнадежности верят: что все в их жиз-
ни будет идти не так; что они никогда ни в чем 
не преуспеют; что они не достигнут своих це-
лей; что их худшие проблемы никогда не будут 
разрешены. Такое описание безнадежности со-
ответствует негативному образу себя, негатив-
ному образу своего функционирования в на-
стоящем и негативному образу будущего. Шка-
ла безнадежности Бека измеряет выраженность 
негативного отношения субъекта к собственно-
му будущему. Особую ценность данная методи-
ка представляет в качестве косвенного индика-
тора суицидального риска у пациентов, страда-
ющих депрессией, а также у людей, ранее уже 
совершавших попытки самоубийства.

При проведении диагностических мероприя-
тий также следует уделить внимание оценке те-
рапевтической динамики расстройства. Для это-
го используется методика «Опросник для оцен-
ки терапевтической динамики ПТСР «Treatment 
Outcome PTSD Scale» (TOP-8)». Опросник состо-
ит из вопросов, которые помогают интервьюеру 
определить, какое травматическое событие явля-
ется самым значимым, затем оценивать, насколь-
ко каждый симптом мешал пациенту на прошлой 
неделе. Каждому ответу соответствует определен-
ное количество баллов. Результаты интерпретиру-
ется согласно общему количеству баллов, которое 
отражает терапевтическую динамику.
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Заключение. Диагностика ПТСР явля-
ется междисциплинарной задачей, пред-
ставляя собой комплексный процесс. Алго-
ритм диагностики ПТСР представляет со-
бой комплекс мероприятий, который включает 
клиническое (клинико-анамнестическое, клинико-
психопатологическое, клинико-патогенетическое, 
физикальное), лабораторное, инструментальное 
и экспериментально-психологическое исследова-
ния. Структурированное интервью в сочетании 
с подобранными психодиагностическими шкала-
ми и симптоматическими опросниками помогут 

не только в установлении диагноза ПТСР, но и 
определении тяжести состояния, характера тече-
ния расстройства и проиведении оценки состо-
яния в динамике. Диагностические алгоритмы, 
включающие в себя последовательность приме-
няемых методов, характеризуются системностью 
и четкой этапностью, что является необходимым 
для точной верификации ПТСР, с целью опреде-
лению тактики терапии в рамках персонализиро-
ванного подхода.
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Клиника и патофизиология обманов сенсорного 
восприятия в научных воззрениях Виктора Кандинского

К 150-летию Санкт-Петербургской психиатрической больницы св. Николая Чудотворца

Снедков Е.В.1,2, Веракса А.Е.1,3, Мучник П.Ю.1,2
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Оригинальная статья

Резюме. В монографии «Kritische und klinische Betrachtungen im Gebiete der Sinnestäuschungen» (1885) 
и в её русском варианте «О псевдогаллюцинациях» (1890) В.Х. Кандинский впервые в мире представил 
детальную дифференциацию клинических форм сенсорных обманов, выделив простые галлюцинации, 
сноподобные галлюцинации и две разновидности псевдогаллюцинаций. Здесь же он изложил описа-
ния феноменов, внешне напоминающих обманы чувств, но ими не являющихся. К ним он отнёс на-
сильственную речь, некоторые формы патологии идеаторной сферы и патологии сферы воображения.

Ряд описанных автором ментальных состояний позже вошли в психиатрический лексикон под но-
выми названиями: «речедвигательные галлюцинации» (Séglas), «бред воображения» (Dupré и Logre), 
«аутистическое мышление» (Bleuler), «гипотония сознания» (Berze), «онейроидная форма пережива-
ния» (Mayer-Gross). Клинические описания Кандинский дополнил оригинальной патофизиологической 
гипотезой. Автор полагал, что в актах сенсорного восприятия и в происхождении форм его обманов 
в разной конфигурации участвуют таламус, специфичные для каждой модальности и мультимодаль-
ные клеточные группы сенсорной коры, центры абстрактных (символизированных) представлений и 
центр Брока; важнейшее значение имеют состояние лобных функций и характер отражения обра-
зов восприятия в сознании. Свою гипотезу автор проиллюстрировал схемами дифференцированного 
вовлечения таламокортикальных и транскортикальных сетей. В статье проанализированы причины, 
из-за которых гипотеза Кандинского до последнего времени оставалась неизвестной специалистам, а 
его описания форм сенсорных обманов преподавались в искажённом или упрощённом виде. Хотя це-
левая проверка гипотезы никогда не проводилась, все основные её положения подтверждены резуль-
татами современных исследований. Российские психиатры успешно применяют разработанную Кан-
динским систематику галлюцинаций в клинической практике. Остающаяся по сей день единственной, 
клинико-патофизиологическая гипотеза Кандинского чрезвычайно перспективна для изучения этиопа-
тогенеза психических болезней и разработки эффективных средств их лечения.

Ключевые слова: ложное восприятие, простые галлюцинации, сноподобные галлюцинации, псев-
догаллюцинации, насильственная речь, сознание, воображение, абстрактные представления, сенсорные 
пути, область Брока, нейронные сети, функциональная связность
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Clinic and pathophysiology of false sensory perceptions  
in the scientific views of Viktor Kandinsky

Snedkov E.V.1,2, Veraksa A.E.1,3, Muchnik P.Y.1,2

1Psychiatric Hospital of St. Nicolas Wonderworker, St. Petersburg, Russia
2North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, St. Petersburg, Russia

3Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Academy of Sciences, 
St. Petersburg, Russia

Summary. In the monograph «Kritische und klinische Betrachtungen im Gebiete der Sinnestäuschungen» 
(1885) and in its Russian version «On pseudohallucinations» (1890) V.Kh. Kandinsky was the first in the 
world to present a detailed differentiation of clinical forms of false sensory perceptions, specificating simple 
hallucinations, dream-like hallucinations and two varieties of pseudohallucinations. He set out descriptions of 
phenomena that resemble false perceptions, but are not them: unvoluntary speech, some forms of pathology 
of the ideation sphere, and pathology of the imaginary sphere. Several mental states described by the author 
later entered the psychiatric lexicon under new names: «speech-motor hallucinations» (Séglas), «delusion 
of the imagination» (Dupré and Logre), «autistic thinking» (Bleuler), «hypotonia of consciousness» (Berze), 
«oneiroid form of experience» (Mayer-Gross). Kandinsky supplemented clinical descriptions with an original 
pathophysiological hypothesis. The author believed that the thalamus, specific to each modality and multimodal 
cell groups of the sensory cortex, centers of abstract (symbolized) representations, and Broca’s center are 
involved in various configurations in the acts of sensory perception and the origin of the forms of his 
deceptions; the state of the frontal functions and the nature of the reflection of images of perception in 
consciousness are of paramount importance.

