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Обзорная статья

Резюме. Несуицидальное самоповреждение, как разновидность аутоагрессии, является широко рас-
пространенной поведенческой проблемой среди подростков. Исследователями отмечается увеличение 
числа самоповреждений в последние годы. Цель: провести повествовательный обзор научной лите-
ратуры по эпидемиологии аутоагрессии и несуицидального самоповреждающего поведения. Метод: в 
статье представлен нарративный обзор отечественной и зарубежной литературы по эпидемиологии 
несуицидального самоповреждающего поведения (НССП/NSSI). Были отобраны и проанализированы 
статьи в базах MEDLINE/PubMed, Elibrary.ru, Scopus. Для получения основной информации использо-
вались публикации с 2015 по 2022 гг., в международных медицинских журналах, а также релевантные 
ссылки в списках литературы анализированных источников. В то же время для получения общей ин-
формации, определений и исторической ретроспективы включались ранние публикации по тематике. 
Поиск проводился с использованием различных вариантов указанных ключевых слов.

Полученные результаты: NSSI наиболее распространено среди подростков и молодых людей, и, как 
сообщается, возраст начала заболевания чаще всего приходится на период от 12 до 14 лет. Нет одно-
значно точной оценки распространённости NSSI, при изучении литературы распространённость оце-
нивается в широком диапазоне от 7,5 до 46,5% среди подростков. По данным зарубежных метаанали-
зов в настоящее время средний процент подростков, прибегавших к самоповреждению, составляет от 
16,9% до 19,5% и имеет тенденцию к увеличению. Распространенность явления сильно увеличилась с 
началом пандемии Covid-19. Выводы: Поведение аутоагрессивного характера, самоповреждающее по-
ведение, и несуицидальные самоповреждения в настоящее время — явление, широко распространенное 
среди подростков. Стоит отметить, что показатели распространенности данного феномена, остаются 
недостаточно изученными и представлены исследованиями для западных стран, сохраняется дефицит 
данных в исследованиях подросткового населения Российской Федерации ввиду малой изученности 
феномена на территории страны.

Ключевые слова: самоповреждающее поведение, несуицидальное самоповреждение, умышленное 
членовредительство, самоповреждения, подростки, эпидемиология, обзор литературы.
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The epidemiology of non-suicidal self-injurious behavior,  
a non-systematic narrative review

Evgeny V. Darin1, Olga G. Zaitseva2 

1Specialized neuropsychiatric hospital, Krasnodar Territory, pos. Zarechny 
2Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

Review article

Summary. Non-suicidal self-injury, as a type of auto-aggression, is a widespread behavioral problem among 
adolescents. Researchers have noted an increase in the number of self-harm in recent years. The aim of 
the work: to conduct a narrative review of the scientific literature on the epidemiology of auto-aggression 
and non-suicidal self-injurious behavior. Method: the article presents a narrative review of domestic and 
foreign literature on the epidemiology of non-suicidal self-injurious behavior (NSSI). Articles were selected and 
analyzed in the databases MEDLINE/PubMed, Elibrary.ru, Scopus. To obtain basic information, publications 
from 2015 to 2022 were used, in international medical journals, as well as relevant references in the reference 
lists of the analyzed sources. At the same time, early publications on the subject were included for general 
information, definitions, and historical hindsight. The search was conducted using various variations of the 
specified keywords.

Results: NSSI is most common in adolescents and young adults, and the age of onset has been reported 
to be most common between 12 and 14 years of age. There is no unambiguously accurate estimate of the 
prevalence of NSSI, when studying the literature, the prevalence is estimated to be in a wide range from 
7.5 to 46.5% among adolescents. According to foreign meta-analyses, at present the average percentage of 
adolescents who have resorted to self-harm is from 16.9% to 19.5% and tends to increase. The prevalence of 
the phenomenon has increased greatly with the onset of the Covid-19 pandemic. Conclusion: Auto-aggressive 
behavior, self-injurious behavior, and non-suicidal self-harm are now common among adolescents. It should 
be noted that the prevalence rates of this phenomenon remain insufficiently studied and are presented by 
studies for Western countries, there is still a lack of data in studies of the adolescent population of the Russian 
Federation due to the low level of knowledge of the phenomenon in the country.

Key words: Self-Injurious Behavior, Non-Suicidal Self Injury, Deliberate Self-Harm, Self Harm, Adolescent, 
Epidemiology, Review Literature.
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либо напрямую направленной на себя физической 
агрессией (нанесение повреждений своему телу, 
отказ от удовлетворения потребностей, в суици-
дальных действиях) [9, 10].

В процессе изучения аутоагрессии и суици-
дального поведения авторами была озвучена ги-
потеза о выделении самоповреждения без цели 
суицида в отдельную категорию, как особый вида 
аутоагрессивного поведения [1, 3, 13].

В последнее годы, как в нашей стране, так и 
во всем мире наблюдается повышенный интерес 
к проблеме несуицидальных самоповреждений 
(Несуицидальное самоповреждающее поведе-
ние — НССП/NSSI) [5,6,70 ].

Важным фактором при изучении любых форм 
аутоагрессии остаётся недостаточная диагности-
ка. Исследования указывают на высокие уровни 
скрытой патологии в обществе. Авторы сообща-
ют, что распределение суицидов, суицидальных 
попыток и суицидальной идеации может до-

Анализ различных источников показывает, 
что длительное время к аутоагрессивному 
поведению относили только такие феноме-

ны, как суициды, парасуициды и суицидальные 
мысли, многие авторы в целом отождествляли 
суицидальное и аутоагрессивное поведение, фак-
тически ставя между ними знак равенства.

Впоследствии содержание понятия «аутоагрес-
сивное поведение» расширилось и приобрело се-
годняшнее значение.

Аутоагрессия — намеренная активность (осоз-
наваемая или неосознаваемая), направленная на 
причинение себе вреда в физической или психи-
ческой сферах. Аутоагрессия может выражать-
ся психологическими проявлениями в виде са-
мообвинения и самоуничижения, проявляться 
опосредованно (употребление алкоголя, табака, 
наркотических веществ, рискованное поведение, 
рискованное сексуальное поведение, агрессивное 
вождение, экстремальные виды спорта и др.), 
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стигать в среднем 1:10:100 [2, 7, 11, 12]. Схожие 
данные предоставляют исследования зарубежных 
авторов. Исследователями Оксфордского универ-
ситета была дана оценка относительной частоты 
самоповреждений английских подростков 12–17 
лет на основании данных 5 крупных лечебных 
учреждений и анкет опросников школьников. В 
результате установлено, что на каждого подрост-
ка, с суицидом, приходится около 370 подростков, 
попавших в больницу из-за самоповреждений, и 
3900 подростков, которые сообщили о самопо-
вреждениях, но не попали в поле зрения медицин-
ских работников. Уровень скрытых (несуицидаль-
ных) самоповреждений в сообществе находился 
на одном уровне среди подростков разных воз-
растных групп:12–14 и 15–17 лет. Полученные 
эпидемиологические данные были представлены 
Geulayov et al. в виде модели «Айсберг» [29].

Одно из ранних зарубежных исследований о 
распространенности NSSI в школьной выборке 
подростков было опубликовано Ross and Heath в 
2002 году [61], в нем установлено, что процент 
лиц прибегавших к самоповреждениям составлял 
около 14%. Хотя до начала 2000-х годов было мало 
известно о распространенности NSSI, показатели 
были довольно стабильными в публикациях из 
разных стран в течение последних 15 лет, что под-
тверждает метаанализ проведенный Swannell et al. 
[67]. Различия в показателях распространенно-
сти данного феномена связаны с инструментами 
оценки и определениями NSSI [37, 77].

Феномен НССП широко распространен в под-
ростковом возрасте. Согласно систематическим 
обзорам зарубежных авторов распространенность 
может колебаться от 18% по данным Geulayov et 
al. и Muehlenkamp et al [29, 52] до 40% по дан-
ным Swannell et al [67]. Встречаются отдельные 
указания на распространённость различных форм 
аутоагрессии до 40% среди несовершеннолетних 
пациентов психиатрического стационара в публи-
кации Дарьина Е В [4] и до 66% в публикации 
Hauber, Boon и Vermeiren [34], однако данные со-
общения сильно ограничены малыми объёмами 
выборки.

Результаты: согласно литературным данным, 
с феноменом несуицидального поведения, и не-
посредственно суицидального поведения сталки-
ваются специалисты со всего мира. Проведенный 
анализ публикаций после 2017 года позволил 
уточнить данные по распространенности изуча-
емого явления, в том числе, в различных странах 
и регионах мира.

Командой исследователей под руководством 
Donna Gillies [30] был представлен масштабный 
метаанализ с целью оценки членовредительства 
из всех общественных исследований подростков 
по данным за 1990 по 2015 год. Анализировались 
уровни оценки суицидального риска и характе-
ристики, включая возрастной профиль, часто-
ту, типы, обращение за помощью и причины. В 
метаанализ было включено 172 набора данных 
о самоповреждениях, всего 597548 пациентов из 
41 страны. Общая распространенность в течение 

жизни составила 16,9%, причем авторами отмечен 
рост показателя к 2015 году.

В обзоре, представленном Mannekote Thippaiah 
et al [49], из 1094 статей были отобраны 13 и 
включены в обзор для получения информации о 
распространенности и методах NSSI в развива-
ющихся странах. По данным авторов, показате-
ли NSSI сильно варьируются от 11,5% до 33,8%, 
в зависимости от характера выборки и дизайна 
исследования, но данные однозначно показывают 
тенденцию к увеличению во всем мире, в том чис-
ле в развивающихся странах.

Метаанализ Lim et al [48] предоставляет дан-
ные о распространенности суицидального пове-
дения, преднамеренной аутоагрессии и несуици-
дального самоповреждения у детей и подростков 
в течение жизни и за 12 месяцев в период с 1989 
по 2018 год. Был проведен систематический по-
иск соответствующих статей, опубликованных в 
период с 1989 по 2018 год, в нескольких электрон-
ных базах данных. Полученные данные согласуют-
ся с имеющимися представлениями. Всего было 
включено 686672 детей и подростков. Совокупная 
распространенность суицидальных попыток в те-
чение жизни и 12 месяцев составила 6% и 4,5% 
соответственно. Совокупная распространенность 
суицидального плана в течение жизни и 12 ме-
сяцев составила 9,9% и 7,5% соответственно. 
Совокупная распространенность суицидальных 
мыслей в течение жизни и 12 месяцев составила 
18% и 14,2% соответственно. Совокупная распро-
страненность несуицидального самоповреждения 
в течение жизни и 12 месяцев составила 22,1% 
и 19,5% соответственно. Совокупная распростра-
ненность преднамеренной аутоагрессии в течение 
жизни и 12 месяцев составила 13,7% и 14,2% со-
ответственно.

В материалах Gandhi et al [27] представлены 
данные о возрасте начала несуицидального само-
повреждения у подростков и взрослых на масси-
ве объединённых данных. Одиннадцать наборов 
данных, измеряющих возраст при первом NSSI 
в сообществе и клинических выборках, собран-
ных исследователями в нидерландоязычной ча-
сти Бельгии, были объединены вместе. Оконча-
тельный набор данных состоял из 1973 мужчин 
из сообщества, 1901 женщины из сообщества и 
505 женщин пациентов стационара. Двадцать 
один процент (21%) подростков из выборки со-
общества перенесли хотя бы один эпизод NSSI 
к возрасту 25 лет. Независимо от типа выборки 
вероятность начала заболевания достигала пика 
в возрасте 14–15 лет. Второй пик наблюдался в 
возрасте 20 и 24 лет в выборке из сообщества и 
психиатрической больницы соответственно.

В крупном исследовании под руководством Jing 
Wang et al [76] сравниваются различия в показате-
лях умышленной аутоагрессии в США в 2018 году 
среди сельских и городских жителей. Данные по-
лучены из выборки и переписи общенациональ-
ного отделения неотложной помощи на масштабе 
488000 посещений отделений неотложной помощи 
по поводу членовредительства в США. Согласно 
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результатам 80,5% пациентов были городскими 
жителями, а 18,3% — сельскими жителями. В обо-
их случаях отравление было наиболее распростра-
ненным механизмом аутоагрессии, но вторыми по 
распространённости были порезы. Тяжкие случаи 
аутоагресии такие как удушение и огнестрельное 
ранение составляют <2% от общего числа случа-
ев аутоагрессии. Показатели аутоагрессии среди 
сельских жителей были выше в 1,5 раза, чем сре-
ди городских, как для мужчин, так и для женщин, 
для всех возрастных групп, кроме лиц в возрасте 
≥65 лет.

Помимо масштабных метаанализов оценить 
распространенность проблем автоагрессии и 
НССП позволяют отдельные публикации иссле-
дователей из различных регионов мира.

Исследование, проведенное Poudel et al сре-
ди подростков Непала, подтвердило взаимосвязь 
между НССП и суицидальной активностью и пре-
доставило данные по распространенности НССП 
у непальских подростков в репрезентативной вы-
борке населения в целом [60]. Исследование про-
водилось среди 730 подростков, обучающихся в 
9-12 классах государственных и частных школ 
города Покхара, административного центра рай-
она Каски, Непал. Почти половина выборки: 327 
человек (44,8%) сообщили о НССП в анамнезе 
в течение последнего года. Кроме того, 25,8% (n 
= 188) от общей выборки участвовали только в 
незначительном NSSI и 3,42% (n = 25) участво-
вали по крайней мере в одном акте умеренного/
тяжелого NSSI. Стоит отметить, что подростки ха-
рактеризовались разнообразием способов самопо-
вреждения. В среднем число типов NSSI состави-
ло 2,63 ± 1,71. Наиболее распространенным типом 
используемого метода NSSI были экскориации ран 
(27,3%), укусы себя (20,3%), выдергивание волос 
(11,8%), порезы кожных покровов (11,1%) что 
идет несколько в разрез с западными публика-
циями и сообщениями исследователей из РФ, где 
отмечается, что самыми популярными способами 
самоповреждений остаются порезы.

Команда авторов из Англии под руководством 
Sally McManus [50] сообщает об увеличении ко-
личества людей, обращающихся в отделения не-
отложной помощи больниц после членовреди-
тельства. В тоже время авторы отмечают, что 
неизвестно, увеличилась ли скрытая распростра-
ненность несуицидального членовредительства 
(NSSI) или суицидального поведения, или того и 
другого. Исследователи проанализировали данные 
взрослого населения в 2000 г. (n = 7243), 2007 г. (n 
= 6444) и 2014 г. (n = 6477), выбрав лиц в возрасте 
16–74 лет, проживающих в Англии. Представлен-
ные данные указывают что, распространенность 
NSSI увеличилась в Англии, но обращения за по-
мощью к специалистам остаются низкими. Рас-
пространенность NSSI в течение жизни, с которой 
пациенты обратились за помощью, увеличилась с 
2,4% в 2000 г. до 6,4% в 2014 г.

Исследование, проведенное в Сингапуре 
Shahwan et al [63], ставило перед собой основную 
цель в выявлении распространенности предна-

меренного членовредительства (DSH) в выборке 
молодых амбулаторных пациентов, посещающих 
государственную психиатрическую больницу в 
Сингапуре. Исследование ограничилось выборкой 
в общей сложности 400 амбулаторных пациентов 
Института психического здоровья. Общая рас-
пространенность DSH в клинической популяции 
составила 58,8%. Порезы/резьба (25,4%) и удары 
(20,4%) были наиболее распространенными фор-
мами DSH за последние 12 месяцев. Самоповреж-
дения наносились в первую очередь для регуля-
ции эмоций.

Данные по обращениям в больницу в Западном 
Сиднее, Австралия, опубликовали Piumee Bandara 
et al [17]and to report event rates, demographic, and 
clinical characteristics. Method: Self-harm events 
presenting to the emergency department (October 
2017 to August 2020. В исследовании анализиро-
вались случаи членовредительства, поступившие 
в отделение неотложной помощи (с октября 2017 
г. по август 2020 г.). Среднегодовой стандартизи-
рованный по возрасту уровень самоповреждений 
составил 110,4 на 100 000 (120,8 на 100 000 для 
женщин; 100,1 на 100 000 для мужчин). Самые 
высокие показатели по возрасту и полу были у 
женщин в возрасте 15–19 лет (375 на 100 000) и 
мужчин в возрасте 20–24 лет (175 на 100 000). 
Помимо эпидемиологических данных, авторы де-
лают вывод о пользе кодирования информации о 
самоповреждениях в медицинской документации, 
с целью выявления скрытой патологии и упроще-
ния агрегирования данных.

По данным, представленным Yuhui Wan с со-
авторами [75], в период с 2013 по 2014 год в трех 
провинциях Китая было проведено школьное об-
следование здоровья. В общей сложности 14820 
учащихся в возрасте 10-20 лет заполнили стан-
дартные анкеты, для выявления NSSI, суицидаль-
ных мыслей и попыток самоубийства. Согласно 
результатам исследования 12-месячная распро-
страненность NSSI, суицидальные мысли и суи-
цидальные попытки составили — 26,1%, 17,5% и 
4,4% соответственно.

Еще более масштабное исследование опубли-
ковано Jie Tang et al [68], где представлены ре-
зультаты общенационального исследования в 
Китае. Всего было опрошено 15623 подростка 
из сельской местности Китая с использованием 
многоэтапного метода выборки. NSSI определял-
ся предложенными критериями DSM-5, в соот-
ветствии с которыми расстройство определялось 
при членовредительстве более 5 раз в год. Пред-
ложенным критериям DSM-5 соответствовали 
12,2% подростков (n = 1908). В то же время при-
близительно 29% сообщили об истории NSSI по 
крайней мере один раз в течение последнего года. 
Среди подростков, имевших опыт NSSI, в тройку 
основных видов аутоагрессии, входили удары по 
себе, щипание и выдергивание волос, с уровнем 
распространенности 16,7%, 14,1% и 11,2% соот-
ветственно.

Результаты обследования подростков город-
ского населения Китая, представленные Kaili 



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 212

Scientific reviewsНаучные обзоры

Liang et al [47], также сообщают в схожем уровне 
распространённости НССП. Исследование, вклю-
чающее 8611 детей и подростков раннего возраста 
(4409 (51,2%) детей, 4202 (48,8%) подростков ран-
него возраста), было основано на исходных дан-
ных Chengdu Positive Child Development (CPCD) в 
Китае. Авторы заявляют, что распространенность 
NSSI в течение жизни у детей и подростков ран-
него возраста составляет по их данным 29,26%.

Имеется дефицит данных по африканскому 
континенту. Одним из недавних исследований 
является публикация Yedong et al [81] где прово-
дится опрос среди подростков, посещающих шко-
лу или университет, в августе 2019 года в Бамако, 
столице Мали. Анкеты заполнили 606 респонден-
тов; их средний возраст составлял 16,1 года. 44,4% 
сообщили о причинении себе вреда в какой-то 
момент своей жизни, при этом 21% сообщают о 
суицидальных мыслях и 9,7% о реальных попыт-
ках самоубийства.

Данные о распространённости несуицидальных 
самоповреждений у студентов колледжей предста-
вил Glenn Kiekens [42, 44]. Годовая заболеваемость 
первым проявлением NSSI составила 10,3% в 1-й 
год и 6,0% в 2-й год. При этом в общей сложности 
8,6% сообщили об эпизодическом NSSI (1-4 раза в 
год) и 7,0% сообщили о повторяющемся NSSI (≥ 
5 раз в год) в течение первых двух лет обучения 
в колледже.

В работе Lili O. Horváth [38] делается акцент на 
изучении подростков, обучающихся в профессио-
нально-технических училищах, так как считается 
что данная образовательная среда, обычно ассо-
циируемая с более низким социально-экономиче-
ским статусом. . Произвольно выбранная выбор-
ка исследования «SEYLE» в венгерских средних 
школах (N = 995) была дополнена случайно вы-
бранной выборкой профессиональных школ (N= 
140) в Будапеште, Венгрия. Включались подростки 
в возрасте от 14 до 17 лет. Распространенность 
самоповреждений в течение жизни была значи-
тельно выше (29,4%) в группе профессионального 
училища по сравнению с группой старшей школы 
(17,2%), что актуально для разработки программ 
профилактики среди данного контингента населе-
ния.

Влияние пандемии Covid-19 на распространён-
ность НССП

Существенный рост распространённости 
НССП произошел в период пандемии COVID-19, 
на что указывают данные публикации ведущего 
мирового исследователя Maria Zetterqvist с соавто-
рами [82]. Результаты актуального исследования в 
Швеции показали очень схожую распространен-
ность NSSI в 2011 и 2014 годах (17,2 % против 
17,7 %) и выявили существенное увеличение до 
27,6 % во время пандемии 2020-2021 гг.

Ретроспективное когортное исследование па-
циентов из 23 отделений неотложной помощи 
больниц в десяти странах в период пандемии 
было представлено Ougrin et al [57]. Авторы из-
учили данные о 2073 неотложных госпитализа-
циях 1795 детей и подростков в возрасте до 18 

лет. Доля детей и подростков, причинивших себе 
вред, увеличилась с 50% в 2019 г. до 57% в 2020 
г., но не было никакой разницы в доле участни-
ков с серьезным членовредительством. В выборке 
подростков с членовредительством доля детей и 
подростков с эмоциональными расстройствами 
увеличилась с 58 до 66%.

Поступают актуальные данные из Азиатско-
Тихоокеанского региона о распространенности 
членовредительства среди подростков по матери-
алам Tang et al [69]. Данное исследование прове-
дено во время вспышки COVID-19 среди учащих-
ся младших классов средней школы на Тайване. 
В исследование было включено 1060 участников 
(средний возраст 14,66 года). Было обнаружено, 
что распространенность NSSI составила 40,9% 
(95% — доверительный интервал, 37,9%-43,9%). 
Основные результаты этого исследования пока-
зали, что NSSI и до пандемии был чрезвычайно 
распространен среди подростков, в то же время 
распространенность значительно выросла во вре-
мя вспышки COVID-19.

Материалы исследования Jiayi Xiao с соавто-
рами [80] содержат результаты об обследовании 
китайских студентов в период с 10 по 20 апреля и 
с 20 по 30 мая 2020, в разгар вспышки COVID 19. 
Было обследовано в общей сложности 1955 сту-
дентов ( средний возраст 19,64 года, 51,4% муж-
чин) Частота обнаружения NSSI составила 24,90% 
(n = 486).

Схожие данные по увеличению числа самопо-
вреждений за период пандемии COVID-19 полу-
чены Sara Grant et al в Австралии [62]. Исследо-
ватели изучили сообщения о членовредительстве 
и суицидальных мыслях у лиц от 10 до 24 лет в 
отделениях неотложной помощи Нового Южного 
Уэльса, чтобы сравнить годовой рост до COVID 
(с 2015 г. по февраль 2020 г.) и после COVID 
(с марта 2020 г. по июнь 2021 г.). До появления 
COVID-19 доля обращений по поводу самопо-
вреждения была в пределах 8,4% в год. Отмечена 
тенденция к росту после COVID до 19,2% в год, 
в первую очередь из-за увеличения количества 
обращений женщин в возрасте 13–17 лет (47,1% 
в год после COVID, с 290 на 10 000 в 2019 г. до 
466 на 10 000 в 2021 г.). В то время как распро-
страненность у мужчин в возрасте 10–24 лет не 
сильно увеличились после COVID (105,4 на 10 000 
в 2019г., 109,8 на 10 000 в 2021г).

Подобный рост обращений по поводу самопо-
вреждающего поведения отмечает Michela Gatta в 
Италии, анализируя показатели работы педиатри-
ческого отделения психоневрологической больни-
цы за год работы в условиях пандемии COVID-19 
с февраля 2019 года по март 2021 года [28]. Автор 
также сообщает о росте суицидального и само-
повреждающего поведения среди подростков по 
сравнению с предыдущим годом.

Коллектив авторов Park, S. J. et al, националь-
ного центра психического здоровья, академии 
медицинских наук Республики Корея [58] пред-
ставил данные об уровне распространенности 
самоповреждающего поведения в краткосрочный 
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период пандемии COVID-19 в Корее. Всего в ко-
гортное исследование было включено 328373 че-
ловека. Из них 212678 были протестированы на 
COVID-19, и 7713 из них оказались положитель-
ными. Представленные результаты показывают, 
что люди, прошедшие тестирование на COVID-19, 
подвергаются высокому риску самоповреждений 
во время пика пандемии COVID-19. Поэтому для 
этих групп высокого риска необходимы скрининг 
на риск самоубийства и психологические вмеша-
тельства.

Гендерные и возрастные особенности несуици-
дального самоповреждающего поведения

Эпидемиологические исследования распро-
страненности несуицидального самоповреждения 
(NSSI) показывают противоречивые результаты 
с точки зрения гендерных различий: некоторые 
исследования показывают более высокую рас-
пространенность среди женщин по сравнению с 
мужчинами, а другие исследования не показыва-
ют никакой разницы.

В ранних исследованиях предполагалось, что 
НССП проявляется преимущественно у предста-
вительниц женского пола — превалирующая на 
тот момент точка зрения. [26, 66, 83].

Более поздние исследования показали, что по-
казатели по мужскому и женскому полу могут от-
личаться в значительно меньшей степени, чем ра-
нее предполагалось, так как ряд работ совсем не 
показывает значимых различий по полу в оценках 
показателей по проявлениям НССП в течении 
жизни [20, 32, 45, 64]. В последующих исследовани-
ях, изучающих НССП не было выявлено значимых 
различий по половому признаку в истории прояв-
лений поведения в течении жизни; однако, когда 
речь заходит о том, как часто поведение проявля-
ется, у представительниц женского пола наблюда-
ется большая частота проявлений НССП [78].

В соответствии с данными, показывающими, 
что НССП может различаться по частоте про-
явлений у различных полов, показатели также 
говорят о различиях в использовании различных 
методов самоповреждения.

Хотя несуицидальное самоповреждение (NSSI) 
распространено как среди мужчин, так и среди 
женщин, исследования, изучающие взаимосвязь 
NSSI и пола, до недавнего времени были ограни-
чены использованием небольших выборок муж-
чин, взятых в основном из неклинических групп 
населения. В связи с необходимостью устранить 
эти ограничения, был проведен метаанализ, K. 
Bresin и M. Schoenleber (2015) [19], который пока-
зал, что женщины несколько чаще, чем мужчины, 
участвуют в NSSI. Анализ показал, что гендерная 
разница была больше для клинических выборок 
по сравнению с выборками колледжей/сообществ, 
где различия сглаживаются. Различия касаются 
также типа выбранного способа: самопорезы яв-
ляются наиболее распространенным среди жен-
щин, которые более склонны, чем мужчины, к 
методам NSSI, которые обычно связаны с кровью 
[65], в то время как удары и ожоги более распро-
страненны среди мужчин [24, 46].

Метаанализ, проведенный Donna Gillies [30], в 
последующем подтвердил, что девочки чаще на-
носят себе самоповреждения. Средний возраст 
начала членовредительства составлял 13 лет, при 
этом 47% сообщили только об 1 или 2 эпизодах, 
причем порезы были наиболее распространенным 
типом (45%).

Метаанализ 39 исследований. проведенный 
Valencia‐Agudo et al [73], также указывает на 
женский пол как на достоверный проспективный 
фактор риска развития NSSI.

По данным Sally McManus [50], имеется тен-
денция к увеличению количества людей, об-
ращающихся в отделения неотложной помощи 
больниц после членовредительства. Тенденция к 
увеличению отмечена у представителей обоих по-
лов и в разных возрастных группах, но особенно 
среди женщин и девушек в возрасте 16–24 лет, у 
которых распространенность увеличилась с 6,5% 
в 2000 г. до 19,7% в 2014 г.

По результатам исследования Ellen Townsend 
[70] в большой выборке детей и подростков, ко-
торые нанесли себе вред, были представлены дан-
ные за период с 2000 по 2013 год (до 2014 года) 
из многоцентрового исследования членовреди-
тельства в Англии по лицам в возрасте от 11 до 
18 лет, которые обратились в одну из пяти иссле-
довательских больниц после членовредительства: 
из 5648 пациентов (12261 эпизод членовредитель-
ства) 75,5% составляли женщины подросткового 
возраста (средний возраст 16,1 года).

Chris Nicholson, ссылаясь на данные врачей 
общей практики Великобритании, указывает, что 
за период с 2014 по 2017 годы частота самопо-
вреждений у девочек 13–16 лет возросла на 68%. 
Среди девочек в три раза чаще встречались само-
повреждения, чем среди мальчиков. [55].

Напротив в публикации Sarah E.Victor и Jennifer 
J.Muehlenkamp [74] проанализировали данные 
большой выборки пациентов, включенных в про-
грамму частичной госпитализации NSSI (аналог 
дневного стационара), чтобы сравнить мужчин 
и женщин по нескольким переменным, включая 
характеристики NSSI, корреляты и хартеристики 
до и после лечения. Результаты показали схожие 
характеристики NSSI и результаты лечения для 
мужчин и женщин, но результаты подчеркивают 
необходимость скрининга мужчин на NSSI, так 
как данная категория имеет большее значение 
скрытой патологии.

Данные о гендерных и возрастных особенно-
стях НССП представляет Wilkinson et al., [79] на 
основании исследования с помощью анкетирова-
ния в общинном исследовании 2368 молодых лю-
дей в возрасте 14–25 лет; пропорции для каждого 
возраста и каждого пола были примерно равны-
ми. NSSI чаще встречался у женщин в возрасте 
16–19 лет, но не было значительных гендерных 
различий в младшем/старшем возрасте.

Согласно материалам исследования Польской 
Н.А. на выборке российских подростков у деву-
шек самоповреждения распространены чаще, но 
у юношей они более тяжелые [8].
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В то же время у непальских подростков по 
сообщению Poudel et al [60] отмечены гендерные 
особенности самоповреждений, отличающиеся 
от западных публикаций. Указывается что юно-
ши (52,6 %) чаще занимались НССП, чем девоч-
ки (47,4 %) (χ2 = 10,298, р = 0,002). Практически 
равные доли среди юношей и девушек в данном 
исследовании отличаются от результатов запад-
ных исследователей. В качестве сравнения можно 
привести публикацию исследователей из Канады, 
Baiden, Stewart и Fallon представили результаты 
[16] где авторы указывают на большую склонность 
к несуицидальным самоповреждениям у девочек-
подростков, с симптомами депрессии, диагнозом 
СДВГ и расстройствами настроения.

В уже упомянутом исследовании Tang et al [69] 
имеются данные по гендерному составу подрост-
ков вовлеченных в NSSI. Результаты показали, 
что группа самоагрессоров состояла в основном 
из женщин.

Дополнительные данные предоставляет пу-
бликация Maryam Izadi-Mazidi из Ирана [40]646 
high school students, with the mean age of 16.55 ± 
0.7, were selected using a multistage cluster sampling 
method; they completed FASM and the demographic 
form. Data were analyzed using the descriptive 
statistics, chi-square (χ2. Автор сообщает, что по 
данным исследования 646 старшеклассников со 
средним возрастом 16,55 ± 0,7 года не было ни-
каких существенных различий между мужчинами 
и женщинами по тяжести NSSI, частоте NSSI, раз-
мышлениям о NSSI до вступления в акт и воз-
расту начала.

Последующие исследования должны будут вы-
явить как варьируются различные особенности 
НССП (такие как метод самоповреждения, выбор 
места и степень повреждения) и частота его про-
явлений в зависимости от пола.

Заключение

Нет сомнений в том, что распространенность 
NSSI высока во всем мире. Подростковый воз-
раст — это чувствительный и уязвимый период 
времени, когда человек изучает методы интерна-
лизации и экстернализации эмоций, и в результа-
те изучения нездоровых механизмов преодоления 
может развиться широкий спектр проблемного 
поведения. Подростки, у которых есть проблемы 
с выражением эмоций и чувств, могут прибегать 
к импульсивным самоповреждениям и членовре-
дительству.

Нет достаточно точной оценки распространён-
ности НССП, при изучении литературы распро-
странённость оценивается в широком диапазоне 
от 7,5 до 46,5%; среди студентов до 38,9% и от 4 
до 23% среди взрослых [14, 22, 25, 31, 78]. Хотя 
самоповреждающее поведение является широко 
распространенным явлением, данные значительно 
различаются в разных выборках. Возраст начала 
NSSI чаще всего наступает в раннем подростко-
вом возрасте, между 12 и 14 годами [23, 53, 56], 
но имеются указания на NSSI у детей в возрас-

те до 12 лет по данным Barrocas A L [18]. Что 
подтверждается недавним исследованием Michelle 
L. Townsend [72]and how schools respond to these 
incidents. This study used an in-depth qualitative 
approach to understand self-harm in children under 
13, and how elementary schools respond including 
typical actions, support for the child and parental 
involvement. School psychologists in New South 
Wales, Australia ( n = 17; 78% females, которое 
ставило целью углубленный анализ аутоагрессии 
у детей до 13 лет. По оценкам, приведенным в 
публикации распространенность членовредитель-
ства среди всех детей в школах, составляет 6,5% 
и продолжает расти, при этом средний возраст 
начала заболевания составляет 10,8 лет.

В подростковых психиатрических выборках 
было обнаружено, что показатели распростра-
ненности NSSI достигают 60% для однократных 
самоповреждений и около 50% для повторяюще-
гося NSSI по данным Michael Kaess [41]severity, 
and the individual function of nonsuicidal self-
injury in youth»,»type»:»article-journal»,»volu
me»:»206»},»uris»:[«http://www.mendeley.com/
documents/?uuid=b046f280-d309-45b4-843d-d8a92
7332957»]}],»mendeley»:{«formattedCitation»:»[28
]»,»plainTextFormattedCitation»:»[28]»,»previously
FormattedCitation»:»(Kaess <i>и др.</i>, 2013. NSSI 
может возникнуть как в широком контексте пси-
хических расстройств (злоупотребление психоак-
тивными веществами, тревожные, аффективные и 
посттравматические стрессовые расстройства), но 
может возникать без сопутствующего психиатри-
ческого диагноза [14, 39].

На сегодняшний день существует лишь не-
сколько исследований, посвященных длительному 
развитию NSSI. Исследование Dr Paul Moran MD 
смогло показать, что самоповреждающее поведе-
ние (включая суицидальное поведение), значи-
тельно снижается с подросткового возраста (око-
ло 15 лет) до молодого возраста (около 29 лет) 
[51]. Систематический обзор исследований NSSI, 
выполненный Paul L Plener, показал, что показате-
ли распространенности NSSI достигают пика при-
мерно в середине подросткового возраста (около 
15-16 лет) и снижаются к позднему подростково-
му возрасту (около 18 лет) [59].

Хотя NSSI значительно снижается в позднем 
подростковом возрасте, подростки с повторяю-
щимся NSSI, по-видимому, подвержены высо-
кому риску продолжения дисфункциональных 
стратегий регуляции эмоций даже после прекра-
щения NSSI. Недавнее исследование Orit Nakar с 
соавторами [54] смогло показать, что подростки 
с повторяющимся NSSI с большой вероятностью 
демонстрируют высокий уровень злоупотребле-
ния психоактивными веществами. Кроме того, 
NSSI является значительным фактором риска в 
будущем для попыток самоубийства по данным 
Andover et al [15] и самоубийств по мнению 
Hawton et al [35]. Недавнее исследование Carroll 
et al. сообщает о повышенном риске самоубий-
ства у людей, которые наносят себе порезы на 
других участках тела, кроме рук или запястий 
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[21]. Ассоциация более раннего возраста начала 
заболевания с повышенным риском развития по-
граничного расстройства личности в более позд-
нем возрасте была обнаружена Groschwitz et al в 
последующем исследовании у молодых взрослых, 
которые прибегали к NSSI в подростковом возрас-
те [33]NSSI has been shown to be an important risk-
factor for suicide attempts. However, the association 
of NSSI and Suicidal Behavior Disorder (SBD.

Ожидается, что среди лиц, которые обраща-
лись к самоповреждению, риск обнаружения суи-
цидальных настроений значительно выше [36, 43].

Остается дискутабельным вопрос о причинах 
роста распространённости самоповреждающего 
поведения в среде подростков и молодых взрос-
лых. Мы могли бы привести несколько, возмож-
ных на наш взгляд, причин.

Во-первых, соблазн виртуального мира и вли-
яние сетевого окружения на самоповреждающее 
поведение (NSSI). С развитием экономики и по-
пулярностью новых медиа в сети интернет, все 
большее количество подростков получают более 
сложную, разнообразную и, иногда, вредоносную 
информацию о различных вариантах аутоагрес-
сии. Они могут сравнивать и обсуждать свой соб-
ственный опыт членовредительства, и им будет 
легче пробовать новые способы поведения NSSI.

Во-вторых, усиление учебного давления, не-
эффективные стили преодоления трудностей и 
неконтролируемое эмоциональное самоуправле-
ние. По сравнению с подростками прошлого века 
подростки XXI века живут в более благополучной 

материальной среде. Но они сталкиваются с более 
жесткой конкурентной средой. Подросткам ста-
новится обычно необходимо не только осваивать 
культурные знания возрастной группы, школьную 
программу, но и осваивать всевозможные допол-
нительные навыки.

В-третьих, межличностные отношения под-
ростков становятся все более сложными. Под-
ростки постепенно сталкиваются со сложными 
отношениями со сверстниками, учителями и уче-
никами. Зачастую возникают проблемы с семейны-
ми отношениями. Кроме того, нельзя исключить 
фактор травли в школе и социальном окружении 
подростка, влияние которого также возрастает в 
последнее время, Нестабильность межличностных 
отношений легко приводит к эмоциональным от-
клонениям, негативным эмоциям и проблемно-
му поведению, которое усугубляется курением и 
употреблением психоактивных веществ. Курение 
и употребление алкоголя положительно связаны 
с распространенностью NSSI. В некоторых ис-
следованиях ранее сообщалось о положительной 
связи курения, употребления алкоголя и самопо-
вреждений.

Таким образом, NSSI среди подростков ши-
роко распространено как в сообществе, так и в 
клинических исследованиях. Несмотря на то, что 
у большинства NSSI, по-видимому, прекращается 
в позднем подростковом или раннем взрослом 
возрасте, такое поведение имеет серьезные кли-
нические последствия из-за различных связанных 
с этим долгосрочных рисков.
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Мелатонин в регуляции жизнедеятельности человека 
и его роль в развитии патологии
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Обзорная статья

Резюме. Целью нашего исследования было изучить доступные для анализа литературные данные о 
роли мелатонина в возникновении неврологических и психических расстройств. Материалы и методы: 
для составления обзора литературы по ключевым словам были отобраны и проанализированы статьи 
в базах MEDLINE/ PubMed и e-library с 1993 по 2021 гг. Для детального анализа были отобраны 42 
литературных источников, посвященных роли мелатонина в развитии неврологических и психических 
расстройств. Результаты: мелатонин представляет собой гормон, обладающий уникальными адаптив-
ными возможностями. Нарушение его продукции как количественно, так и его ритма является пуско-
вым моментом, приводящим на начальных этапах к десинхронозу, за которым следует возникновение 
органической патологии. Следовательно, сам факт нарушения продукции мелатонина может являться 
причиной возникновения различных заболеваний. Было установлено, что объем шишковидной желе-
зы может изменяться с развитием различных видов неврологических и психических заболеваний, что 
связывают с нарушением синтеза мелатонина и серотонина. У мелатонина обнаружены важные про-
тективные свойства при болезни Альцгеймера — способность тормозить образование в мозге бета-ами-
лоидного пептида, являющегося морфологической основой данного заболевания. Такая же корреляция 
была обнаружена у пациентов с аутизмом, психозами и обсессивно-компульсивным расстройством в 
сравнении со здоровыми добровольцами. Касаясь нейропротекторных свойств мелатонина, следует от-
метить его эффективность при возрасто-зависимых заболеваниях (болезни Альцгеймера, Паркинсона, 
сосудистые заболевания). Заключение: Мелатонин можно рассматривать как уникальный биорегулятор, 
адаптоген и стабилизатор деятельности всего организма и, в частности, функций центральной нерв-
ной системы. Доказано, что нарушение обмена мелатонина приводит к различным неврологическим 
и психическим расстройствам.

Ключевые слова: эпифиз, шишковидная железа, магнитно-резонансная томография, киста, десин-
хроноз, мелатонин
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Melatonin in the regulation of human life and its role in development pathology
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Review article

Summary. The aim of our study was to research the literature data available for analysis of the melatonin 
role in the neurological and mental disorders origin. Materials and methods: to compile a literature review 
by keywords, articles there were selected and analyzed in the MEDLINE / PubMed and e-library databases 
from 1993 to 2021. For a detailed analysis, 42 literature sources were selected for the melatonin role in the 
development of neurological and mental disorders. Results: Melatonin is a hormone with unique adaptive 
capabilities. Violation of its production, both quantitatively and its rhythm, is the starting point, leading at the 
initial stages to desynchronizes, followed by the emergence of organic pathology. Consequently, the very fact 
of a violation of melatonin production can be the cause of various diseases. It was found that the volume of 
the pineal gland can change with the development of various types of neurological and psychiatric diseases, 
which is associated with a violation of the synthesis of melatonin and serotonin. Melatonin has been found 
to have important protective properties in Alzheimer’s disease — the ability to inhibit the formation of beta-
amyloid peptide in the brain, which is the morphological basis of this disease. The same correlation was 
found in patients with autism, psychosis and obsessive-compulsive disorder compared with healthy volunteers. 
Regarding the neuroprotective properties of melatonin, it should be noted its effectiveness in age-related 
diseases (Alzheimer’s, Parkinson’s, vascular diseases) Conclusion: Melatonin can be considered as a unique 
bioregulator, adaptogen and stabilizer of the whole organism and, in particular, the functions of the central 
nervous system. It has been proven that disruption of melatonin metabolism leads to various neurological 
and mental disorders.

Keywords: epiphysis, pineal gland, magnetic resonance imaging, cyst, desynchronozes, melatonin
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Актуальность. В последние годы возрастает 
интереск роли эпифиза (шишковидной же-
лезы) и его основного гормона мелатонина 

в регуляции различных физиологических функций 
[10]. Целью нашего исследования было изучить 
доступные для анализа литературные данные о 
роли мелатонина в регуляции жизнедеятельности 
человека и его роль в развитии патологии в целом, 
и особенно его роль в возникновении нервных и 
психических заболеваний.

Материалы и методы: для составления 
обзора литературы по ключевым словам 
«эпифиз», «шишковидная железа», «магнит-
но-резонансная томография», «киста», «десин-
хроноз», «мелатонин», «epiphysis», «pinealgland», 
«magneticresonan ceimaging», «cyst», «desynchro-
nozes», «melatonin» были отобраны и проанали-
зированы статьи в базах MEDLINE/ PubMed и 
e-library с 1993 по 2021 гг., а также релевантные 
ссылки в списках литературы анализированных 
статей. Для детального анализа были отобраны 
42 литературных источника, посвященных роли 

мелатонина в развитии неврологических и пси-
хических расстройств.

Результаты и обсуждение: Жизнедеятельность 
организма можно представить, как четко скоор-
динированную систему биологических ритмов, 
начиная с субклеточного и до организменного 
уровня [14]. Данная система постоянно коррек-
тируется изменениями, происходящими как в са-
мом организме, так и в окружающей среде [39]. 
Именно способность отвечать на различные эндо-
генные и экзогенные стимулы путем перестройки 
биоритмов характеризует стабильность и здоро-
вье человеческого организма. Эпифиз млекопита-
ющих является звеном передачи нейрохимических 
сигналов [18], но, не обладая светочувствительной 
функцией, не может стать генератором ритмов, 
соотнесенных с внешними условиями. Все биоло-
гические ритмы находятся в строгой иерархиче-
ской подчиненности основному водителю ритмов, 
расположенному в супрахиазматических ядрах ги-
поталамуса переднего гипоталамуса (СХЯ) [39], 
которые являются генераторами циркадианного 
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ритма или биологическими часами. Ретиногипо-
таламические волокна, перикарии которых лока-
лизованы в ганглионарном слое сетчатки, пере-
дают информацию об освещенности в осциллятор 
(СХЯ) и синхронизируют его активность с есте-
ственной 24-часовой фотопериодичностью [13].

Гормоном, доносящим информацию о ритмах, 
генерируемых в СХЯ, до органов и тканей явля-
ется мелатонин. Роль мелатонина как регулято-
ра биологических ритмов универсальна для всех 
живых организмов, о чем свидетельствует факт 
присутствия мелатонина и циркадианный ритм 
его продукции у всех известных животных, на-
чиная от одноклеточных, а также у растений [24]. 
Независимо от того, активно ли животное днем, 
ночью или не имеет четкого плана активности, 
максимальный уровень мелатонина наблюдается 
всегда во время темной фазы естественного или 
искусственно созданного цикла чередования дня 
и ночи [26,41,22]. Скорость и профиль ночного 
увеличения продукции мелатонина зависит, среди 
прочих факторов, от вида и типа ткани. У чело-
века уровень эпифизарного мелатонина плавно 
растет, начиная со времени наступления сумерек, 
и достигает максимума в середине ночи, а затем 
плавно снижается к рассвету до дневного уров-
ня. Максимальный уровень мелатонина в плазме 
крови часто обнаруживается между 2:00 и 3:00 
часами.

Свойства мелатонина

Гормон мелатонин присутствует практически 
во всех организмах планеты. И он является од-
ним из самых эволюционно консервативных ве-
ществ-регуляторов. Наличие мелатонина было 
показано даже у одноклеточных водорослей 
Gonyaulaspolyedra, у беспозвоночных и у позво-
ночных, включая человека. Единственным источ-
ником мелатонина у людей, выполняющего роль 
фоторегулятора циркадианных биоритмов всего 
организма, является эпифиз. Но мелатонин вы-
рабатывается не только в эпифизе, его синтез 
обнаружен почти во всех органах. Он обнаружен 
в сетчатке глаза, Гардеровой железе и желудоч-
но-кишечном тракте, тимусе, иммунных клетках, 
сердце, половых железах, антральных фолликулах. 
Действие экстрапинеального мелатонина, как пра-
вило, ауто- и/ или паракринно [11,15]. Объем его 
продукции варьирует в зависимости от органа. 
Считают, что синтез экстрапинеального мелато-
нина у высших позвоночных не имеет самостоя-
тельной фотопериодичности — она задается мела-
тонином, синтезируемым в эпифизе.

Ключевая роль мелатонина в организме связана 
с тем, что ритмам его продукции подчинены все-
эндогенные ритмы организма. Основные структу-
ры регуляции циркадных ритмов локализуются в 
различных областях мозга. Секреция мелатонина 
одновременно регулируется супрахиазматическим 
ядром гипоталамуса, генерирующимэндогенный 
циркадианный ритм с периодом 23–25 часов, и 
внешнимритмом свет–темнота, имеющим период 

24 часа и корректирующим эндогенные ритмы 
относительно ритмов внешней среды [11].Даль-
нейшая реализация регуляторных хронобиоло-
гических процессов осуществляется через вовле-
чение в этот процесс паравентрикулярного ядра 
гипоталамуса, от которого проводящие пути идут 
к эпифизу, где осуществляется синтез и продук-
ция мелатонина- главного фактора гуморальной 
регуляции цикла сон-бодрствование и одного из 
ключевых факторов, определяющих адаптацион-
ные возможности ЦНС и всего организма. Изме-
нения продукции мелатонина, строго следующие 
за изменениями продолжительности светового и 
темного времени суток, вызывают суточные и се-
зонные перестройки в организме человека и жи-
вотных [11].

Очевидно, что высокая представленность ме-
латонина на эволюционном и органном уровне 
означает его высокое функциональное разнообра-
зие и критическую степень задействованности в 
регуляции биохимических процессов организма 
[11, 15]. Биологические ритмы являются универ-
сальным и необходимым инструментом адапта-
ции организма к окружающей среде и охватывают 
все проявления живого от функций субклеточных 
структур, клеток, тканей, органов до сложных 
поведенческих реакций организма, популяций, 
экологических систем. На современном этапе, 
опираясь на результаты многолетних исследова-
ний роли мелатонина в организме человека и его 
использование при состояниях, связанных с рас-
согласованием биологических ритмов организма, 
можно более оптимистично подходить к решению 
проблемы дезадаптации и патологических состоя-
ний, возникающих на ее фоне. Мелатонин облада-
ет также уникальными анти- и прооксидантными 
свойствами, определяющими его протективные 
возможности при свободнорадикальном повреж-
дении ДНК, белков и липидов. В связи с малым 
размером молекулы мелатонина, способной про-
никать через плазматическую мембрану, а также 
с тем, что антиоксидантные эффекты мелатонина 
неопосредованы мембранными рецепторами, он 
может воздействовать на свободнорадикальные 
процессы в любой клетке организма. Не менее 
значимыми представляются и иммуномодулиру-
ющие свойства мелатонина, обуславливающиеся 
регуляцией продукции, как самих иммунокомпе-
тентных клеток, так и секреции ими цитокинов.

Вместе с тем, в изучении мелатонина и его 
многообразной роли в организме остается еще 
много неясностей, требующих дальнейших ис-
следований. Среди нерешенных вопросов важное 
место занимает его роль в физиологических функ-
циях и развитии патологических процессов в же-
лудочно-кишечном тракте, заболеваниях сердеч-
но-сосудистой, центральной нервной систем. Как 
показано в последних работах, эти заболевания 
часто носят сезонный характер и имеют непосред-
ственную связь с профилем сезонных колебаний 
синтеза мелатонина. Экспериментальные иссле-
дования свидетельствуют об отчетливой протек-
тивной роли как эндогенного, так и экзогенного 
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мелатонина при ишемически-реперфузионном по-
ражении различных органов и тканей.

Выработка мелатонина

Предшественником мелатонина (N-ацетил-
5-метокситриптамин) является амино-
кислота L-триптофан. В ночное время 
серотонин N-ацетилируется при участии фер-
мента серотонин-N-ацетилтрансфераза в не-
посредственный предшественник мелатонина 
N-ацетилсеротонин, который, в свою очередь, по-
сле О-метилирования ферментомгидроксииндол-
О-метилтрансферазой превращается в конечный 
продукт М [3,4,5]. Уровень активности фер-
ментов триптофангидроксилазы и серотонин-
N-ацетилтрансферазы в эпифизе регулируется 
интенсивностью иннервации аксонами супрахи-
азматического ядра (СХЯ), то есть сигналами, 
несущими внутреннюю информацию о фотопе-
риодике, бета- и в меньшей степени альфа-адре-
норецепторов на поверхности пинеалоцитов, и 
определяющей количество синтезируемого мела-
тонина. Однако уровень активности серотонин-
N-ацетилтрансферазы в других мелатонинпро-
дуцирующих тканях ограничивается только его 
непосредственной востребованностью [19, 29, 
4]. Уровень N-ацетилсеротонина максимален но-
чью, несмотря на то что активность гидрокси-
индол- О-метилтрансферазы довольно высока и 
постоянна в течение суток [4]. Мелатонин, цир-
кулирующий в крови, метаболизируется, глав-
ным образом, в печени в результате двушаговой 
реакции [13]. Вначале он подвергается 6-гидрок-
силированию, а затем конъюгации с сульфатом 
или глюкуронидом. 6-гидроксимелатонинсульфат 
(6-сульфатоксимелатонин) и 6-гидоксимелатонин 
глюкуронид затем экскретируются с мочой [13]. 
У человека основным метаболитом мелатонина 
является 6-сульфатоксимелатонин. Профиль экс-
креции этого метаболита в плазме крови и моче 
отражает качественные и количественные аспекты 
секреции мелатонина, что часто используют как 
для анализа ритма эндогенного мелатонина, так и 
для исследования фармакокинетических свойств 
гормона, введенного, например, в форме таблеток 
или капсул [13]. Следует отметить, что при инъ-
екции мелатонина или введении его перорально 
уровень мелатонина в крови быстро растет, а за-
тем почти сразу снижается за счет поглощения 
его тканями [22]. В мозге небольшое количество 
мелатонина может превращаться в N- гамма-
ацетил-N-формил-5-метоксикинуренамин и затем 
в N-гамма-ацетил-5-метоксикинуренамин — веще-
ства с мелатониноподобной активностью по от-
ношению к контролю биологических ритмов [13].

У млекопитающих (и человека) действие ме-
латонина осуществляется посредством активации 
по меньшей мере двух высокоаффинных рецеп-
торов, связанных с G-белками, МТ1 (Mel1a), МТ2 
(Mel1b ) и МТ3 [4].

Ткани, в которых найдены и полностью охарак-
теризованы МТ1 и/или МТ2- рецепторы, — сет-

чатка, супрахиазматическое ядро, parstuberalis, 
позвоночные и периферические артерии, почки, 
поджелудочная железа, кора надпочечников, се-
менники и иммунные клетки, желудочно-кишеч-
ный тракт.

Вечернее постепенное увеличение концентра-
ции М в крови приводит к возрастанию плотно-
сти рецепторов мелатонина МТ1 на поверхности 
нейронов СХЯ гипоталамуса.

Функции мелатонина в организме включают 
в себя:

1) регуляцию циркадных и сезонных ритмов
2) регуляцию психоэмоциональной и когни-

тивной сферы
3) антиоксидантное, нейро- и геропротектив-

ное действие
4) иммуномодулирующее действие
5) вегетостабилизирующее действие
6) онкопротекторное действие
7) универсальное стресс-протекторное дей-

ствие.
Исследования, проведенные на грызунах и че-

ловеке, указывают на то, что способность эпифиза 
вырабатывать мелатонин прогрессивно снижается 
с возрастом, приводя к значительному уменьше-
нию разницы между ночным и дневным уровнем 
гормона [22,30]. Низкий уровень мелатонина у 
старых животных и пожилых людей (по сравне-
нию с молодыми) позволяет предполагать, что 
нормализация динамики мелатонина в организме 
может компенсировать процессы, связанные со 
старением.

Участие мелатонина в сезонных перестройках 
живых организмов до последнего времени тща-
тельно изучалось у животных в связи с их стро-
гой сезонной ритмикой размножения, миграций, 
смены меха и зимней спячки. С клинической точ-
ки зрения, основополагающая роль мелатонина в 
сезонных перестройках чрезвычайно важна для 
понимания причин и механизмов сезонных обо-
стрений хронически протекающих заболеваний 
внутренних органов. На настоящем этапе много-
численными исследованиями подтверждено, что 
главная роль в механизме сезонных перестроек 
организма человека принадлежит строго следу-
ющим за фотопериодом изменениям продукции 
мелатонина [31]. Наличие сезонной ритмики 
продукции мелатонина является необходимым 
условиям здоровья человеческого организма. Под-
тверждением этому являются факты учащения 
депрессивного состояний и алкоголизма у лиц с 
нарушенной сезонной ритмикой секреции мела-
тонина при перемещении из средних широт на 
работу в условия крайнего Севера [35], а также 
факт отсутствия сезонной ритмики продукции 
мелатонина у пациентов со злокачественными 
новообразованиями [27].

Таким образом, мелатонин представляет собой 
гормон, обладающий уникальными адаптивными 
возможностями. Нарушение его продукции, как 
количественно, так и его ритма является пуско-
вым моментом, приводящим на начальных этапах 
к десинхронозу, за которым следует возникнове-



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 224

Scientific reviewsНаучные обзоры

ние органической патологии. Следовательно, сам 
факт нарушения продукции мелатонина может 
являться причиной возникновения различных 
заболеваний.

Антиоксидантные свойства мелатонина

Такие свойства мелатонина, как способность 
активно поглощать свободные радикалы и про-
являть антиоксидантные свойства, были обна-
ружены только в последнее десятилетие [28]. 
В последние 10–12 лет появилось много работ, 
касающихся способности мелатонина, непосред-
ственно нейтрализовывать свободные радикалы и 
родственные токсические вещества, и их вредное 
воздействие на клетки и ткани организма. Было 
показано, что мелатонин способен устранять H2 
O2 по меньшей мере тремя различными способа-
ми: он стимулирует активность двух метаболизи-
рующих H2 O2-ферментов, глутаматпероксидазы 
и каталазы [37,38,36], и непосредственно реагиру-
ет с H2 O2 для удаления его из клетки [25]. Недав-
но появились доказательства того, что мелатонин 
способен самостоятельно взаимодействовать с H2 
O2, понижая его уровень в простой химической 
системе [36]. Продукт взаимодействия мелатони-
на и H2 O2 — АФМК (N(1)-ацетил-N(2)-формил-
5метоксикинумарин) [25]. Кроме того, было по-
казано, что АФМК сам способен отдавать два 
электрона и играть, таким образом, роль погло-
тителя свободных радикалов [20]. Таким образом, 
не только мелатонин, но и, по меньшей мере, один 
из его метаболитов может эффективно поглощать 
свободные радикалы.

Было показано, что каждая молекула мелато-
нина способна поглощать два •ОН-радикала и 
генерировать в качестве продукта циклический 
3- гидроксимелатонин [32]. Авторы работы так-
же показали, что циклический 3-гидроксимела-
тонин — молекула, которая появляется в моче и 
является показателем поглощающего действия ме-
латонина. Многие исследователи также подтвер-
дили способность мелатонина нейтрализовать 
•ОН [20,42]

Метаболиты мелатонина, как и сам гормон, 
способны нейтрализовать активные формы кис-
лорода. Данный эффект мелатонина и его мета-
болитов называется антиоксидантным каскадом, 
который позволяет мелатонину и его метаболитам 
поглощать дополнительные радикалы сверх того, 
что может нейтрализовать только мелатонин. Этот 
метаболический каскад позволяет мелатонину по-
глощать ряд радикалов в отличие от классических 
антиоксидантов, для которых соотношение коли-
чества поглотителя к количеству нейтрализован-
ных радикалов обычно 1:1. [17].

Влияние мелатонина на иммунную систему

Этот гормон может и угнетать, и стимули-
ровать иммунную систему. Повторное введение 
низких доз гормона животным резко ослабляет 
нарушение продукции антител, снижение массы 

тимуса и противовирусной резистентности, кото-
рые среди прочего сопутствуют длительному ис-
тощающему стрессу. Эпифизэктомия, напротив, 
усиливает иммунологический дефект стрессорно-
го происхождения. С другой стороны, в условиях 
исходной гиперактивности иммунной системы 
мелатонин доз-зависимо тормозит образование 
ряда цитокинов в ответ на введение фитогемаг-
глютинина, снижает функцию активированных 
макрофагов и Т-хелперов. Следовательно, речь 
идет о наличии у гормона иммуномодулирующей 
активности, что совпадает с представлениями об 
адаптогенной роли эпифиза в целом. В основе 
мелатониновой иммуномодуляции, по-видимому, 
лежат несколько моментов, среди которых — пря-
мое воздействие через специфические рецепторы 
MT1, MN2 и МТ3 и на функцию клеток лимфо-
идных органов и клеточных элементов крови [12], 
а также опосредованное влияние через мобилиза-
цию опиоидных механизмов и модификацию вы-
работки кортикостероидов корой надпочечников. 
Представленные факты позволяют с новых пози-
ций подойти к оценке клинических возможностей 
мелатонина, — теперь еще и в роли природного 
иммуномодулятора. Этими надежно обоснован-
ными свойствами правомерно воспользоваться 
как для комплексной терапии иммунодефицитных 
состояний, так и для коррекции повышенной им-
мунной реактивности.

Таким образом, мелатонин принимает участие 
в регуляции функций иммунной системы орга-
низма человека. Об этом свидетельствует как при 
отсутствии рецепторов к мелатонину у перифе-
рических иммунокомпетентных клеток человека 
и потенцирование им выработки цитокинов, так 
и иммуностимулирующий эффект мелатонина в 
экспериментах на животных при моделировании 
состояний, физиологические ответы на которые 
идентичны в организме человека и животных [17]. 
Кроме того, механизмы, посредством которых ме-
латонин стимулирует синтез опиоидных пептидов 
иммунокомпетентными клетками животных и 
человека, идентичны [32]. В пользу тесной взаи-
мосвязи мелатонина и иммунной системы говорит 
факт стимуляции гамма- интерфероном продук-
ции мелатонина эпифизом [20], свидетельствую-
щий о существовании регуляции секреции гор-
мона со стороны иммунной системы. Еще одним 
свидетельством взаимосвязи иммунной системы и 
мелатонина в организме человека являются цир-
кадианные ритмы изменения количества нейтро-
филов, Т- и В-лимфоцитов в кровотоке с макси-
мум в темное время суток [11]. Таким образом, 
мелатонин оказывает стимулирующее влияние 
на гемопоэз и потенцирует выработку иммуно-
компетентными клетками цитокинов, принимая 
участие, как в клеточном, так и в гуморальном 
звене иммунитета. Суммируя вышеизложенные 
сведения, можно заключить, что спектр эффектов 
мелатонина в организме чрезвычайно широк. В 
отличие от многих гормонов, его действие на кле-
точные структуры зависит как от концентрации в 
кровотоке или околоклеточном пространстве, так 
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и от исходного состояния клетки, на которую осу-
ществляется воздействие. Эти факты позволяют 
считать мелатонин универсальным эндогенным 
адаптером, поддерживающим баланс организма 
на определенном уровне и корригирующим изме-
нения в гомеостазе в соответствии с изменениями 
окружающей среды и локальными воздействиями.

Интересны идеи и разработки отечественного 
пинеолога (специалиста по эпифизу) А.М. Хе-
лимского. Он впервые указал, что социальный 
стресс (результат всё ускоряющихся темпов и 
ритмов развития человеческого общества) стал 
главной движущей силой эволюции человека, 
которая реализуется через эпифиз и его основ-
ной гормон — мелатонин. По мнению Хелимско-
го, хронический стресс матери во время беремен-
ности, столь характерный для больших городов, 
повышает уровень кортикостероидов (гормонов 
стресса), которые могут проникать через плацен-
ту и подавлять у плода формирование эпифиза. 
За первую половину минувшего века средний вес 
эпифиза зрелого плода снизился, по его данным, 
почти в два раза! Такова, видимо, эпигенетиче-
ская (не связанная с наследственностью) реак-
ция человеческой популяции на условия жизни 
в постиндустриальном обществе, с характерным 
действием стрессирующих факторов не только 
днём, но и ночью (залитые ярким светом ночные 
города — так называемый эффект Эдисона, ноч-
ной шум от автомобилей и самолётов, ночные 
будоражащие передачи по телевидению и пр.), и 
полным разрушением естественного для человека 
чередования периодов активности–покоя и сна–
бодрствования.

Мелатонин в деятельности 
сердечно-сосудистой системы

Наличие циркадианной ритмики артериально-
го и центрального венозного давления у людей 
[11] свидетельствует об участии мелатонина и в 
регуляции функций сердечно-сосудистой систе-
мы. В пользу этого говорит также присутствие 
рецепторов к мелатонину в мышечном слое и эн-
дотелии сосудов.

В большом числе исследований на животных 
в условиях повышенного тонуса артериальных 
сосудов invitro и invivo продемонстрировано, что 
как физиологические, так и фармакологические 
дозировки мелатонина оказывают значимый со-
судорасширяющий эффект [42].

Очевидно, что влияние мелатонина на сосуди-
стый тонус неоднозначно и зависит от исходно-
го состояния сосудов. Механизмы, посредством 
которых мелатонин оказывает влияние на сосу-
дистый тонус, включают в себя: связывание ме-
латонина с собственными рецепторами гладкомы-
шечных клеток и эндотелия сосудов, воздействие 
на адренергические и пептидергические (ВИП и 
субстанция Р) окончания периваскулярных не-
рвов, воздействие на адренергические рецепторы 
или вторичные мессенджеры в цепи адренерги-
ческой стимуляции мышечного сокращения , 

блокирование серотонинергической стимуляции 
гладкомышечного сокращения, ингибирование 
секреции серотонина структурами ЦНС и тром-
боцитами, вазопрессина гипоталамусом и нора-
дреналина надпочечниками [11].

При исследовании концентрации серотонина, 
являющегося промежуточным субстратом в це-
почке последовательной трансформации трипто-
фана в мелатонин, определено его достоверное 
снижение в крови больных ИБС в дневное время 
и тенденция к снижению его уровня в крови в 
ночное время по сравнению со здоровыми. Кон-
центрация в крови больных N-ацетилсеротонина, 
непосредственного прекурсора мелатонина, была 
повышена как в ночное, так и в дневное время. 
Авторы исследования считают, что у больных 
ИБС имеет место относительная недостаточность, 
возможно генетически обусловленная, фермента 
гидрокси-О-метилтрансферазы, необходимого для 
трансформации N-ацетилсеротонина в мелатонин, 
что и реализуется в снижении ночной продукции 
мелатонин, когда нагрузка на эту ферментную 
систему многократно возрастает по сравнению с 
дневными часами.

С учетом прооксидантных и антиоксидантных 
эффектов мелатонина, роль снижения его продук-
ции в патогенетических механизмах атеросклеро-
тического поражения артерий в настоящее время 
активно обсуждается [12]. В обзоре Sewerynek E. 
приводятся сведения об исследовании продукции 
мелатонина у больных с гиперхолестеринемией 
(ЛПНП-холестерина) [32]. Автор указывает на 
обратную корреляционную зависимость между 
уровнем в крови ЛПНП-холестерина и уровнем 
продукции мелатонин эпифизом. На современном 
этапе не вызывает сомнений, что нарушение про-
дукции мелатонина может играть значимую роль 
в патогенетических механизмах возникновения 
коронарной патологии. Об этом свидетельствуют 
как эффекты самого мелатонина, так и клиниче-
ские исследования, в которых продемонстриро-
вано снижение его ночной продукции у больных 
ИБС.

Интерес к проблеме влияния колебаний есте-
ственного электромагнитного поля Земли (ЭМПЗ) 
на продукцию мелатонина обусловлен как теоре-
тическими, так и практическими аспектами этой 
проблемы. В связи с тем, что начальным эта-
пом фотопериодической регуляции ритма секре-
ции мелатонина является восприятие световых 
импульсов сетчаткой с последующей передачей 
информации о светопериоде по ретиногипотала-
мическому тракту, наличие магниторецепторных 
свойств у палочек сетчатки позволяет предпола-
гать, что воспринимаемые ей колебания ЭМПЗ 
также могут оказывать влияния на продукцию 
мелатонина эпифизом. Можно предположить, что 
колебания ЭМПЗ могут являться дополнительным 
внешним синхронизирующим фактором (кроме 
фотопериода) эндогенных ритмов живых орга-
низмов. В исследованиях, проведенных на людях 
в условиях крайнего Севера выявлено изменение 
суточной ритмики продукции мелатонина в пери-
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оды геомагнитных возмущений и бурь. У здоро-
вых добровольцев в условиях высоких северных 
широт в разные сезоны года [12] показана прямая 
корреляционная зависимость между колебаниями 
ЭМПЗ (смотрели по величине К-индекса, изме-
ряемого с 3-х часовыми интервалами в течение 
суток) и суточным ритмом секреции мелатонина 
(суточный ритм продукции мелатонина определя-
ли по его концентрации в слюне). Все вышепере-
численное позволяет предполагать, что, помимо 
фотопериода, в механизмах регуляции ритмиче-
ской продукции мелатонина принимают участие 
колебания ЭМПЗ. С другой стороны, чрезмерные 
по интенсивности колебания (геомагнитные воз-
мущения и бури) могут оказывать патологическое 
влияние на организм человека, вероятно, посред-
ством подавления продукции мелатонина и нару-
шения ритмики его продукции. Научным коллек-
тивом под руководством С.И. Рапопорта в 2006 г. 
было проведено исследование влияния колебаний 
ЭМПЗ на секрецию мелатонина у больных сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями на выборке из 42 
больных с гипертонической болезнью и ишеми-
ческой болезнью сердца разных функциональных 
классов [12]. Данным исследованием было доказа-
но, что у больных с заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы в периоды геомагнитных возму-
щений и магнитных бурь отмечается достоверное 
подавление продукции мелатонина.

Мелатонин и заболевания ЦНС

Таким образом, недостаток выработки мелато-
нина является патогенетическим фактором воз-
растного ухудшения цереброваскулярной гемо-
динамики, и он может определяться ослаблением 
антиоксиданных, нейрорегенеративных, антиток-
сических, иммунотропных и ряда других свойств, 
на которых базируется защитная функция мелато-
нина. Кроме опосредованного влияния в развитии 
заболеваний ЦНС нарушения выработки мелато-
нина напрямую играют роль в развитии нервных 
и психических заболеваний.

Было установлено, что объем шишковидной 
железы может изменяться с развитием различ-
ных видов неврологических и психических за-
болеваний, что связывают с нарушением син-
теза мелатонина и серотонина [34, 21, 9, 2, 1]. 
Как, например, в исследовании T.Takahashi и со-
авт. отмечается достоверное уменьшение объема 
шишковидной железы у пациентов с наличием 
шизофрении. В этом исследовании с помощью 
магнитно-резонансной томографии изучали объ-
ем эпифиза у 64 пациентов с первым эпизодом 
шизофрении, у 40 пациентов с длительным те-
чением, у 22 человек с психическим состояни-
ем из группы риска и у 84 здоровых людей из 
контрольной группы. В поперечном сравнении 
все три группы с клиническими проявлениями 
имели значительно меньший объем пинеальной 
железы по сравнению с группой здорового кон-
троля. Также авторы предполагают, что меньшая 
по объему шишковидная железа может быть мар-

кером вероятности развития шизофрении, что, 
вероятно, отражает раннюю аномалию развития 
нервной системы [33]. В другом исследовании 
этими же авторами, было показано, что объемы 
шишковидной железы и распространенность кист 
в группах пациентов с большим депрессивным 
расстройством, рекуррентным депрессивным рас-
стройством существенно не отличались от тако-
вых в контрольной группе здоровых людей. При 
этом объем шишковидной железы отрицательно 
коррелировал с тяжестью заболевания. В иссле-
довании был оценен объем пинеальной железы у 
пациентов с болезнью Альцгеймера, пациентов с 
легкими когнитивными нарушениями и здоровых 
контрольных субъектов и сопоставлен результаты 
с результатами когнитивных тестов и объемами 
вещества головного мозга.

Достоверно было показано, что у пациентов 
с наличием болезни Альцгеймера объем шишко-
видной железы был достоверно меньше, а также 
уменьшение объема шишковидной железы кор-
релирует со снижением когнитивных функций. 
С годами железа подвергается инволюции с на-
растающим ограничением секреторной актив-
ности [9]. Таким образом, измерение объема 
шишковидной железы может быть важным для 
прогнозирования снижения когнитивных функ-
ций у пациентов с болезнь Альцгеймера [34]. У 
мелатонина обнаружены важные протективные 
свойства при болезни Альцгеймера — способность 
тормозить образование в мозге бета-амилоидного 
пептида, являющегося морфологической основой 
данного заболевания [6]. Такая же корреляция 
была обнаружена у пациентов с аутизмом, пси-
хозами и обсессивно-компульсивным расстрой-
ством в сравнении со здоровыми добровольцами 
[34, 21]. В другом исследовании, было доказано, 
что объем шишковидной железы не связан с на-
личием у пациента эпилепсии. Касаясь нейропро-
текторных свойств мелатонина, следует отметить 
его эффективность именно при тех заболеваниях, 
которые относятся к категории возрастзависимых 
(болезни Альцгеймера, Паркинсона, сосудистые 
заболевания). В процессе старения происходят 
значительные нарушения в системе обеспечения 
нормального уровня циркадных ритмов, связан-
ных с резким ослаблением биосинтеза и секреции 
мелатонина [8, 3].

В настоящее время данными эксперименталь-
ных и клинических исследований доказано, что 
болезнь Паркинсона является типичным хронопа-
тологическим феноменом, который тесно связан 
с дезорганизацией в первую очередь суточного 
периодизма. Доказательством данного утвержде-
ния служат циркадианные колебания в динамике 
клинических симптомов самой болезни и возмож-
ность её обострения экзогенными и эндогенны-
ми факторами дизритмии. Различные нарушения 
ночного сна у больных с болезнью Паркинсона, 
являются ещё одним веским аргументом в пользу 
хронопатологии при болезни Паркинсона. Иссле-
дования подтверждают, что суточные флюктуа-
ции, в зависимости, в том числе и от внешнего 
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фотопериодизма, при экстрапирамидной патоло-
гии испытывают не только сами двигательные 
нарушения, но и состояние вегетативной нерв-
ной системы, циклы сон-бодрствование, зритель-
ные функции, а также ответы на терапию до-
фаминомиметическими средствами. В частности, 
двигательные расстройства усиливаются часто в 
вечернее время. Высказано предположение, что 
полосатое тело, супрахиазматические ядра и эпи-
физ в норме представляют собой функционально 
единый хронобиологический блок, активно уча-
ствующий в организации суточных колебаний 
поведения. Соответствующие нарушения деятель-
ности указанного блока в целом и отдельных его 
компонентов вовлекается в формирование цир-
кадианной дизритмии при болезни Паркинсона. 
Основной связующей причиной такого влияния 
может служить недостаточность синаптического 
дофамина. Известно, что наряду с другими ней-
ромедиаторами (норадреналином, серотонином) 
дофамин тесно связан с поддержанием уровня 
бодрствования и контролем за циркадианной рит-
микой и сном. Синтез, накопление, разрушение и 
обратный захват дофамина, обнаруживают су-
точный периодизм и прямую зависимость от со-
стояния внешней освещённости. Однако, вопрос 
о первопричине такой связи остается открытым 
[7, 18, 40, 5]

Заключение: таким образом, мелатонин мож-
но рассматривать как уникальный биорегулятор, 
адаптоген и стабилизатор деятельности всего ор-
ганизма и, в частности, функций ЦНС. Он игра-

ет важную физиологическую роль в поддержании 
пластичности нейронов и нейропротекции. Вы-
работка этого гормона достигает максимальной 
степени во время развития мозга (детство-юно-
шество), в то время как она значительно снижа-
ется в процессе старения, состояния, связанного 
с изменением режима сна и снижением пластич-
ности нейронов.

Мелатонин представляет собой гормон, облада-
ющий уникальными адаптивными возможностя-
ми. Нарушение его продукции, как количествен-
но, так и его ритма является пусковым моментом, 
приводящим на начальных этапах к десинхронозу, 
за которым следует возникновение органической 
патологии. Следовательно, сам факт нарушения 
продукции мелатонина может являться причиной 
возникновения различных заболеваний.

Недостаток выработки мелатонина является 
патогенетическим фактором возрастного ухудше-
ния цереброваскулярной гемодинамики, что мо-
жет определяться ослаблением антиоксиданных, 
нейрорегенеративных, антитоксических, иммуно-
тропных и ряда других свойств, на которых ба-
зируется его защитная функция. Кроме опосре-
дованного влияния в развитии заболеваний ЦНС, 
нарушения выработки мелатонина напрямую 
играют роль в развитии нервных и психических 
заболеваний.