The author illustrated his hypothesis with schemes of differentiated involvement of thalamocortical and 
transcortical networks. This article analyzes the reasons why Kandinsky’s hypothesis remained unknown to 
specialists until recently, and his descriptions of the forms of false sensory perceptions were taught in a 
distorted or simplified form. Despite the target testing of the hypothesis having never been carried out, all 
its main provisions are confirmed by the results of modern research. Russian psychiatrists successfully apply 
the systematics of hallucinations developed by Kandinsky in clinical practice. Remaining to this day the only 
clinical and pathophysiological hypothesis, Kandinsky´s clinical and pathophysiological hypothesis is extremely 
promising for studying the etiopathogenesis of mental illness and developing effective means of treating them.

Keywords: false perception, simple hallucinations, dream-like hallucinations, pseudohallucinations, 
involuntary speaking, consciousness, imagination, abstract concepts, sensory pathways, Broca’s area, neural 
networks, functional connectivity
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«К вопросу о невменяемости» (1890) поныне об-
ладают высокой научной ценностью.

В 1885 г. в Берлине на немецком языке был из-
дан главный труд его жизни — монография «Кри-
тические и клинические соображения в области 
галлюцинаций. Первый и второй этюды» [51]. На 
русском языке под названием «О псевдогаллюци-
нациях. Критико-клинический этюд» [4] работа 
была опубликована вдовой Кандинского в 1890 г., 
спустя год после его трагической смерти. Прин-
ципиальные различия между клиническими фор-
мами галлюцинаций Кандинский объяснял лока-
лизациями дисфункции в таламокортикальных и 
транскортикальных нейронных сетях, вовлечён-
ных в процессы сенсорного восприятия. Пато-
физиологическую теорию он проиллюстрировал 
схемами (рис.). Клинико-патогенетическая клас-

Выдающийся клиницист и учёный, старший 
ординатор Санкт-Петербургской психиатри-
ческой больницы св. Николая Чудотворца 

Виктор Кандинский (1849–1889) не имел учёных 
степеней, однако в совершенстве знал литературу 
той эпохи по психиатрии, нейрофизиологии, фи-
лософии. В 1880–1881 гг. вышли в свет переведён-
ные им на русский язык «Механика душевной де-
ятельности» Теодора Мейнерта [9] и дополненное 
множеством комментариев Кандинского солидное 
руководство «Основания физиологической психо-
логии» Ви́льхелма Вундта [1] — Вундта, у которо-
го учились Эмиль Крéпелин и Владимир Бехтерев. 
Работы Кандинского «Нервно-психический конта-
гий и душевные эпидемии» (1876), «Современный 
монизм» (1881), «Случай сомнительного душев-
ного состояния перед судом присяжных» (1883),  
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сификация галлюцинаций Кандинского — первая 
в мире и до сих пор единственная. К сожалению, 
многие современные психиатры и нейробиологи с 
нею не знакомы. Попробуем восполнить этот про-
бел в наших знаниях.

В актах сенсорного восприятия и в происхо-
ждении форм его обманов, — полагал Кандин-
ский, — в разной конфигурации участвует ряд си-
стем мозга.

Зрительный бугор (Рис., s) обеспечивает филь-
трацию и распределение экстеро- и интероцеп-
тивной информации через таламокортикальные 
связи, одновременно защищая сенсорную кору (b) 
от перегрузки. Каждая сенсорная зона специали-
зируется на обработке информации от рецептив-
ного поля одного или нескольких анализаторов. 
Функция таламо-теменной ассоциативной систе-

мы — формирование целостных полимодальных 
образов, интеграция сенсорной информации об 
окружающем мире и собственном теле, контроль 
двигательной активности.

Центры абстрактных представлений (a) — сре-
доточие обобщённых, символизированных эн-
грамм: слов, знаков, схематических структур 
объектов и явлений. Абстракции — элементы 
неосознаваемого синтеза чувственного, лингви-
стического и социокультурального опыта инди-
видуума. Они малодоступны интроспекции и 
волевому контролю. Будучи ассоциативно вза-
имосвязанными, эмоциональными, априорны-
ми, символы обеспечивают единство смысловых 
связей, облегчают семантический поиск и по-
вышают производительность сознательной дея-
тельности.

Рис. Мозговые механизмы физиологических и ложных сенсорных восприятий  
(из монографии В.Х. Кандинского (1890), пояснения в тексте)

Fig. Brain mechanisms of physiological and false sensory perceptions  
(from the monography of V.Kh. Kandinsky (1890), explanations in the text)

Условные обозначения:
s – подкорковый центр перцепции (таламус)
b – центры апперцепции (клеточные группы сенсорной коры)
a – центры абстрактных (символизированных) представлений
c – центр моторной организации речи (центр Брокá)
A – центр сознательного мышления (лобная кора)

 – центр в состоянии фоновой активности
 – центр в состоянии активации
 – центр в состоянии торможения

→ – усиление нейропередачи в указанном направлении
---  – инактивная нейропередача

 – полное отождествление образа восприятия с реальными объектами
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Сегодня известно, что при обработке абстракт-
ных понятий активируется сеть полимодальных 
ассоциаций с вовлечением извилин преимуще-
ственно левого полушария: нижней лобной (обе-
спечивает распознавание семантики слов и вну-
тренний диалог) и медиальной лобной (связана с 
самореферентной информацией и с ассоциация-
ми воспоминаний). Далее активируются ассоциа-
ции абстрактных представлений с их чувственны-
ми образами и со сферой воображения (верхняя 
височная, верхняя теменная, средняя затылочная 
извилины) [26, 28, 29, 55, 59, 61, 67, 73].

Задняя часть левой нижней лобной извили-
ны — центр Брокá (с) отвечает за моторную ор-
ганизацию речи (преобразование нейронных ко-
дов слов в последовательность артикуляций) и за 
синтаксис высказываний.