Исследование выполнено за счет гранта Россий-
ского научного фонда № 23-25-00009, https://rscf.ru/
project/23-25-00009/
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Оригинальная статья

Резюме. Многочисленные исследования влияния пандемии COVID-19 на психическое здоровье лю-
дей зафиксировали рост тревожных и депрессивных симптомов, панических расстройств и расстройств 
приспособительных реакций, суицидальных мыслей и суицидальных попыток, соматического и психо-
логического дистресса, чувства одиночества и проблем с употреблением алкогольных напитков [21]. 
Эти данные говорят о необходимости дальнейшего изучения влияния пандемии COVID-19 на пси-
хическое здоровье и приверженность профилактическому поведению в отношении рисков заражения 
SARS-CoV-2.

Цель исследования. Целью настоящего исследования стало изучение частоты встречаемости и вза-
имосвязанности соматических симптомов, воспринимаемого стресса и профилактического поведения 
в период пандемии COVID-19 в России.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 1987 респондентов, которые были рекру-
тированы с помощью компании «Анкетолог», занимающейся сбором эмпирических данных в России. 
Все респонденты заполнили анкету, содержащую блок социально-демографических вопросов и рус-
скоязычных версий Шкалы соматических симптомов (Somatic Symptom Scale-8), Шкалы воспринима-
емого стресса (Perceived Stress Scale-10) и Индекса профилактического поведения в период пандемии 
COVID-19 (COVID-19 Preventive Behavior Index). 

Результаты. Среди опрошенных 39,1% россиян имели клинически значимые соматические симпто-
мы, 81% россиян испытывали умеренный или высокий воспринимаемый стресс, от 46,5% до 84,4% 
россиян были готовы следовать тем или иным мероприятиям, связанным с профилактическим поведе-
нием в отношении пандемии COVID-19. Россияне с соматическими симптомами испытывали бóльший 
воспринимаемый стресс, чем россияне без соматических симптомов, при этом по частоте и тяжести 
соматических симптомов россияне с более высоким воспринимаемым стрессом не отличались от рос-
сиян с более низким воспринимаемым стрессом. 

Заключение. Для снижения соматизации и воспринимаемого стресса, а также для поддержания и 
повышения приверженности россиян профилактическому поведению в период пандемии COVID-19 
могут быть полезными психопрофилактические и психообразовательные мероприятия.

Ключевые слова: соматические симптомы; воспринимаемый стресс; профилактическое поведение; 
пандемия COVID-19; вирус SARS-CoV-2.
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Research article

Summary. Numerous studies of the COVID-19 effects on mental health have documented increases in 
anxiety and depressive symptoms, panic and adjustment disorders, suicidal ideation and suicide attempts, 
somatic and psychological distress, feelings of loneliness, and alcohol use problems [21]. These findings suggest 
the need for further examination of the COVID-19 effects on mental health and adherence to preventive 
behavior regarding the risks of SARS-CoV-2 infection.

Objective. The aim of this study was to examine the prevalence and relationship between somatic symptoms, 
perceived stress, and preventive behavior during the COVID-19 pandemic in Russia.

Material and Methods. The participants were 1,987 volunteers who were recruited with the help of 
Anketolog, an empirical data collection company in Russia. All respondents completed a questionnaire with 
a sociodemographic form and Russian versions of the Somatic Symptom Scale-8, Perceived Stress Scale-10, 
and COVID-19 Preventive Behavior Index. Results. Results showed that 39.1% of Russians had clinically 
significant somatic symptoms, 81% of Russians experienced moderate to high perceived stress, and from 46.5% 
to 84.4% of Russians were willing to follow some form of COVID-19 pandemic preventive behavior. Russians 
with somatic symptoms experienced more perceived stress than Russians without somatic symptoms, while 
Russians with higher perceived stress did not differ from Russians with lower perceived stress in frequency and 
severity of somatic symptoms. Conclusion. Preventive and psychoeducational interventions can be useful in 
reducing somatization and perceived stress, maintaining and increasing the adherence of Russians to preventive 
behavior during the COVID-19 pandemic.

Keywords: somatic symptoms; perceived stress; preventive behavior; COVID-19 pandemic; SARS-CoV-2.
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цию к росту соматических симптомов: примерно 
каждый второй человек жалуется как минимум на 
одно проявление физического дискомфорта (мы-
шечное напряжение, трудности с засыпанием, изме-
нение пищевых привычек и т.д.) [4]. Частота встре-
чаемости соматических симптомов варьируется в 
зависимости от места проживания респондентов: 
клинически значимые показатели соматизации на-
блюдались у 23,8% жителей Испании [22], 29% жи-
телей Германии [5], 31,1% жителей Ирана [19], 45,9% 
жителей Китая [23] и 62,6% жителей Бразилии [14]. 
Стойкие соматические симптомы также распростра-
нены среди пациентов в постковидном периоде: 16-
64% сообщают об усталости, 15-61% — об одышке, 
2-59% — о кашле, 8-55% — об артралгии, 5-62% — о 
боли в грудной клетке, 3-74% — о длительных нару-
шениях вкуса и обоняния [20].

С момента объявления пандемии COVID-19 
во всех странах были разработаны комплексы 
профилактических мер для снижения рисков за-
ражения вирусом SARS-CoV-2. Эти комплексы 
включали гигиену рук, соблюдение социальной 
дистанции, использование масок для лица, отказ 
от местных и международных поездок и т.д. [6]. 
Профилактическое поведение в период пандемии 

В марте 2020 года Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) объявила пандемию 
COVID-19, которая стала причиной зараже-

ния вирусом SARS-CoV-2 более 526 миллионов 
человек и смерти более шести миллионов человек 
во всем мире (доклад ВОЗ от 29 мая 2022 года). 
Многочисленные исследования показали, что в 
период пандемии 30,7% людей сообщали о сома-
тических симптомах, что существенно превышало 
статистику суицидальных попыток (1,2%), пани-
ческой тревожности (2,4%), обсессивно-компуль-
сивных симптомов (6,4%), суицидальных мыслей 
(16,4%), расстройств приспособительных реакций 
(22,8%), посттравматической симптоматологии 
(24,1%), панических расстройств (25,7%), тревож-
ных симптомов (26,9%), проблем со сном (27,6%), 
депрессивных симптомов (28%) и уступало лишь 
распространенности психологического дистресса 
(50%), проблем с употреблением алкогольных на-
питков (50,5%) и чувства одиночества (53,8%) [21].

До пандемии COVID-19 каждый десятый чело-
век в общей популяции и каждый третий человек 
в клинической популяции сообщал о функциональ-
ных соматических симптомах [25]. В период панде-
мии COVID-19 исследователи наблюдают тенден-
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чаще демонстрировали люди, вышедшие на пен-
сию, живущие в провинции, имеющие симптомы 
гриппоподобного заболевания, с более высоким 
уровнем образования и более высокой воспри-
нимаемой социальной поддержкой [26]. Самым 
эффективным профилактическим поведением во 
время пандемии COVID-19 стала вакцинация 
против SARS-CoV-2, которая с доказанной эффек-
тивностью снижает риски смертности и тяжело-
го протекания болезни [18]. Исследователи пред-
полагали, что соматизация будет предсказывать 
приверженность вакцинации против SARS-CoV-2, 
но не обнаружили статистически значимых зако-
номерностей, а потому предположили, что люди 
в равной степени боятся как заразиться SARS-
CoV-2, если откажутся от вакцинации, так и ис-
пытать побочные эффекты от вакцинации, если 
согласятся на нее [29].

Известно, что соматические симптомы и про-
филактическое поведение в период пандемии тес-
но связаны с уровнем воспринимаемого стресса: 
чем выше последний, тем более частые и тяже-
лые соматические симптомы испытывает человек 
и тем больше он склонен к соблюдению профи-
лактических мероприятий [16; 30]. В этом свете 
данные об отсутствии связи между соматизацией 
и профилактическим поведением кажутся проти-
воречивыми и нуждаются в дальнейшем эмпири-
ческом осмыслении. Учитывая тот факт, что вос-
принимаемый стресс может быть потенциальным 
пусковым механизмом как для развития сомати-
ческих симптомов, так и для следования профи-
лактическим мероприятиям, целью исследования 
стало изучение соматических симптомов, воспри-
нимаемого стресса и профилактического поведе-
ния в период пандемии COVID-19 в России, их 
частоты встречаемости и взаимосвязанности.

Материалы и методы

Процедура и выборка. Сбор данных проходил 
в декабре 2021 года с помощью компании «Анке-
толог», занимающейся сбором эмпирических дан-
ных в России. К участию в исследовании были 
приглашены респонденты 18 и старше лет, про-
живающие в России на момент проведения ис-
следования. На приглашение откликнулось 1987 
респондентов (33,6% мужчин и 66,4% женщин) в 
возрасте от 18 до 80 лет (M = 40,92; Me = 40 лет; 
SD = 10,58). Участники исследования были раз-
делены на четыре возрастные категории: 12,4% в 
категории 18-29 лет, 54,3% в категории 30-44 лет, 
27,5% в категории 45-59 лет, 5,8% в категории 60-
80 лет.

Все респонденты дали письменное информи-
рованное согласие, заполнили анкету и получили 
финансовое вознаграждение за участие в исследо-
вании. Настоящее исследование является частью 
проекта «Соматизация в России: психологические 
детерминанты и связь с превентивным поведени-
ем в период пандемии COVID-19», получившего 
заключение о соответствии этическим нормам от 
Комиссии по этической оценке эмпирических ис-

следовательских проектов департамента психоло-
гии НИУ ВШЭ (дата заседания — 25 октября 2021 
года).

Материалы исследования. Все респонденты 
заполнили анкету, состоящую из блока социаль-
но-демографических вопросов и следующих диа-
гностических инструментов:

Шкала соматических симптомов (Somatic 
Symptom Scale-8, SSS-8) оценивает тяжесть со-
матизации по восьми жалобам на физическое 
здоровье (проблемы с желудочно-кишечным 
трактом, головная боль, проблемы со сном и 
т.п.) [13]. По точкам отсечения для SSS-8 сома-
тизация отсутствует или выражена минималь-
но при 0-3 баллах, выражена на низком уровне 
при 4-7 баллах, на умеренном уровне при 8-11 
баллах, на высоком уровне при 12-15 баллах, на 
очень высоком уровне при 16-32 баллах. Сома-
тические симптомы считаются клинически зна-
чимыми при значениях SSS-8 ≥ 12. В настоящем 
исследовании была использована русскоязычная 
версия SSS-8 [1].

Шкала воспринимаемого стресса (Perceived 
Stress Scale-10, PSS-10) измеряет степень, в ко-
торой жизненные события кажутся человеку 
непредсказуемыми и неконтролируемыми [7]. 
Шкала содержит 10 утверждений, которые ре-
спондент оценивает с позиции того, насколь-
ко часто ему приходилось сталкиваться с теми 
или иными мыслями и чувствами в течение 
прошедшего месяца (например, «Насколько 
часто Вы чувствовали, что не способны кон-
тролировать важные моменты своей жизни?»). 
Общий показатель по шкале позволяет диа-
гностировать низкий (0-13 баллов), умеренный 
(14-26 баллов) и высокий уровни воспринима-
емого стресса (27-40 баллов). В настоящем ис-
следовании была использована переведенная и 
апробированная русскоязычная версия PSS-10, 
психометрический анализ которой указал на 
хорошие показатели внутренней надежности 
(α-Кронбаха = 0,828) и факторной валидности 
(χ2 (17) = 241,894, p < 0,001, TLI = 0,907, CFI = 
0,956, RMSEA = 0,082 [0,073; 0,273]).

Индекс профилактического поведения в пе-
риод пандемии COVID-19 (СOVID-19 Preventive 
Behavior Index, CPBI) оценивает поведение, на-
правленное на снижение рисков заражения виру-
сом SARS-CoV-2 [6]. Профилактическое поведение 
оценивается с помощью утверждений о готовно-
сти соблюдать социальную дистанцию, использо-
вать маску для лица при выходе из дома, избегать 
любых незначимых местных и международных 
поездок, постоянно мыть руки, следить за ново-
стями о пандемии COVID-19 в России, соблюдать 
требования поликлиники и Роспотребнадзора. В 
настоящем исследовании была использована пере-
веденная и апробированная русскоязычная вер-
сия CPBI, психометрическая оценка которой под-
твердила ее внутреннюю надежность (α = 0,856) 
и факторную валидность (χ2 (33) = 490,973, p ≤ 
0,001; TLI = 0,917; CFI = 0,939; RMSEA = 0,084 
[90% CI 0,077-0,090]).
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Результаты

Статистика соматизации. С помощью то-
чек отсечения по SSS-8 было обнаружено, что у 
13,8% респондентов отсутствует или минималь-
ная соматизация, у 23,3% — низкая соматизация, 
у 23,8% — умеренная соматизация, у 18,8% — вы-
сокая соматизация, у 20,3% — очень высокая со-
матизация, т.е. клинически значимые показатели 
соматизации наблюдались у 39,1% респондентов. 
Анализ частоты встречаемости отдельных сомати-
ческих симптомов показал, что 61,9% респонден-
тов сообщали о проблемах с желудочно-кишеч-
ным трактом, 74,1% — о боли в спине, 65,7% — о 
боли в руках, ногах или суставах, 77,2% — о го-
ловной боли, 42,1% — о боли в груди или одыш-
ке, 50,8% — о головокружении, 87,3% — о чувстве 
усталости или недостатке энергии, 69,3% — про-
блемах со сном.

На Рис. 1 изображена частота встречаемости 
отдельных соматических симптомов в зависимо-
сти от пола респондентов. Женщины значительно 
чаще сообщали о проблемах с желудочно-кишеч-
ным трактом (χ2 (1) = 4,844, p = 0,028), боли в 
спине (χ2 (1) = 4,943, p = 0,026), головной боли (χ2 
(1) = 48,790, p < 0,001), головокружении (χ2 (1) = 
31,633, p < 0,001), чувстве усталости или недостат-
ке энергии (χ2 (1) = 32,384, p < 0,001), проблемах 
со сном (χ2 (1) = 4,844, p = 0,028), (t = 4,431, p < 

0,001, d = 0,207), но не о боли в руках, ногах или 
суставах (χ2 (1) = 10,139, p = 0,001), боли в груди 
или одышке (χ2 (1) = 1,800, p = 0,180).

Анализ связи между возрастом и соматизацией 
респондентов указал на то, что во всех возраст-
ных категориях частота встречаемости соматиче-
ских симптомов была одинаковой со статисти-
ческой точки зрения (χ2 (3) = 6,144, p = 0,105): 
о них сообщали 33,7% респондентов в возрасте 
18-29 лет, 40,9% — в возрасте 30-44 лет, 36,6% — в 
возрасте 45-59 лет, 41,4% — в возрасте 60-80 лет. 
Респонденты всех возрастных категорий с одина-
ковой частотой сообщали о проблемах с желудоч-
но-кишечным трактом (χ2 (1) = 1,925, p = 0,588), 
боли в спине (χ2 (1) = 6,401, p = 0,094), головной 
боли (χ2 (3) = 4,589, p = 0,204), чувстве усталости 
или недостатке энергии (χ2 (3) = 4,376, p = 0,224), 
но с возрастом респондентов усиливались их жа-
лобы на боль в руках, ногах или суставах (χ2 (3) 
= 59,002, p < 0,001), боль в груди или одышку (χ2 
(3) = 27,709, p < 0,001), головокружение (χ2 (3) = 
9,779, p = 0,021), проблемы со сном (χ2 (3) = 18,921, 
p < 0,001). На Рис. 2 представлена статистика со-
матических симптомов в зависимости от возраста 
респондентов.

Статистика воспринимаемого стресса. У 
18,9% респондентов был обнаружен низкий, у 
74,6% — умеренный и у 6,5% — высокий уровень 
воспринимаемого стресса. Женщины испытывали 

Рис. 1. Частота встречаемости соматических симптомов у мужчин и женщин в период пандемии COVID-19
* статистически значимые различия

Fig. 1. The frequency of occurrence of somatic symptoms in men and women during the COVID-19 pandemic
* statistically significant differences



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 234

ResearchИсследования

Рис. 2. Частота встречаемости соматических симптомов у респондентов разных возрастных категорий  
в период пандемии COVID-19

* статистически значимые различия
Fig. 2. The frequency of occurrence of somatic symptoms in respondents of different age categories during  

the COVID-19 pandemic
* statistically significant differences

более высокий воспринимаемый стресс, чем муж-
чины: о низком уровне сообщили 23% мужчин и 
16,8% женщин, об умеренном — 73,8% мужчин и 
75% женщин, о высоком — 3,2% мужчин и 8,2% 
женщин (χ2 (2) = 26,109, p < 0,001). В то же время 
воспринимаемый стресс был примерно одинако-
вым среди респондентов разных возрастных кате-
горий: о низком стрессе сообщили 11,2% респон-
дентов в возрасте 18-29 лет, 53,5% респондентов 
в возрасте 30-44 лет, 29,8% респондентов в воз-
расте 45-59 лет и 5,6% респондентов в возрасте 
60-80 лет; об умеренном стрессе сообщили 12,7 % 
респондентов в возрасте 18-29 лет, 54,8% респон-
дентов в возрасте 30-44 лет, 26,7% респондентов в 
возрасте 45-59 лет и 5,8% респондентов в возрас-

те 60-80 лет; о высоком стрессе сообщили 12,5 % 
респондентов в возрасте 18-29 лет, 50,8% респон-
дентов в возрасте 30-44 лет, 30,5% респондентов в 
возрасте 45-59 лет и 6,2% респондентов в возрасте 
60-80 лет (χ2 (6) = 2,495, p = 0,869).

Статистика профилактического поведения. В 
отношении профилактического поведения 50,9% 
респондентов отметили, что при вспышке (но-
вой волне) пандемии COVID-19 они готовы со-
блюдать дистанцию в 2 метра при повседневном 
общении с людьми, не входящими в их семью, 
84,4% готовы использовать маску для лица, когда 
выходят из дома, 57,1% готовы работать из дома, 
когда это возможно, 54,3% готовы избегать любых 
незначимых местных поездок, 67,4% готовы избе-
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гать любых незначимых международных поездок, 
79,5% готовы постоянно мыть руки, 46,5% гото-
вы следить за новостями о пандемии COVID-19 
в России, 71,2% готовы изменить привычный об-
раз жизни, 59,3% готовы перестать встречаться с 
людьми, не входящими в их семью, и 73,2% гото-
вы соблюдать требования поликлиники и Роспо-
требнадзора.

На Рис. 3 изображена статистика профилакти-
ческого поведения в зависимости от пола респон-
дентов. Женщины чаще были готовы соблюдать 
социальную дистанцию (χ2 (1) = 11,838, p < 0,001), 
использовать маску для лица (χ2 (1) = 22,402,  
p < 0,001), работать на дому при возможности 
(χ2 (1) = 34,514, p < 0,001), избегать местных  
(χ2 (1) = 40,071, p < 0,001) и международных по-
ездок (χ2 (1) = 21,857, p < 0,001), постоянно мыть 
руки (χ2 (1) = 11,783, p = 0,001) и соблюдать требо-
вания поликлиники или Роспотребнадзора (χ2 (1) 
= 43,898, p < 0,001). При этом женщины и муж-
чины с одинаковой частотой были готовы следить 
за новостями о пандемии COVID-19 в России  
(χ2 (1) =0,048, p = 0,827), изменить привычный об-

раз жизни (χ2 (1) = 1,167, p = 0,280), ограничить 
социальные контакты (χ2 (1) = 0,036, p = 0,849).

С возрастом респонденты также чаще были 
готовы соблюдать социальную дистанцию  
(χ2 (3) = 8,383, p = 0,039), постоянно мыть руки 
(χ2 (3) = 12,817, p = 0,005), следить за новостями 
о пандемии COVID-19 в России (χ2 (3) = 39,131,  
p < 0,001), но не чаще работать на дому при воз-
можности (χ2 (3) = 15,068, p = 0,002). От возраста 
не зависела готовность использовать маску для 
лица (χ2 (3) = 4,852, p = 0,183), избегать местных 
(χ2 (3) = 5,641, p = 0,130) и международных поез-
док (χ2 (3) = 4,613, p = 0,202), менять привычный 
образ жизни (χ2 (3) = 4,814, p = 0,186), ограничить 
социальные контакты (χ2 (3) = 6,407, p = 0,093), 
соблюдать требования поликлиники или Роспо-
требнадзора (χ2 (3) = 1,599, p = 0,660). На Рис. 4 
представлена статистика профилактического по-
ведения в зависимости от возраста респондентов.

Связи между соматизацией, воспринимае-
мым стрессом и профилактическим поведени-
ем. Респонденты с соматическими симптомами 
сообщали о более высоких показателях воспри-

Рис. 3. Частота встречаемости профилактического поведения у мужчин и женщин в период пандемии COVID-19
* статистически значимые различия

Fig. 3. The frequency of occurrence of preventive behavior in men and women during the COVID-19 pandemic
* statistically significant differences
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нимаемого стресса (M = 20,28, SD = 5,46), чем 
респонденты без соматических симптомов (M = 
16,82, SD = 5,26; t = 14,069, p < 0,001, d = 0,648). В 
то же время респонденты с низким уровнем вос-
принимаемого стресса сообщали о соматических 
симптомах (M = 9,99, SD = 5,78), статистически 
не отличающихся по частоте и тяжести от сооб-
щаемых респондентами с умеренным (M = 10,35, 
SD = 6,36) и высоким уровнями воспринимаемого 
стресса (M = 11,07, SD = 6,12; F (2, 1984) = 1,444, 
p = 0,225, η2 = 0,001).

Респонденты с соматическими симптомами 
сообщали о готовности следовать профилактиче-
ским мероприятиям (M = 33,65, SD = 7,91) с такой 
же частотой, как и респонденты без соматических 
симптомов (M = 33,28, SD = 8,16; t = 1,006, p = 
0,315, d = 0,046), а респонденты с низким уров-
нем воспринимаемого стресса (M = 32,83, SD = 
8,04) — с такой же частотой, как и респонденты 
с умеренным (M = 33,49, SD = 8,04) и высоким 
уровнями воспринимаемого стресса (M = 33,42, 
SD = 8,06; F (2, 1984) = 1,774, p = 0,170, η2 = 0,002).

Рис. 4. Частота встречаемости профилактического поведения у респондентов разных возрастных категорий  
в период пандемии COVID-19

* статистически значимые различия
Fig. 4. The frequency of occurrence of preventive behavior among respondents of different age categories during  

the COVID-19 pandemic  
* statistically significant differences
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Обсуждение

Результаты настоящего исследования позво-
ляют сделать по крайней мере пять выводов о 
психологических особенностях россиян в период 
пандемии COVID-19.

Первый вывод состоит в том, что соматические 
симптомы и воспринимаемый стресс стали ча-
стыми последствиями пандемии COVID-19. Так, 
39,1% россиян имели клинически значимые со-
матические симптомы, а 81% опрошенных испы-
тывали умеренный или высокий воспринимаемый 
стресс. Этот вывод совпадает с закономерностя-
ми, обнаруженными зарубежными исследовате-
лями, согласно которым соматические симптомы 
наблюдаются примерно у трети населения, а вос-
принимаемый стресс в период пандемии встреча-
ется у многих людей вне зависимости от страны 
их проживания [11; 21].

Второй вывод включает тот факт, что от 46,5% 
до 84,4% россиян готовы следовать тем или иным 
мероприятиям, связанным с профилактическим 
поведением в отношении пандемии COVID-19. 
Так, при сравнении результатов настоящего иссле-
дования с результатами зарубежных исследований 
было обнаружено, что более половины опрошен-
ных как в России, так и в других странах, готовы 
к соблюдения профилактических мероприятий: о 
готовности к постоянной гигиене рук сообщали 
79,5% российских, 61,9% иранских и 85,9% мек-
сиканских респондентов, о готовности использо-
вать маску для лица сообщали 84,4% российских 
респондентов и 55,7% иранских респондентов, о 
готовности соблюдать социальную дистанцию со-
общали 50,9% российских и 72,7% мексиканских 
респондентов, о готовности отказаться от путеше-
ствий сообщали 67,4% российских и 68,2% мекси-
канских респондентов, о склонности работать и 
оставаться дома по возможности сообщили 57,1% 
российских респондентов и 61% мексиканских ре-
спондентов [10; 27].

Третий вывод указывает на то, что соматиче-
ские симптомы, воспринимаемый стресс и готов-
ность следовать профилактическим мероприятиям 
были преимущественно свойственны женщинам и 
людям более старшего возраста. Эти закономер-
ности также оказались универсальными, потому 
что в зарубежных исследованиях женщины и ре-
спонденты более старшего возраста также сооб-
щали о большей частоте и тяжести соматических 
симптомов, большем уровне воспринимаемого 
стресса и большей готовности следовать профи-
лактическим мероприятиям [12; 17; 28].

Четвертый вывод заключается в том, что рос-
сияне с соматическими симптомами испытывали 
бóльший воспринимаемый стресс, чем россияне 
без соматических симптомов, при этом по часто-
те и тяжести соматических симптомов россияне с 

более высоким воспринимаемым стрессом не от-
личались от россиян с более низким воспринима-
емым стрессом. Эти закономерности могут сви-
детельствовать в пользу того, что соматические 
симптомы всегда сопровождаются стрессовым 
состоянием, в то время как стрессовая нагрузка 
может приводить не только к соматическим, но 
также к психопатологическим симптомам (напри-
мер, к депрессии, тревожности, враждебности и 
т.д.).

Пятый вывод состоит в том, что готовность 
следовать профилактическим мероприятиям была 
статистически одинаковой у респондентов с со-
матическими симптомами и без них, а также у 
респондентов с низким, умеренным и высоким 
уровнями воспринимаемого стресса. Эти законо-
мерности могут быть объяснены тем, что для вы-
бора или отказа от следования профилактическим 
мероприятиям важны не столько психологические 
и психосоматические особенности людей, сколько 
их страх перед заражением SARS-CoV-2 и осве-
домленность о преимуществах профилактическо-
го поведения в отношении контроля за распро-
странением COVID-19 [15].

Заключение

Статистика соматизации и воспринимаемого 
стресса определяет необходимость в проведении 
психопрофилактических мероприятий в период 
пандемии COVID-19. Подобные программы были 
успешно реализованы в Италии, Швеции и Вели-
кобритании, они с доказанной эффективностью 
способствовали улучшению психического здоро-
вья и психологического благополучия социаль-
ных работников и работников здравоохранения, 
непосредственно сталкивающихся с COVID-19 [3; 
8; 24].

Для поддержания и повышения приверженности 
россиян профилактическому поведению в период 
пандемии могут быть полезными психообразова-
тельные мероприятия. Исследования российских 
специалистов указывают на то, что респонденты, 
имеющие переболевших COVID-19 родственников, 
воспринимают пандемию как более угрожающую, 
менее понятную и требующую большего контроля, 
чем респонденты без подобного личного опыта [2]. 
Психообразовательные мероприятия должны быть 
направлены на информирование населения о сим-
птомах и последствиях COVID-19, в том числе они 
должны давать представления о том, какую роль 
играет пандемия в развитии проблем, связанных с 
психическим здоровьем и психологическим благо-
получием людей, их вовлеченностью в учебные и 
профессиональные контексты, рисками злоупотре-
бления интернет-технологиями и интернет-комму-
никациями [9].
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Связь нарушенного типа привязанности и черт «темной 
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Оригинальная статья

Резюме. В исследовании показано, как ненадежные типы привязанности (тревожный и избегающий) 
связаны с чертами «темной триады» (нарциссизм, психопатия и макиавеллизм) на выборке пациен-
тов, страдающих пограничным расстройством личности. Было выявлено, что среди респондентов наи-
большая взаимосвязь была выявлена у индивидов с преобладанием тревожного типа привязанности, 
у которых обнаружено статистически значимое заострение таких черт, как импульсивность, мани-
пулятивность, недостаток сочувствия и эмпатии («психопатии»). И слабо выраженные, относительно 
выборки, черты демонстративности, эгоцентризма, завышенной самооценки («нарциссизма») и «ма-
киавеллианских» черт: слабой ориентации на моральные нормы, фиксации на персональной выгоде. 
Надежных данных о связи избегающего типа и черт темной триады в ходе исследования получено не 
было, однако, и избегающий, и тревожный тип значимо коррелируют с низким уровнем психологиче-
ского благополучия среди пациентов с пограничным расстройством личности.

Ключевые слова: небезопасная привязанность, пограничное расстройство личности, «темная триада», 
психологическое благополучие, «большая пятерка».
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Relationship between impaired attachment type and dark triad traits in patients 
with borderline personality disorder (pilot study)
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Research article

Summary. The study shows how insecure attachment types (anxious and avoidant) are associated with traits 
of the «dark triad» (narcissism, psychopathy and Machiavellianism) in a sample of patients with borderline 
personality disorder. It was found that among the respondents, the greatest relationship was found in individuals 
with a predominance of the anxious type of attachment, who showed a statistically significant sharpening of 
such traits as: impulsiveness, manipulativeness, lack of sympathy and empathy («psychopathy»). And weakly 
expressed, relative to the sample, traits of demonstrativeness, egocentrism, inflated self-esteem (“narcissism”) 
and “Machiavellian” traits: a weak focus on moral standards, fixation on personal gain. There were no reliable 
data on the relationship between the avoidant type and dark triad traits in the course of the study, however, 
avoidant and anxious types are significantly correlated with low levels of psychological well-being among 
patients with borderline personality disorder.

Keywords: insecure attachment, borderline personality disorder, «dark triad», psychological well-being, 
«big five».
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указаний на психотравмирующие взаимоотноше-
ния с ближайшим окружением в раннем возрасте 
[18; 29], что привело к попыткам сблизить ПРЛ с 
комплексным посттравматическим расстройством 
[12]. Если связь между ПРЛ и нарушенным типом 
привязанности уже становится общим местом, 
то медиаторная связь «темной триады» («психо-
патии», «макиавеллизма» и «нарциссизма») и со-
циально-психологической дезадаптации у лиц с 
нарушенным типом привязанности до сих пор 
не была установлена. Любопытно проследить что 
современные, научно-обоснованные методы пси-
хотерапии пограничного расстройства по данным 
клинического обзора [32] нацелены преимуще-
ственно на одно из звеньев этой предполагаемой 
цепи (Рис.1).

Анализ теоретических положений выбранных 
психотерапевтических направлений показыва-
ет, что работа с психологической травмой, ин-
терперсональными отношениями и изменением 
дисфункциональных поведенческих паттернов 
составляют сущность современной психотера-
пии ПРЛ. Ниже мы постараемся представить 

В последние годы проведено несколько изоли-
рованных исследований, посвященных роли 
ненадежного типа привязанности [6; 16; 24] 

и темной триады [9; 27] у людей, страдающих по-
граничным расстройством личности (ПРЛ). Одна-
ко, исследований, посвященных взаимосвязи этих 
характеристик, до настоящего момента не публи-
ковалось ни в русскоязычной, ни в англоязычной 
литературе. Взаимосвязь нарушенного типа при-
вязанности и темной триады не прослеживалась 
ни на условно «здоровой» выборке, ни на кон-
тингенте пациентов, страдающих пограничным 
расстройством личности. Актуальность данного 
исследования связана с необходимостью дальней-
шей разработки концептуальной модели развития 
пограничных личностных черт, значительную 
роль в котором играют различные неблагоприят-
ные факторы окружающей среды, формирующие 
специфические когнитивные, личностные и пове-
денческие особенности, приводящие в дальней-
шем к социально-психологической дезадаптации. 
Наибольшее внимание в этом контексте привле-
кает теория привязанности по причине явных 
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обзор современных исследований, посвященных 
роли нарушенного типа привязанности и влия-
ния «темной триады» на снижение уровня пси-
хологического благополучия у пациентов с ПРЛ. 
Подразумевая под психическим благополучием 
интегральное состояние: способности к довери-
тельным отношениям, внутренний самоконтроль, 
осмысленность, рефлексивность, эффективное 
управление внешними ресурсами, самопринятие, 
позитивное самоотношение [30].

Обзор исследований

В современных исследованиях, посвященных 
связи пограничного расстройства и небезопасно-
го типа привязанности, в одном из исследований 
отмечено преобладание так называемого дезорга-
низованного или амбивалентного типа [20; 21], 
формирующегося под воздействием разнонаправ-
ленных влияний, в виде перемежающихся прояв-
лений агрессии и заботы со стороны одного или 
обоих родителей. Стоит отметить, что пациенты 
с ПРЛ почти всегда имеют небезопасный (из-
бегающий, тревожный, дезорганизованный) тип 
привязанности, исследование с помощью «интер-
вью привязанности в зрелом возрасте» (AAI) де-
монстрирует частую инверсию ролей с матерью, 
слабую привязанность, требовательность вместе с 
пренебрегающим и отвергающим стилем взаимо-
действия, что создает атмосферу небезопасности 
в отношениях [7; 10; 26]. Известный исследова-
тель Питер Фонаги [15] отмечает, что некоторые 
из характерных нарушений при ПРЛ являются 
прямыми следствиями запрета на выражение 
мыслей, чувств и желаний, их недостаточную ре-
презентацию, в дальнейшем приводящими к не-
стабильности ощущения своего «Я». В недавнем 
исследовании было показано, что 90% пациентов 
с ПРЛ, принявших участие в анкетировании, де-
монстрировали тревожный тип привязанности, 
авторы резюмируют, что психотерапия этих па-
циентов должна быть особенно сосредоточена на 
«терапевтических отношениях, динамике пере-

носа-контрпереноса и превенции дропаута» [23]. 
О сходных данных и эффективности, спустя 4 
месяца и 1 год, психотерапии, сфокусированной 
на терапевтических отношениях, сообщено в про-
спективном исследовании [13], что подтверждает 
тезис о значимости феномена привязанности не 
только в развитии, но и в преодолении погранич-
ного расстройства. В одной из первых статей, по-
священных соотношению ПРЛ и привязанности 
[25], изучается феномен «регуляции социальной 
дистанции» и трудностей, связанных с «повто-
ряющейся негативной обратной связью об опти-
мальной межличностной дистанции» между ма-
терями и дочерьми, страдающими ПРЛ, данный 
процесс приводит к колебаниям привязанности 
(oscillations of attachment) и соответствующей аф-
фективной и внутриличностной динамике. Лю-
бопытны данные об эффективности разных на-
правлений психотерапии в зависимости от типа 
привязанности, так по данным авторов [22], па-
циенты с тревожным типом лучше реагируют 
на когнитивные компоненты психотерапии, в то 
время как пациенты избегающего типа больше 
выигрывает от интерперсональных интервенций. 
Ранее мы упоминали о «колебаниях привязанно-
сти» и амбивалентном материнском стиле, в ис-
следовании уже упоминаемого нами Питера Фо-
наги [14]. В его работе сообщается о «порочных 
интерперсональных циклах», сопровождающихся 
эмоциональной дизрегуляцией, связанных с низ-
кими порогами активации и деактивации систе-
мы привязанности под влиянием стресса.

Предположительно у взрослых пациентов с 
ПРЛ эти циклы представлены в динамике роман-
тической привязанности — потребность в боль-
шей близости, сменяющаяся выраженным стра-
хом близости [28]. Любопытно, что небезопасная 
привязанность может передаваться трансгенера-
ционно — из поколения в поколение, что показа-
но на исследовании [19] взаимодействия матерей 
с ПРЛ и их младенцев, часто демонстрирующих 
дезорганизованный тип привязанности в экспери-

Рис. 1. Предполагаемые звенья развития пограничных черт и методов воздействия.
Fig. 1. Assumed links in the development of borderline features and methods of influence.
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менте (Modified Set Situation). О важности гено-
тип-средовых корреляций сообщается в недавнем 
исследовании [31], так называемый фактор по-
вышенной эмоциональной уязвимости, а именно 
особенностей темперамента, стресс-реактивности 
и склонности к аффилиации — могут сильно 
влиять на тип привязанности. Эпигенетические 
эффекты — материнский стресс, тревога, психо-
логическая травма, переживаемые во время бере-
менности, могут модулировать экспрессию опре-
деленных генов, также в последующем влияющих 
на развитие ненадежной привязанности и опосре-
дованно на развитие ПРЛ.

Связь темной триады и пограничного рас-
стройства личности установлена менее надежно. 
Несмотря на то, что поведенческие нарушения 
являются одной из главных характеристик этого 
расстройства, их редко концептуализировали в 
терминах «темной триады». Одно из немногих ис-
следований, посвященных этой теме, было прове-
дено в 2010 году [27], авторами был использован 
тест, так называемой «уязвимой темной триады», 
в котором три фактора («нарциссизм», «психопа-
тия», «макиавеллизм») сочетаются с эмоциональ-
ной сензитивностью и выступают скорее как спо-
собы совладающего или гиперкомпенсаторного 
поведения. В данном исследовании было показа-
но, как черты уязвимой темной триады коррели-
руют с профилями личности (высокий нейротизм, 
низкая экстраверсия и доброжелательность) и об-
щими этиологическими факторами — различными 
формами насилия и плохого обращения в детстве. 
К сожалению, исследований черт темной триады 
у пациентов с ПРЛ проводилось недостаточно, 
данная тема еще ждет дальнейших исследований, 
это же касается и более сложной взаимосвязи ти-
пов привязанности и темной триады, с пилотным 
исследованием которой предлагаем ознакомиться 
ниже.