Сознание (А) — результат интегративной дея-
тельности всего мозга. «Серое корковое вещество 
большого мозга есть орган сознания, не упуская 
из вида, что функция этого органа предполагает 
существование второстепенных центральных ча-
стей — четверного возвышения и зрительных бу-
гров, в которых преимущественно совершается 
синтез ощущений. … Вероятно, что если не само 
сознание, то его высшие формы и явления име-
ют своим субстратом не всю кору полушарий, но 
лишь часть её, именно, её лобный участок» [4]. 
Сознание познаётся интуитивно; непосредствен-
ному наблюдению оно недоступно. Разложить его 
на составные элементы, измерить происходящие в 
нём качественные сдвиги невозможно.

Близких взглядов на природу и мозговой суб-
страт сознания придерживаются современные 
учёные [18, 57, 92].

Причиной возникновения простых (первич-
ных) галлюцинаций служит таламическое возбуж-
дение (Рис., схема 1). Аберрантная афферентация 
происходит в физиологической нейросети сенсор-
ных восприятий (Рис., схема 2). «Участие субкор-
тикальных чувственных центров… налагает на 
первичный чувственный образ печать объектив-
ности.» Даже в случаях, когда обманы чувств не-
отчётливые и неопределённые, сознание воспри-
нимает их так же, как реальные объекты. Имея 
источником один-два аномально активированных 
специализированных центра сенсорной коры, гал-
люцинации сосуществуют с объективными вос-
приятиями. При диффузном возбуждении галлю-
цинации становятся комплексными и полностью 
заменяют собою реальность, проявляясь в карти-
не делириозного помрачения сознания. Экспери-
ментально простые галлюцинации могут быть вы-
званы беленой [4] (белена — М-холинолитик).

Сегодня доказано, что развитие простых гал-
люцинаций обусловливает эндогенный или эк-
зогенный холинергический дисбаланс, вызываю-
щий таламокортикальную дизритмию и актива-
цию «сети пассивного режима работы мозга» [30, 
75, 85].

Сновидение Кандинский понимал, как физио-
логическую кортикальную галлюцинацию, обман 
сознания в виде объективизации образов воспо-

минаний и фантазии. Активность сенсорной коры 
исходит из центров абстрактных представлений. 
Таламус почти бездействует. То, что урывками до-
ходит от него до кортикальных центров, подвер-
гается метаморфозам и ассоциативно смешивает-
ся с образами сновидений. Чувственные картины 
пассивно отражаются в парциально функциони-
рующем сознании (Рис., схема 6). Отрешённостью 
от реальности, нарушением пространственно-
временной ориентировки, аффективной насыщен-
ностью, последующей амнезией сновидения сопо-
ставимы с помрачением сознания. Отчасти они 
напоминают простые галлюцинации, так как за-
меняют собою объективность, отчасти — псевдо-
галлюцинации, ибо воспринимаются в субъектив-
ном пространстве.

Гипотезу Кандинского подтвердили совре-
менные нейронауки. Во время сна в таламусе 
активны лишь ГАМК-ергические нейроны ре-
тикулярных ядер. Они выполняют пейсмейкер-
ные функции и блокируют сенсорный приток, 
подавляя активность специфических ядер. В 
фазе сновидений активируются структуры, свя-
занные с абстрактной и самореферентной ин-
формацией, воображением, воспоминаниями, 
аффектами: медиальные отделы лобной коры 
(больше слева), передняя поясная кора, темен-
ной operculum, гиппокамп, миндалины. Визуа-
лизация представлений объясняется активаци-
ей затылочных и задневисочных отделов коры. 
Одновременно тормозятся области, обеспечи-
вающие ориентировку в теле, во времени и в 
пространстве, внимание, интенции, исполни-
тельные функции, речевую моторику, когнитив-
ный контроль: конвекситальная и орбитальная 
лобная кора, задняя поясная кора, нижняя те-
менная кора, предклинье. Моноаминергические 
системы молчат. Селективную активацию моз-
га поддерживает ацетилхолин [8, 17, 37, 46, 50, 
63, 69, 78, 90, 93].

Сноподобные галлюцинации образуются пато-
логическим механизмом в том же нейронном кон-
туре, что и сновидения. Функциональные связи 
между таламусом и сенсорной корой разобщают-
ся; восприятие внешних впечатлений почти или 
вовсе прекращено. Торможение центра Брока со-
провождается мутизмом. Деятельность центров 
подсознательных абстракций и сенсорной коры 
болезненно усилена, что приводит к спонтанно-
му образованию ассоциативных представлений 
в виде аффективно насыщенных, символически 
окрашенных визуализированных сцен с кине-
стетическими ощущениями. Больной восприни-
мает себя непосредственным участником собы-
тий. Из-за выключения мозговых структур, обе-
спечивающих тестирование реальности и связь 
с внешним миром, сознание придаёт галлюци-
наторным грёзам значение объективных фактов 
(Рис., схема 5). Сразу при выходе из сновидно-
го помрачения сознания пациент бывает спосо-
бен описать пережитое. Позже, подобно сновиде-
ниям, сноподобные галлюцинации подвергаются 
конградной амнезии.
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В сноподобных галлюцинациях Кандинский 
описал то, что в 1924  г. Ви´льхелм Майер-Гросс 
назовёт «онейроидной формой переживания» [64].

Нейрохимические механизмы сноподобных 
галлюцинаций изучены на модели действия ме-
скалина и LSD. Блокируя нейроны ядер дорсаль-
ного шва, галлюциногены отключают поступле-
ние эндогенного серотонина в передние отделы 
мозга и вызывают реципрокную холинергическую 
гиперактивацию сенсорной коры [41, 74, 75, 93].

Сноподобным галлюцинациям близки, но не 
тождественны описанные Жаном Лерми́ттом 
(1922) педункулярные галлюцинации [60]. Они 
возникают при органических поражениях четве-
рохолмия или таламуса, чаще в сумерках, при за-
сыпании. Однотипные сценоподобные антропо-
морфные или зооптические зрительные обманы 
могут сочетаться с аутометаморфопсиями и так-
тильными ощущениями. Активность лобной коры 
сохранна, сознание не помрачено. Больной пони-
мает галлюцинаторную природу видений и отно-
сится к ним с удивлением [19, 70, 82]. Анри Эй 
(1973) именовал такого рода феномены «эйдоли-
ческим галлюцинозом» (греч. είδωλον — призрак) 
[35].

Принципиально отличающуюся от про-
стых и сноподобных галлюцинаций группу об-
манов восприятия Кандинский назвал псевдо-
галлюцинациями. Это «весьма живые конкрет-
ные чувственные представления, которые рез-
ко отличаются для восприемлющего сознания 
от истинно-галлюцинаторных образов тем, что 
сознаются как нечто субъективное и аномаль-
ное… Галлюцинация, если она обманывает не 
только чувство, но и сознание, равнозначна дей-
ствительности. Псевдогаллюцинация, обманываю-
щая только чувство, т.  е. принимаемая сознанием 
именно за обман, в первые моменты действует как 
на людей здоровых, так и на психически больных 
страшно потрясающим образом и притом совер-
шенно независимо от своего содержания, одним 
лишь фактом своего появления» [4]. Псевдогал-
люцинаторные образы ощущаются насильствен-
ным, чужеродным вторжением в сознание. Они 
не имеют связи с текущими мыслями или побу-
дительными стимулами, лишены чёткой локализа-
ции в пространстве и носят навязчивый характер. 
Переходных ступеней между галлюцинациями и 
псевдогаллюцинациями не существует.

Чувственная очевидность псевдогаллюцина-
ций может служить базисом вторичного бреда, 
вытекающего или из содержания, или из само-
го факта их возникновения. Стройность и систе-
матизация бредовых идей зависят от степени со-
хранности интеллекта.

Условием появления псевдогаллюцинаций Кан-
динский считал «истощение лобной коры» — функ-
циональное состояние, позже названное «гипо-
тонией сознания» (Йозеф Бе́рце, 1914) [21], «ги-
пофронтальностью» (Дэниел Ва́йнбергер, 1988) 
[95]. Таламус находится в состоянии фоновой ак-
тивности, обеспечивая продолжающееся воспри-
ятие реальной сенсорной информации. Кандин-

ский выделил два варианта псевдогаллюцинаций, 
различаемых клиникой и механизмами возникно-
вения.

В первом варианте псевдогаллюцинаторный 
образ возникает под влиянием автоматического 
возбуждения одной-двух групп нейронов сенсор-
ной коры. Если больной испытывает псевдогал-
люцинации и слуха, и зрения, логической связи 
между ними нет. Псевдогаллюцинаторные обра-
зы сразу, во всех деталях, и появляются, и ис-
чезают. Таламокортикальная система функциони-
рует в обычном режиме; сознание воспринима-
ет их чуждыми, паразитарными явлениями (Рис., 
схема 3).

Мастерски описывая вербальные псевдогаллю-
цинации Кандинского, Жюль Се́глас (1914) объяс-
нил их генезис спонтанной продукцией внутрен-
ней речи — «гиперэндофазией». «Для больного с 
внутренними голосами воспринимаемые слова 
уже не являются выражением собственной мыс-
ли; он находит их бессодержательными, абсурд-
ными, загадочными, противоречащими желани-
ям и воле. Они приходят неизвестно откуда; он 
их не создаёт — он им подчиняется, не имея воз-
можности их изменить; они ощущаются чужды-
ми Я, находящимися за пределами личного созна-
ния. Это автоматизм. Психика объективирует ги-
перэндофазию без проекций в пространстве» [81].

Термин «психические автоматизмы» столь же 
двусмыслен, как и термин «псевдогаллюцинации»: 
в психиатрии он подразумевает дезавтоматиза-
цию подсознательных процессов.

Второй вариант автор назвал «псевдогаллюци-
наторными псевдовоспоминаниями».

Воспоминания, — указывал Кандинский, — 
рождаются там, где были запечатлены сущност-
ные следы восприятий: в центрах абстрактных 
представлений. Нечувственное воспоминание так 
и предстаёт сознанию: в абстрактном, схематиче-
ском виде. Чувственное воспоминание возникает 
благодаря пробуждению связи абстрактной эн-
граммы с ассоциированным сенсорным образом 
(Рис., схема 4). Мы можем с поразительной ярко-
стью воспроизвести пережитое в сознании. Твор-
чески манипулируя следами воспоминаний, мы 
способны создать в нём живые картины фанта-
зии. Эйдетические способности особенно разви-
ты у людей с богатым воображением, к примеру, у 
детей. Чувственные воспоминания бывают назой-
ливыми: подчас мы досадуем оттого, что «в голове 
звучит» одна мелодия или «из головы не выходит» 
образ объекта нашей страсти. Непроизвольному 
потоку чувственных воспоминаний способствуют 
мощные аффекты: витальный страх, экстаз, тоска. 
Образы воспоминаний могут оживляться в пато-
логических условиях, например, при лихорадке. 
Какими бы интенсивными, неотвязными не были 
чувственные воспоминания, они остаются в диа-
пазоне нормы, если нет качественных отличий в 
способе их соединения.

Условием появления псевдогаллюцинатор-
ной псевдореминисценции служит парциальное 
автоматическое возбуждение центра абстракт-
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ных представлений и клеточных групп сенсор-
ной коры на фоне существенного ослабления ин-
тенциональных лобных функций (Рис., схема 7). 
«Воля теряет контроль над ходом идей». Произ-
вольная деятельность мысли почти прекраще-
на; сознание занято ограниченным кругом аф-
фективно окрашенных, пассивно воспринимае-
мых образных представлений. Больной глубоко в 
них погружён и, хотя способность восприятия ре-
альности не утрачена, он мало обращает внима-
ния на происходящее. Псевдовоспоминание воз-
никает неожиданно, в ряду текущих представле-
ний или в отрыве от них; оно может быть слухо-
вым, зрительным или комплексным. В сравнении 
с воспоминаниями о реальных событиях мнимый 
факт выступает ярче, резче, сразу же приобретая 
явно тенденциозный, аффектирующий смысл. Со-
знание воспринимает ложное сенсорное представ-
ление принципиально особенным, типа «экстати-
ческой способности понимать необычайное»; его 
навязчивость служит больному аргументом высо-
кой значимости «действительного факта».