Материалы и методы

Для изучения личностных особенностей нами 
были использованы: «опросник привязанности к 
близким людям» в адаптации Н. В. Сабельнико-
вой и Д. В. Каширского [3], методика «самооценки 
генерализованного типа привязанности» [8], «ко-
роткий опросник темной триады» (в адаптации 
М.С. Егоровой, М.А. Ситниковой, О.В. Паршико-
вой) [1; 2], Русская версия опросника TIPI (TIPI-
RU) [4], опросник психологического благополучия 
К. Рифф в адаптации Т.Д. Шевеленковой, П.П. Фе-
сенко [5].

Описание выборки

В исследовании приняли участие 29 испытуе-
мых с диагнозом пограничного расстройства лич-
ности (F 60.3). В выборку вошли 8 испытуемых 
мужского и 21 женского пола, средний возраст 
(22,7 ± 2,8), основной контингент представляли 
пациенты клиник пограничной и аффективной 
патологии ПКБ №4 им П.Б. Ганнушкина.

Результаты

Анализ взаимосвязей типов привязанности с 
чертами темной триады у пациентов с диагнозом 
пограничного расстройства личности.

Для проверки гипотезы о наличии взаимосвя-
зи между ненадежными типами привязанности и 
чертами темной триады был использован корре-
ляционный анализ. По данным корреляционного 
анализа (Ro Спирмена), между типами привязан-
ности и чертами «темной триады», в соответствии 
с основными гипотезами исследования, получены 
следующие результаты: тревожный тип привязан-
ности средне положительно коррелирует с «пси-
хопатией» (Ro = ,502, p = 0.006) и средне отрица-
тельно с «нарциссизмом» (Ro = — ,619, p = 0.000). 
Надежный тип привязанности в свою очередь 
средне положительно коррелирует с «нарциссиз-
мом» (Ro = ,492, p = 0.007). Таким образом, мож-
но сказать, что в данной выборке у пациентов с 
диагнозом пограничного расстройства личности с 
тревожным типом привязанности чаще встреча-
ется «психопатия» и реже «нарциссизм», тогда как 
у пациентов с надежным типом привязанности 
«нарциссизм», напротив, встречается чаще.

Так как методика «короткий опросник тем-
ной триады» подразумевает выделение уровней, 
в соответствии с нормативными значениями, для 
более глубокого анализа были выявлены уровни 
«психопатии», «нарциссизма» и «макиавеллизма» 
на выборке. Было выявлено, что в выборке от-
сутствовали респонденты с высокими значениями 
по всем шкалам темной триады, все испытуемые 
имели низкие и средние значения показателей от-
носительно норм методики.

В соответствие с выделенными уровнями, 
было проведено сравнение групп по уровню 
выраженности различных типов привязанности 
(Н-критерий Краскелла-Уоллеса), в ходе кото-
рого между группами респондентов, различаю-
щихся по уровню психопатии, в соответствии с 
нормами методики, обнаружены статистически 
значимые различия в выраженности у них на-
дежного (H = 6.587, p = 0.10) и тревожного (H 
= 6.222, p = 0.13) типов привязанности. Так, у 
респондентов с низким уровнем «психопатии» 
чаще встречается надежная привязанность, чем у 
респондентов со средним уровнем «психопатии» 
и, наоборот, у респондентов со средним уровнем 
«психопатии»» чаще выражена тревожная привя-
занность (Рис. 2).

В соответствие с выделенными уровнями было 
проведено дальнейшее сравнение групп по уров-
ню выраженности различных типов привязан-
ности (Н-критерий Краскелла-Уоллеса), в ходе 
которого между группами респондентов, разли-
чающихся по уровню «макиавеллизма». В соот-
ветствие с нормами методики, обнаружены ста-
тистически значимые различия выраженности по 
надежному (H = 4.400, p = 0.36) и тревожному 
типам привязанности (H = 4.869, p = 0.27). Так, у 
респондентов с низким уровнем «макиавеллизма» 
чаще встречается тревожная привязанность. У ре-
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Рис. 2. Тип привязанности в зависимости от выраженности «психопатии».
Fig. 2. Type of attachment according to severity of «psychopathy».

Рис. 3. Тип привязанности в зависимости от выраженности «макиавеллизма».
Fig. 3. Type of attachment according to the severity of «мachiavellianism».
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спондентов со средним уровнем чаще выражена 
надежная привязанность (Рис. 3).

По результатам анализа связи черт темной 
триады и типов привязанности удалось получить 
значимые различия по тревожному типу привя-
занности и выраженности «нарциссизма» (H = 
7.418, p = 0.006). У респондентов с низким уров-
нем «нарциссизма» более выражен тревожный тип 
привязанности, чем у людей со средним уровнем 
выраженности «нарциссизма» (Рис. 4).

Таким образом, основные различия представ-
лены между надежным и тревожным типами при-
вязанности. Надежная привязанность в выборке 
чаще связана с «нарциссическими» и «макиавел-
лианскими» чертами, в то время как тревожная 
характеризуется противоположными тенденция-
ми и преобладанием черт «психопатии».

Анализ взаимосвязей типов привязанности с 
личностными особенностями пациентов с диагно-
зом пограничного расстройства личности

Для анализа взаимосвязей типов привязанно-
сти с другими личностными особенностями был 
проведен корреляционный анализ связей типов 
привязанности с факторами «большой пятерки» 
(Русская версия опросника TIPI) и параметрами 
психологического благополучия — «опросник пси-
хологического благополучия К. Рифф».

Анализ корреляций показал, что избегающий 
тип привязанности отрицательно коррелирует с 
экстраверсией (Ro = -,453, p = 0.014), «открыто-
стью опыту» (Ro = -,499, p = 0.006), личностным 
ростом (Ro = ,571, p = 0.001), самопринятием  
(Ro = -,476, p = 0.009). Тревожный тип в свою 

очередь отрицательно коррелирует с автоном-
ностью (Ro = -,503 p = 0.005), компетентностью  
(Ro = -,404, p = 0.030), позитивным отношением 
к себе (Ro = -,590, p = 0.001) и самопринятием 
(Ro = -,572, p = 0.001). Надежный тип показыва-
ет обратные корреляции по тем же параметрам  
(Ro = ,466, p = 0.011), компетентность (Ro = ,477, 
p = 0.009) жизненные цели (Ro = ,461, p = 0.012) 
и самопринятие (Ro = ,486, p = 0.008).

Полученные средние корреляции на высоком 
уровне значимости позволяют предположить, что 
при увеличении размеров выборки вышеперечис-
ленные корреляции сохранят связь. Результаты 
хорошо согласуются с теоретическими положени-
ями о типах привязанности, так избегание опыта, 
интроверсия, трудности самореализации и повы-
шенная склонность к самокритике часто отмечают-
ся исследователями у людей с избегающим типом 
привязанности. Результаты по тревожному типу 
также показали хорошую согласованность — за-
висимые черты, ощущение некомпетентности, 
негативное отношение к себе и самокритичность. 
Что также подтверждается обратными данными 
по надежному типу (компетентность, целеустрем-
ленность, самопринятие).

Для выявления дополнительных связей типов 
привязанности с личностными особенностями 
пациентов с диагнозом пограничного расстрой-
ства личности были выявлены уровни психологи-
ческого благополучия респондентов (Кластериза-
ция К-средними) по результатам прохождениями 
ими «опросника психологического благополучия 
К. Рифф». На основании проведенного анализа 

Рис. 4. Тип привязанности в зависимости от выраженности «нарциссизма».
Fig. 4. Type of attachment according to the severity of «narcissism».
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Таблица 1. Кластеры высокого и низкого уровней психологического благополучия
Table 1. Clusters of high and low levels of psychological well-being

Высокий уровень психологического 
благополучия

Низкий уровень психологического 
благополучия

Автономность 61 50

Компетентность 55 41

Личностный рост 66 54

Позитивное отношение 58 46

Жизненные цели 63 42

Самопринятие 57 33

Кол-во наблюдений в кластере 13 16

Рис. 5. Тип привязанности в зависимости от уровня психологического благополучия.
Fig. 5. Type of attachment according to level of psychological well-being.

были выделены 2 кластера с высоким и низким 
уровнем психологического благополучия относи-
тельно выборки (Табл.1).

В первый кластер вошли респонденты с вы-
сокой степенью автономности, компетентности, 
личностного роста, позитивного отношения, жиз-
ненными целями самопринятием, наоборот, во 
второй кластер вошли респонденты, у которых 
перечисленные показатели на низком уровне от-
носительно данной выборки.

В соответствие с выделенными кластерами 
было проведено сравнение групп по уровню вы-
раженности различных типов привязанности 
(U-критерий Манна-Уитни), в ходе которого 
между группами респондентов, различающихся 
по уровню психологического благополучия, были 

выявлены статистически значимые различия по 
выраженности избегающего, тревожного и на-
дежного типов привязанности.

Концептуальный анализ средних значений по-
казывает, что у испытуемых с высоким уровнем 
психологического благополучия меньше выражен 
избегающий тип привязанности, чем у испытуе-
мых с низким уровнем психологического благопо-
лучия, такие же данные получены по тревожному 
типу. У респондентов с высоким уровнем психо-
логического благополучия надежный тип встреча-
ется чаще, чем у респондентов с низким уровнем 
психологического благополучия (Рис.5).

Для определения степени вклада параметра 
типов привязанности на вариативность значе-
ний темной триады был проведен анализ множе-
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ственных регрессионных моделей. Предикторами 
в моделях выступали нарушенные типы привя-
занности, а критериями — поочередно показатели 
«мккиавеллизма», «нарциссизма» и «психопатии» 
(критерий Дурбина-Уотсона). Было выявлено, что 
черты «нарциссизма» на 35% обусловлены высо-
кими значениями тревожного типа привязанно-
сти, при этом связь отрицательная: чем сильнее 
выражен тревожный тип, тем меньше выражены 
черты «нарциссизма» (бета — ,592, p <0,001, кри-
терий Дурбина-Уотсона — 1.953). Черты психо-
патии, в свою очередь, положительно связаны с 
высокими значениями по тревожному типу при-
вязанности и определяют их на 28% (бета — ,532, p 
<0,001, критерий Дурбина-Уотсона — 1.659). Таким 
образом, тревожный тип привязанности оказыва-
ет значимый вклад в проявление черт «психопа-
тии» и «нарциссизма», значимо повышая одно и 
снижая другое.

Обсуждение

Данные. полученные в ходе исследования, по-
зволяют предположить наличие связи между на-
рушенными типами привязанности и чертами 
темной триады. Наиболее значимый результат 
исследования о связи тревожного типа и «пси-
хопатии» — склонности к манипулятивному по-
ведению, импульсивности, недостатку эмпатии. 
Учитывая характер выборки (пациенты с ПРЛ), 
полученные результаты представляются логиче-
ски согласованными, однако, параметры «психо-
патии» в целом больше соответствуют диссоци-
альному, чем пограничному типу. Тем не менее, 
опираясь на данные зарубежных исследователей, 
представленных в обзорной части статьи, именно 
ощущение тревоги, связанного со страхом близо-
сти, ощущение небезопасности интерперсональ-
ного контакта должно способствовать непрямым 
(часто экстремальным) формам коммуникации. 
К сожалению, выбранные нами методики не ука-
зывают на компенсаторный характер черт «пси-
хопатии», в отличии от теста «уязвимой темной 
триады», однако, мы склонны трактовать «психо-
патизацию» поведения как способ снизить интер-
персональную нагрузку на личность (эгоцентризм, 

низкая эмпатия) и импульсивность в поведенче-
ских реакциях для поддержания требуемого уров-
ня вовлечения и близости, что должно снижать 
тревогу, связанную с уязвимостью к пренебреже-
нию или отказу. Менее выраженные черты «ма-
киавеллизма» — склонности к манипулятивному 
поведению, эксплуатацию других, сосредоточение 
на собственных интересах и лживость также бо-
лее присущи респондентам с тревожным типом 
привязанности в выборке. Низкие показатели 
по шкале «нарциссизма» у тех же респондентов 
с тревожным типом привязанности указывают 
на низкую самооценку, склонность к самокрити-
ке, что является логической импликацией — если 
значимые другие отдаляются или пренебрегают, 
следовательно, что-то не так. Анализ регрессион-
ных моделей показал, что тревожный тип привя-
занности оказывает значимый вклад в проявление 
черт «психопатии» (28%) и снижает значения по 
параметру «нарциссизма» (35%). Таким образом, 
наибольшая выраженность черт темной триады 
(«психопатии», «макиавеллизма») наблюдается 
нами у респондентов с тревожным типом при-
вязанности среди пациентов с пограничным рас-
стройством личности.

Ограничения и дальнейшие перспективы 
исследования

Главные ограничения текущего исследова-
ния — отсутствие группы сравнения, относитель-
но небольшая выборка респондентов, гендерная 
диспропорция, в целом соответствующая эпиде-
миологии заболевания (в клинических выборках 
женщины представляют три четверти от общего 
количества пациентов [11; 17]), а также наличие 
только низких и средних показателей относитель-
но выборки по чертам темной триады.

Дальнейшие исследования должны прояснить 
связь избегающего типа привязанности с чертами 
темной триады. Данные статистического анализа 
позволяют утверждать, что с увеличением объема 
выборки будут усилены найденные корреляцион-
ные связи, а полученные результаты не являются 
артефактом исследования.
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Результаты изменения социального и образовательного 
маршрута детей, имевших диагноз умеренной  

умственной отсталости и проживавших в стационарных 
учреждениях социального обслуживания

Русаковская О.А.1,2, Володенкова Е.А.3, 4 
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4Красноярский краевой ПНД №1, Россия

Оригинальная статья

Резюме. Целью работы являлся анализ результатов коррекции социального и образовательного 
маршрута воспитанников стационарных учреждений социального обслуживания для детей с психи-
ческими расстройствами, имевших диагноз умеренной умственной отсталости. На первом этапе в ре-
зультате сплошного персонального осмотра 621 ребенка, проживавших в трех стационарных учреж-
дениях социального обслуживания для детей с психическими расстройствами, выявлено 134 ребенка, 
нуждающихся в уточнении диагноза и, возможно, смене образовательного и социального маршрута. 
На втором этапе с целью уточнения диагноза и образовательного маршрута проведено комиссионное 
психолого-медико-педагогическое обследование 48 детей, проживавших в одном из учреждений. У 45 
человек показатель интеллекта, оцениваемый тестом Векслера, не соответствовал установленному им 
диагнозу: у 24 детей показатель IQ находился в интервале, соответствующем показателям интеллекта 
при легкой умственной отсталости (50 — 69 баллов); у 21 ребенка показатель IQ был выше 70. По 
результатам второго этапа был рекомендован перевод 32 детей из стационарной организации социаль-
ного обслуживания для детей с психическими расстройствами в детские дома системы образования. К 
третьему этапу исследования переведено 26 детей, которые начали обучение по адаптированным об-
разовательным программам более высокого уровня. На третьем этапе исследования проанализированы 
результаты адаптации 21 ребенка. Показано, что основные трудности адаптации детей были связаны не 
со степенью интеллектуальных нарушений, а с трудностями перевода на образовательную программу 
более высокого уровня, выраженностью эмоционально-волевых и поведенческих расстройств, нару-
шениями коммуникации. Сделан вывод, что успешность коррекции социального и образовательного 
маршрута детей зависит от готовности сотрудников образовательных и воспитательных учреждений 
проводить реабилитационную работу, качества психиатрической помощи.

Ключевые слова: стационарное социальное обслуживание для детей, страдающих психическими 
расстройствами; умственная отсталость; нарушения интеллектуального развития; тест Векслера; адап-
тированная образовательная программа
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The results of changing the social and educational route of children diagnosed with 
moderate mental retardation and lived in stationary social services institutions
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Research article

Summary. The aim of the work was to analyze the results of the correction of the social and educational 
rote of children, diagnosed with moderate mental retardation, receiving social services in stationary institutions 
for mentally disabled children. At the first stage, as a result of a continuous personal examination of 621 
children living in three stationary social service institutions for children with mental disorders, 134 children 
were identified who presumably needed to clarify the diagnosis and change the educational and social route. 
At the second stage, in order to clarify the diagnosis and the educational route, a commission psychological, 
medical and pedagogical examination of 48 children was carried out. In 45 cases the IQ, assessed by Wechsler 
test, did not correspond to the diadnosis: in 24 cases the IQ was in the interval, corresponding to mild 
intellectual disability (50-69 points), in 21 cases IQ was above 70 points. As a result of the second stage, 26 
children were transferred from a stationary social service organization for children with mental disorders to 
children’s homes in the education system, where they began training in adapted educational programs at a 
higher level. At the third stage of the study, the results of adaptation of 21 children were analyzed. It is shown 
that the main difficulties in the adaptation of children were not associated with the degree of intellectual 
impairment, but with the difficulties of transferring to an educational program of a higher level, the severity 
of emotional-volitional and behavioral disorders, communication disorders. It is concluded that the success 
of the correction of the social and educational route of children depends on the readiness of employees of 
educational and educational institutions to carry out rehabilitation work, the quality of psychiatric care.

Key words: institutional social services for children; mental retardation; intellectual disability; WISC; 
adapted educational program
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Проведенное в 2003 г. исследование Н.К. Су-
хотиной, И.Л. Крыжановской выявило слу-
чаи необоснованного определения в стаци-

онарные учреждения социального обслуживания 
детей-сирот с пограничными психическими рас-
стройствами и легкой умственной отсталостью. 
Поднималась проблема гипердиагностики степе-
ни выраженности интеллектуальных нарушений у 
детей-сирот, которая катастрофическим образом 
определяла их дальнейший социальный и образо-
вательный маршрут, практически без перспектив 
возможного пересмотра в последующем [Сухоти-
на, 2003]. Несмотря на реализуемое в последние 
годы в Российской Федерации реформирование 
системы стационарного социального обслужи-
вания для лиц, страдающих психическими рас-
стройствами [10; 3], данная проблема сохраняет 
свою актуальность, о чем свидетельствуют резуль-
таты последних исследований [1].

До настоящего времени в отдельных регионах 
Российской Федерации функционируют два типа 

интернатных учреждений для детей. Первые пред-
назначены для детей, оставшихся без попечения 
родителей и не страдающих тяжелыми психиче-
скими расстройствами или нарушениями разви-
тия. Вторые — для детей, обнаруживающих нару-
шения развития.

Учреждения второго типа могут называть-
ся по-разному. В утратившем силу Федеральном 
законе от 10 декабря 1995 г. «Об основах соци-
ального обслуживания населения в Российской 
Федерации» для их обозначения использовал-
ся термин «детские дома-интернаты для детей с 
умственной отсталостью». В действующих в на-
стоящее время Правилах организации деятельно-
сти организаций социального обслуживания, их 
структурных подразделений, утвержденных При-
казом Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 24 ноября 2014 г. № 940 
н, они обозначены как «детские дома-интернаты 
для умственно отсталых детей». В Приложении к 
Приказу Минтруда №918 н вместо этого термина 
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используется термин «дом интернат, в том числе 
детский, предназначенный для граждан, имеющих 
психические расстройства».

При этом, согласно п.3 ст. 21 Правил орга-
низации деятельности организаций социального 
обслуживания, их структурных подразделений 
(Приказ Министерства труда и социальной защи-
ты Российской Федерации от 24 ноября 2014 г. № 
940 н), «организации социального обслуживания 
при оказании социальных услуг не вправе поме-
щать детей-инвалидов, не страдающих психиче-
скими расстройствами, в стационарные организа-
ции социального обслуживания, предназначенные 
для детей-инвалидов, страдающих психическими 
расстройствами, и наоборот».

Таким образом, как бы ни назывались подоб-
ные учреждения, в них принимаются дети, нуж-
дающиеся в стационарном социальном обслужи-
вании и имеющие медицинские психиатрические 
противопоказания к проживанию в иных органи-
зациях, например, в социально-реабилитационных 
центрах, центрах помощи детям, оставшимся без 
родителей и т.д., а вопросы приема в них детей 
регулируются «Законом о психиатрической помо-
щи и гарантиях прав граждан при ее оказании».

Согласно последней, от 19.04.2022г., редакции 
Постановления Правительства РФ от 24.05.2014 № 
481 «О деятельности организаций для детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родителей, и 
об устройстве в них детей, оставшихся без попече-
ния родителей», в организациях для детей-сирот 
дети с ограниченными возможностями здоровья 
в соответствии с рекомендациями психолого-ме-
дико-педагогической комиссии (ПМПК) обуча-
ются по адаптированным общеобразовательным 
программам (АООП) в близлежащих общеобра-
зовательных организациях или, если расстояние 
между организациями свыше установленного са-
нитарно-эпидемиологическими требованиями, в 
помещениях организации для детей-сирот (пп. 
22–24).

Согласно п.5 ст. 5 «Закона об образовании», в 
целях реализации права каждого человека на об-
разование федеральными государственными орга-
нами, органами государственной власти субъек-
тов Российской Федерации и органами местного 
самоуправления: создаются необходимые условия 
для получения без дискриминации качественного 
образования лицами с ограниченными возможно-
стями здоровья, для коррекции нарушений раз-
вития и социальной адаптации, оказания ранней 
коррекционной помощи на основе специальных 
педагогических подходов и наиболее подходящих 
для этих лиц языков, методов и способов обще-
ния и условия, в максимальной степени способ-
ствующие получению образования определенного 
уровня и определенной направленности, а также 
социальному развитию этих лиц, в том числе 
посредством организации инклюзивного обра-
зования лиц с ограниченными возможностями 
здоровья. Содержание образования обучающихся 
с ограниченными возможностями здоровья опре-
деляется АООП (ст. 79 Закона об образовании).

Федеральный государственный образова-
тельный стандарт образования обучающихся с 
умственной отсталостью (интеллектуальными 
нарушениями) определяет два варианта АООП: 
вариант 1 — для детей с легкой умственной от-
сталостью, вариант 2 — для детей с умеренной 
умственной отсталостью. В первом варианте 
предметные результаты освоения программы 
ребенком планируются и включают формирова-
ние первоначальных навыков чтения и письма, 
использование письменной коммуникации для 
решения практикоориентированных задач, осоз-
нанное чтение доступных по содержанию тек-
стов. Во втором варианте освоение программы 
направлено на «нормализацию жизни ребенка», 
овладение знаниями, умениями и навыками в 
рамках инструментов для решения задач повсед-
невной жизни, прежде всего, навыков коммуни-
кации, самообслуживания, бытовой и доступной 
трудовой деятельности. Формирование у ребенка 
навыков осознанного чтения и письма, устного 
счета программой не предусмотрены. При этом 
возникает следующая проблема. Если на эта-
пе первичного психиатрического обследования, 
проводимого с целью определения социального 
маршрута ребенка, оставшегося без попечения 
родителей или нуждающегося в постоянном ухо-
де, который не могут обеспечить родители, ре-
бенку, обнаруживающему задержку психического 
развития или легкое нарушение интеллектуаль-
ного развития, будет установлен диагноз умерен-
ной умственной отсталости, такой ребенок будет 
иметь все шансы быть принятым в стационарное 
учреждение социального обслуживания для де-
тей, страдающих психическими расстройствами. 
В соответствии с установленным ему диагнозом 
он будет обучаться по второму варианту АООП, 
при котором элементарные школьные навыки 
письма, чтения, счета целенаправленно у него 
формироваться не будут.

Соответственно, пересмотр диагноза, установ-
ленного ребенку ранее, и изменение его дальней-
шего социального и образовательного маршрута 
будет вызывать значительные трудности, анализ 
которых и является основной целью настоящей 
статьи.

Материалы и методы исследования

Настоящее обсервационное исследование но-
сило лонгитюдный характер и проводилось в три 
этапа, с 2019 по 2021 г.

На первом этапе в августе 2019 г. в рам-
ках сплошного индивидуального осмотра детей, 
проживающих в «детских домах интернатах для 
детей с умственной отсталостью» [3], двумя со-
трудниками ФГБУ НМИЦ ПН им В.П. Сербского 
Минздрава России и двумя специалистами Крас-
ноярского краевого ПНД №1, был осмотрен 621 
ребенок в возрасте от 3 до 18 лет (Возраст детей 
M=12,4; Med. =13; Low.Quart.: 10; Upp.Quart.: 15; 
Std. Dev.: 3,58). Обследование носило скрининго-
вый характер, включало клинико-психопатологи-
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ческую оценку психического статуса, элементы 
патопсихологического исследования [8]

На втором этапе в 2020 г. 48 детей, прожи-
вающих в одном из трех стационарных учрежде-
ний социального обслуживания Красноярского 
края (общее количество воспитанников 330 чело-
век), были освидетельствованы территориальной 
ПМПК с участием сотрудника Красноярского 
краевого ПНД №1, главного детского психиатра 
Красноярского края Е.А. Володенковой, осматри-
вавшей детей на первом этапе исследования. Из 
них в отношении 42 детей (30 мальчиков, 12 де-
вочек) на первом этапе исследования была дана 
рекомендация проведения комплексного психоло-
го-психиатрического обследования для уточнения 
диагноза и степени нарушения интеллектуально-
го развития, рассмотрения вопроса об изменении 
образовательного и социального маршрута. У 6 
детей степень нарушения интеллектуального раз-
вития оценивалась как легкая, а реабилитацион-
ный потенциал как высокий сотрудниками учреж-
дения: 1 ребенок на момент проведения первого 
этапа исследования находился в психиатрической 
больнице, 5 детей, поступили в учреждение после 
окончания первого этапа исследования. Возраст 
детей составлял от 7 до 19 лет (M=13,8; StD=2,54). 
Установленные ранее детям диагнозы были сле-
дующие: один из детей имел диагноз тяжелой, 
остальные — умеренной умственной отсталости. 
Последняя в двух случаях сочеталась с эпилепси-
ей, в одном — с детским аутизмом на органически 
неблагоприятном фоне (F 84.01, по МКБ-10). По 
оценке специалистов стационарного учреждения 
социального обслуживания, 13 детей могли быть 
подготовлены к самостоятельному проживанию, 
при условии социального обслуживания на дому. 
16 детей могли быть подготовлены к получению 
социального обслуживания в полустационарной 
форме — проживание в формате сопровождаемого 
проживания в малой группе или в организации 
социального обслуживания общего типа.

В рамках психологического обследования всем 
детям было проведено обследование тестом Век-
слера.

При обработке результатов второго этапа ис-
пользовались методы описательной статистики, 
кластерный анализ. Обработка проводилась с ис-
пользованием программы Statistica 13.0.

По результатам второго этапа исследования 
диагноз был изменен 43 детям, в отношении 32 
детей школьного возраста ПМПК было приня-
то решение об изменении вида адаптированной 
образовательной программы, переводе детей из 
стационарных учреждений социального обслу-
живания в детские дома системы образования. 
К третьему этапу исследования в детские дома 
системы образования было переведено 26 детей, 
в отношении 21 человека имелись сведения об 
адаптационном периоде, 2 человека были пере-
ведены в реабилитационный центр для молодых 
инвалидов, остальные ожидали перевода.

На третьем этапе исследования проводился 
качественный анализ 21 характеристики воспи-

танников из детских домов-интернатов системы 
образования по результатам трехмесячного адап-
тационного периода пребывания воспитанника 
в учреждении. Анализ был направлен на оценку 
успешности адаптации детей, выделение основ-
ных трудностей, с которыми столкнулись как 
дети, так и педагоги учреждений, проводился от-
дельно по группам, сформированным по резуль-
татам проведенного на втором этапе кластерного 
анализа. Для выделении групп детей с успешной 
и неуспешной адаптацией и оцениваемых в по-
следующем параметров использовался метод би-
кластеризации [5, 6], статистическая значимость 
проверялась при помощи таблиц сопряженности 
и Хи-квадрата.

Результаты

Результаты первого этапа исследования
Проведенный осмотр 621 воспитанника всех 

трех стационарных учреждений социального об-
служивания для детей, страдающих психическими 
расстройствами и нарушениями развития, пока-
зал, что 134 ребенка (21,5%) нуждаются в про-
ведении углубленного обследования и уточнении 
диагноза. У 10 детей (1,6%) диагноз необходимо 
было дифференцировать с расстройством аути-
стического спектра, у 4-х (0,64%) — с детским ти-
пом шизофрении, у 88 детей, имевших диагноз 
«Умеренная умственная отсталость» (14,17% от 
всех осмотренных), — с легкой умственной от-
сталостью, а в 18 случаях — с задержкой психи-
ческого развития, общим расстройством речевого 
развития или со специфическими расстройствами 
развития учебных навыков.

У детей, имевших диагноз умеренной ум-
ственной отсталости, степень выраженности 
интеллектуальных нарушений, с учетом их 
возраста, анамнеза, социальной ситуации раз-
вития, психического статуса и потенциальной 
способности к обучению, представлялась не 
соответствующей установленному им диагно-
зу. Приведем некоторые выдержки из описаний 
психического статуса детей на первом этапе ис-
следования: «контактен, ориентирован. Счет до 
10. Обобщает, исключает. Различия устанавли-
вает с помощью. Любознателен…»; «… пишет 
под диктовку, считает в уме, устанавливает раз-
личия между птицей и самолетом»; «бегло чита-
ет, передает смысл прочитанного»; «тугоухость, 
знает буквы, в слоги не складывает, пишет на 
слух простые слова, счет в пределах 10»; «читает 
простые слова, считает на наглядном материа-
ле, правильно исключает 4-й лишний»; «чита-
ет, счет до 100, обобщает, исключает, различия 
устанавливает, метафоры объясняет»; «читает 
слитно, смысл понимает после повторного про-
чтения, мышление конкретное: птица — само-
лет — «у самолета нет хвоста»; «Кубики Косса 
собирает с помощью, обучаем, лишнее исклю-
чает по категориальным признакам»; «Кубики 
Косса: после обучающих «носиков» [2] самосто-
ятельно собирает фигуры из 9 кубиков».
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Рис. 1 Распределение результатов теста Векслера у детей, включенных во второй этап исследования.
Fig.1 Distribution of Wechsler test results in children included in the second stage of the study
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Рис. 2. Кластеры на основании соотношения оценок вербального/невербального/ общего IQ по тесту Векслера
Fig.2 Clusters based on the ratio of verbal / non-verbal / general IQ scores according to the Wechsler test
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Результаты второго этапа исследования
При обследовании 48 детей, проживающих 

в одном из трех стационарных учреждений со-
циального обслуживания Красноярского края и 
имеющих диагноз умеренной умственной отста-
лости, тестом Векслера, показатель интеллекта 
(IQ) ниже 49, соответствующий умеренной ум-
ственной отсталости, был выявлен лишь у троих 
детей. У 24 детей показатель IQ был в интервале, 
соответствующем показателям интеллекта при 
легкой умственной отсталости (50 — 69 баллов). 
У 21 ребенка показатель IQ был выше 70.

Полученные результаты иллюстрирует Рис.1.
Кластерный анализ оценок вербального, не-

вербального и общего интеллекта 47 испытуемых 
позволил выделить 5 групп детей. Результаты кла-
стерного анализа иллюстрируют Рис.2 и Табл.1, в 
которой кластеры расположены в порядке умень-
шения средних оценок по баллу общего интеллек-
та.По результатам психолого-психиатрического 
обследования из 7 детей, вошедших в 4 кластер, 
троим детям диагноз умеренной умственной от-
сталости был изменен на общее расстройство 
развития (F 81, по МКБ-10), троим — на легкую 
умственную отсталость. В отношении одного ре-
бенка было дано заключение, что он психическим 
расстройством не страдает, обнаруживает соци-
ально-педагогическую запущенность.

Из 11 детей, вошедших во 2 кластер, десяти 
детям диагноз был изменен на легкую умственную 
отсталость без нарушений поведения (F 70.09, по 
МКБ-10), одному- на легкую умственную отста-
лость с нарушениями поведения, требующими 
ухода и лечения ( F 70.19, по МКБ-10).

Из 9 детей, вошедших в 1 кластер, одному 
ребенку диагноз изменен на общее расстройство 
развития (F 81, по МКБ-10), остальным — на лег-
кую умственную отсталость.

Из 15 детей, вошедших в третий кластер, дво-
им детям диагноз был оставлен без изменений, 12 
изменен на легкую умственную отсталость, одно-
му — на атипичный аутизм (F 84.11, по МКБ-10)).

Из 5 детей, вошедших в 5 кластер, троим диа-
гноз оставлен без изменений, двоим изменен на 
легкую умственную отсталость.

Таким образом, диагнозы были изменены 42 де-
тям, 5 детям диагноз был оставлен без изменений. 
В соответствии с выраженностью когнитивных, 
эмоционально-волевых, поведенческих наруше-

ний был определен дальнейший образовательный 
маршрут детей. 42 детям была дана рекомендация 
по смене образовательной программы. Перевод 
на обучение по адаптированной образовательной 
программе для детей с легкой умственной отста-
лостью был рекомендован 34 детям. 3 подросткам 
было рекомендовано профессиональное обучение, 
2 детям с нарушениями слуха — обучение по про-
грамме для слабослышащих с легкими интеллек-
туальными нарушениями, 2 детям — обучение 
по адаптированной программе для детей с РАС, 
1 ребенку — обучение по общеобразовательной 
программе для детей с задержкой психического 
развития ФГОС 7.2.

5 детей с подтвержденным диагнозом умерен-
ной умственной отсталости остались проживать в 
ДДИ. Всего решение о переводе из стационарных 
учреждений социального обслуживания в детские 
дома системы образования было принято в от-
ношении 32 детей.

Результаты третьего этапа исследования
Качественный анализ 21 характеристики по 

результатам трехмесячного адаптационного пери-
ода детей, переведенных в учреждения системы 
образования, показал, что успешность их адапта-
ции не была напрямую связана со степенью ин-
теллектуальных нарушений.

Четвертый кластер
Из семи детей, вошедших в четвертый кластер, 

изменение образовательного маршрута было ре-
комендовано всем детям. Две девушки, достигшие 
18-летнего возраста, были переведены в реабили-
тационный центр, являющийся центром подго-
товки к сопровождаемому проживанию, начали 
получать профессиональное образование. Трое 
воспитанников на момент проведения третьего 
этапа исследования ожидали путевку. Таким об-
разом, в интернатное учреждение системы обра-
зования было переведено 2 ребенка:

Первому, мальчику 11 лет, диагноз был из-
менен на: «Психическим расстройством не стра-
дает, социально-педагогическая запущенность», 
было рекомендовано обучение по программе 
ЗПР, ФГОС 7.2. Его перевод в учреждение систе-
мы образования больших сложностей не вызвал. 
Его адаптация к новым условиям оценивалась как 
успешная, он справлялся с образовательной про-

Таблица 1. Распределение детей на кластеры в зависимости от итоговых результатов теста Векслера
Table 1. Distribution of children into clusters depending on the final results of the Wechsler test

N Возраст детей IQ общий IQ вербальный IQ невербальный

Кластер 4 7 M=14,6; StD=3,5 M=92; StD=15,2 M=98,6; StD=10,3 M=96,4; StD=13,6

Кластер 2 11 M=13,7; StD=2,1 M=74,9; StD=4,3 M=76; StD=3,9 M=78,3; StD=8,7

Кластер 1 9 M=14,1; StD=3,1 M=72,2; StD=6,9 M=64,2; StD=6,5 M=87; StD=7,6

Кластер 3 15 M=13,3; StD=2,5 M=58,7; StD=3,9 M=58,6; StD=7,7 M=66,1; StD=7,7

Кластер 5 5 M=12; StD=1,8 M=47,6; StD=2,2 M=56,2; StD=6,1 M=37,8; StD=21,2
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граммой, отмечавшиеся сложности связывались 
сотрудниками с такими его индивидуально-пси-
хологическими особенностями, как обидчивость, 
раздражительность, злопамятность, несерьезное 
отношение к трудовым поручениям, отсутствие 
особого желания учиться, иногда резкие эмоци-
ональные перепады, некритичность.

Однако, с переводом в детский дом системы 
образования 15-летнего подростка, обучавшегося 
ранее по программе для детей с умеренной ум-
ственной отсталостью, возникли большие слож-
ности. В связи с важностью данного случая оста-
новимся на нем подробнее.

Мальчик, 2005 г.р., в возрасте 7 лет после смер-
ти матери был определен в детский дом, откуда в 
связи с неуспешностью усвоения общеобразова-
тельной программы в возрасте 9 лет с диагнозом 
«Умеренная умственная отсталость» (F 71.09) был 
переведен в стационарное учреждение социально-
го обслуживания для детей, страдающих психиче-
скими расстройствами, где обучался по программе 
для детей с умеренной умственной отсталостью. В 
2020 г. при обследовании тестом Векслера общий 
показатель 114 баллов, врачом-психиатром диа-
гноз был изменен на «Смешанное расстройство 
учебных навыков» (F 81.3, по МКБ-10), ПМПК 
было рекомендовано обучение по адаптирован-
ной общеобразовательной программе.