Кандинский описал в «псевдогаллюцинатор-
ных псевдовоспоминаниях» механизм вторично-
го бредообразования при ментальном состоянии, 
которое в 1912  г. О́йген Блёйлер назовёт «аути-
стическим мышлением» [22].

Действительно, наплыв вербальных псевдогал-
люцинаций коррелирует с аберрантной активаци-
ей: а) центров абстрактных энграмм — медиаль-
ной височной (вербальная память) и медиальной 
лобной коры (ассоциации воспоминаний); б) цен-
тра Брока (генерация и мониторинг внутренней 
речи); в) слуховой коры — извилины Хешля (слу-
ховое восприятие) и области Вернике (понимание 
речи). Выявлены отклонения в связности волокон 
дугообразного пучка, обеспечивающего функцио-
нальные связи центра Брока со слуховой и нижне-
теменной корой. Искажение и отчуждение спон-
танно генерируемой внутренней речи объясняют 
отсроченной активацией слуховой коры, а также 
асинхронной активацией центра Брока и его пра-
вополушарного гомолога. Вместе с перечисленны-
ми областями активируется (скорее всего, вторич-
но) островковая кора, играющая ключевую роль 
в отборе значимой информации и её интеграции 
в субъективные ощущения самосознания. Форми-
руемая у ряда пациентов трансперсонация источ-
ника чувственного образа коррелирует с аномаль-
ной активностью правой нижней теменной доль-
ки. К функциям этого отдела гетеромодальной ас-
социативной коры помимо прочих относятся раз-
личение границы между Я и внешним миром, об-
разование и организация идеаторных ассоциаций 
с необычными стимулами [13, 14, 16, 25, 36, 39, 44, 
45, 47, 53, 54, 56, 65, 66, 71, 77, 84, 96, 97].

Патогномоничными симптомами конкретно-
го заболевания псевдогаллюцинации не являют-
ся и самостоятельного прогностического значе-
ния не имеют. Они могут возникать и у здоро-
вых — например, при переутомлении, при засыпа-
нии. Кандинский подметил, что появлению псев-
догаллюцинаций способствует приём небольшой 

дозы опия или гашиша. Алкогольное опьянение 
препятствует псевдогаллюцинированию.

Гипнагогические галлюцинации, по мнению 
Кандинского, — это живые, логически не связан-
ные между собой чувственные образы, возника-
ющие на фоне лобной гипоактивности и бездей-
ствия интеллекта. У душевнобольных это могут 
быть как галлюцинации, так и псевдогаллюцина-
ции. У здоровых гипнагогическими бывают толь-
ко псевдогаллюцинации; от патологии они отли-
чаются тем, что не носят навязчивого характера.

Ныне подтверждено, что гипнагогические псев-
догаллюцинации обусловлены локальными вспле-
сками активности в корковых сенсорных областях 
из-за спорадических утрат тормозящего контро-
ля лобной коры во время засыпания [93]. Они 
встречаются у »37% населения [72]. Их провоци-
руют препараты с антихолинергическими побоч-
ными эффектами, включающими угнетение лоб-
ных функций [24, 40].

Так или иначе мы воспринимаем в субъектив-
ном пространстве свои мысли, эмоции, побуж-
дения, импульсы. Чувственная окраска пережи-
вания вовсе не говорит о том, что оно образо-
валось в сенсорной системе. «Не всякое субъек-
тивное чувственное восприятие есть галлюцина-
ция. … Если больной обнаруживает глубочайшее 
убеждение в своём непосредственном общении с 
Богом, то из этого ещё не следует, что такой боль-
ной галлюцинирует» [4]. Галлюцинирование под-
разумевает обманы органов чувств, т.  е. восприя-
тие ложных объектов, обладающих предметными 
сенсорными свойствами. Автор возражал против 
его смешения с явлениями, имеющими иную па-
тофизиологическую основу.

Жюль Байя́рже (1846) различал два типа гал-
люцинаций: психосенсорные («результат сочетан-
ной деятельности воображения и органов чувств») 
и «психические галлюцинации» («не имеющие от-
ношения к сенсорным аппаратам»). В последнем 
случае «больные говорят, что они одарены ше-
стым чувством, могут воспринимать чужие мыс-
ли без посредства слов и общаться с невидимы-
ми собеседниками, понимая их посредством инту-
иции», или что «слышат внутренние голоса, ниче-
го похожего на слуховые восприятия не испыты-
вая». Байярже указывал: «нельзя говорить о го-
лосах, если явление чуждо чувству слуха»; «боль-
ные пользуются подобного рода неверными выра-
жениями метафорически» [15]. По мнению Кан-
динского, «психические галлюцинации» Байяр-
же — род интеллектуального бреда, умозаключе-
ние из факта существования навязчивых или на-
сильственных мысленных представлений. К гал-
люцинациям это не относится. Кандинский рас-
ценил их вместе с явлениями типа «разматыва-
ния воспоминаний», «открытости» / «наплывов» 
/ «остановок» мыслей и т.  п. как патологию иде-
аторной сферы.

В тексте монографии Кандинский пояснил: 
термин «псевдогаллюцинации» он «за неимени-
ем лучшего» заимствует у Ха́гена, наделяя, од-
нако, термин совсем другим содержанием. Фри-
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дрих Вильхе́лм Хаген (1868) именовал псевдогал-
люцинациями то, что иногда обозначают терми-
ном «конфабулёз»: случаи, когда вымыслы заме-
няют реальность и больной погружается в мир 
ложных идеаторных представлений. Префик-
сом «псевдо-» Хаген отделил от галлюцинирова-
ния внешне его напоминающую форму образно-
го бреда [43]. У Кандинского «псевдо-» указывает 
на фундаментальные отличия особой формы об-
манов восприятия от настоящих галлюцинаций. 
Сознание воспринимает их насильственным, эго-
дистонным явлением; оно не может локализовать 
их в трёхмерном пространстве и не отождествля-
ет с обычным способом получения сенсорной ин-
формации.

Патологическое фантазирование Кандинский 
отнёс к расстройствам сферы воображения. Пред-
ставления фантазии больных с образным бредом 
соответствуют направлению мысли, ассоциативно 
связаны меж собой, конкретны, пластичны, сце-
ноподобны, ощущаются собственными. Вовсе не 
испытывая обманов чувств, больные могут вслух 
разговаривать с живо воображаемыми в субъек-
тивном пространстве лицами, представлять, будто 
управляемы тайной силой, и т. п. «Со стороны всё 
это имеет такой вид, как будто они в самом деле 
видят перед собою эти лица или слышат их голо-
са». Восприятие окружающего и аллопсихическая 
ориентировка сохранны. Наделяя картины болез-
ненно усиленного воображения всеми свойства-
ми объективности, больные добавляют их к ре-
ально происходящему. Развитию образного бреда 
чаще всего способствует тревожно-экстатический 
аффект.

В 1911  г. Эрне́ст Дюпре́ и Бе́нжаме́н-Жо́зеф 
Логр назовут это состояние «бредом воображе-
ния». Бред воображения — продукт неконтроли-
руемой фантазии, спонтанных интуитивных фа-
буляций. В отличие от галлюцинаторного и ин-
терпретативного бредообразования, он возникает 
без посредничества сенсорного материала или ло-
гических операций [31].

Современные учёные связывают усиление 
спонтанного воображения с активацией «сети 
пассивного режима работы мозга» (вентромеди-
альная лобная, латеральная теменная, задняя по-
ясная кора, гиппокамп) на фоне торможения цен-
тральной исполнительной сети (конвекситальная 
лобная и задняя теменная кора) [12].

От слуховых обманов принципиально отли-
чается «насильственное говорение». «Обыкновен-
но всякое мышление в словах, — писал Кандин-
ский, — сопряжено с более или менее заметным 
чувством двигательной голосовой иннервации. 
С физиологической стороны слова суть не что 
иное, как двигательные представления, имеющие 
местом своего происхождения двигательные об-
ласти коры.» Если возникшее в центре абстракт-
ных представлений автономное возбуждение рас-
пространяется не на слуховую кору, как в случае 
вербальных псевдогаллюцинаций, а на центр мо-
торной организации речи, больной ощущает «на-
сильственный импульс к кричанию, к произне-

сению слов, фраз, целых монологов или диало-
гов» (схема 8). Насильственная речь имеет харак-
тер «монотонности, стереотипности и судорож-
ности». Речевой импульс переживается чуждым 
собственной воле. Некоторые больные стремятся 
сдержать его, зажимая язык зубами, блокируя ру-
кой гортань и т.  п. Насильственная речь бывает 
эпизодической, частой или длительной; интенсив-
ность варьирует от лёгких движений губ и бормо-
тания до копролалии и кататонических вербиге-
раций. Речевая продукция отщеплена от мыслей 
и представлений, представляет собой бессмыслен-
ную логорею, ритмичные повторения слов, гру-
бую брань или непрерывный крик. Насильствен-
ная речь противоположна псевдогаллюцинациям. 
Если оба явления наблюдаются у одного больно-
го, то не иначе как в разное время.

В 1888, через три года после выхода немецко-
го издания монографии Кандинского, Се́глас опу-
бликовал статью «Галлюцинации в связи с рече-
вой функцией — психомоторные галлюцинации». 
Описания феномена и патофизиологические ги-
потезы авторов созвучны. Сеглас постулировал: 
каждой мысли «соответствуют определённые ви-
брации и бессознательные движения языка». Ав-
тономное возбуждение коркового центра рече-
вой моторики вызывает отчуждаемую сознани-
ем эндофазию с артикуляционными движения-
ми и вокализацией. «Речедвигательные галлюци-
нации» («les hallucinations verbales motrices») он 
противопоставил моторной афазии, обусловлен-
ной, как известно, выпадением функций центра 
Брока [80]. Трудно согласиться с Сегласом лишь 
в части причисления насильственной речи к гал-
люцинациям: никакого отношения к обманам слу-
ха она не имеет.

В XXI веке сложные исследования позволят за-
ново открыть, что именно абстрактные представ-
ления активизируют периферический моторный 
аппарат речи [23]. В норме непреднамеренная 
внутренняя речь («непрошенные мысли») связа-
на с активацией нижних лобных извилин обоих 
полушарий и торможением левой височной коры 
[42]. Функциональная нейроанатомия насиль-
ственной речи изучена на моделях копролалии 
при фокальной эпилепсии и при болезни Жи́ля 
де ля Туре́тта. Феномен связан с аберрантной ак-
тивацией только левой нижней лобной извилины 
и головки хвостатого ядра (она участвует в ког-
нитивном контроле речи) [27, 87].

Гаэтан Гасьян де Клерамбо подыскивал тер-
мин, способный точнее охватить сущность осо-
бых психических явлений — сопоставимых с теми, 
что возникают при электростимуляции участков 
коры в ходе операций на мозге. Подчёркивая пси-
хологическую невыводимость, в своей последней 
статье (1927), отказавшись от прежних терминов 
«психические автоматизмы», «синдром пассивно-
сти», «синдром паразитизма», Клерамбо назвал их 
«синдромом S». «Синдром S автоматичен по свое-
му возникновению, по структуре и динамике, по 
завершённости и целостности, которую нельзя ни 
объяснить, ни изменить с помощью психологиче-
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ских средств. Критерием автоматичности синдро-
ма является его независимость от Я больного, от 
его воли и полная недоступность психическому 
влиянию.» Эта автоматичность детерминирована 
отдалёнными последствиями инфекционных, ток-
сических или сосудистых поражений в виде тон-
ких изменений нейронов и проводящих волокон.

Сдвиг гомеостаза может обусловить раз-
рыв функциональных связей, прохождение сиг-
налов обходными путями и спонтанную генера-
цию импульсов, «эхо» которых вторгается в со-
знание в виде бессодержательных идеаторных, 
идеовербальных, сенсорных, аффективных, воле-
вых и-или психомоторных феноменов: идеореи, 
наплывов воспоминаний, остановок / подмен / 
узнаваний мыслей, эмансипации пустых фраз, 
неологизмов, комментариев к действиям, сомне-
ний, недоумения, апрозексии, сенестопатий, лож-
ных узнаваний, беспредметных эмоций, импуль-
сивных и навязчивых побуждений, эхолалии, эхо-
праксии и мн.  др. Вторжение «эха» влечёт мощ-
ное переживание значимости, становясь ядром 
интерпретаций чувственно-смыслового искаже-
ния реальности с проекциями во времени и про-
странстве. Компенсаторное восстановление само-
понимания, целостности Я достигается изменени-
ем структуры самосознания, формированием за-
щитных ритуалов, бреда, прочих вторичных сим-
птомов. «Собственно бред является ничем иным, 
как необходимой реакцией мыслящего, и нередко 
неповреждённого интеллекта на феномены, исхо-
дящие из его подсознания». По мнению Клерам-
бо, «синдром S» лежит в основе значительной ча-
сти транзиторных и хронических психических бо-
лезней самого разного генеза [2].