В том, что не было связано с учебой, адапта-
ция ребенка оценивалась как удовлетворительная: 
ему нравилось в детском доме, по мере привы-
кания он шел на контакт с детьми и взрослыми, 
с удовольствием посещал компьютерный класс, 
швейную и творческую мастерские, спортивные 
секции. Основные трудности оказались связаны 
с не соответствующим 15-летнему возрасту объ-
емом знаний: читал по слогам, писал печатными 
буквами, не умел решать задачи за второй класс, 
примеры «в столбик», и несформированностью 
навыков произвольной познавательной деятель-
ности. Мальчик «отказывался прилагать усилия 
к заучиванию нового материала», внимание на 
учебных заданиях мог удерживать не более 15 
мин, игровой мотив деятельности оставался ве-
дущим. Несмотря на то, что в педагогической ха-
рактеристике отмечалось, что ребенок понимает 
смысл прочитанного, владеет прямым и обратным 
счетом, умеет решать простые примеры, способен 
перенести заученный материал на более слож-
ный, акцент делался на тех аспектах, в которых 
он был неуспешен. Указывалось, что примеры на 
умножение и деление он выполняет при помощи 
сложения и вычитания, «прописные буквы пыта-
ется угадывать», «часто действует методом уга-
дывания, подбора, пытаясь считать эмоциональ-
ную реакцию педагога». Учреждение, ссылаясь, в 
том числе, на пропуск подростком сензитивных 
периодов развития познавательной деятельности 
и иные психологические задачи возраста, подни-
мало вопрос о невозможности обучения ребенка 
по адаптированной общеобразовательной про-
грамме. Лишь после неоднократных обсуждений 
данного вопроса с участием главного детского 

психиатра Красноярского края было принято 
решение о продолжении обучения подростка по 
адаптированной общеобразовательной програм-
ме, в индивидуальном режиме, с определением 
его во второй класс общеобразовательной школы.

Второй кластер
Из 11 детей, вошедших во второй кластер, всем 

детям диагноз был изменен на легкую умствен-
ную отсталость, у одного ребенка в сочетании с 
тугоухостью, всем был рекомендован перевод в 
учреждение системы образования с обучением 
по адаптированной программе для детей с лег-
кой умственной отсталостью. К третьему этапу 
исследования 8 детей были переведены в детские 
дома, данные по адаптационному периоду имеют-
ся в отношении 5 человек.

У трех детей (9 лет, 12 лет, 15 лет) перевод 
в иное учреждение и на другую образовательную 
программу прошел успешно. Они легко освоились 
в детском доме, сразу вступили в контакт с дру-
гими воспитанниками, легко включались в раз-
личные занятия, проявляли заинтересованность. 
По результатам психолого-педагогической диа-
гностики констатировались ограниченный объем 
школьных навыков и эмоционально-волевая не-
зрелость, но каких-либо трудностей с переходом 
на образовательную программу более сложного 
уровня сотрудники детских домов не ожидали.

У двух детей при переводе в детский дом си-
стемы образования адаптация проходила тяжело. 
У одного ребенка (11 лет) отмечались сложности в 
общении со сверстниками, дети над ним насмеха-
лись, однако после серии проведенных педагогами 
бесед напряжение в коллективе снизилось. Имею-
щиеся у ребенка неврозоподобные расстройства 
(нарушения сна, страхи) и такие патохарактеро-
логические особенности, как эмоциональная не-
устойчивость, плаксивость, импульсивность, по-
верхностный познавательный интерес, невысокие 
работоспособность и продуктивность деятельно-
сти, воспринимались специалистами адекватно. 
Указывалось, что «ребенку требуется оказание 
помощи организующего, стимулирующего, кон-
тролирующего и конкретно-обучающего харак-
тера, постоянный контроль со стороны учителя. 
Сложностей у персонала с воспитанником нет».

Характеристику в отношении второго ребенка 
(С., 12 лет) приведем полностью, с небольшими 
сокращениями, в качестве отрицательного при-
мера оценочного описания подростка, имеющего 
интеллектуальные, эмоционально-волевые и по-
веденческие нарушения. «Период адаптации вос-
питанника проходил тяжело. Подросток с трудом 
подчинялся режиму детского дома, часто создавал 
и создает конфликтные ситуации с одногруппни-
ками и с детьми других групп практически по лю-
бому поводу (посмотрели на него как-то не так; 
сказали что-то, что ему не понравилось), в таких 
случаях С. сразу начинает кричать, выражаться 
ненормативной лексикой, бегать по комнате, ис-
терически кричать, затем может убежать с целью 
спрятаться, но спустя минут пять, возвращается в 
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группу и ведет себя как ни в чем не бывало. Учеб-
ная мотивация очень низкая. Адаптированную 
программу основной общеобразовательной про-
граммы для детей с легкой умственной отстало-
стью не усваивает и не пытается усвоить. Школу 
посещает эпизодически, по настроению. Говорит, 
что не хочет учиться, потому что не успевает за 
темпом работы класса, однако в беседе с учителя-
ми выяснилось, что работа в классе с ним ведется 
индивидуально (задания даются на карточках, и 
время для выполнения задания увеличено). Если 
же С. пошел в школу, то находится там на 1-2 
уроках, затем приходит в детский дом и начинает 
выдумывать различные отговорки (устал, заболел 
живот или голова, его обидели).

При медицинском осмотре, оказывается, что 
он абсолютно здоров. В общении с взрослыми 
подросток идет на контакт, старается произвести 
хорошее впечатление, разговаривает тихо и заис-
кивающе, ждет, чтобы его похвалили, при этом 
может не соблюдать субординацию, быть навяз-
чивым, встревает в разговоры взрослых. Не до-
пускает замечаний в свой адрес, его тон резко 
меняется (повышает голос и даже кричит). Си-
стематически наблюдаются признаки повышенной 
нервозности, агрессии, состояние эмоционально 
неустойчиво, быстрая смена настроения (в один 
момент он может заплакать и рыдать без повода, а 
в следующее мгновение начинается истерический 
смех до закатывания). Любит конструировать, ри-
совать и играть в планшет в одиночестве, в свое 
пространство редко кого допускает. В группе не 
пользуется ни симпатией, ни уважением среди 
детей, они его недолюбливают, и, зная его взрыв-
ной характер, стараются с ним не общаться. В 
моменты истерик может нанести себе и окружа-
ющим телесные повреждение различной степени 
тяжести (кусает себя, кидается в драку, рычит как 
медведь, нервно трясет руками, заламывает их), 
тем самым представляет угрозу для себя и окру-
жающих».

Заметим, что по данной характеристике, на 
наш взгляд, можно сделать вывод о наличии у 
подростка нарушений поведения, однако, сложно 
оценить то, насколько они могут быть скорреги-
рованы фармако- или психотерапией, но неготов-
ность педагогов работать с этим подростком, как 
нам кажется, сомнений не вызывает. Мальчик был 
представлен на ПМПК и возвращен в стационар-
ное учреждение социального обслуживания, где у 
него также отмечались нарушения эмоционально-
волевой сферы и поведения, но в условиях по-
стоянно проводимой коррекционной работы они 
были менее выражены.

Первый кластер
Из 9 детей, вошедших в первый кластер, 

двое подростков 17 и 18 лет были переведены 
в реабилитационный центр, начали обучение по 
адаптированной профессиональной программе. 
На момент проведения третьего этапа исследо-
вания в детские дома системы образования были 
переведены шестеро, имелись характеристики по 

адаптационному периоду в отношении четырех 
детей.

Перевод одного ребенка, мальчика 10 лет, вы-
звал наибольшие сложности, которые были связа-
ны с имеющейся у него эмоциональной неустой-
чивостью, импульсивностью, конфликтностью. В 
характеристике имелись указания на «эмоциональ-
ную неадекватность» ребенка, проявления агрес-
сии («…проявляет агрессию, бывает безудержная 
ярость, теряет контроль, может кидаться предме-
тами, ударить, толкнуть…»). Отмечалось, что «во 
время приступов агрессии опасен для окружаю-
щих», «индивидуальная работа педагога-психоло-
га малоэффективна». С обучением по программе 6 
класса для детей с легкой умственной отсталостью 
ребенок не справлялся, в классе мешал занимать-
ся другим детям, школа обратилась с требованием 
перевести ребенка на надомное обучение.

Двое детей, мальчик 9 лет и девочка 14 лет, 
адаптировались удовлетворительно. При их пере-
воде в учреждение системы образования возни-
кали сложности, связанные с более низким, чем у 
остальных воспитанников, уровнем эмоциональ-
но-волевого развития: оба ребенка были тревож-
ны, плаксивы, нарушали правила социального 
общения: часто были навязчивы, обращались к 
педагогам: «мама» и «папа», мальчик нуждался в 
организующей помощи при самообслуживании. 
Из-за этого оба ребенка подвергались насмешкам 
со стороны других воспитанников, но благодаря 
педагогической работе данную проблему удалось 
в значительной степени решить. При описании 
обоих детей использовались эмоционально-поло-
жительные характеристики: «доброжелательный», 
«щедрый», «настроена на сотрудничество». Обуче-
ние детей сразу было организовано как индивиду-
альное, и неуспешность в усвоении программного 
материала как катастрофа не оценивалась.

Наконец, перевод в детский дом системы об-
разования одной девочки 12 лет больших сложно-
стей не вызвал. Она требовала большей помощи 
педагогов, в том числе для включения в общую 
деятельность, слабо справлялась с учебным мате-
риалом, но была способна соблюдать все правила 
учреждения, ответственно относилась к трудовым 
поручениям, с интересом участвовала в дополни-
тельных образовательных программах и различ-
ных конкурсах, быстро подружилась с детьми.

Третий кластер
Из 15 детей, вошедших в третий кластер, двое 

мальчиков (15 и 13 лет) без каких-либо сложно-
стей адаптировались к переводу в учреждение 
системы образования и на обучение по програм-
ме для детей с легкой умственной отсталостью. 
Необходимо отметить, что обоим детям диагноз 
«Умеренная умственная отсталость без наруше-
ний поведения, требующих ухода и лечения» был 
установлен после окончания первого класса, тогда 
же дети были определены в стационарное учреж-
дение социального обслуживания. При переводе в 
детский дом системы образования дети, согласно 
характеристикам, быстро влились в коллектив, 
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чувствовали себя комфортно, активно участвова-
ли во всех мероприятиях, удовлетворительно ус-
ваивали учебный материал, не нарушали режим.

У одного мальчика (10 лет), имеющего выра-
женные речевые нарушения, отмечались трудно-
сти исключительно с учебной деятельностью. Он 
не справлялся с программой, при выполнении 
инструкций требовал многократных их повторе-
ний и демонстрации действий, читал только по 
слогам, не мог объяснить смысл прочитанного, 
буквы писал только по образцу, не мог самостоя-
тельно написать слово под диктовку. требовалось 
проговаривание каждой буквы. Ставился вопрос 
о представлении его на ПМПК для возврата к об-
учению по программе для детей с умеренной ум-
ственной отсталостью, при этом не учитывалось, 
что требуемые навыки и не могли быть сформи-
рованы у ребенка при предыдущем обучении.

У трех детей, помимо того, что они не справля-
лись с учебной программой, основная сложность 
возникла с нарушениями поведения. Так, про 
одну из девочек указывалось, что у нее отмеча-
ются резкие перепады настроения, она «кричит 
по любому поводу», «набрасывается на детей», 
«может ударить, щипнуть, вцепиться «мертвой 
хваткой» в волосы, расцарапать руки и лицо, раз-
брасывает вещи, бросает их в окружающих, руга-
ется, обзывается». В характеристике, которая име-
ла выраженный оценочный характер, отмечалось, 
что девочка «подбирает мусор с пола, вытаскивает 
пищевые отходы из мусорниц и съедает их». При 
описании особенностей учебной деятельности 
перечислялись те компоненты программы, ко-
торыми девочка не владела, делался вывод, что 
«большинство заданий не доступны ее понима-
нию». Двое детей были направлены на ПМПК, по 
ее итогу были возвращены в учреждение системы 
соцзащиты.

Также возникли проблемы с адаптацией в уч-
реждении системы образования ребенка 10 лет, 
обнаруживавшего расстройство аутистического 
спектра (F84.01, по МКБ-10). За время прожива-
ния в учреждении социального обслуживания у 
ребенка отмечалась отчетливая положительная 
динамика: он стал поддерживать диалог, общать-
ся со сверстниками, увеличился его словарный 
запас, развилась игровая деятельность, расши-
рился спектр учебных занятий, к которым он 
проявлял интерес, в связи с чем ПМПК было 
принято решение о необходимости его перевода 
в учреждение системы образования. Однако там, 
согласно характеристике, мальчик требовал повы-
шенного внимания, с детьми на контакт не шел, 
обращение к нему взрослых с просьбами или за-
мечаниями часто игнорировал. Указывалось, что 
мальчик «живет в своем внутреннем мире», часто 
разговаривает сам с собой или с вымышленными 
персонажами, иногда начинает однообразно дви-
гать головой, подергивать плечами, без причины 
смеяться», «занять ребенка невозможно, так как 
он не проявляет никакого интереса к предлага-
емым видам деятельности, индивидуальные за-
нятия с педагогом-психологом также каких-либо 

стабильных результатов не дают». Делался вывод 
о необходимости возвращения ребенка в «специ-
ализированное учреждение» для получения «ква-
лифицированной помощи» без учета того, что при 
имеющемся заболевании ребенку требуется боль-
ше времени для адаптации, он нуждается в про-
ведении специальной реабилитационной работы.

Пятый кластер
Из детей, вошедших в 5 кластер, диагноз был 

изменен двоим, один ребенок (13 лет) был переве-
ден в детский дом системы образования, где у него 
отмечались характерные нарушения эмоциональ-
но волевой сферы: был инфантилен, шаловлив, 
отвлекаем, нуждался в большем контроле со сто-
роны педагогов и воспитателей (на занятиях надо 
было постоянно находиться рядом, самостоятель-
но ничего не мог выполнить). При выполнении 
учебных заданий быстро уставал, усидчивости не 
проявлял, терял интерес и начинал нервничать. 
Знания подростка не соответствовали возрасту, 
читал по слогам, не понимал смысла прочитанно-
го, текст печатал большими буквами, не соблюдая 
орфографический режим, счет в пределах 100 с 
подсказками, примеры считал по линейке, состав 
числа не понимал.

Несмотря на то, что, в целом, ребенок в уч-
реждении удерживался, был доброжелателен, 
стремился помогать воспитателям, в характери-
стике акцентировалось внимание на том, что со 
временем он стал проявлять упрямство и непо-
слушание, нередко паясничал, не мог запомнить 
имена воспитателей и обращался к ним «мама», 
«папа», «дедушка», как это допускалось в пре-
дыдущем учреждении. Указывалось, что ребенок 
с образовательной программой не справляется, 
«нуждается в каждодневной работе для усвоения 
элементарного». По-видимому, в связи с неготов-
ностью учреждения осуществлять такую работу, 
мальчик был повторно представлен на региональ-
ную ПМПК, которая рекомендовала ему обучение 
по АООП для детей с умеренной умственной от-
сталостью.

Таким образом, адаптацию 8 детей учреждения 
оценивали как успешную. Возраст этих детей со-
ставлял от 10 до 17 лет (М=13,5; SD=2,4; Ме=14). 
Показатель общего IQ составлял от 56 до 101 
(М=72,3; SD=13,8; Me=69,5).

У 13 детей отмечались трудности с адаптацией, 
трое были выведены из детского дома-интерната, 
возвращены в стационарное учреждение социаль-
ного обслуживания, еще в отношении 6 человек 
детскими домами системы образования с разной 
степенью настойчивости поднимался вопрос о не-
обходимости такого перевода. Возраст детей со-
ставлял от 7 до 19 лет (М=12,9; SD=3,04; Me=13). 
Показатель общего IQ составлял от 50 до 114 (М= 
69,4; SD=17,2; Me=64,5).

На основании анализа характеристик детей 
были выделены параметры, которые имели зна-
чение для успешности адаптации ребенка в уч-
реждении: нуждаемость в постоянном контроле, 
нарушение коммуникации со сверстниками, на-
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личие учебной мотивации, критичные проблемы 
с учебой, проблемы в общении со взрослыми, 
эмоциональная неустойчивость, нарушения пове-
дения, нарушения режима учреждения, проблемы 
с самообслуживанием, агрессивное поведение, 
аутистическое поведение, выраженные неврозо-
подобные реакции. Наличие каждого из параме-
тров кодировалось единицей, отсутствие — нулем. 
Для оценки частоты встречаемости каждого из 
параметров в группах детей, которые успешно 
или недостаточно успешно адаптировались в уч-
реждении, использовалась процедура бикласте-
ризации. Статистическая значимость каждого из 
параметров для успешности адаптации ребенка 
проверялась при помощи таблиц сопряженности 
и Хи-квадрата. Полученные результаты представ-
лены в Табл.3.Таким образом, при сравнении де-
тей, успешно и неуспешно адаптировавшихся в 
учреждении, статистически значимыми оказались 
такие параметры, как наличие критичных про-
блем с учебой, нарушения режима учреждения, 
проблемы в общении со взрослыми, нарушения 
поведения. В то же время необходимо отметить, 
что все дети с агрессивным и аутистическим по-
ведением либо были выведены из детских домов 
системы образования и возвращены в стационар-
ные учреждения социального обслуживания, либо 
планировались к выведению. В связи с этим мы 
связываем отсутствие статистической значимости 

данных параметров исключительно с небольшим 
объемом выборки.

Обсуждение

Таким образом, диагноз умеренной умствен-
ной отсталости детям-сиротам и детям, остав-
шимся без попечения родителей, находящимся 
в стационарных учреждениях социального об-
служивания, в 13,6% случаев был поставлен не-
обоснованно. При этом нарушалось определение 
социального и образовательного маршрута детей, 
что существенно ограничивало возможности их 
абилитации и социальной адаптации.

В случае изменения детям диагноза в по-
следующем, коррекция их социального и об-
разовательного маршрута вызывает большие 
сложности, которые связаны не столько с ин-
теллектуальными возможностями детей, сколько 
с трудностями их перевода на образовательную 
программу более высокого уровня, а также с вы-
раженностью у детей поведенческих расстройств, 
эмоционально-волевых нарушений, а также в 
случаях, когда интеллектуальное расстройство 
сопровождает имеющееся у ребенка расстрой-
ство аутистического спектра. В работе с такими 
детьми специалисты детских домов-интернатов 
системы образования часто демонстрируют свою 
беспомощность и настаивают на возврате ребен-

Таблица 3. Статистическая значимость параметров, важных для успешной адаптации ребенка в детском 
доме системы образования
Table 3. Statistical significance of the parameters important for the successful adaptation of a child in an 
orphanage of the education system

Общее ко-
личество

Дети, которые успеш-
но адаптировались 

(N=8)
(1/0)

Дети, имевшие про-
блемы с адаптацией 

(N=13)
(1/0)

 Хи-квадрат p

Нуждаемость в постоянном 
контроле

17 5/3 12/1 2,85 0,09

Нарушение коммуникации со 
сверстниками

12 3/5 9/4 2,04 0,15

Наличие учебной мотивации 12 6/2 6/7 1,68 0,19

Критичные проблемы с 
учебой

11 1/7 10/3 8,24 0,004*

Проблемы в общении со 
взрослыми

10 1/7 9/4 6,39 0,0115*

Эмоциональная неустойчи-
вость

8 1/7 7/6 3,59 0,058

Нарушения поведения 8 0/8 8/5 7,95 0,048*

Нарушения режима учреж-
дения

7 0/8 7/6 6,46 0,011*

Проблемы с самообслужива-
нием

7 2/6 5/8 0,40 0,525

Агрессивное поведение 4 0/8 4/9 3,04 0,08

Аутистическое поведение 4 0/8 4/9 3,04 0,08

Выраженные неврозоподоб-
ные реакции

3 0/8 3/10 2,15 0,142
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ка в стационарное учреждение социального об-
служивания.

Однозначный успех перевода даже 8 детей в 
детские дома-интернаты системы образования с 
обучением по образовательной программе более 
высокого уровня, мы оцениваем как очень хоро-
ший результат, который оказался возможен ис-
ключительно благодаря совместной работе пси-
хиатрической службы, департамента социальной 
защиты, сотрудников стационарных учреждений 
социального обслуживания, детских домов, обра-
зовательных организаций. К настоящему време-
ни, благодаря совместным усилиям специалистов, 
лишь три ребенка возвращены в стационарные 
учреждения социального обслуживания.

Заключение

Согласно результатам проведенного специ-
алистами ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербско-
го» Минздрава России персонального осмотра 
получателей стационарных социальных услуг, 
проживающих в стационарных организациях со-
циального обслуживания для детей, страдающих 
психическими расстройствами и нарушениями 
психического развития, основной контингент в 
таких учреждениях составляют дети, обнаружи-
вающие расстройства интеллектуального разви-
тия (умственная отсталость, по МКБ — 10). Про-
блемы стационарного социального обслуживания 
этих детей носят комплексный характер, «нахо-
дясь на стыке разных дисциплин» [7], а их ре-
шение возможно лишь при совместной работе 
психиатрических, психологических, социальных 
и педагогических служб. При этом одной из ос-
новных сложностей социального обслуживания 
детей с нарушениями интеллектуального разви-
тия является высокая частота встречаемости у 
них расстройств поведения, коррекция которых 
затруднена и ретардацией психического развития 

ребенка, и особенностями его социального вза-
имодействия с окружающими при нахождении в 
определенной социальной ситуации развития [7].

Задачами психиатрической помощи, которая 
должна оказываться на основе одобренных на-
учно-практическим советом Минздрава России 
и утвержденных медицинскими профессиональ-
ными некоммерческими организациями клиниче-
ских рекомендаций*,**, является адекватное уста-
новление детям, нуждающемся в стационарном 
социальном обслуживании, клинического диа-
гноза, лечение, основными целями которого яв-
ляется редукция или устранение сопутствующих 
поведенческих нарушений, медицинская реабили-
тация [4].

Согласно диагностическим критериям Меди-
цинской классификации болезней (далее МКБ-
10), несмотря на все имеющиеся ограничения, 
для установления клинического диагноза ис-
пользование стандартизированных методов оцен-
ки интеллекта является обязательным. Согласно 
утвержденным Минздравом клиническим реко-
мендациям, у детей с нарушениями интеллекту-
ального развития методы диагностики должны 
включать, в том числе, данные психометрических 
методов диагностики, с учетом качественных оце-
нок интеллектуального и адаптивного функцио-
нирования, для постановки или подтверждения 
диагноза требуется оценка динамики психиче-
ского недоразвития, связанного с возрастом и 
проводимыми лечебно-реабилитационными ме-
роприятиями [4]. В связи с этим представляется, 
что врачи-психиатры при установлении ребенку 
клинического диагноза должны осознавать свою 
ответственность за определение его дальнейшего 
социального и образовательного маршрута и не 
допускать гипердиагностики умеренной умствен-
ной отсталости у детей, нуждающихся в стацио-
нарном социальном обслуживании.
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О разработке системной (биопсихосоциальной) модели 
прогноза при сердечно-сосудистых заболеваниях. 

Часть 1
Щелкова О.Ю.1, Яковлева М.В.1, Еремина Д.А.1, Шиндриков Р.Ю.2, Круглова Н.Е.3, Горбунов И.А.1,  

Демченко Е.А.4 
1Санкт-Петербургский государственный университет, Россия 

2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, Россия 
3Российский государственный педагогический университет им. А.И. Герцена, 
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4Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия

Оригинальная статья

Резюме. Авторами предпринята попытка построить, обосновать и верифицировать с помощью ме-
тодов математического моделирования модель комплексного (медицинского, социального и психологи-
ческого) прогноза при сердечно-сосудистых заболеваниях, охватывающую аспекты болезни, лечения и 
жизненного функционирования больных, релевантную задачам лечебно-реабилитационного процесса. 
Для реализации цели был использован междисциплинарный комплекс методов: клинических, клини-
ко- и экспериментально-психологических. Исследование включило 437  пациентов, страдающих ише-
мической болезнью сердца и/или хронической сердечной недостаточностью, которым была выполнена 
операция по профилю «сердечно-сосудистая хирургия».

В Части  1 статьи представлены результаты 4-х этапов исследования.
1)  На основе существующих в литературе данных была построена теоретическая модель прогноза, 

которая подверглась эмпирической проверке на различных контингентах больных в разные периоды 
лечения. 2)  На основе собственных исследований была составлена информационная база, содержащая 
данные больных, зафиксированные на разных этапах хирургического лечения. Были учтены 245  по-
казателей; экспертным путем они были разделены на пять групп: клинические, социально-поведен-
ческие, личностные характеристики, показатели эмоционального состояния, показатели когнитивно-
го функционирования. 3)  С помощью математического моделирования с использованием нейросетей 
были заполнены пропущенные ячейки в матрице выборки. 4)  Был проведен эксплораторный фактор-
ный анализ всех характеристик по выделенным группам, в результате были получены 24  фактора: 
3 — в группе клинических характеристик («Ишемическая болезнь сердца», «Трансплантация», «Воз-
раст пациента и длительность сердечной недостаточности»), 6 — в группе социально-поведенческих 
(«Социально-профессиональная ориентированность», «Сохранение привычного образа жизни вопреки 
болезни», «Напряженность профессиональной деятельности», «Образ жизни», «Неприверженное по-
ведение», «Стрессогенность профессиональной деятельности»), 5 — в группе личностных («Отношение 
к болезни», «Мотивационная направленность личности», «Снижение жизнестойкости», «Иррацио-
нальные убеждения», «Копинг-стратегии и личностные копинг-ресурсы»), 4 — в группе характеристик 
эмоционального состояния («Доминирующие эмоциональные состояния и переживания», «Качество 
жизни и настроение», «Отсутствие тревоги на момент исследования», «Функционирование в услови-
ях болезни»), 6 — в группе характеристик когнитивного функционирования («Нейропсихологические 
характеристики», «Пространственно-конструкторское мышление и темп психической деятельности», 
«Зрительная память», «Внимание и вербально-логическое мышление», «Вербальная память», «Отсут-
ствие значительного снижения интеллекта»).

Ключевые слова: Биопсихосоциальный подход; кардиопсихология; высокотехнологичные операции 
на сердце; когнитивное функционирование; приверженность лечению; качество жизни, связанное со 
здоровьем; прогностическая модель.
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On the development of a systemic (biopsychosocial) prediction model 
for cardiovascular disease.  

Part I

Olga Yu. Shchelkova1, Maria V. Iakovleva1, Daria A. Eremina1, Roman Yu. Shindrikov2,  
Nadezhda E. Kruglova3, Ivan A. Gorbunov1, Elena A. Demchenko4 

1Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia 
2 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia 

3Herzen State Pedagogical University of Russia, Saint Petersburg, Russia 
4Almazov National Medical Research Centre, Saint Petersburg, Russia

Research article

Summary. The authors have attempted to design and verify by means of mathematical modelling methods 
a model of comprehensive (medical, social and psychological) prognosis in cardiovascular disease, which 
would cover different aspects of patients’ disease, treatment and life functioning and would be relevant to 
the objectives of the treatment and rehabilitation process. A multidisciplinary set of methods was used to 
accomplish the aim: clinical and psychological. The study included 437  patients with coronary heart disease 
and/or chronic heart failure undergoing surgical treatment.

Part  I of the article presents the results of the first 4 stages of the study.
1) A theoretical prediction model based on existing data was developed and empirically tested on different 

patient populations at various stages of surgical treatment. 2) An overall information database was compiled on 
the basis of our own research. A total of 245  indicators were taken into account; they were expertly divided 
into five groups: clinical, socio-behavioural, personality characteristics, emotional state indicators, and cognitive 
functioning indicators. 3)  The missing cells in the sampling matrix were filled in by means of mathematical 
modelling and neural networks. 4) An exploratory factor analysis of all characteristics in the allocated groups 
was performed, resulting in 24  factors: 3  in the group of clinical characteristics (“Coronary heart disease”, 
“Transplantation”, “Patient’s age and duration of heart failure”), 6  in the group of socio-behavioural (“Social 
and occupational orientation”, “Keeping a habitual lifestyle in spite of illness”, “Occupational strain”, “Lifestyle”, 
“Non-adherent behaviour”, “Occupational stress”), 5  in the group of personality characteristics (“Attitude 
towards illness”, “Motivational orientation”, “Decreased resilience”, “Irrational beliefs”, “Coping strategies and 
coping resources”), 4  in the group of emotional state characteristics (“Dominant emotional state and feelings”, 
“Quality of life and mood”, “Absence of anxiety at the moment of the study”, “Functioning in conditions 
of illness”), 6  in the group of characteristics of cognitive functioning (“Neuropsychological characteristics”, 
“Spatial–constructive thinking and pace of mental activity”, “Visual memory”, “Attention and verbal–logical 
thinking”, “Verbal memory”, “No significant decrease in IQ”).

Keywords: Biopsychosocial approach; cardiopsychology; high-tech heart surgery; cognitive functioning; 
adherence to treatment; health-related quality of life; predictive model.
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В настоящее время значимость комплексной 
реабилитации больных ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС), перенесших реваску-

ляризацию миокарда, возрастает и тесно связана 
с признанной ролью психосоциальных факторов 
в патогенезе заболевания [3, 5, 10, 29]. Своев-
ременная операция коронарного шунтирования 
(КШ) предотвращает необратимые изменения 
сердечной мышцы, повышает продолжительность 
и качество жизни пациентов; у 70–80% больных 
значительно или полностью прекращаются при-
ступы стенокардии. При этом сегодня КШ явля-
ется широко распространенной операцией, мето-
дика которой хорошо отработана [4]. Однако по 
сравнению с технологической частью психологи-
ческие аспекты прямой реваскуляризации мио-
карда и ее последствий для психического состо-
яния и социального функционирования больных 
изучены недостаточно, так же, как мало изучены 
психологические аспекты приверженности лече-
нию оперированных больных ИБС, которая яв-
ляется важным фактором их выживаемости; мало 
изучены и когнитивные характеристики больных, 
в свою очередь оказывающие влияние на привер-
женность лечению и качество жизни больных.

В отечественных и зарубежных исследовани-
ях представлены данные о прогностическом зна-
чении медицинских, а также психологических и 
социальных факторов эффективности лечения и 
реабилитации пациентов, страдающих сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ). В отдельных 
работах показано значение названных факторов 
для прогнозирования когнитивного функциони-
рования, приверженности лечению, социально-
трудового восстановления и качества жизни па-
циентов после перенесения высокотехнологичных 
кардиохирургических вмешательств.

Было показано, что послеоперационные когни-
тивные нарушения могут приводить к утяжелению 
течения заболевания, его дальнейшему прогрес-
сированию, а также удлинять восстановительный 
период после операции КШ, вносить осложнения 
в некоторые сферы повседневной жизни кардио-
хирургических больных, отрицательно сказывать-
ся на трудоспособности пациентов, увеличивать 
экономическое бремя болезни. При этом часто-
та развития нейрокогнитивного дефицита после 
КШ остается высокой и достигает 50–80% [50, 53]. 
Именно поэтому проблема нейрокогнитивного 
дефицита после кардиохирургических вмеша-
тельств в настоящее время интенсивно обсужда-
ется и имеет огромное медицинское, социальное 
и экономическое значение.

Многочисленными исследованиями была до-
стоверно установлена опасность низкой привер-
женности лечению у больных кардиологического 
профиля [43]: несоблюдение пациентами пред-
писанного режима может иметь для них серьез-

ные последствия, вплоть до летального исхода. 
Тем не менее среди больных ИБС, получивших 
высокотехнологичное хирургическое лечение, 
велик процент отказа от послеоперационных те-
рапевтических мер. В то же время, несмотря на 
общепризнанную роль психических факторов 
в возникновении, лечении и реабилитации при 
ССЗ, комплексные психологические исследова-
ния, изучающие предикторы низкого уровня 
приверженности лечению у больных ИБС, пере-
несших операцию КШ, единичны. Многочислен-
ные классификации факторов приверженности, 
хотя в основном сходные по составу [26, 46, 57], 
не содержат в своем составе выделенной группы 
влияющих на приверженность лечению психоло-
гических особенностей пациентов. Психологиче-
ские факторы обычно не включены и в раздел 
т.  н. факторов, связанных с пациентом. Некото-
рые исследователи даже заявляют о независимо-
сти приверженности пациентов от их личности 
[41, 55]. Разработка системной модели прогноза 
при ССЗ, в которой приверженность пациентов 
лечению составляет одну из подсистем, взаимо-
действующих с другими подсистемами в сложном 
биопсихосоциальном единстве прогностических 
факторов, позволила выявить и описать благо-
приятные и неблагоприятные психологические 
предикторы приверженного поведения в процессе 
послеоперационного лечения больных ИБС.

Как и в случае ИБС, изучение прогноза при 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
и трансплантации сердца (ТС), помимо сомати-
ческих и клинических характеристик самого па-
тологического процесса, включает рассмотрение 
нескольких основных позиций, относящихся к 
области психологии: приверженность лечению; 
когнитивные функции [54]; эмоционально-аф-
фективная сфера (депрессия и тревожность) [14], 
способность к самообслуживанию [47] и другие 
показатели качества жизни [51]; социальная под-
держка больных [14, 42]; личностные характери-
стики и копинг [42]. Поэтому оценка медицин-
ского прогноза при ТС должна проводиться в 
биопсихосоциальном контексте, а психосоциаль-
ные характеристики должны быть проанализи-
рованы непосредственно перед включением па-
циента в «лист ожидания» трансплантации [48]. 
Однако психологических исследований в области 
трансплантологии сердца в нашей стране практи-
чески не проводилось.

Систематического изучения различных прогно-
стических факторов (медико-биологических, кли-
нико-психологических, эмоционально-личност-
ных факторов, когнитивного функционирования, 
приверженности лечению и пр.) больных ССЗ, их 
динамики в процессе реабилитации и связи с осо-
бенностями оперативного лечения, медицинским 
и социальным прогнозом ранее не проводилось. 
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До настоящего времени не разработана теорети-
чески обоснованная и эмпирически проверенная 
модель комплексного (медицинского, социального 
и психологического) прогноза при ССЗ, охваты-
вающая различные аспекты болезни, лечения и 
жизненного функционирования больных.

В связи с вышесказанным с помощью метаа-
нализа прогностических моделей при ССЗ, пред-
ставленных в литературе, и данных собственных 
эмпирических исследований больных ИБС и 
больных в терминальной стадии ХСН была пред-
принята попытка построить, обосновать и вери-
фицировать с помощью методов математического 
моделирования системную (биопсихосоциальную) 
модель прогноза при ССЗ, релевантную задачам 
лечебно-реабилитационного процесса больных 
хроническими жизнеопасными соматическими 
заболеваниями.

Методы и материал исследования

На основе анализа современной отечествен-
ной и зарубежной литературы был разработан 
многомерный подход к изучению факторов про-
гноза при ССЗ, позволивший реализовать основ-
ную цель исследования: выявление комплекса 
клинических (медико-биологических), психологи-
ческих (когнитивных, эмоционально-аффектив-
ных, личностных, поведенческих) и социальных 
характеристик больных, наиболее значимых для 
медицинского и социального прогноза в перио-
ды подготовки и восстановительного лечения по-
сле высокотехнологичных операций (коронарного 
шунтирования и трансплантации сердца).

Для реализации поставленной цели был раз-
работан и использован комплекс методов ис-
следования, обладающий междисциплинарным 
характером, а именно комплекс клинических, 
клинико-психологических и экспериментально-
психологических (нестандартизованных и психо-
метрических) методов.

Клинические методы. Для верификации меди-
цинского прогноза и определения прогностиче-
ской информативности отдельных медико-био-
логических показателей изучена медицинская 
документация и информационные базы данных 
пациентов ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр имени  В.А.  Алмазова» 
Минздрава России (Санкт-Петербург). На каждо-
го больного заполнена специально разработанная 
информационная карта, включающая следующие 
блоки данных: анамнестические сведения, объ-
ективные показатели состояния сердечно-сосу-
дистой системы, субъективная оценка состояния, 
сопутствующие заболевания, особенности опера-
тивного вмешательства, интраоперационные и по-
слеоперационные осложнения и др.

Клинико-психологические методы. Для оценки 
объективного социального статуса и субъектив-
но-мотивационных характеристик пациентов, ха-
рактеризующих их отношения в основных значи-
мых сферах жизни (профессионально-трудовой, 
семейной, сферах межличностного взаимодей-

ствия, здоровья и отношения к лечению) разра-
ботано авторское структурированное интервью. 
Для исследования уровня приверженности лече-
нию применена специально разработанная автор-
ская анкета, предполагающая экспертную оценку 
врачами-кардиологами различных поведенческих 
характеристик пациентов в процессе лечебного и 
восстановительного процессов [35].

Экспериментально-психологические методы. 
Для оценки состояния когнитивных функций 
применялся комплекс патопсихологических, ней-
ропсихологических и психометрических мето-
дов: «Методика последовательных соединений» 
(в оригинале «Trail-Making Test — ТМТ») [18, 52]; 
субтесты «Сходства» и «Кубики Кооса» из «Шка-
лы Векслера для исследования интеллекта взрос-
лых» (WAIS) [2, 11]; патопсихологические пробы 
«10 слов», «Запоминание рассказов», «Простые 
аналогии» [2, 27]; «Тест зрительной ретенции» 
А.  Бентона [7, 37]; «Тест интерференции» Струпа 
[18]; «Методика краткого нейропсихологического 
обследования когнитивной сферы» (КНОКС) [30]; 
использовались компьютеризованные методики 
«Острота зрения» (компьютерная модификация 
колец Ландольта) для оценки остроты зрения ис-
пытуемых [9, 38], а также методика измерения 
порогов узнавания фигур в условиях последова-
тельного формирования их контура из отдельных 
фрагментов «Голлин-тест» (в оригинале «Gollin 
Incomplete Figures Test») [31, 40].