Будучи незнакомым с работой Кандинского, 
Клерамбо в близком ключе изложил гипотезу це-
ребрального происхождения ядерных психопа-
тологических симптомов, хотя и без их деталь-
ной клинической дифференциации. Клерамбо не-
спроста избегал в своих текстах упоминаний сло-
ва «шизофрения», разделяя эту пёструю группу 
на «психозы маньяновского типа» и «раннее сла-
боумие». Он доказывал несостоятельность психо-
генетических теорий Блёйлера и его последовате-
лей. Психодинамика оказывает огромное влияние 
на клиническое оформление психоза, ибо снабжа-
ет его индивидуальными тенденциями и аффек-
тивными комплексами. Но она вторична. Метко 
сформулировал аксиому Анри́ Эй: «Между вред-
ностью, поражающей мозг, и клинической карти-
ной находится личность больного. Таков основ-
ной закон психопатологии» [34].

Путаницу внёс Карл Ясперс, некорректно ци-
тируя работу Кандинского в своей «Общей пси-
хопатологии» (1913). Он почему-то решил, буд-
то Кандинский ввёл понятие псевдогаллюцина-
ций, дабы отграничить от обманов чувств мыс-
ленные образы представлений. Псевдогаллюцина-
ции в изложении Ясперса скорее напоминают то, 
что под названием «психические галлюцинации» 
описывал Байя́рже: «они лишены конкретной ре-
альности (телесности) и появляются во внутрен-

нем субъективном пространстве, ... те их элемен-
ты, которые воспринимаются чувственно, харак-
теризуются той же полноценностью, которая при-
суща нормальным восприятиям» [48]. Важней-
шие отличительные признаки псевдогаллюцина-
ций Ясперс упустил из вида. Так как церебраль-
ные механизмы формирования симптомов Яспер-
са не интересовали, патофизиологическую гипоте-
зу Кандинского он не упоминал.

Зарубежные психиатры упоминают рабо-
ту Кандинского, ссылаясь на трактовку Ясперса. 
Это объясняет неимоверный разнобой суждений. 
Одни специалисты считают псевдогаллюцинация-
ми образы воображения, не связанные с сенсор-
ной системой [20, 32]. По мнению других, псев-
догаллюцинации — это сенсорные обманы, созна-
ваемые ложными [33, 38, 79, 88]. Для третьих это 
конверсионные расстройства восприятия, отра-
жающие психологический дистресс в контексте 
реакции на утрату близкого человека, физиче-
скую или сексуальную травму [68, 83, 94]. Чет-
вёртые уверяют: критериев различения псевдо-
галлюцинаций и галлюцинаций нет; термин ли-
шён конструктивной валидности и диагностиче-
ского значения, от него стоит отказаться [62, 76, 
86, 91]. Клиницисты между тем говорят о суще-
ствовании нескольких форм галлюцинаций, обу-
словленных несомненно разными мозговыми про-
цессами. Редукционистский подход, учитываю-
щий всего лишь их сенсорную модальность, ча-
стоту и влияние на поведение, непродуктивен. Без 
возрождения клинической феноменологии выяс-
нить биологические корреляты психопатологиче-
ских симптомов не удастся [20, 52, 88, 89].

Оказавшийся чересчур многозначным термин 
«псевдогаллюцинации», по-видимому, стоило бы 
заменить более ясным определением.

На родине русская версия монографии Кан-
динского была переиздана только в 1952  г. Го-
дом ранее состоялась Павловская сессия Ака-
демии наук СССР, на которой редактор переиз-
дания, тогда ещё доцент А.В.  Снежневский был 
спикером доклада, изобличавшего работавших в 
нейропсихиатрическом направлении видных от-
ечественных учёных в «вульгаризации и извра-
щении великого павловского учения», «пропаган-
де уродливых идеалистических концепций мозго-
вой патологии со ссылками на авторитеты бур-
жуазной науки» [10]. Неудивительно, что послед-
нюю главу с приложением и схемами, в которых 
Кандинский излагал патофизиологическую гипо-
тезу, Снежневский изъял с пояснением: как «утра-
тившие какое-либо значение». В предисловии на-
ряду с панегириками он упрекал автора в том, 
что «сфера образных представлений и абстракт-
ного мышления отнюдь не соответствует пер-
вой и второй сигнальной системе И.П.  Павлова» 
[11]. В 1971 г. в Журнале невропатологии и психи-
атрии им. С.С.  Корсакова был опубликован пере-
вод «Предварительных замечаний» автора к не-
мецкому изданию 1885 г. [3]. В русском варианте 
монографии, изданном за свой счёт вдовой учё-
ного Елизаветой Фреймут-Кандинской в 1890 г. 
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[4], этого важного фрагмента текста не оказалось. 
В таком же виде в 2001 г. книга была переиздана 
в Нижнем Новгороде [5] — увы, малым тиражом 
и с невысоким качеством копирайта. Последняя 
глава с приложением, опущенным Снежневским в 
её переиздании, отдельно публиковалась в 2005  г. 
в «Независимом психиатрическом журнале» [6]. 
Полнотекстовый авторский вариант — со вступи-
тельной главой и без купюр — впервые был пере-
издан лишь в 2012  г. в сборнике, посвящённом 
140-летию больницы св. Николая Чудотворца [7].

Перспективная для изучения этиопатогенеза 
психических болезней и разработки эффективных 
средств их лечения патофизиологическая гипоте-
за Кандинского многим поколениям психиатров 
оставалась неизвестной; его описания форм сен-
сорных обманов до сих пор преподаются в упро-
щённом или искажённом виде.