Для оценки эмоционально-аффективного ста-
туса пациентов применялись: «Интегративный 
тест тревожности» (ИТТ) [1]; «Шкала самооценки 
депрессии» (SDS) [28], «Методика определения до-
минирующего состояния (ДС)» [22]; «Индекс об-
щего (хорошего) самочувствия (Well-Being Index, 
WHO-5) [56].

Для исследования комплекса когнитивно-
аффективных свойств личности, связанного с 
риском развития и характером течения психо-
соматических заболеваний, — «Торонтская алек-
ситимическая шкала» (TAS) [17].

Для изучения механизмов психологической 
адаптации к болезни — стратегий и личностных 
ресурсов совладающего поведения (копинга): 
«Стратегии совладающего поведения (ССП)» [6], 
тест-опросник «Большая пятерка» (BIG  V) [25, 
36], «Методика диагностики типов отношения к 
болезни (ТОБОЛ)» [8], «Тест смысложизненных 
ориентаций (СЖО)» [21, 23], «Тест жизнестойко-
сти» [24], «Методика диагностики иррациональ-
ных установок» А.  Эллиса [13], «Тест диспозици-
онного оптимизма» [12].

В процессе разработки методологии создания 
системной модели прогноза при ССЗ авторским 
коллективом был предложен ряд новых подходов 
и методов. Так, принципиально новым являет-
ся использование в настоящем проекте матема-
тического выражения динамики когнитивных 
функций, ранее не применявшегося в отечествен-
ных исследованиях. Первое математическое опре-
деление когнитивного нарушения после КШ ос-
новано на стандартном отклонении (SD): в случае 
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выявления послеоперационного (в данном случае 
отдаленного — через 3  месяца после КШ) сниже-
ния психодиагностического показателя хотя бы 
на 1  SD (стандартное отклонение по всей группе) 
хотя бы по двум тестам можно делать вывод о 
наличии когнитивного дефицита у данного паци-
ента. Второе математическое определение когни-
тивного нарушения после КШ основано на вычис-
лении индивидуального отклонения от базового 
дооперационного уровня и получило название 
«метод 20%»: если у пациента наблюдается сни-
жение показателя хотя бы на 20% по сравнению с 
его же дооперационным уровнем хотя бы по 20% 
используемых тестов, можно говорить о наличии 
когнитивного снижения [49].

В отличие от представленных в литературе 
данных, отражающих, прежде всего, снижение 
когнитивного функционирования больных после 
КШ, в наших предыдущих исследованиях у зна-
чительного числа больных была зафиксирована 
положительная динамика некоторых когнитив-
ных функций в отдаленном послеоперационном 
периоде по сравнению с ранним послеопераци-
оннным и даже дооперационным периодами [39]. 
В связи с этим по аналогии с описанными выше 
методами определения послеоперационного ког-
нитивного нарушения предложено считать, что 
когнитивное улучшение имеется в двух случаях: 
во-первых, если послеоперационный уровень пси-
ходиагностического показателя хотя бы на 1  SD 
(стандартное отклонение по всей группе) больше 
дооперационного хотя бы по двум тестам и, во-
вторых, если у пациента наблюдается повышение 
показателя хотя бы на 20% по сравнению с его 
же дооперационным уровнем хотя бы по 20% ис-
пользуемых тестов. Математический метод оцен-
ки ухудшения и улучшения когнитивного функ-
ционирования больных ИБС после коронарного 
шунтирования предложен членом авторского кол-
лектива Д.А.  Ереминой [16].

Для оценки социально-трудового прогноза 
больных, перенесших реваскуляризацию миокар-
да, предложена многофакторная система клини-
ческих, индивидуально- и социально психосоци-
альных характеристик, потенциально значимых 
для благоприятного и неблагоприятного прогно-
за возвращения к труду через три месяца после 
операции, а также математический аппарат для 
выявления прогностической информативности 
изученных клинико-биологических и психодиаг-
ностических показателей [19].

Для оценки приверженности восстановитель-
ному лечению после реваскуляризации миокар-
да использована апробированная многофактор-
ная экспертная анкета для врачей, отражающая 
различные аспекты приверженного поведения в 
процессе терапии. Анализ результатов исследо-
вания приверженности лечению больных ИБС в 
восстановительном периоде после коронарного 
шунтирования опирался на эмпирически и ста-
тистически обоснованные представления о трех-
факторной структуре приверженного поведения, 
выделенной в исследованиях М.В. Яковлевой [44].

Для оценки приверженности и динамики 
психологических характеристик больных ХСН в 
период ожидания трансплантации органа разра-
ботана компактная (соответствующая тяжелому 
физическому состоянию больных) программа ис-
следования, ядро которой составляют мотиваци-
онно-смысловые характеристики, система значи-
мых отношений и качество жизни больных, в том 
числе наличие социальной поддержки [32].

Методы математико-статистической об-
работки. В серии исследований больных ИСБ и 
больных ХСН применялись: метод анализа номи-
нативных признаков (критерий χ2 Пирсона); не-
параметрический метод сравнения двух выборок 
(критерий U-Манна-Уитни для независимых вы-
борок, критерий Т-Вилкоксона для зависимых вы-
борок и одновыборочный критерий t-Стьюдента 
для сравнения полученных показателей с норма-
тивными данными); факторный анализ; кластер-
ный анализ; многофакторный дисперсионный 
анализ с повторными измерениями; дискрими-
нантный анализ; множественный регрессионный 
анализ. Для разработки биопсихосоциальной 
модели прогноза при ССЗ применялись 1)  экс-
плораторный факторный анализ (метод главных 
компонент) показателей, полученных в серии ис-
следований больных ИБС и ХСН; 2)  регрессион-
ный анализ вычисленных факторов и возможных 
предикторов динамики клинических, психоло-
гических и социальных характеристик больных; 
3)  метод математического моделирования с по-
мощью нейронных сетей.

Характеристика выборки. Исследование про-
ведено на базе ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр имени  В.А.  Ал-
мазова» Минздрава России (Санкт-Петербург) в 
2011–2020 гг. Всего было исследовано 437 пациен-
тов, составивших 4  независимые выборки. Далее 
представлена краткая характеристика каждой ис-
следованной выборки.

1)  118  больных ИБС, перенесших КШ. Из них 
80,5% мужчин; средний возраст 59,9±7,3  лет. Ос-
новными критериями включения в исследование 
были: показание к проведению операции КШ; 
наличие стенозов 70% и более в проксимальных 
отделах 2–3 основных коронарных артерий и/или 
стеноза ствола левой коронарной артерии более 
50%, выявленное при проведении коронарогра-
фии; добровольное информированное согласие 
больного на участие в исследовании. Критери-
ями исключения были: наличие наркотической 
или алкогольной зависимости; наличие серьез-
ного сопутствующего заболевания несосудистой 
этиологии, способного оказать влияние на ход 
восстановительного лечения (психиатрические 
и неврологические расстройства), а также нали-
чие серьезных зрительных, слуховых или мотор-
ных расстройств. Исследование проводилось в 
пять этапов. Первый этап — перед операцией (за 
2  дня до операции, в стационаре); второй–пятый 
этапы — после операции КШ, в том числе в от-
даленном периоде: второй этап — на 12–14  день 
после операции (в стационаре), третий этап — че-
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рез три месяца после КШ (амбулаторно), четвер-
тый этап — через 6  месяцев (амбулаторно), пятый 
этап — через год после КШ (амбулаторно).

2) 103 больных ИБС, перенесших КШ (мужчи-
ны 82,5%; средний возраст 60,1±9,0  лет), которые 
с помощью экспертного метода (авторской анкеты 
для врачей-кардиологов) были разделены на две 
группы в зависимости от степени их привержен-
ности лечению после реваскуляризации миокар-
да. Группа  1 (53  чел.) — приверженные лечению 
пациенты, регулярно и точно выполняющие все 
рекомендации врачей по фармакологической и 
немедикаментозной терапии, а также системати-
чески наблюдающиеся у лечащего врача. Группа  2 
(50  чел.) — неприверженные лечению пациенты, 
не соблюдающие или соблюдающие не системати-
чески рекомендации докторов по фармакологиче-
ской терапии, коррекции факторов риска, а также 
немедикаментозной терапии. Группы сопостави-
мы по социально-демографическим и клиниче-
ским показателям; различия (p<0,05) выявлены 
лишь по признаку «давность ИБС»: в группе при-
верженных лечению пациентов длительность за-
болевания более 6  лет отмечается чаще. Решение 
о приверженности лечению выносилось не ранее, 
чем через 3 месяца после операции, когда пациент 
уже прошел реабилитацию, вел привычный образ 
жизни, адаптировался к своему состоянию и дол-
жен был самостоятельно следить за схемой своего 
дальнейшего лечения.

3) 111 больных ИБС, перенесших реваскуляри-
зацию миокарда: 48 чел. (мужчины 81,3%; средний 
возраст 56,8±1,3  лет) до и после ангиопластики 
и стентирования коронарных артерий (СКА), вы-
ступившие в качестве группы сравнения, и 63 чел. 
(мужчины 87,3%; средний возраст 57,7±1,2  лет) 
до и после коронарного шунтирования. В иссле-
дование были включены лица трудоспособного 
возраста, до начала подготовки к оперативному 
вмешательству сохранявшие трудоспособность и 
фактически работающие. Программа включала 
выделение в каждой группе больных ИБС лиц, 
фактически работающих в отдаленном послеопе-
рационном периоде (через три месяца после СКА 
или КШ), и сопоставление этих лиц по психологи-
ческим характеристикам с неработающими боль-
ными. При этом данные пациентов, утративших 
работоспособность по медицинским показаниям, 
в сопоставлении не использовались (исключа-
лись).

4)  105  больных (мужчины 86,7%; средний воз-
раст 51,9±0,91  лет) в терминальной стадии ХСН 
в период их длительной госпитализации в ожида-
нии ТС. Первое исследование выполнялось перед 
проведением врачебной комиссии по включению 
пациента в лист ожидания трансплантации серд-
ца (ЛОТС). Впоследствии психологическое ис-
следование повторялось через каждые 2  месяца 
(4  замера в течение полугода). Критериями вклю-
чения пациентов в выборку исследования были: 
наличие ХСН в стадии не менее IIБ, ТС — ре-
комендованный метод лечения. Критериями ис-
ключения послужили: возраст до 18  лет, диагноз 

«Острое нарушение мозгового кровообращения», 
диагностированные психические заболевания в 
анамнезе, постоянная или продолжительная меди-
каментозная терапия наркотическими препарата-
ми, алкогольная или наркотическая зависимость. 
Разделение на группы сравнения проводилось по 
критерию нахождения или отсутствия пациента 
в ЛОТС через 6  месяцев после первого психо-
логического исследования. Все участники были 
разделены на две группы: 1)  пациенты, оставши-
еся в ЛОТС по истечении 6  месяцев ожидания 
операции (55  чел.); 2)  пациенты, не внесенные в 
ЛОТС или исключенные из него на момент фор-
мирования групп сравнения, т.  е. через 6  месяцев 
(50  чел.).

Результаты исследования

Этап 1. В соответствии с поставленной зада-
чей на первом этапе проводился анализ отече-
ственных и зарубежных источников литературы, 
релевантных теме исследования. Был выделен 
широкий спектр клинических (медико-биологи-
ческих), социально-демографических и индиви-
дуально-психологических факторов, потенциаль-
но прогностически значимых для эффективности 
восстановительного лечения, психологической и 
социальной реабилитации больных ССЗ после вы-
сокотехнологичного хирургического лечения. На 
этой основе построена теоретическая модель про-
гноза при ССЗ, включающая совокупность клини-
ческих (медико-биологических) факторов кардио-
логической патологии, особенности оперативного 
лечения, демографические характеристики, соци-
альные позиции, индивидуально-психологические 
(типологические) характеристики больных, ха-
рактеристики актуального эмоционально-аффек-
тивного состояния, когнитивного функциониро-
вания, разнообразные клинико-психологические 
характеристики (отношение к болезни и лечению, 
приверженность лечению, мотивы операции, ка-
чество жизни в условиях болезни и др.), социаль-
но-психологические характеристики (отношения 
в семье, в ближайшем социальном окружении и 
др., наличие эмоциональной поддержки, хрониче-
ской или острой психотравматизации и др.) [34]. 
Теоретическая биопсихосоциальная модель под-
верглась эмпирической проверке на различных 
контингентах больных ССЗ в разные периоды до 
и после кардиологической операции (в ближай-
шем и отдаленном периодах). Результаты эмпи-
рических исследований представлены в работах 
авторов [15, 20, 33, 45].

Этап 2. На следующем этапе разработки би-
опсихосоциальной модели прогноза при ССЗ в 
единую информационную базу были объединены 
информационные базы четырех независимых ис-
следований, выполненных авторским коллекти-
вом:

1) изучение динамики показателей когнитив-
ного функционирования больных ИБС в процессе 
реабилитации после КШ;
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2) изучение психосоциальных характеристик 
больных ИБС с различным уровнем привержен-
ности восстановительному лечению и реабилита-
ции после КШ;

3) изучение психологических факторов соци-
ально-трудовой реабилитации больных ИБС по-
сле реваскуляризации миокарда (СКА и КШ);

4) изучение динамики психосоциальных харак-
теристик больных в терминальной стадии ХСН 
для определения клинического потенциала паци-
ентов и прогноза ТС.

Общая информационная база содержала 
245  показателей, отражающих демографические, 
медико-биологические, клинические, социальные, 
индивидуально- и социально-психологические 
характеристики 437  больных ССЗ, зафиксиро-
ванные на разных этапах высокотехнологичного 
хирургического лечения (до операции, после опе-
рации, в динамике в разные временные периоды). 
Совокупность изученных показателей экспертным 
путем была разделена на пять групп: клинические, 
социально-поведенческие, личностные характери-
стики, показатели эмоционального состояния, по-
казатели когнитивного функционирования. Далее 
каждая группа показателей была подвергнута экс-
плораторному факторному анализу (метод глав-
ных компонент).

Этап 3. В исследовании приняло участие бо-
лее 400 человек, проходящих объемное и тяжелое 
лечение; не все пациенты смогли в полной мере 
пройти все этапы исследования. В связи с этим 
на следующем этапе анализа данных методом 
математического моделирования с использова-
нием нейросетей были заполнены пропущенные 
ячейки в матрице выборки. Для заполнения про-
пущенных значений из всей совокупности вы-
борки отбирались другие переменные, наиболее 
коррелирующие с искомой, на основании которых 
специально обученная нейросеть обучалась пред-
сказывать значения искомого параметра.

Этап 4. Проведен факторный анализ всех из-
ученных клинических, социально-поведенческих, 
личностных характеристик, а также характери-
стик эмоционального состояния и когнитивного 
функционирования больных.

Результаты факторного анализа клинических 
характеристик

Было выделено 3  фактора, объясняющих 45% 
суммарной дисперсии признаков.

Фактор 1 (информативность 16%) — «Ишеми-
ческая болезнь сердца». В этот фактор вошли кли-
нические характеристики, указывающие на нали-
чие у пациента ИБС и гипертонической болезни.

Фактор 2 (информативность 14%) — «Транс-
плантация». В него вошли клинические характе-
ристики, указывающие на необходимость прове-
дения ТС.

Фактор 3 (информативность 14%) — «Возраст 
пациента и длительность сердечной недостаточ-

ности». В него вошли данные о связи возраста 
пациента с длительностью клинически верифи-
цированной ХСН.

Результаты факторного анализа социально-
поведенческих характеристик

Было выделено 6 факторов, объясняющих 32% 
суммарной дисперсии признаков.

Фактор 1 (информативность 6%) — «Соци-
ально-профессиональная ориентированность». В 
него вошли следующие показатели, обладающие 
наибольшей факторной нагрузкой: мотивы про-
должения трудовой деятельности после кардио-
логической операции — экономические мотивы, 
мотив получения удовлетворения от интерес-
ной работы, мотив «нежелание принимать роль 
больного»; продолжение трудовой деятельности 
параллельно с проводимым лечением вплоть до 
момента обследования.

Фактор 2 (информативность 6%) — «Сохране-
ние привычного образа жизни вопреки болезни». 
В этот фактор вошли следующие показатели, обла-
дающие наибольшей факторной нагрузкой: куре-
ние, употребление алкоголя, а также продолжение 
профессиональной деятельности и проживание 
пациента в большой семье; значение показателя 
«осведомленность пациента о предстоящей опера-
ции» вошло в данный фактор с отрицательным 
знаком.

Фактор 3 (информативность 5,5%) — «На-
пряженность профессиональной деятельно-
сти». В этот фактор вошли показатели, харак-
теризующие профессиональную деятельность 
пациента, ее интенсивность и сопряженность 
с высокими психическими и эмоциональными 
нагрузками.

Фактор 4 (информативность 5,5%) — «Образ 
жизни». В этот фактор вошли показатели, харак-
теризующие образ жизни, а также особенности 
семейной ситуации и связанные с ними условия 
проживания пациента.

Фактор 5 (информативность 4,4%) — «Непри-
верженное поведение». В этот фактор вошли по-
казатели, характеризующие отсутствие мотивации 
к лечению, а также показатели вредных привычек 
(курение).

Фактор 6 (информативность 4%) — «Стрес-
согенность профессиональной деятельности». В 
этот фактор вошли показатели, отражающие сте-
пень эмоциональной напряженности работы па-
циентов, а также степень, в которой они считают 
данное напряжение ведущей причиной развития 
у них основного ССЗ.

Результаты факторного анализа личностных 
характеристик

Было выделено 5 факторов, объясняющих 38% 
суммарной дисперсии признаков.

Фактор 1 (информативность 9,5%) — «Отно-
шение к болезни». В этот фактор с положитель-
ными значениями вошли структурные компонен-
ты широкого психологического конструкта «тип 
отношения к болезни», выявляемые с помощью 
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методики с одноименным названием (ТОБОЛ), 
а именно компоненты (значения шкальных оце-
нок) анозогнозического, тревожного, ипохондри-
ческого, неврастенического, меланхолического, 
апатического, сензитивного, эгоцентрического, 
паранойяльного, дисфорического типов, опреде-
ляющих уровень и характер адаптации личности 
к болезни.

Фактор 2 (информативность 9%) — «Мотиваци-
онная направленность личности». В этот фактор 
с положительными значениями вошли все показа-
тели методики «Смысложизненные ориентации» 
(СЖО): общий показатель осмысленности жизни, 
показатели, отражающие наличие целей в жизни, 
удовлетворенность ею в целом и результатом соб-
ственных жизненных достижений, интернальный 
локус контроля над жизненными событиями, а 
также уверенность в принципиальной возмож-
ности человека самостоятельно осуществлять 
жизненный выбор, свободно принимать решения 
и воплощать их в жизнь (шкала «Локус контро-
ля — жизнь»).

Фактор 3 (информативность 8%) — «Снижение 
жизнестойкости». В этот фактор вошли с отри-
цательным значением показатели методики «Тест 
жизнестойкости» (ТЖС), а именно показатели, от-
ражающие вовлеченность в окружающую жизнь, 
контроль над ней и принятие риска как способа 
получения нового опыта.

Фактор 4 (информативность 7%) — «Ирра-
циональные убеждения». В этот фактор с по-
ложительными значениями вошли основные 
показатели структуры убеждений пациентов и 
степени их иррациональности, полученные с 
помощью «Методики иррациональных убежде-
ний» А. Эллиса; это такие показатели, как «Ка-
тастрофизация» (мрачная оценка действитель-
ности), «Долженствование в отношении себя» 
(жесткие требования к себе, самопредписания), 
«Долженствование в отношении других» (тре-
бовательность к другим), «Низкая фрустраци-
онная толерантность», «Самооценка» (принятие 
собственной личности).

Фактор 5 (информативность 5%) — «Ко-
пинг-стратегии и личностные копинг-ресур-
сы». В этот фактор с положительными значе-
ниями вошли показатели методики «Способы 
совладающего поведения», отражающие часто-
ту использования способов психологического 
(преимущественно когнитивного) преодоления 
жизненных проблем и стрессовых ситуаций: 
«Конфронтация», «Дистанцирование», «Приня-
тие ответственности», «Позитивная переоцен-
ка» (умение извлекать пользу из негативного 
опыта); в указанный фактор также вошли об-
щий показатель осмысленности жизни (мето-
дика «Смысложизненные ориентации») и ряд 
показателей методики «Большая пятерка», от-
ражающих выраженность базисных черт лич-
ности: «Экстраверсия», «Самоорганизация», 
«Кооперативность», «Эмоциональная устойчи-
вость» и «Личностные ресурсы» (стремление к 
поиску нового опыта, саморазвитию).

Результаты факторного анализа характери-
стик эмоционального состояния

Было выделено 4  фактора, объясняющих 50% 
суммарной дисперсии признаков.

Фактор 1 (информативность 16%) — «Доми-
нирующие эмоциональные состояния и пере-
живания». В данный фактор вошли показатели 
методики «Доминирующее состояние», а именно: 
«Активное–пассивное отношение к жизненной 
ситуации», «Тонус высокий–низкий», «Спокой-
ствие–тревога», «Устойчивость–неустойчивость 
эмоционального фона», «Удовлетворенность–не-
удовлетворенность жизнью», «Положительный–
отрицательный образ самого себя».

Фактор 2 (информативность 12,5%) — «Ка-
чество жизни и настроение». В данный фактор 
вошли с положительными значениями показате-
ли методики «Краткий общий опросник оценки 
статуса здоровья» (SF-36), отражающие степень 
субъективной удовлетворенности пациентов раз-
личными аспектами своей жизни в условиях бо-
лезни, а именно удовлетворенность физическим 
самочувствием, ролевым функционированием, 
эмоциональным состоянием, активностью и со-
стоянием ментальных функций в условиях болез-
ни. С отрицательными значениями в этот фактор 
вошли общие показатели выраженности ситуа-
ционной тревоги (методика «Интегративный тест 
тревожности») и депрессии («Шкала самооценки 
депрессии»).

Фактор 3 (информативность 12%) — «Отсут-
ствие тревоги на момент исследования». В данный 
фактор вошли различные показатели ситуативной 
тревожности (методика «Интегративный тест тре-
вожности») с отрицательными значениями фак-
торных нагрузок, а именно показатели «Эмоцио-
нальный дискомфорт», «Астенический компонент 
тревожности», «Фобический компонент тревож-
ности», «Тревожная оценка перспективы» и «Ре-
акции социальной защиты».

Фактор 4 (информативность 9%) — «Функцио-
нирование в условиях болезни». В данный фактор 
с положительными значениями вошли показате-
ли опросника качества жизни SF-36, отражающие 
удовлетворенность пациентов качеством своего 
ролевого и социального функционирования, эмо-
циональным состоянием, а также степенью огра-
ничений, которые накладывает на жизнедеятель-
ность выраженность болевого синдрома.

Результаты факторного анализа характери-
стик когнитивного функционирования

Было выделено 6 факторов, объясняющих 49% 
суммарной дисперсии признаков.

Фактор 1 (информативность 12%) — «Ней-
ропсихологические характеристики». В данный 
фактор с положительными значениями вошли 
следующие показатели методики «Краткое ней-
ропсихологическое обследование когнитивной 
сферы» («КНОКС»): общий показатель и показа-
тели пяти шкал («Последовательности», «Незавер-
шенные изображения», «Сходства», «Внимание», 
«Рабочая память»); они характеризуют широкий 
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спектр когнитивных функций: активное внима-
ние, зрительный гнозис, понятийное и простран-
ственно-конструкторское мышление, оперативная 
память. С отрицательными значениями вошли по-
казатели теста Струпа — темп психических про-
цессов и селективность внимания.

Фактор 2 (информативность 10,5%) — «Про-
странственно-конструкторское мышление и темп 
психической деятельности». В данный фактор с 
положительными значениями вошли показатели 
методик «ТМТ», субтеста «Кубики Кооса», а с от-
рицательным значением — показатель времени вы-
полнения третьей части теста Струпа. С меньшими 
факторными нагрузками вошли показатели методик 
«Простые аналогии» и «Запоминание рассказов».

Фактор 3 (информативность 8%) — «Зритель-
ная память». В данный фактор с наибольшим 
положительным значением вошел показатель 
«зрительная память» методики «Тест Бентона», а 
с отрицательным — показатель селективности (пе-
реключаемости внимания) по тесту Струпа.

Фактор 4 (информативность 7,5%) — «Внима-
ние и вербально-логическое мышление». В данный 
фактор с наибольшими факторными значениями 
вошли показатели темпа психической деятельно-
сти (тест Струпа) и показатель вербально-логиче-
ского мышления (субтест «Сходства»).

Фактор 5 (информативность 5,7%) — «Вербаль-
ная память». В данный фактор с положительными 
значениями вошли показатели кратковременной и 
долговременной вербальной памяти по методике 
«10 слов», а также показатель шкалы «Рабочая па-
мять» методики КНОКС и показатель вербально-
логического мышления по субтесту «Сходство».

Фактор 6 (информативность 5%) — «Отсутствие 
значительного снижения интеллекта». В данный 
фактор с положительными значениями вошли сле-
дующие показатели методики КНОКС: «Ориенти-

ровка», «Память на президентов» и «Называние», 
характеризующие способности ориентироваться в 
пространстве и времени, узнавать и называть при-
вычные предметы, а также объем долговременной 
памяти, то есть способности, исключающие выра-
женное интеллектуальное снижение.

Заключение к Части  1

Таким образом, на первых 4-х этапах иссле-
дования была построена теоретическая модель 
прогноза при ССЗ, подвергнутая эмпирической 
проверке на контингентах больных ИБС и ХСН. 
Изученные 245  показателей (характеристики па-
циентов) были экспертным путем разделены на 
пять групп (клинические, социально-поведен-
ческие, личностные характеристики, показатели 
эмоционального состояния, показатели когнитив-
ного функционирования), что, в свою очередь, 
позволило провести эксплораторный факторный 
анализ внутри каждой группы и выделить в об-
щей сложности 24 первичных фактора, всесторон-
не характеризующих исследованный контингент 
больных.

На последующих этапах исследования был 
проведен повторный факторный анализ, позво-
ливший снизить размерность данных и выявить 
скрытые переменные; затем было реализовано ма-
тематическое моделирование с помощью нейрон-
ных сетей, определяющее прогностическое значе-
ние факторов в отношении целевых показателей. 
В результате была построена системная модель 
прогноза при ССЗ, позволяющая предсказывать 
значение различных факторов в любое заданное 
время. Детальное описание указанных этапов ис-
следования будет представлено в продолжении 
(Часть  2) данной статьи.
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История антидепрессантов — необратимых 
неселективных ИМАО в России 

(к их 70-летию)
Данилов Д.С. 1,2 

1Клиника психиатрии им. С.С. Корсакова Университетской клинической больницы №3, Москва, Россия 
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Резюме. Систематизирована история антидепрессантов — необратимых неселективных ИМАО в 
СССР и России. Описана история появления представителей. Освещена история исследования фарма-
кологических эффектов. В хронологическом порядке проведен анализ истории изучения клинических 
эффектов при различных психических расстройствах. Обобщена история использования при сомати-
ческой патологии. Рассмотрена история применения специальных лекарственных форм. Представле-
на история создания новых экспериментальных соединений. Охарактеризованы особенности истории 
антидепрессантов — необратимых неселективных ИМАО в СССР и России в сравнении с их историей 
в других странах.

Ключевые слова: необратимые неселективные ингибиторы моноаминоксидазы, ИМАО, ипрониазид, 
ипразид, фенипразин, фенизин, ниаламид, ниамид, фенелзин, фелазин, транилципромин, трансамин, 
пивгидразин, ветразин, история в СССР, история в России.
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Summary. The history  of irreversible non-selective MAOI antidepressants in the USSR and Russia is 
systemized. The history of representatives’ appearance is described. The history of the study of pharmacological 
effects is highlighted. The history of the study of clinical effects in various mental disorders is analyzed in 
chronological order. The history of use in somatic pathology is summarized. The history of the use of special 
pharmaceutical forms is considered. The history of new experimental compounds creation is submitted. The 
features of history  of irreversible non-selective MAOI antidepressants in the USSR and Russia in comparison 
with their history in other countries are characterized.
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В 1953 г. в США была опубликована статья 
J.A. Smith, в которой описывался первый в 
мире опыт терапии ипрониазидом психи-

чески больных [91]. С этого момента начала от-
счет история применения в психиатрии средств, 
которые в дальнейшем получили название «необ-
ратимые неселективные ингибиторы моноаминок-
сидазы» (ИМАО1). Они стали первой группой ан-
тидепрессантов в современном понимании этого 
термина, появившихся в клинической практике. 
Таким образом, событие 1953 г. фактически по-
ложило начало история всего класса антидепрес-
сантов, которая длится уже 70 лет.

В течение нескольких лет после первого со-
общения американские психиатры провели се-
рию исследований, в т.ч. выполненных двойным 
слепым методом, результаты которых свидетель-
ствовали об эффективности терапии больных де-
прессией ипрониазидом [78, 82, 84, 86]. В то время 
уже было известно о том, что это производное 
гидразида изоникотиновой кислоты ингибирует 
моноаминоксидазу (МАО) — фермент, отвечаю-
щий за дезактивацию серотонина, норадреналина, 
дофамина и некоторых других аминов. Вслед за 
этим началось активное создание новых лекарств, 
обладающих схожими с ипрониазидом химиче-
ским строением, биохимической активностью 
и клиническими эффектами. В результате по-
явились различные представители гидразиновых 
ИМАО (см. табл. 1). В 1959 г. американские спе-
циалисты впервые обнаружили, что производное 
циклопропиламина — транилципромин — также 
ингибирует МАО, а его применение улучшает 
состояние больных депрессией (см. табл. 1) [87, 
88, 93]. В дальнейшем история ИМАО — произво-
дных гидразина и циклопропиламина — пережила 
несколько этапов в виде: их широкого использо-
вания во всем мире у больных c разными фор-
мами депрессии и соматическими заболеваниями, 
ограничения их применения в ряде стран в связи 
с описанием осложнений лечения, их возвраще-
нии в практику в связи с появлением данных о 
высокой эффективности терапии при «атипич-
ной» и/или резистентной депрессии и некоторых 
других психических расстройствах. Хотя в неко-
торых странах, например, в России, ИМАО в на-
стоящее время не используются, в ряде регионов, 
например, в США, Дании и Великобритании, они 
применяются до сих пор, продолжается изучение 
их действия, и даже разрабатываются их новые 
представители [79, 85, 94] — факты малоизвестные 
современным российским психиатрам. Клиниче-
ские эффекты такой терапии все еще становят-
ся предметом бурных дискуссий специалистов и 
общества, в целом.

История применения ИМАО в СССР началась 
в 1959 г. с обзорной статьи М.Д. Машковского о 

1 Далее в тексте необратимые неселективные ИМАО 
для краткости обозначены аббревиатурой «ИМАО», хотя в 
общепринятом понимании «ИМАО» – широкая группа, в 
которую, кроме необратимых неселективных ИМАО, вхо-
дят ИМАО, ингибирующие моноаминоксидазу обратимо 
и/или селективно.

данных об ипрониазиде и фенипразине, получен-
ных за рубежом [42]. В нашей стране эта история 
длилась 40 лет — вплоть до конца 90-х гг. XX в. 
Ей посвящен настоящий экскурс. Им автор на-
деется открыть серию статей, систематизирующих 
хронологию событий, связанных с применением 
различных групп антидепрессантов в СССР и со-
временной России. Настоящий экскурс продол-
жает серию исследований автора, анализирующих 
историю антидепрессантов в мире2.

Появление представителей и изучение 
фармакологических эффектов  

(конец 50-х — 60-е гг. XX в.)

В СССР большинство ИМАО появились в кон-
це 50-х — первой половине 60-х гг. Оригинальные 
препараты, созданные за рубежом, использо-
вались в нашей стране в небольших объемах и 
обычно при проведении некоторых эксперимен-
тальных и клинических исследований. Очень бы-
стро по поручению Фармакологического комите-
та СССР в различных государственных научных 
учреждениях были синтезированы отечественные 
«воспроизведенные препараты»3 ИМАО (см. табл. 
2). Способ их химического «ресинтеза»4 мог отли-
чаться от метода синтеза оригинального препара-
та. Например, отмечалось, что синтез советского 
транилципромина «был осуществлен по новому 
улучшенному способу» [20]. Примечательно, что в 
тот период отечественные генерики разных психо-
тропных средств, в т.ч. ИМАО, появлялись спустя 
очень короткое время после того, как данные об 
эффективности терапии становились известны за 
рубежом. Советские ученые не были пионерами в 
изучении фармакологических эффектов большин-
ства ИМАО, поскольку такие исследования уже 
были проведены в других странах. Однако в конце 
50-х — в 60-е гг. они тоже изучили этот вопрос.

Большой вклад в создание советских генери-
ков ИМАО внесли сотрудники Всесоюзного на-
учно-исследовательского химико-фармацевтиче-
ского института им. С. Орджоникидзе5 (ВНИХФИ  
им. С. Орджоникидзе). Т.П. Сычева, М.Н. Щу-
кина и Я.Г. Нехлин воспроизвели ипрониазид и 
фенелзин [39, 46]. Эти ИМАО также были ресин-
тезированы на кафедре технологии красителей 
Ленинградского технологического института им. 

2 Подробнее о серии этих исследованиях — см. 
журналы: «Неврология, нейропсихиатрия, психосомати-
ка» (2015, №1, 2018, № 4, 2020, № 2, 2022, № 3), «Жур-
нал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова» (2017, 
№ 9, 2019, № 12, 2021, № 4), «Социальная и клиниче-
ская психиатрия» (2018, № 2, 2019, № 2), «Психиатрия и 
психофармакотерапия» (2015, № 5-6, 2022, № 3).

3 В тот период в СССР, в отличие от других стран, 
понятие «генерик» не использовалось, а употреблялся 
термин «воспроизведенный препарат». 

4 В тот период в СССР часто использовалось понятие 
«ресинтез», которое подчеркивало, что воспроизводилась 
копия лекарственного средства, первоначально созданного 
за рубежом.

5 В настоящее время, после череды событий, связанных 
со сменой формы собственности и сноса основного 
здания, видимо, не функционирует. 
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Таблица 1. Хронология создания и введения в практику антидепрессантов — ИМАО*
Table 1. Chronology of the development and introduction into practice of MAOI antidepressants*

МНН
(экспериментальное 

название)

Страна и фармацевтическая 
компания — создатель

Год первого упоми-
нания в широкой 
научной периоди-

ческой печати1

Год одобрения для 
применения или 
начала использо-

вания

Год присвоения 
МНН ВОЗ

Ипрониазид
(RO 2-4572/3)

США, Hoffmann-La Roche (амери-
канское подразделение ?)

1953 1953 1953

Фенипразин
(JB 516)

США, Lakeside Laboratories 1958 США — 1959 ?
Европа — ?

1961

Изокарбоксазид
(Ro 5-0831/1 или  
Ro 5-0831)

США, Hoffmann-La Roche2 (аме-
риканское подразделение ?) 

1959 США — 1959
Европа — ?

1961

Ниаламид
(P-1133)

США, Pfizer3 1959 США — 1959
Европа — ?

1962

Фенелзин
(W-1554-A)

США, Warner4 1959 США — 1961
Европа — 1962

1968

Транилципромин5

(SKF 385)
Великобритания и США, Smith 
Kline and French

19596 США — 1961
Европа — 1960 

1961

Пивгидразин
(Ro 4-1634)

США, Hoffmann-La Roche (амери-
канское подразделение ?) 

1960 ? ?

Ипроклозид
(P.C. 603) 

Бельгия, Pharmethic 1961 ? 1963

Феноксипропазин
(?)

Великобритания, Smith and 
Nephew 

1963 США — 1961 ?
Европа7 — ?

1962

Мебаназин
(?)

Великобритания, Imperial 
Chemical Industries — ICI 

1964 США — 1963 ?
Европа — ?

1966

Сафразин8

(?)
Япония, Ono 1963 Япония9 — 1964 ?8

Ветразин8

(ТАС-28) 
СССР, химический факультет 
Московского государственного 
университета им. М.В. Ломоно-
сова

1963 СССР10 — 1967 ?8

Октамоксин
(?)

Франция? Страны Бенилюкса?, ? 1964 ? 1966

Бенмоксин
(?)

Франция? Страны Бенилюкса?, ? 1968 ? 1968

Примечания к таблице:
* — таблица составлена автором статьи.
? — информацию найти не удалось или она требует уточнения.
1 — имеется ввиду упоминание об использовании в качестве психотропного средства; возможно, существуют 

более ранние упоминания, но их найти не удалось.
2 — по одним современным данным, маркетинг изокарбоксазида в США изначально осуществляла фармацевти-

ческая компания «Validus Pharms» [92]; по другим современным данным, «Validus Pharms» начала маркетинг изокар-
боксазида только после того, как в 1994 г. его производство прекратила компания «Hoffmann-La Roche» [89].

3 — вероятно, в производстве ниаламида принимала участие фармацевтическая компания «Harvey» — подразде-
ление компании «Pfizer» [95].

4 — по некоторым современным данным, после одобрения применения фенелзина в США его маркетинг осущест-
вляла фармацевтическая компания «Parke-Davis» [92].

5 — транилципромин — единственный введенный в практику необратимый неселективный ИМАО — производное 
циклопропиламина.

6 — транилципромин был синтезирован в 1949 г., но изучение его антидепрессивной активности началось в 1959 
г.

7 — из европейских стран феноксипропазин был доступен, видимо, только в Великобритании.
8 — названия «сафразин» и «ветразин» не являются международными непатентованными наименованиями (МНН); 

эти названия использовались в отношении действующего вещества в тех странах, в которых эти ИМАО были синте-
зированы; МНН им, видимо, не присваивались.

9 — сафразин в США и Европе не применялся.
10 — ветразин применялся в СССР и некоторых странах Восточной Европы.
Table notes:
* — the table was compiled by the article’s author.



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 278

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

Ленсовета6 [35, 58]. Транилципромин воспроизве-
ли сотрудники института органического синтеза 
Академии наук Латвийской ССР7 М.Я. Андерсон 
и Н.С. Ратенберг [20]. Ниаламид и пивгидразин 
синтезировали Н.А. Мухина, В.Г. Клименко и 
другие специалисты из Новокузнецкого научно-
исследовательского химико-фармацевтического 
института (Новокузнецкий НИХФИ)8 [55, 56]. Фе-
нипразин был ресинтезирован во ВНИХФИ им. 
С. Орджоникидзе [51]. Другие ИМАО в СССР, 
видимо, не создавались.

Исследователи из разных учреждений, напри-
мер, С.С. Либерман, Р.Ю. Ильюченок, А.И. Яков-
лева и Ф.А. Лейбович, изучили фармакологическое 
действие ипрониазида, в т.ч. оценили его влияние 
на содержание в организме серотонина [27, 36, 38, 
76]. С.С. Либерман, работавшая во ВНИХФИ им. 
С. Орджоникидзе, исследовала фармакологические 
свойства фенелзина [39]. Н.С. Ратенберг и дру-
гие сотрудники института органического синтеза 
Академии наук Латвийской ССР изучили фарма-
кологическую активность транилципромина [20]. В 
Новокузнецком НИХФИ А.П. Гилев, А.И. Терехина 
и их коллеги оценили фармакологические эффекты 
ниаламида и пивгидразина, в т.ч. показали, что их 
использование препятствует «разрушению серото-
нина» [19, 48]. В конце 60-х гг. И.П. Лапин и другие 
сотрудники Ленинградского научно-исследователь-
ского психоневрологического института им. В.М. 
Бехтерева (ЛНИПНИ им. В.М. Бехтерева) сравни-
ли фармакологические свойства ниаламида, фенел-
зина и ипрониазида [35].

Особого описания заслуживает история соз-
дания и изучения фармакологических эффектов 
ветразина. Его синтезировали сотрудники лабо-
ратории специального органического синтеза хи-
мического факультета Московского государствен-
ного университета им. М.В. Ломоносова А.Н. Кост 
и Р.С. Сагитулин. Первые сообщения о ветразине 
появились в советской печати в начале 60-х гг. 

6 Ныне — Санкт-Петербургский государственный 
технологический институт (Технический Университет). 

7 Ныне — Латвийский институт органического синтеза 
(латв. Latvijas Organiskās sintēzes institūts). 

8 Ныне — Акционерное Общество «Органика».

? — the information was not found or it needs to be clarified.
1 — there is a mention of using as a psychotropic drug; there may be earlier mentions, but they could not be found.
2 — according to some modern data, the marketing of isocarboxazide in the USA was initially carried out by the 

pharmaceutical company Validus Pharms [92]; according to other modern data, Validus Pharms began marketing 
isocarboxazide only after Hoffmann-La Roche stopped its production in 1994 [89].

3 — probably, the pharmaceutical company Harvey, a division of Pfizer, took part in the production of nialamide [95].
4 — according to some modern data, after the approval of the use of phenelzine in the USA, it was marketed by the 

pharmaceutical company Parke-Davis [92].
5 — tranylcypromine is the only irreversible non-selective MAOI, a derivative of cyclopropylamine, introduced into 

practice.
6 — tranylcypromine was synthesized in 1949, but the study of its antidepressant activity began in 1959.
7 — from European countries, phenoxypropazine was apparently only available in the UK.
8 — the names safrazine and vetrazine are not an international nonproprietary names (INN); these names were used 

in relation to the active substance in the countries in which these MAOIs had been synthesized; INN were apparently not 
assigned to them.

9 — safrazine has not been used in the US and Europe.
10 — vetrazine has been used in the USSR and some countries of Eastern Europe.

[33]. В экспериментальных исследованиях было 
установлено, что он ингибирует МАО. Ветразин 
стал, видимо, единственным оригинальным со-
ветским ИМАО.

Первый опыт применения у больных 
депрессией (конец 50-х — 60-е гг. XX в.)

Отечественные клиницисты быстро получили 
собственные данные об эффективности терапии 
ИМАО при депрессии. В 1959 г. советскому пси-
хиатрическому сообществу были представлены 
результаты первых исследований использования 
ипрониазида, а в первой половине 60-х гг. — фе-
нипразина, ниаламида, фенелзина и транилци-
промина. Примечательно, что в 1960 г. авторы 
«Большой медицинской энциклопедии», ссылаясь 
на известных советских психиатров из ЛНИПНИ 
им. В.М. Бехтерева Т.Я. Хвилицкого и Е.С. Авер-
буха, указывали на то, что в СССР были полу-
чены данные о возможности лечения больных де-
прессией изониазидом и фтивазидом — первыми 
гидразиновыми соединениями, которые использо-
вались для лечения больных туберкулезом [69].

Первые клинические исследования эффектов 
терапии ИМАО были выполнены в ведущих на-
учных психиатрических учреждениях. В них уча-
ствовали сотрудники клиники психиатрии им. С.С. 
Корсакова и кафедры психиатрии 1-го Московско-
го медицинского института им. И.М. Сеченова9 
А.Т. Маслиев, Р.Е. Гальперина, Ю.С. Юмашев и Ю.З. 
Дробижев, Института психиатрии АМН СССР10 
В.М. Шаманина и Е.К. Лобова, кафедры психиа-
трии Центрального института усовершенствова-
ния врачей (ЦИУВ)11 Р.А. Наджаров, Т.Н. Моро-
зова и А.Б. Смулевич, отдела психофармакологии 
и психиатрической клиники Государственного на-
учно-исследовательского института психиатрии 

9 Ныне — Первый Московский государственный 
медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский 
университет).

10 Ныне – Научный центр психического здоровья 
(НЦПЗ).

11 Ныне – Российская медицинская академия непре-
рывного профессионального образования (РМАНПО).
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того же учреждения Т.Я. Хвилицким при оценке 
эффективности терапии ниаламидом [71].

Попытки определения клинических 
предикторов эффективности терапии при 

депрессии (60-е-70-е гг. ХХ в.).

При оценке эффективности лечения ИМАО со-
ветские психиатры пытались определить его психо-
патологические предикторы. В этом смысле иссле-
дования отечественных специалистов отличались 
от многих зарубежных исследований, в которых 
обычно оценивалась лишь «общая» эффективность 
терапии. В результате таких исследований в 60-е гг. 
в СССР сформировалось представление о том, что 
применение ИМАО эффективно при апатических, 
адинамических и астенических депрессиях без вы-
раженной тоски и неэффективно при глубоких ме-
ланхолических, тревожных и параноидных депрес-
сиях или даже ухудшает состояние таких больных 
[21, 49, 51, 66, 71]. Отмечалось, что «чем острее 
депрессивная симптоматика, чем напряженнее аф-
фект и глубже тревога, тем терапия ИМАО ме-
нее эффективна». На основании результатов этих 
исследований в 70-е гг. распространилась точка 
зрения о том, что ИМАО являются антидепрес-
сантами–стимуляторами [1]. Некоторые советские 
психиатры даже высказывали мнение о том, что 
выраженность стимулирующего действия терапии 
ИМАО преобладает над силой ее антидепрессивно-
го эффекта, и что поэтому ИМАО «представляют 
как бы переходную группу между тимоаналептика-
ми и психостимуляторами» [22].

Расставляя антидепрессанты в непрерывный 
ряд от средств с самым сильным стимулирую-
щим эффектом (левый полюс ряда) до средств с 
самым сильным седативным эффектом (правый 
полюс ряда), советские врачи, так же как некото-
рые зарубежные специалисты, например, извест-
ный швейцарский психиатр P. Kielholz, отнесли 
ИМАО к тимолептикам с наибольшей стимули-
рующей активностью. Такой взгляд на расположе-
ние ИМАО в ряду антидепрессантов сохранился 
вплоть до конца XX в. — периода, когда они пере-
стали использоваться в российской психиатрии 
[53]. Примечательно, что в 70-е гг. P. Kielholz спе-
циально подчеркивал, что советские специалисты, 
работавшие в ЛНИПНИ им. В.М. Бехтерева, со-
ставили собственную схему расположения ИМАО 
в непрерывном ряду антидепрессантов и сделали 
это независимо от него на основании результатов 
оригинальных исследований. В своих работах, на-
ряду с собственной схемой, он приводил схему, 
предложенную советскими психиатрами [83].

Советские психиатры описали двухфазное 
действие ниаламида (быстро развивающийся 
стимулирующий и медленно проявляющийся 
антидепрессивный эффект) и трехфазное дей-
ствие транилципромина (немедленно развива-
ющийся «возбуждающий» («амфетаминоподоб-
ный»), быстро проявляющийся стимулирующий 
и отсроченный антидепрессивный эффекты) [70]. 
Позже — в 80-е гг. — высказывалось мнение, что 

МЗ РСФСР12 В.В. Громова и А.И. Белкин, отделов 
психофармакологии и экспериментальной терапии 
психозов ЛНИПНИ им. В.М. Бехтерева13 И.Н. Ми-
халенко, Ю.Л. Нуллер, Р.А. Хаунина, Т.Я. Хвилиц-
кий, Центрального научно-исследовательского ин-
ститута судебной психиатрии им. В.П. Сербского14 
А.К. Добржанская и другие отечественные психиа-
тры [5, 20, 23, 41, 51, 57, 70, 72].

Анализируя зарубежную литературу, многие 
советские специалисты отмечали противоречи-
вость данных о степени эффективности тера-
пии ИМАО. Они подчеркивали, что результа-
ты одних исследований свидетельствовали о ее 
высокой эффективности, даже превосходящей 
эффективность применения трициклических 
антидепрессантов (ТЦА), а другие результаты 
демонстрировали скромность терапевтического 
эффекта. Результаты обсервационных исследо-
ваний, проведенных в СССР в 60-е гг., показа-
ли, что эффективность терапии ИМАО уступает 
эффективности терапии ТЦА имипрамином и 
амитриптилином [22, 71].

Отечественные специалисты получили дан-
ные о различии эффективности терапии разны-
ми ИМАО. Однако порой эти данные отличались 
противоречивостью. Было показано, что терапия 
ипрониазидом эффективнее, чем лечение фени-
празином, ниаламидом и транилципромином [51, 
68]. На этом основании было рекомендовано ис-
пользовать ипрониазид для купирующей терапии, 
а другие гидразиновые и циклопропиламиновые 
ИМАО — для поддерживающего лечения. Были 
опубликованы данные о том, что при терапии тра-
нилципромином антидепрессивное действие раз-
вивается быстрее, чем при лечении гидразиновыми 
ИМАО, и даже о том, что у некоторых больных те-
рапия транилципромином более эффективна, чем 
лечение ТЦА имипрамином [21, 70].

Большинство исследований эффективности 
терапии ИМАО, проведенных в СССР в конце 
50-х — 60-е гг., были выполнены открытым не-
сравнительным методом. В дальнейшем, после 
распада СССР и распространения в России мне-
ния о необходимости использования методов до-
казательной медицины, надежность результатов 
исследований советских специалистов ставилась 
под сомнение [54]. Однако уже в 60-е гг. некото-
рые советские психиатры все же стремились при-
близить методику исследований к западным стан-
дартам. Во второй половине 60-х гг. Ю.Л. Нуллер, 
работавший в ЛНИПНИ им. В.М. Бехтерева, при 
оценке эффективности терапии фенелзином ис-
пользовал составленную им «Оценочную градуи-
рованную шкалу тяжести депрессии» [58]. Чуть 
позже эта же шкала была применена сотрудником 

12 Ныне – Московский научно-исследовательский ин-
ститут психиатрии в составе Национального медицинско-
го исследовательского центра психиатрии и наркологии 
им. В.П. Сербского.

13 Ныне — Национальный медицинский исследователь-
ский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева.

14 Ныне – Национальный медицинский исследователь-
ский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского.
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при использовании ниаламида стимулирующее 
действие более выражено, чем при применении 
транилципромина [64]. Считалось, что терапия 
ипрониазидом эффективна при неглубоких де-
прессиях, развивающихся при маниакально-де-
прессивном психозе (МДП)15 и шизофрении, при 
инволюционной депрессии, при «резерпиновых 
депрессиях», а терапия ниаламидом эффектив-
на при реактивных, невротических, сосудистых 
и нейролептических депрессиях и неэффективна 
при эндогенных депрессиях [41, 73].

Оценка безопасности применения, попытки 
нивелирования осложнений и вывод из прак-
тики некоторых представителей (60-е-70-е гг. 
ХХ в.)

Изучению вопроса переносимости и безопас-
ности терапии ИМАО в СССР уделялось меньшее 
внимание, чем изучению вопроса эффективности 
такого лечения. Возможно, это было связано с 
тем, что переносимость и безопасность терапии 
уже была хорошо описана зарубежными специ-
алистами, а традиции отечественной психиатри-
ческой школы, в первую очередь, были адресова-
ны к изучению разных аспектов эффективности 
лечения. К тому моменту, как ИМАО стали широ-
ко использоваться в СССР, из зарубежного опыта 
уже было известно о том, что их использование 
может приводить к поражениям печени, органа 
зрения и периферических нервов.

Советские психиатры получили данные о боль-
шей гепатотоксичности терапии ипрониазидом по 
сравнению с лечением фенипразином, ниалами-
дом и транилципромином [51, 70]. Были получены 
данные о том, что лечение ниаламидом наименее 
гепатотоксично по сравнению с применением всех 
других ИМАО [35], и это мнение было пронесе-
но через всю историю использования ниаламида 
в нашей стране. Примечательно, что советские 
специалисты, видимо, не изучали вопрос разви-
тия при лечении ИМАО тираминовых гипертони-
ческих кризов — явления, которое стало одной из 
главных причин ограничения применения ИМАО 
за рубежом16.

Для ослабления «токсического действия» тера-
пии ИМАО советские психиатры рекомендовали 
использовать витамин B1 (тиамин), витамин В2 
(рибофлавин), витамин В6 (пиридоксин17) и глута-
миновую кислоту [11, 69, 73]. Эти рекомендации, 
видимо, были заимствованы из фтизиатрической 

15 В настоящее время это заболевание носит название 
«Биполярное аффективное расстройство» (БАР).

16 Подробнее о тираминовых гипертонических кризах 
– см. статью автора «Эволюция представления о риске раз-
вития тираминового синдрома при терапии необратимыми  
неселективными ингибиторами моноаминоксидазы (к 
70-летию этой группы антидепрессантов)» в журнале «Не-
врология, нейропсихиатрия, психосоматика» (2022, № 3).

17 В настоящее время считается, что все гидразиновые 
ИМАО взаимодействуют с пиридоксальфосфатом (биоло-
гически активная форма пиридоксина — кофактор таких 
ферментов, как трансаминазы и декарбоксилазы), что сни-
жает ферментативную активность в организме человека 
[81]. В этом отношении наиболее изучены эффекты фенел-
зина. Подчеркивается, что циклопропиламиновый ИМАО 
транилципромин таким действием не обладает [80].

практики: тиамин, пиридоксин и глутаминовая 
кислота использовались для предупреждения 
развития осложнений противотуберкулезной те-
рапии изониазидом и фтивазидом, т.к. фтизиатры 
считали, что применение гидразидов нарушает 
обмен этих веществ в организме. Психиатры по-
лагали, что применение витаминов В1, В2 и В6 не 
только повышает безопасность лечения, но и по-
тенцирует антидепрессивное действие терапии 
гидразиновыми ИМАО и поэтому позволяет до-
стичь терапевтического эффекта при использова-
нии их более низких доз, чем при применении 
доз общепринятых в то время. Эта точка зрения 
согласовывалась с мнением некоторых советских 
специалистов о том, что применение пиридоксина 
само по себе эффективно при некоторых формах 
депрессии. Например, такие наблюдения описыва-
ли сотрудники Харьковского НИИ неврологии и 
психиатрии18 [8]. Они объяснялись участием ви-
тамина В6 в синтезе катехоламинов и серотонина.

Несмотря на то, что врачи старались ослабить 
токсическое действие терапии, ИМАО постепен-
но прекращали применяться в СССР, в т.ч. из-
за небезопасности лечения. В 70-е гг. советские 
психиатры могли использовать только ипрониа-
зид, транилципромин и ниаламид [1], а произ-
водство или импорт других представителей этой 
группы антидепрессантов были прекращены. В 
конце 70-х гг. из Государственного реестра лекар-
ственных средств, применяемых в СССР, в свя-
зи с небезопасностью терапии были исключены 
ипрониазид и транилципромин. Единственным 
ИМАО, который продолжал использоваться в 
то время, был ниаламид [45]. Любопытно, что, 
несмотря на такой скудный арсенал, авторы ру-
ководства «Психиатрия», изданного под редакци-
ей академика АМН СССР Г.В. Морозова в 1988 
г., писали: «В будущем ИМАО займут, вероятно, 
опять свое место в психиатрической практике, 
особенно в случаях неглубоких депрессивных со-
стояний с соматическими симптомами и атипич-
ных депрессий» [24]. Однако дальнейшие собы-
тия показали, что эти ожидания в нашей стране 
не оправдались.

Неоднозначность оценок степени эффектив-
ности и безопасности терапии и рекомендации 
ее применения у больных депрессией (70-е-90-е 
гг. ХХ в.)

Если в 60-е гг. многие советские психиатры 
описывали силу тимолептической активности 
ИМАО как умеренную или даже слабую, то в 
70-е гг. оценка стала меняться. Многие специали-
сты по-прежнему считали, что терапия гидрази-
новыми производными и транилципромином эф-
фективна при заторможенных депрессиях легкой 
и умеренной степени тяжести. Однако стало по-
являться мнение о том, что лечение может быть 
полезно при тяжелых депрессиях, в т.ч. при неэф-
фективности применения других антидепрессан-
тов [2, 11, 44]. Скорее всего, советские психиатры 
заимствовали эту точку зрения из зарубежных ис-

18 Ныне – Институт психиатрии, неврологии и 
наркологии Украины. 
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точников, поскольку в 70-е гг. новые клинические 
исследования в СССР, видимо, не проводились. В 
этот период, считалось, что ипрониазид является 
наиболее мощным ИМАО, транилципромин на-
зывали «малым антидепрессантом», эффектив-
ным при непсихотических депрессиях, а ниала-
миду отводилась промежуточная позиция между 
ними [1, 10, 44].

В 80-е гг. из всех ИМАО в СССР оставался до-
ступным только ниаламид. В этот период сохра-
нялось противоречивое отношение к оценке эф-
фективности терапии. Сотрудники Всесоюзного 
научного центра психического здоровья (ВНЦПЗ)19 
АМН СССР отмечали, что «ИМАО по сравнению 
с ТЦА и тетрацикликами ... не имеют преиму-
ществ по силе тимоаналептического эффекта...» 
[61]. В отличие от них, сотрудники отдела тера-
пии психозов Московского научно-исследователь-
ского института психиатрии МЗ РСФСР20 (МНИИ 
психиатрии), проведя собственное исследование, 
сделали вывод, что терапия ниаламидом полезна 
у некоторых групп больных [62]. Они высказали 
мнение, что лечение эффективно при сложных 
по структуре депрессиях с выраженной сенесто-
ипохондрической, фобической и анестетической 
симптоматикой, которые «наиболее резистентны 
к терапии». Примечательно замечание авторов о 
том, что «резистентность» у таких больных мо-
жет объясняться неправильным выбором тера-
пии — назначением не ИМАО, а ТЦА. Также эти 
исследователи подчеркнули, что эффективность 
лечения ИМАО не зависит от тяжести депрессии, 
и поэтому мнение о пользе такой терапии только 
при неглубоких атипичных депрессиях ошибочно.

В этот же период некоторые советские пси-
хиатры стали воспринимать терапию ИМАО как 
более безопасную, чем считалось ранее. В 1989 г. 
известный психиатр-геронтолог В.А. Концевой и 
его коллеги из ВНЦПЗ, основываясь на анализе 
данных зарубежной литературы, писали: «в 70-е 
гг. большинство ведущих геронтологов считали 
недопустимым использовать ИМАО при психо-
зах старости в силу их высокой токсичности», 
«в 80-е гг. это мнение изменилось», «была до-
казана высокая эффективность и достаточная 
безопасность фенелзина и других ИМАО при 
резистентных депрессиях, в т.ч. в целях поддер-
живающей терапии, а в биологических работах 
было высказано предположение о возможном 
патогенетическом воздействии этих препаратов 
в старости, поскольку уровень МАО в этом воз-
расте повышается» [32].

Ниаламид продолжал использоваться в СССР 
и на постсоветском пространстве в 90-е гг. В этот 
период он обозначался как «малый антидепрес-
сант» [52]. Такая терапия считалась более эффек-
тивной, чем лечение ТЦА, при «атипичных» де-

19 Ныне — Научный центр психического здоровья 
(НЦПЗ).

20 Ныне — Московский научно-исследовательский ин-
ститут психиатрии в составе Национального медицин-
ского исследовательского центра психиатрии и наркологии 
им. В.П. Сербского.

прессиях21 и при депрессиях с заторможенностью 
в рамках разных психических расстройств. Выска-
зывалось и более категоричное мнение о том, что 
применение ИМАО, являющихся мощными анти-
депрессантами со стимулирующим эффектом, 
при анергических депрессиях мало оправдано, 
т.к. часто приводит к инверсии аффекта и фор-
мированию континуального течения МДП [60]. В 
конце 90-х гг. использование ниаламида в России 
было прекращено. Примечательно, что в отличие 
от гидразиновых антидепрессантов, гидразино-
вые противотуберкулезные средства изониазид 
и фтивазид, которые в 50-е гг. фактически стали 
родоначальниками антидепрессантов — ИМАО, 
никогда не прекращали использоваться и до сих 
пор применяются во фтизиатрической практике 
в нашей стране.

Описание возможности использования при 
шизофрении (60-е-70-е гг. ХХ в.)

Советские психиатры предлагали использовать 
ИМАО за границами психических расстройств 
аффективного спектра. Примечательно, что опыт 
отечественных специалистов в этом вопросе в не-
которой степени отличался от опыта их зарубеж-
ных коллег. Во-первых, предпринимались попытки 
использования ИМАО в некоторых клинических 
ситуациях, при которых они никогда не применя-
лись за рубежом. Во-вторых, выводы о рациональ-
ности использования ИМАО, вошедшие даже в 
некоторые руководства по психофармакотерапии, 
порой делались на основании результатов об-
сервационных наблюдений в небольших группах 
больных. В-третьих, наиболее активно изучалась 
возможность использования ниаламида, посколь-
ку другие ИМАО были доступны для применения 
в течение очень короткого периода.

В 60-е — 70-е гг. в СССР рассматривалась воз-
можность применения ИМАО, особенно ипрониа-
зида, ниаламида и транилципромина, при шизоф-
рении. Обсуждалось значение их использования 
при этом заболевании для ослабления проявлений 
адинамической депрессии, для ятрогенной прово-
кации обострения с целью преодоления «вялости, 
торпидности, монотонности» течения болезни, 
для дифференциальной диагностики между ши-
зофренией, протекающей с преобладанием де-
прессивной симптоматики, и других психических 
расстройств, проявляющихся депрессивным син-
дромом [2, 41]. Некоторые психиатры на основа-
нии собственного опыта считали рациональной 
терапию ИМАО больных шизофренией, состоя-
ние которых определялось депрессивным или де-
прессивно-параноидным синдромами [9].

С другой стороны, некоторые отечественные 
психиатры отмечали, что применение ИМАО для 
улучшения настроения у больных различными 

21 Подробнее о синдроме «атипичной депрессии» – см. 
статью автора «История «американской» концепции син-
дрома «атипичной депрессии» и изучения эффективности 
терапии необратимыми неселективными ИМАО у таких 
больных (к 70-летию этой группы антидепрессантов)» в 
журнале «Психиатрия и психофармакотерапия» (2023, 
№  1).
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формами шизофрении может сопровождаться 
усилением тяжести продуктивной симптоматики 
неаффективного круга. Впервые бредовой психоз, 
развившийся при лечении ипрониазидом, наблю-
дала сотрудница кафедры психиатрии ЦИУВ Т.Н. 
Морозова. В 1959 г. — год начала использования 
ипрониазида в СССР — она первая в нашей стра-
не динамически обследовала 9 больных шизоф-
ренией, лечившихся ипрониазидом в Психонев-
рологической больнице им. П.Б. Ганнушкина22. 
На фоне лечения у одной больной «депрессивно-
параноидной шизофренией» развилась мани΄я, 
сменившаяся острым параноидом [50]. Т.Н. Мо-
розова назвала это состояние «ипразидовым пси-
хозом» — термин, который в дальнейшем иногда 
употребляли другие советские психиатры.

Интересен отечественный опыт комбиниро-
ванной терапии больных шизофренией ИМАО и 
нейролептиками. Первая попытка комбинирован-
ного применения ипрониазида и нейролептиков 
(резерпина, хлорпромазина, пропазина и ацепро-
мазина) в условиях лабораторного эксперимента 
была предпринята уже упомянутой С.С. Либерман 
в 1959 г. Исследователь акцентировала внимание 
на том, что она впервые в мировой истории из-
учила эффекты комбинации ипрониазида и хлор-
промазина. С.С. Либерман подтвердила данные 
зарубежных коллег о том, что ипрониазид ниве-
лирует эффекты резерпина, но, неожиданно пока-
зала, что этот ИМАО усиливает эффекты других 
нейролептиков [38]. В том же году сотрудница 
Центрального научно-исследовательского инсти-
тута судебной психиатрии им. В.П. Сербского А.К. 
Добржанская применила комбинацию ипрониа-
зида и хлорпромазина в клинической практике у 
больных шизофренией и реактивными психозами 
[23]. Советские психиатры приобрели скромный 
опыт комбинированной терапии транилципроми-
ном и трифлуоперазином больных шизофренией. 
Во второй половине 60-х гг. при описании дей-
ствия такого лечения сотрудница отдела психо-
фармакологии МНИИ психиатрии В.В. Громова 
употребила термин «ободряющее действие» [21].

С современных позиций первые попытки ис-
пользования комбинации ИМАО и нейролептиков 
выглядят довольно наивно, а их результаты пред-
ставляются спорными, например: «с утра больные 
получали ипразида 50-100 мг, а в середине дня и 
на ночь» аминазин «от 50 до 100-150 мг», «такое 
сочетание позволяло уменьшить общую суточную 
дозу аминазина, действие же последнего стано-
вилось более выраженным и продолжительным» 
[23]. Однако такие наблюдения заложили основу 
для формирования широко распространенного 
представления о рациональности комбинирован-
ного использования антидепрессантов и нейро-
лептиков у некоторых групп психически больных.

Опыт и рекомендации применения при неэн-
догенных психических расстройствах неаффек-
тивного спектра (70-е-90-е гг. ХХ в.).

22 Ныне – Психиатрическая клиническая больница №  4 
им. П.Б. Ганнушкина г. Москвы.

Еще в 60-е гг. были получены данные об эф-
фективности терапии ниаламидом больных с 
навязчивостями [71]. Примечательно, что уже в 
тот период упомянутый выше И.П. Лапин и его 
коллеги высказывали мнение о наличии в спек-
тре активности ниаламида транквилизирующе-
го действия и о том, что этот эффект связан с 
тем, что ниаламид «в большей степени тормозит 
дезаминирование серотонина, чем норадренали-
на» [35] (как известно, серотониновая гипотеза 
тревожных расстройств в дальнейшем получила 
широкое распространение). В 80-е гг. — в самом 
начале XXI в. отечественные специалисты, вслед 
за западными психиатрами, рекомендовали при-
менять ИМАО при психических расстройствах 
невротического круга — паническом расстрой-
стве, социальной фобии и посттравматическом 
стрессовом расстройстве (травматическом невро-
зе) [12, 14, 17, 29, 52, 63]. В большинстве случаев 
эти рекомендации были основаны на обобщении 
отечественными специалистами результатов зару-
бежных исследований, а не на собственном опыте 
терапии.

В 70-е — 90-е гг. советские врачи получили не-
который опыт применения ниаламида для пре-
дотвращения развития рецидивов алкоголизма 
[7, 47]. Рациональность такого лечения объяс-
нялась антидепрессивным действием, стимули-
рующим эффектом и способностью «улучшать 
когнитивные функции». В ряде фундаментальных 
руководств по наркологии ниаламид был реко-
мендован для лечения больных алкоголизмом с 
депрессивной или астенической симптоматикой 
и, учитывая соматотропное действие ИМАО (см. 
ниже), «при сочетании алкоголизма с начальными 
формами атеросклероза и стенокардией» [75].

Предпринимались попытки применения 
ИМАО в детской психиатрии. В 70-е гг. заведую-
щий кафедрой детской психиатрии Центрального 
ордена Ленина института усовершенствования 
врачей (ЦОЛИУВ)23 В.В. Ковалев указывал на воз-
можность использования ИМАО при умственной 
отсталости «с психической вялостью, затормо-
женностью» [30]. В 80-е гг. заведующий кафедрой 
детской психиатрии Ленинградского педиатриче-
ского медицинского института24 Д.Н. Исаев, ос-
новываясь на собственных данных, рекомендовал 
применять ниаламид у детей с аутизмом [28].

Попытки использования при соматической 
патологии (60-е-90-е гг. ХХ в.)

В 60-е — 90-е гг. в СССР описывалась возмож-
ность использования ИМАО при различной сома-
тической патологии: ишемической болезни сердца, 
артериальной гипертензии, болевом синдроме при 
неврологических и онкологических заболеваниях, 
бронхиальной астме и язвенной болезни. Многие 
данные, представленные советскими специалиста-

23 Ныне – Российская медицинская академия непре-
рывного профессионального образования (РМАНПО).

24 Ныне – Санкт-Петербургский государственный пе-
диатрический медицинский университет.
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ми, фактически подтверждали данные, которые до 
этого времени уже были опубликованы зарубеж-
ными врачами.

Многие отечественные специалисты указы-
вали на способность терапии ИМАО ослаблять 
кардиальную боль при стенокардии [6, 18, 26, 31, 
37, 40, 43, 44, 65]. В 60-е — 70-е гг. этот вопрос 
активно изучали различные коллективы, напри-
мер, сотрудники кафедры факультетской терапии 
Свердловского медицинского института25 (они 
также наблюдали улучшение состояния больных 
гипертонической болезнью), института кардио-
логии АМН СССР26 и МНИИ психиатрии. Оце-
нивалась эффективность терапии ипрониазидом, 
фенелзином, ниаламидом и некоторыми другими 
ИМАО.

Терапевты обсуждали вопрос, улучшается ли 
состояния пациентов со стенокардией в связи с 
влиянием ИМАО на коронарное кровообраще-
ние или только из-за развития болеутоляющего 
эффекта и влияния на эмоциональную сферу. 
Видный терапевт и клинический фармаколог 
Б.Е. Вотчал отмечал, что применение ниаламида 
уменьшает частоту приступов стенокардии, но 
оценил этот эффект как «умеренный» и, вероят-
но, по силе сопоставимый с плацебо. Он обратил 
внимание на то, что использование ниаламида не 
меняет кривую ЭКГ, и поэтому, сделал вывод, что 
состояние больных облегчается благодаря аналь-
гетическому эффекту [18]. Другие исследователи 
продемонстрировали, что эффективность терапии 
ниаламидом значительно превосходит эффектив-
ность терапии плацебо и улучшает показатели 
ЭКГ [64, 65].

В экспериментальных исследованиях было по-
казано, что некоторые ИМАО, например, пивги-
дразин, улучшают коронарное кровообращение 
[55]. В СССР это производное гидразина было 
ресинтезировано целенаправленно для лечения 
пациентов со стенокардией, поскольку за рубежом 
уже были получены данные об эффективности та-
кой терапии. Однако в нашей стране пивгидра-
зин, по всей видимости, никогда не производился 
в промышленных масштабах.

Во второй половине 60-х гг. среди показаний к 
применению фенипразина, фенелзина и ниалами-
да авторы «Справочника невропатолога и психиа-
тра» выделяли «болевой синдром при раковых за-
болеваниях» [68]. В 70-е гг. советский фармаколог 
В.В. Закусов высказывал мнение, что фенелзин 
и фенипразин «по анальгетической активности 
не уступают кодеину» [25]. В 80-е гг. сотрудник 
МНИИ психиатрии В.А. Райский в монографии 
«Психотропные средства в клинике внутренних 
болезней» писал том, что «болеутоляющее дей-
ствие» ниаламида «используют при травмах, не-
вралгиях, опухолях» [64]. Многие советские спе-
циалисты описывали способность терапии ИМАО 
ослаблять боль при невралгии тройничного нерва 

25 Ныне — Уральский государственный медицинский 
университет.

26 Ныне — Национальный медицинский исследователь-
ский центр кардиологии (НМИЦ кардиологии).

и артритах. В 80-е — 90-е гг. эти патологические 
состояния были включены в перечень показаний 
к использованию ИМАО в СССР.

Любопытна история применения единственно-
го оригинального отечественного ИМАО ветра-
зина. В 60-е гг. проводились экспериментальные 
исследования его влияния на нервную систему 
[34]. Однако в психиатрии ветразин никогда не 
использовался, хотя упоминался в руководствах 
по психофармакотерапии как представитель груп-
пы ИМАО [64]. «В малых дозах» он применялся 
в акушерстве для стимуляции родовой деятель-
ности. Предпринимались успешные попытки ис-
пользования ветразина при панкреатите. Эти 
соматотропные эффекты не связывались с инги-
бированием МАО. Как в случае многих гидрази-
новых ИМАО, изучались эффекты применения 
ветразина при сердечной патологии, атероскле-
розе и невралгии.

Опыт применения специальных  
лекарственных форм (60-е-90-е гг. ХХ в.)

В начале 60-х гг. в США была создана парен-
теральная форма ниаламида. В СССР она исполь-
зовалась в 60-е — 80-е гг. Опыт ее применения 
был ограничен, видимо, только психическими 
расстройствами, а среди них только депрессией. 
Одно из первых сообщения в нашей стране о 
собственном опыте парентеральной терапии ни-
аламидом появилось в 1964 г. благодаря психиа-
трам из Института психиатрии АМН СССР В.М. 
Шаманиной и Е.К. Лобовой [72]. В дальнейшем 
данные, полученные этими и другими психиатра-
ми, активно популяризировались авторитетными 
отечественными специалистами Г.Я. Авруцким, 
Ю.Л. Нуллером и их коллегами [2 — 4, 59].

Высказывалось мнение о том, что внутривен-
ное введение ниаламида позволяет усилить выра-
женность тимолептического действия и сократить 
временной разрыв между развитием раннего сти-
мулирующего и более позднего собственно анти-
депрессивного эффектов. Это мнение обосновы-
валось отсутствием при парентеральном введении 
эффекта первого прохождения через печень и, 
таким образом, достижением более высокой кон-
центрации антидепрессанта в головном мозге. 
Указывалось, что в результате отсутствия эффек-
та первого прохождения через печень снижается 
вероятность гепатотоксического действия, а зна-
чит, можно использовать более высокие дозы, чем 
те, которые применяются при пероральном при-
еме. Показаниями для парентерального введения 
ниаламида советские психиатры считали тяжелые, 
затяжные и резистентные депрессии [3, 72].

В начале 60-х гг. в арсенале североамерикан-
ских психиатров появился препарат «парстелин». 
Это название является контаминацией торговых 
названий входящих в его состав транилципро-
мина и нейролептика трифлуоперазина — «парна-
та» и «стелазина». В СССР парстелин использо-
вался в некоторых клинических исследованиях. 
Например, в конце 60-х гг. профессор кафедры 
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психиатрии медицинского факультета эстонского 
Тартуского университета Ю.М. Саарма сравнил 
эффекты использования парната и транилципро-
мина у здоровых добровольцев — студентов-меди-
ков. В отличие от В.В. Громовой (см. выше), он 
не наблюдал развития стимулирующего эффекта 
при применении комбинации транилципромина и 
трифлуоперазина, но отмечал его появление при 
использовании только транилципромина [66].

Экспериментальные исследования эффектов 
и создание новых представителей 

(60-е-70-е гг. ХХ в. и 90-е гг. ХХ в. —  
первые десятилетия ХХI в.)