Кандинский опережал своё время. В те годы 
лишь у истоков будущих знаний находилась те-
ория сенсорного восприятия Вундта. Мейнерт 
заложил основы понятий об ассоциативных пу-
тях и функциональных системах головного моз-
га, намного позже получивших развитие в трудах 
Карла Вернике, Петра Анохина, Александра Лу-
рии и др. Представления Кандинского о принци-
пах работы подсознания в норме и при патоло-
гии более ценны для нейронаук, нежели годы спу-
стя возникшее учение Фройда. Хотя целевая про-
верка гипотезы Кандинского никогда не проводи-
лась, все основные её положения подтверждены 

результатами современных исследований. Россий-
ские психиатры успешно применяют разработан-
ную им систематику обманов чувств в клиниче-
ской практике.

Биомедицинская, клинико-патофизиологи-
ческая методология Кандинского — продуктивная 
альтернатива бихевиористским проектам типа 
RDoC. Повторяя базисные ошибки DSM/МКБ, 
они игнорируют «не поддающиеся объективиза-
ции» имплицитные психические процессы, тогда 
как профессиональная квалификация психопато-
логической симптоматики означает комплексный 
подход, включающий оценку характера отраже-
ния в сознании импульсов, исходящих из под-
сознательной сферы. «Работы патологоанатомов 
дали весьма содержательный и ценный матери-
ал. Но они не могли продвинуть наше понима-
ние патогенеза психозов и их структур. Всё более 
укрепляется наша уверенность в том, что толь-
ко принципиально клиническая точка зрения, по-
добная той, на которой стоят специалисты по со-
матической клинике, может и должна объяснить 
и разграничить душевные заболевания» (Карл 
Кальбаум, 1874) [49].

Нельзя поддаваться соблазнам упрощённых 
редукционистских моделей и предавать забвению 
фундаментальные труды великих предшественни-
ков. Мы обязаны способствовать созреванию пси-
хиатрии посредством интеграции достижений фе-
номенологии, нейронаук и смежных дисциплин, 
основанной на биомедицинской парадигме.
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Рецензируемая монография в полном соответ-
ствии со своим названием посвящена анали-
зу методологии и инструментария, направ-

ленного на исследование психологических пере-
живаний родственников больных, страдающих 
аддитивными расстройствами. В рецензируемой 
монографии поднимается важный вопрос, связан-
ный с отсутствием целостной методологии, кото-
рая могла бы позволить осуществлять эмпириче-
ские исследования и разрабатывать на их осно-
ве эффективные психотерапевтические интервен-
ции для таких родственников. Авторы предпри-
нимают попытку восполнить существующий ме-
тодологический пробел, рассматривая концепцию 
«эмоционального выгорания», которая, несмотря 
на свою эвристическую и практическую полез-
ность, подтвержденную во многих областях ме-
дицинской практики, ранее в наркологии не при-
менялась. В монографии приводятся как сведения 
о наиболее важных современных мировых иссле-
дованиях (до настоящего времени не представ-
ленных в отечественной литературе), так и соб-
ственные эмпирические данные, полученные на 
основе применения новой концептуальной осно-
вы — конструкта выгорания.

Монография состоит из трех частей. В пер-
вой подробно представлены современные подхо-
ды к изучению и концептуализации психологии 
родственников, опекающих больных хронически-
ми заболеваниями. Анализируются исторические 

предпосылки описанных методологических основ, 
приводятся эмпирические данные, полученные в 
зарубежных и отечественных работах, базирую-
щихся на изложенных в данном разделе моногра-
фии концептуальных моделях. Среди анализируе-
мых авторами теоретических конструктов основ-
ное внимание уделяется выгоранию, приводит-
ся обоснование необходимости применения дан-
ной модели в качестве методологической основы 
для изучения психологии родственников больных 
с аддиктивными расстройствами. Описываются 
преимущества использования конструкта выгора-
ния по сравнению с другими моделями, в частно-
сти, «бремени семьи» и стресс-ориентированными 
подходами, применяемыми в клинике аддиктив-
ных расстройств. 

Значительный интерес представляют выявлен-
ные авторами трудности и барьеры применения 
концепции выгорания в области изучения психо-
логии родственников больных с химической за-
висимостью. В качестве центральной проблемы, 
по мнению авторов, выступает непризнание со-
временным научным и врачебным сообществом 
таких родственников в качестве полноправных 
членов терапевтического и реабилитационного 
процесса, «осуществляющих опеку» («caregivers») 
жизненно важную для больного химической за-
висимостью. 

Вторая часть монографии посвящена описанию 
разработки и валидизации оригинальной психо-
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диагностической методики «Уровень эмоциональ-
ного выгорания родственников» (УЭВР). В осно-
ве методики лежит современная версия концепта 
выгорания, в которой реализуется двухполюсный 
конструкт, включающий как традиционно описы-
ваемые симптомы выгорания, так и противопо-
ставляемые ресурсные составляющие личностной 
активности. УЭВР состоит из двух блоков: «вы-
горание» и «вовлеченность». Данные блоки вклю-
чают 8 шкал: «Энергия», «Наполненность смыс-
лом», «Самоэффективность в лечении родствен-
ника», «Ресурс» (блок вовлеченность), «Истоще-
ние», «Цинизм», «Редукция личных достижений» 
«Деструктивная разрядка напряжения» (блок вы-
горание). Инструмент продемонстрировал хоро-
шие психометрические характеристики и подхо-
дит как для группового, так и для индивидуаль-
ного тестирования.

Третий раздел книги включает результаты эм-
пирического исследования особенностей психо-

социального функционирования родственников, 
опекающих больных с химической аддикцией 
(родителей и супругов пациентов с алкогольной 
и опиоидной зависимостью). Принципиально но-
вая методология исследования, предложенная ав-
торами, позволяет существенно углубить пони-
мание психологии родственников таких больных 
и расширить психотерапевтические перспективы 
при оказании помощи как самим родственникам, 
так и их страдающим зависимостью близким. 

Таким образом, монография «Эмоциональное 
выгорание родственников больных с химической 
зависимостью: методология и инструментарий 
оценки» представляет интерес для широкого кру-
га специалистов в области аддиктологии, она мо-
жет быть полезна для практикующих психиатров-
наркологов, медицинских психологов и социаль-
ных работников, а также специалистов, занима-
ющихся организацией здравоохранения и врачей 
смежных специальностей. 
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