Кроме изучения клинического действия, в 
СССР проводились экспериментальные иссле-
дования различных эффектов ИМАО. Наиболее 
активно этот процесс протекал в 60-е — 70-е гг. 
Важную роль в нем сыграли ученые из разных 
республик СССР — России, Украины, Армении и 
Грузии. Исследовалось влияние ИМАО на моно-
аминоксидазу, моноамины, аминокислоты и дру-
гие биологически активные соединения в мозге 
и других органах. Изучалось влияние ИМАО на 
мозговое кровообращение, сердечное кровообра-
щение, липидный профиль и многие другие фи-
зиологические процессы. Интересными выглядели 
результаты исследований, свидетельствовавшие 
о том, что кратковременное применение ИМАО 
(транилципромина) быстро восстанавливает пси-
хическую и физическую работоспособность после 
нагрузки у животных, что связывалось с воздей-
ствием на катехоламинергическую систему. В 80-е 
гг. экспериментальное изучение эффектов ИМАО 
в нашей стране прекратилось. В начале 70-х гг. 
сотрудник ЛНИПНИ им. В.М. Бехтерева Е.Л. 
Щелкунов предложил использовать ниаламид для 
предсказания наличия антидепрессивной актив-
ности у соединений, рассматривающихся на роль 
новых тимолептиков. В основу его гипотезы легли 
данные, полученные до этого зарубежными иссле-
дователями, о том, что использование высоких 
доз ниаламида меняет поведение лабораторных 
животных в связи со стимуляцией моноаминер-
гической системы — «ниамидный синдром». Е.Л. 
Щелкунов показал, что, если комбинированное 
использование высоких доз ниаламида и экспе-
риментального средства усиливает выраженность 
«ниамидного синдрома», это свидетельствует о 
наличии у такого экспериментального средства 
способности стимулировать моноаминергическую 
систему и о наличии у него антидепрессивной ак-
тивности [74].

В 90-е гг. XX в. — первые десятилетия XXI в. 
сотрудники Казанского национального иссле-
довательского технологического университета, 
Казанского государственного медицинского уни-
верситета и Башкирского государственного меди-
цинского университета синтезировали ряд новых 
соединений, представляющих собой гидразиды 
хлорэтоксиарилфосфорилуксусных и ксантинил-
тиоуксусных кислот [13, 67]. В экспериментальных 

исследованиях было установлено, что некоторые 
их представители (например, амфазид — название, 
которое авторы дали одному из соединений) про-
являют антидепрессивную активность в поведен-
ческих тестах у животных, возможно, ингибируют 
МАО и стимулируют серотонинергическую и но-
радреналинергическую нейротрансмиссию. Также 
было продемонстрировано, что новые гидразиды 
обладают нейропротективной активностью. Ав-
торы получили патенты на изобретения в Рос-
сии и США и выразили надежду, что созданные 
ими соединения смогут применяться при лечении 
больных депрессией и нейродегенеративными за-
болеваниями. Они изучили возможность исполь-
зования специальных технологий, позволяющих 
«адресно» доставлять новые гидразиды в ЦНС.

Заключение

Необратимые неселективные ИМАО стали 
первыми антидепрессантами, появившимися в 
распоряжении психиатров. Их история длится 70 
лет. За это время появилось много других групп 
антидепрессантов и множество представителей 
этих групп. Однако за рубежом терапия ИМАО 
до сих пор не утратила своего значения — факт 
малоизвестный российской аудитории психиа-
тров. События истории ИМАО, в основном, раз-
ворачивались в странах Северной Америки и За-
падной Европы, однако, СССР, а затем Россия не 
остались в стороне от этого процесса.

В нашей стране были «ресинтезированы» гене-
рики основных ИМАО, применявшихся за рубе-
жом (см. табл. 2). Основной вклад отечественных 
специалистов в историю ИМАО заключался в 
изучении различных вопросов, связанных с эф-
фективностью такой терапии при депрессии и 
соматической патологии. Полученные результаты 
способствовали внедрению ИМАО в клиниче-
скую практику, а значит, на определенном этапе 
развития фармакотерапии в нашей стране сыгра-
ли значимую роль в судьбе больных и их близких. 
Рекомендации применения ИМАО, сформулиро-
ванные отечественными психиатрами, были осно-
ваны не только на собственном опыте терапии, а 
во многом опирались на результаты зарубежных 
исследований. Этот факт примечателен тем, что 
«железный занавес» конца 50-х — начала 80-х гг. 
не мешал советским специалистам знакомиться 
с информацией о новых достижениях психофар-
макотерапии. С другой стороны, лишь единич-
ные психиатры из западных стран, не входящих 
в «социалистический блок», придавали значение 
результатам клинических и экспериментальных 
исследований советских специалистов, в т.ч. по-
тому, что методика их проведения не соответство-
вала принципам доказательности, а их результаты 
почти не публиковались в иностранных изданиях.

В настоящее время необратимые неселектив-
ные ИМАО в России, в отличие от других стран, 
не используются. Однако, полностью они не за-
быты. Краткие сведения о такой терапии приво-
дятся в современных отечественных руководствах 
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Таблица 2. ИМАО, использовавшиеся в СССР и России*
Table 2. MAOIs used in the USSR and Russia.

МНН Торговое название генерика,  
созданного в СССР Период использования

Ипрониазид Ипразид конец 50-х — 70-е гг.

Фенипразин Фенизин 60-е гг.

Ниаламид Ниамид1 60-е — 90-е гг.

Фенелзин Фелазин, Фенэталзин ? 60-е гг. 

Транилципромин2 Трансамин3 60-е — 70-е гг.

Пивгидразин Бетамезид ? –4

Ветразин5 Ветразин6 ? –4

Примечания к таблице:
* — таблица составлена автором статьи.
? — информация о торговом названии требует уточнения.
1 — несмотря на то, что советский генерик ниаламида «ниамид» был синтезирован в СССР в начале 60-х гг., долгое 

время в нашей стране использовались препараты, производимые венгерским Объединенным заводом фармацевтиче-
ских препаратов и питательных концентратов (импортировалась таблетированная форма «нуредал») и американской 
фармацевтической компанией «Pfizer» (импортировалась форма для парентерального введения «ниамид») [15, 71]. 
Широкое производство советских генериков ниаламида (торговые названия — «ниаламид» и «новазид») было начато 
только в начале 80-х гг. В конце 80-х гг. советский ниаламид использовался наравне с венгерским препаратом (сохра-
нил торговое название «нуредал»), производимым преемницей Объединенного завода фармацевтических препаратов 
и питательных концентратов — фармацевтической компанией Gedeon Richter [16]. В 90-е гг. в СССР и на постсоветском 
пространстве применялись препараты ниаламида, производимые российской и венгерской фармацевтическими ком-
паниями Органика и Egis.

2 — в отличие от всех остальных ИМАО, являющимися производными гидразина, транилципромин — производное 
циклопропиламина.

3 — в самом начале XXI в. в российской научной печати появились статьи, в которых описывался опыт применения 
трансамина в акушерстве и анестезиологии в качестве гемостатического и обезболивающего средства. Этот транс-
амин не имел ничего общего с трансамином, применявшимся в СССР в качестве антидепрессанта — ИМАО в 60-е гг., 
и представлял собой препарат транексамовой кислоты. За рубежом транексамовая кислота обозначалась названием 
«трансамин» уже в 60-е гг. [77]. На английский язык название «трансамин», которым обозначались транилципромин 
и транексамовая кислота, транслитерируется одинаково — «transamine».

4 — пивгидразин и ветразин в практической психиатрии не использовались, однако, их психотропные эффекты 
изучались в экспериментальных исследованиях.

5 — название «ветразин» не являются МНН. МНН ветразину, видимо, не присваивалось.
6 — начиная с 80-х гг. XX в., в некоторых странах в качестве инсектицида стало использоваться средство цирома-

зин [90]. Он выпускается под разными торговыми названиями, в т.ч. под названием ветразин («vetraziN») и отличается 
по химическому строению от гидразинового ИМАО ветразина («vetraziNE»).

Table notes:
* — the table was compiled by the article’s author.
? — information about the trade name requires clarification.
1 — despite the fact that niamide, the Soviet generic of nialamide, was synthesized in the USSR in the early 60s, for a 

long time in our country drugs produced by the Hungarian United Plant of Pharmaceuticals and Nutritional Concentrates 
(the tablet form nuredal was imported) and the American pharmaceutical company Pfizer (niamide, the form for parenteral 
administration, was imported) were used [15, 71]. The widespread production of Soviet generics of nialamide (trade 
names — nialamide and novazid) was started only in the early 80s. At the end of the 80s, Soviet nialamide was used on a 
par with the Hungarian drug (retained the trade name nuredal), produced by the pharmaceutical company Gedeon Richter, 
the successor of the United Plant of Pharmaceuticals and Nutritional Concentrates [16]. In the 90s, nialamide preparations 
produced by the Russian and Hungarian pharmaceutical companies Organica and Egis were used in the USSR and in the 
post-Soviet space.

2 — tranylcypromine is a derivative of cyclopropylamine, unlike all other MAOIs, which are derivatives of hydrazine.
3 — at the very beginning of the 21st century, articles appeared in the Russian scientific press that described the 

experience of using transamine in obstetrics and anesthesiology as a hemostatic and analgesic agent. This transamine had 
nothing to do with the transamine used in the USSR as an antidepressant — MAOI in the 60s, and was a drug form of 
tranexamic acid. Abroad, tranexamic acid was called as transamine already in the 60s. [77]. In English, the name transamine, 
which denoted tranylcypromine and tranexamic acid, is transliterated, in the same way, as transamine.

4 — pivhydrazine and vetrazine have not been used in practical psychiatry, however, their psychotropic effects have 
been examined in experimental studies.

5 — the name vetrazine is not an INN. Vetrazine, apparently, didn’t have INN.
6 — since the 1980s, cyromazine has been used as an insecticide in some countries [90]. It is produced under various 

trade names, including name vetraziN, and differs in chemical structure from the hydrazine MAOI vetraziNE.
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по психиатрии, психофармакотерапии и фармако-
логии. В этих изданиях отмечается, что лечение 
особенно эффективно при атипичной депрессии, 
резистентной депрессии и тревожных невротиче-
ских расстройствах — вывод, сделанный не на ос-
новании собственного опыта терапии, а в резуль-
тате анализа данных, приведенных в зарубежной 
литературе последних десятилетий.
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Особенности эмоциональных отношений больных 
шизофренией к членам своей семьи

Нещадим Д.В. 
Новосибирский Государственный Университет Экономики и Управления, Россия

Обзорная статья

Резюме. Шизофрения сопровождает человечество с древнейших времен. Симптомы этого заболева-
ния находили свое отражение еще в античной литературе и в Святом Писании. Около 1% общей по-
пуляции населения страдают шизофренией в цивилизованных странах, и в свою очередь примерно от 
25 до 50% пациентов психиатрических клиник представлены больными именно шизофренией. В.Д. Вид 
приводит данные о том, что шизофрения является причиной 39,9% случаев от общего числа инвалидов 
по психическим заболеваниям, и связывает столь высокий процент заболеваемости с недостаточной 
разработкой и проведением вторичной и третичной профилактики. Целью данной статьи было иссле-
довать особенности эмоциональных отношений больных шизофрении к окружающим людям и членам 
семьи, в частности, представленные в научной литературе.

Можно выделить две группы авторов, имеющих противоположное мнение насчет эмоциональных 
отношений больного шизофренией. Одна группа авторов (Э.  Блейлер, Э.  Крепелин, В.  П.  Критская 
и соав., И.  Я.  Лагун, Д.  Хелл и М.  Фишер-Фельтен, К.  Ясперс) отмечает, что в начале заболевания, а 
в последствии в протекающем слабо или при ярко выраженном дефекте личности у больных разви-
вается эмоциональное охлаждение, отгороженность от близких людей. Другая группа (В.Д.  Вид, А.А. 
Кемпинский, Ц.П.  Короленко и Н.В.  Дмитриева, Коцюбинский  А.П. и соав., А.С.  Тиганов и соав., 
А.Б.  Холмогорова и соавт., S.  Arieti) располагает свидетельствами о том, что в какой-то степени со-
храняется альтруистическое, внимательное отношение к абстрактным, малознакомым и незнакомым 
людям, а также могут иметь место «симбиотические» отношения к одному из родителей. Эти противо-
речивые аспекты эмоциональной стороны, такие как отражение эмоциональной привязанности, отно-
шения больных к близкому окружению, позволяют наметить вектор последующей экспериментальной 
проверки и уточнений.

Ключевые слова: шизофрения, причины возникновения, эмоциональные отношения, эмоциональ-
ная привязанность, семейные отношения.
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Features of emotional relationships of patients with schizophrenia 
to their family members

Dmitry V. Neshchadim 
Novosibirsk State University of Economics and Management, Novosibirsk, Russia

Review article

Summary. Schizophrenia has accompanied mankind since ancient times. The symptoms of this disease 
were reflected in ancient literature and in Holy Scripture. About 1% of the general population suffers from 
schizophrenia in civilized countries, and in turn, about 25 to 50% of patients in psychiatric clinics are 
represented by patients with schizophrenia. VD  Vid cites data that schizophrenia is the cause of 39.9% of 
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cases of the total number of mentally disabled people and links such a high percentage of morbidity with 
insufficient development and implementation of secondary and tertiary prevention. The purpose of this article 
was to investigate the features of emotional relationships of schizophrenia patients to other people and family 
members presented in the scientific literature. There are two groups of authors with the opposite opinion 
about the emotional relationships of a schizophrenic patient. One group of authors (E.  Bleiler, E.  Kraepelin, 
V.P.  Kritskaya et al., I.Ya.  Lagun, D.  Hell and M.  Fischer-Felten, K.  Jaspers) notes that at the beginning of 
the disease, and then — in a developing weakly or with a pronounced personality defect, patients develop 
emotional cooling, isolation from loved ones. Another group (V.D.  Vid, A.A.  Kempinski, Сz.P.  Korolenko 
and N.V.  Dmitrieva, A.P.  Kotsiubinsky  etc., A.S.  Tiganov etc., A.B.  Kholmogorova etc., S.  Arieti) at the same 
time has information that to some extent an altruistic, attentive attitude to abstract, unfamiliar and unfamiliar 
people is preserved, and can also have a “symbiotic” relationship with one of the parents. These contradictory 
aspects of the emotional side, as a reflection of emotional attachment, the relationship of patients to their 
close environment, allow us to outline the vector of subsequent experimental verification and refinement.

Keywords: schizophrenia, causes of occurrence, emotional relationships, emotional attachment, family 
relationships.
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с образом «достаточно хорошей матери». Отече-
ственных работ по данной проблематике еще до-
статочно мало, что, несомненно, является ощути-
мым недостатком.

Таким образом, тенденция заболевания в со-
временном мире позволяет расширить возмож-
ности психотерапевтических вмешательств в ле-
чение и профилактику заболевания шизофренией. 
Развитие данной темы позволит разрабатывать 
эффективные методики реабилитации боль-
ных, их взаимодействия с социумом и близкими 
людьми. Учитывая данные факты и достаточно 
высокий уровень распространенности данного 
заболевания среди населения (составляет при-
мерно 1%), возрастает практическая значимость 
и актуальность исследований подобного рода, на-
правленных на изучение качественного содержа-
ния личностной сферы больных шизофренией. В 
частности, в данной работе затронута проблема 
эмоционального отношения к близким людям, в 
частности, к членам семьи. На данный момент 
проведено большое количество исследований, ко-
торые касаются таких явлений, как мышление, 
воля, эмоции больных шизофренией. Как будет 
показано, имеются разрозненные свидетельства 
из психиатрической практики о том, как имен-
но меняется отношение больных шизофренией к 
окружающим людям. Эти свидетельства обычно 
основаны на частных наблюдениях психиатров и 
данных, полученных из бесед с их родственника-
ми (Э.  Блейлер, В.Д.  Вид, А.  Кемпенский, Э.  Кре-
пелин, И.Я. Лагун и др.) [4; 8; 18; 28; 30]. Имеется 
информация об общей отчужденности и холод-
ном, равнодушном отношении больных к членам 
своей семьи. Но как в действительности эти от-
ношения выглядят с точки зрения внутреннего 
мира самого больного и способен ли он испы-
тывать эмоциональную привязанность к членам 

В последнее время наблюдается рост числа 
людей, страдающих шизофренией. Однако, 
следует отметить, что заболевание часто 

протекает в более благоприятной форме. Стати-
стически было показано, что выздоровление на-
ступает в 20–30% случаев, а тяжелые случаи тече-
ния заболевания встречаются все реже [8; 18; 46]. 
При этом стоит отметить, что на заключительных 
этапах течения заболевания примерно в 27% слу-
чаев отмечается наступление полной ремиссии и 
где-то в 22% случаев наблюдается низкая резиду-
альная (остаточная) симптоматика. Данная дина-
мика, несомненно, повышает шансы больных на 
менее травматичное вхождение в социум после 
прохождения лечения. Несмотря на тот факт, 
что злокачественно текущих форм шизофрении 
встречается меньше, больные испытывают боль-
шие трудности во взаимодействии с обществом, 
своим близким окружением, что приводит к со-
циальной дезадаптации и увеличению рецидивов.

На первый план выходит непосредствен-
ное взаимодействие больных данным недугом с 
близкими людьми, поскольку от того, каким об-
разом строятся данные взаимоотношения, начи-
ная с детских лет, будет зависеть, насколько ка-
чественно больной будет входить в общество и 
взаимодействовать с ним. Особенно актуально 
это для лиц женского пола, так как возможные 
нарушения в диадных отношениях «мать и дитя» 
больных шизофренией находят свое отражение во 
взаимоотношении уже со своими детьми. Англий-
ский психоаналитик Д.В.  Винникотт писал: «Без 
любви ребенка можно вскормить, но воспитание, 
лишенное любви и человеческого тепла, некогда 
не преуспеет в том, чтобы сделать из него само-
стоятельного человека» [53]. Это также перекли-
кается с трудностями в современном мире, когда 
молодым мамам сложно идентифицировать себя 
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своей семьи — не ясно, поскольку масштабных эм-
пирических исследований подобного рода не при-
водилось. Цель нашего исследования заключается 
в теоретическом рассмотрении особенности эмо-
ционального отношения больных шизофренией к 
членам своей семьи в трудах как отечественных, 
так и зарубежных авторов.

Определение заболевания «шизофрения». 
Впервые шизофрению как отдельное заболевание 
выделил немецкий психиатр Э. Крепелин [11; 28]. 
Ранее был описан следующий ряд заболеваний: 
гебефрения (Э.  Геккер), кататония (К.  Кальбаум) 
и паранойя (В.  Маньян), — которые Э.  Крепелин 
объединил в общую группу заболеваний, в раз-
витии которых наблюдалось своеобразное сла-
боумие. В «Международную классификацию бо-
лезней» (МКБ-10) включены следующие формы 
шизофрении: гебефренная, кататоническая, пара-
ноидная, недифференцированная, резидуальная, 
простая, постшизофреническая депрессия, другие 
формы шизофрении и шизофрения неуточнен-
ная. В американском «Руководстве по диагности-
ке и статистике психических расстройств» (англ. 
DSM-IV) выделяют следующие субтипы шизофре-
нии: кататоническая, дезорганизованная, парано-
идная и недифференцированная. В связи с этим 
Э.  Крепелин объединил эти три группы болезней 
и назвал их «ранним слабоумием» (лат. dementia 
praecox). Термин «шизофрения», обозначающий 
«расщепление ума» («шизо» с греческого — рас-
щепление, «френ» — душа, разум), был введен в 
1911 г. швейцарским психиатром Э. Блейером [4].

Шизофрения входит в группу эндогенных и эн-
догенно-органических психических заболеваний 
[17;  20;  22;  23;  54]. При шизофрении происходят 
следующие личностные изменения: нарастает зам-
кнутость, отгороженность от окружающих людей, 
обеднение эмоциональных реакций, снижение 
активности и целенаправленности деятельности, 
происходит утрата единства психических процес-
сов, процессы мышления становятся своеобразны-
ми. Заболевая шизофренией, люди, которые рань-
ше вели нормальный образ жизни, погружаются в 
новый мир, отличный от реально существующего, 
мир необычных ощущений, странных мыслей, ис-
каженных чувств, двигательных нарушений. На-
блюдается потеря контакта с действительностью, 
что характеризует психоз. Больные практически 
теряют способность взаимодействовать с окружа-
ющим миром, что отрицательно сказывается на 
их деятельности дома, на работе и в кругу дру-
зей. Шизофренией болеют люди, принадлежащие 
к различным слоям общества, разного возраста и 
пола. Женщины и мужчины в одинаковой степе-
ни страдают от этого заболевания, но у мужчин 
оно начинается на более ранних этапах онтогенеза 
и протекает более тяжело [23].

Наиболее распространенным является сле-
дующее определение, которое наиболее полно 
характеризует данное психическое заболевание: 
«Шизофрения — психическое заболевание, ха-
рактеризующееся дисгармоничностью и утратой 
единства психических функций (мышления, мо-

торики, эмоций), длительным непрерывным или 
приступообразным течением и разной выражен-
ностью продуктивных (позитивных) и негативных 
расстройств, приводящих к изменениям личности 
в виде аутизма, снижения энергетического потен-
циала, эмоционального обеднения и нарастающей 
инвертированности» [46].

К.  Шнайдер, немецкий психиатр и патопси-
холог, выделял признаки (симптомы) на основа-
нии их значимости для диагностики шизофрении 
первого и второго ранга [24;  54]. Согласно авто-
ру, заболевание диагностируется, прежде всего, на 
основании наличия симптомов первого ранга, но 
диагноз может также быть поставлен и на осно-
вании симптомов второго ранга (если для этого 
существуют другие клинические основания). По-
следнее дополнение приводило к расплыванию 
границ диагностики. Следует подчеркнуть, прежде 
всего, следующие нарушения протекания психи-
ческих процессов: нарушения мышления, эмоций 
и воли. К симптомам первого ранга К.  Шнайдер 
[24] относил следующее: звучание мыслей; го-
лоса, аргументирующего и/или дискутирующего 
характера, комментирующие голоса; пережива-
ние соматической пассивности; отнятие мыслей 
или другие переживания, связанные с влияни-
ем на мысли; транслирование мыслей; бредовое 
восприятие; другие переживания, включающие в 
себя «сделанность» аффекта, импульсов, волевых 
функций. К симптомам второго ранга К. Шнайдер 
относил: другие нарушения восприятия; внезап-
ное возникновение бредовой идеи; спутанность; 
депрессивные и эйфоричекие изменения настрое-
ния; чувство эмоционального обеднения.

В 1980-х  гг. британский психиатр Т.  Кроу [24] 
в соавторстве предложил классификацию, под-
разделяющую шизофрению на первый и второй 
типы. В основании данного разделения лежит на-
личие позитивных или негативных признаков (со-
ответственно продуктивные или дефицитарные). 
Первый тип определяется преобладанием продук-
тивных признаков, которые, по мнению Т.  Кроу, 
относительно хорошо устраняются. Он считал, 
что наличие продуктивных симптомов позволя-
ет говорить о «нормальной мозговой структуре». 
Второй тип определяется главным образом нега-
тивными признаками, с часто диагностируемыми 
структурными мозговыми аномалиями, выявляю-
щимися при сканировании. Второй тип характе-
ризуется плохим прогнозом при лечении.

Необходимо отметить, что в современных ре-
дакциях классификации МКБ-11 и DSM-V группа 
шизофрении претерпела значительное изменение 
в сторону выделения шизофренического спектра 
вместо рассмотрения дискретных подгрупп. В но-
вом издании МКБ-11 аналогичный раздел носит 
уже название «Шизофрения и другие первично 
психотические расстройства», куда вошли сле-
дующие категории: шизофрения, шизоаффектив-
ное расстройство, шизотипическое расстройство, 
острое и транзиторное психотическое расстрой-
ство, бредовое расстройство и другое первичное 
психотическое расстройство (кататония выделена 
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в отдельную рубрику). В новой версии DSM-V в 
группе «Шизофренический спектр и другие пси-
хотические расстройства» также выделяют множе-
ство схожих подгрупп, определяющихся патологи-
ческими изменениями в пяти областях: бредовые 
идеи, галлюцинации, дезорганизация мышления 
(речи), значительно выраженное дезорганизо-
ванное или патологическое моторное поведение 
(включая кататонию) и негативные симптомы.

Таким образом, шизофрения является эндо-
генным психическим заболеванием с приступо-
образным и непрерывным течением, вследствие 
которого происходят следующие изменениями в 
личности больного: утрата единства психических 
процессов, нарушение мышления и воли, сниже-
ние активности, эмоциональная холодность. Мож-
но также сделать вывод о том, что происходит 
непрерывная эволюция понятия шизофрении в 
сторону шизофренического континуума или спек-
тра в пересмотре современных классификаций.

Психологические теории причины возникно-
вения шизофрении. Несмотря на то, что исследо-
ваний личностной сферы больных шизофренией 
очень мало и клиническая психология достаточ-
но скупо освещает этот момент, тем не менее, 
В.  Н.  Мясищев подчеркивал «диагностическое, 
терапевтическое и патогенетическое значение ис-
следования личности при шизофрении», наста-
ивая, в первую очередь, на том, что «без опоры 
на учение о личности нельзя построить подлин-
но научную теорию этого заболевания» [39]. По 
этой причине приходится обратиться, в основ-
ном, не к патопсихологическим исследованиям, а 
к наблюдениям ученных-психиатров. Рассмотрим 
возможные причины возникновения данного за-
болевания посредством анализа концепций и те-
орий шизофрении, включающих понятия «отно-
шения» и «межличностноая коммуникация». На 
данный момент времени существует три подхода, 
объясняющих возникновения шизофрении: био-
логический, психологический и социокультурный 
[23]. Психологический подход включает в себя: 
психодинамические, бихевиористские и когни-
тивные теории. В данной статье были рассмотре-
ны преимущественно психодинамические теории 
возникновения шизофрении.

Американский психолог и психиатр Г.С.  Сал-
ливан [41] разработал межличностную теорию 
психиатрии, в которой пытается объяснить воз-
никновение психических расстройств вследствие 
нарушения межличностных отношений, и послед-
ние могут быть поняты в контексте социальной 
среды. Большая часть работ Г.  С.  Салливана по-
священа исследованию и лечению шизофрении.

Г.С.  Салливан видит причину возникновения 
шизофрении, как косвенный результат нездоровых 
межличностных отношений, которые существуют 
в диаде «ребенок-родитель». Данные отношения 
характеризуются повышенной тревожностью, 
как реакция ребенка на происходящее вокруг (в 
частности, на тревожную мать). Г.С.  Салливан 
предполагает, что восприятие тревоги ребенком 
происходит через «эмпатию». Невозможность ре-

бенком преодолеть данное состояние приводит к 
дальнейшей дезинтеграции личности и внутрен-
них психических процессов.

Схожие идеи можно встретить в работах ан-
глийского психоаналитика и ученика М.  Кляйн, 
У.  Биона [3], создавшего оригинальную теорию 
мышления в рамках психоаналитического подхода 
психотерапии. Согласно данной теории, определе-
на ранняя форма мышления, которая представля-
ет собой основу для более поздних его разновид-
ностей. В ходе эмоционального взаимодействия 
матери и младенца последний, используя первич-
ные формы мышления, «научается» посредством 
опыта переживания. По У. Биону мышление — это 
эмоциональный опыт попытки познать себя или 
другого. Автор данной теории также видит при-
чину возникновения психотической личности 
(например, шизофрения) во взаимоотношении 
ребенка с матерью, которая оказалась неспособ-
ной выполнить «функцию принятия, контениро-
вания и преобразования проецируемых ребенком 
бурных эмоций» (агрессии) [14], и как следствие, 
может оказать патологическое воздействие на 
мышление и развитие личности в целом.

Большой вклад в изучение возникновения ши-
зофрении внесли результаты наблюдений за ком-
муникацией в семьях больных шизофрений не-
мецко-американским врачом и психоаналитиком 
Ф.  Фромм-Райхманн из так называемой группой 
Пола Альто (США, Калифорния, 1956 г.), куда вош-
ли в будущем яркие на сегодняшний день пред-
ставители семейной терапии: Г. Бейтсон, Дж. Хей-
ли, Дж. Уикленд, Д. Джексон, а затем П. Вацлавик 
и В. Сатир [6; 51]. Ф. Фромм-Райхманн описывает 
матерей больных, страдающих шизофренией, как 
«холодных», «доминантных» и «не заинтересован-
ных в потребностях ребенка». Согласно ее иссле-
дованиям, матери данного типа говорят о своем 
«самопожертвовании», но в реальной жизни ис-
пользуют детей для удовлетворения собствен-
ных потребностей. Они дезориентируют ребенка, 
одновременно практикуя гиперопеку и отвергая 
последнего, и тем самым подготавливают почву 
для «шизофренического функционирования». 
Ф.  Фромм-Рейчман называет таких матерей «ши-
зофреногенными» (вызывающими шизофрению). 
Однако данная теория шизофрении не получила 
серьезной поддержки [23].

Г.  Бейтсон [2] и его сотрудники из группы 
Пола Альто выдвигают гипотезу «двойной связи» 
или «двойного послания с двойным принужде-
нием» [51]. Согласно данной гипотезе, человек, 
получающий «двойное послание», воспринимает 
одновременно противоречивые указания и эмо-
циональные послания на различных коммуни-
кативных уровнях. Например, на словах может 
выражаться забота и любовь, и одновременно в 
поведении может проявляться недовольство и не-
нависть. Данная позиция называется «двойным 
принуждением». Человек, попавший в данное по-
ложение, таком образом рискует быть наказным 
(или почувствовать себя виноватым). В послед-
ствии такой член семьи становиться «злым» или 
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«безумным» в глазах других за то, что показал 
имеющееся несоответствие между тем, что он ви-
дит, и тем, что он «должен был бы» видеть или 
испытывать. Такая форма коммуникаций в семье 
может стать одной из причин рецидивов заболе-
вания у больных шизофренией.

М.  Боуэн, один из отцов-основателей систем-
ной и семейной терапии, в 1954  г. в своем иссле-
довании обращает внимание на то, что родители 
детей, страдающих шизофренией, имеют склон-
ность к стилю воспитания, характеризующегося 
либо «чрезмерной близостью», либо «чрезмерной 
отдаленностью» [6; 36]. Эмоциональную конфигу-
рацию таких взаимоотношений М.  Боуэн опреде-
лил как «триангуляцию» (или образование «треу-
гольника отношений» с ребенком). Триангуляция 
возникает в ситуациях, когда родители пытаются 
разрядить возникшее вследствие конфликта на-
пряжение на ребенке. Автор полагает, что, если 
принудить пару самостоятельно решить свои про-
блемы, то можно предотвратить поиск так назы-
ваемого «козла отпущения» или предотвратить 
вовлечение ребенка в «треугольник отношений», 
что является предпосылкой к развитию шизоф-
рении.

Представители «антипсихиатров» (радикаль-
ная оппозиция психиатрии в 60-ые гг. XX в.), к 
которым можно отнести [9]: Д. Купера, Р.Д. Лэйн-
га [33], Т.  Лидса, С.  Ариети, Т.  Саса и др., — по-
лагают, что симптомы того, что принято называть 
душевной болезнью, являются постижимыми ре-
акциями на невыполнимые требования, наклады-
ваемые общественной и в особенности семейной 
жизнью на некоторых чувствительных людей [9]. 
Данная группа, как и группа Пола Альто, боль-
шое внимание уделяет социальным и семейным 
коммуникациям.

Итальянский психиатр S.  Arieti [55] большую 
роль в генезе психических расстройств уделяет 
психическим травмам, в противовес набравшей 
популярность в конце XX века модели психиче-
ских заболеваний, рассматривающей их как про-
явления генетических дефектов и нейропатологий. 
Он практиковал психотерапию при шизофрении 
и известен как автор книги «Интерпретации ши-
зофрении» (англ. Interpretation of Schizophrenia), 
удостоившейся Национальной Книжной Награды 
США в 1975 году. S.  Arieti, отмечает, что един-
ственные люди, перед которыми молодые люди 
уязвимы, это те, с которыми они эмоционально 
связаны с детства: «Прежде всего, здесь следует 
повторить то, о чем мы уже говорили [...], что 
условия очевидной внешней опасности, как в слу-
чае войн, бедствий или других неблагоприятных 
ситуаций, влияющих на общность, не вызывают 
тот тип беспокойства, который повреждает вну-
треннее Я, и сами по себе не вызывают шизофре-
нию. Даже крайняя бедность, физическая болезнь 
или личные трагедии не обязательно приводят к 
шизофрении, если у них нет психологических по-
следствий, которые нарушают осознание своего Я. 
Даже семьи, разрушенные смертью, разводом или 
оставлением одним из супругов другого, могут 

быть менее деструктивными, чем семьи, где оба 
родителя живы, живут вместе и всегда подрыва-
ют способность образования у ребенка своего Я» 
[55].

О.  Кернберг [19], один из наиболее известных 
и влиятельных психоаналитиков современности, 
предлагает следующую структурную модель орга-
низации личности: невротический, пограничный 
и психотический уровни (диагностика характера 
и нарушений проводится по двум основаниям: 
уровню развития личности и типу характера че-
ловека). О.  Кернберг [19] и Н.  Мак-Вильямс [34], 
предложившие свой вариант трехуровневой моде-
ли, относят больных шизофренией к шизоидным 
личностям с психотическим типом организации. 
Если говорить в общих словах, шизоидные лично-
сти на психотическом уровне «обращены внутрь 
себя со склонностью к различного рода фантази-
рованию», для них характерны «интровертиро-
ванность, эмоциональная холодность и изоляция 
от окружающих» [24], также они «внутренне опу-
стошены и дезорганизованы» [34]. О.  Кернберг 
[19] также соотносит психосексуальную модель 
развития З.  Фрейда со своей структурной моде-
лью: 1) истерический характер (генитальная фик-
сации либидо) — невротический; 2) обсессивно-
компульсивный характер (анально-садистической 
фиксации) — пограничный; и 3) оральный харак-
тер (фиксации на оральной зависимости) — пси-
хотический уровень. Фиксация на оральной ста-
дии делает больных шизофренией похожими на 
«ребенка в возрасте до полутора лет: дети восхи-
тительны в своей привязанности и пугают своими 
потребностями» [34]. Н.  Мак-Вильямс приводит 
по этому поводу слова своего супервизора: «Я бы 
не стал работать с шизофреником […], если бы не 
был готов быть съеденным заживо» [34].

Объединяя рассмотренные теории с психоана-
литическими концепциями развития пациентов 
(Дж. Боулби; Ф. Тайсон и Р.Л. Тайсон; М. Малер и 
др.) [5; 35; 44], можно сделать вывод, что больному 
шизофренией с психотической организацией лич-
ности характерно «застревание» на оральной ста-
дии развития («регрессия к неонатальному опы-
ту») [34]. «Базисный дефект» (по  М.  Балинту  [1]) 
составляет оральную зависимость от значимого 
другого (матери) и нарушение базового доверия к 
окружающему миру. Процитируем слова Н.  Мак-
Вильямс: «природа основного конфликта потенци-
ально склонных к психозам людей в буквальном 
смысле экзистенциональна: жизнь или смерть, 
существование или уничтожение, безопасность 
или страх <…> первичный конфликт в области 
отношений у шизоидных людей касается близости 
и дистанции, любви и страха. Их субъективную 
жизнь пропитывает глубокая амбивалентность 
по поводу привязанности. Они страстно жаждут 
близости, хотя и ощущают постоянную угрозу по-
глощения другими. Они ищут дистанции, чтобы 
сохранить свою безопасность и независимость, 
но при этом страдают от удаленности и одиноче-
ства» [34]. Тем не менее, атмосфера в семье может 
поддерживать данный паттерн поведения такого 
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больного или даже иногда быть причиной повтор-
ных эпизодов психоза.

Рассмотренные теории и концепции дают 
нам дальнейший толчок к рассмотрению нару-
шений эмоциональных отношений (привязанно-
сти) больного шизофренией к значимым людям 
(в первую очередь — матери), отголоском которых 
возможно является «базисный дефект» на первых 
годах жизни.

Особенности эмоциональных отношений и 
привязанности к окружающим у больных ши-
зофренией. Как в дебюте шизофрении, так и в 
процессе развития заболевания, а также в дефек-
те личности, многие ученые находят признаки из-
мененного специфического отношения больных к 
окружающим людям и членам своей семьи. Далее 
рассмотрим наблюдения некоторых отечествен-
ных и зарубежных авторов относительно измене-
ния эмоционального отношения и связей больных 
шизофренией к другим людям и, прежде всего, к 
членам своей семьи.

Так, отечественный психиатр В.А. Гиляровский 
[12] пишет о том, что эндогенный психоз приво-
дит к изменению установочных реакций по от-
ношению к окружающим больного людям. Однако 
автор не дает описание конкретного содержания 
этих измененных установок.

В.Д.  Вид более подробно описывает проис-
ходящие изменения и отмечает, что у больных 
отношение к окружающим чаще строится либо 
на «гипертрофированной потребности в приня-
тии окружающими», либо «на компенсаторной 
потребности доминировать над окружающими» 
[8]. При этом, выбирая ту или иную стратегию, 
больные руководствуются чаще всего «регрессив-
ными ролевыми шаблонами». Последние сопрово-
ждаются повышенной зависимостью больного от 
родителей и других значимых для него фигур, что 
не соответствует его возрасту. В такой ситуации 
определяется тенденция к установлению симбио-
тических отношений с окружающими людьми.

Российский психиатр И.Я.  Лагун при анализе 
эмоциональных нарушений у больных шизофре-
нией пишет, что так называемая «эмоциональная 
уплощенность» или «чувствительная тупость» 
данных больных «… проявляется в виде гаммы 
расстройств от ослабления эмоциональных кон-
тактов и привязанности к близким, прежде всего 
к родителям, до полной бесчувственности и враж-
дебности к ним (симптом фамильной ненависти). 
При этом может долго сохраняться вежливость 
и обходительность с посторонними людьми» [30].

А.С. Тиганов в соавторстве с видными психиа-
трами, такими как А.В. Снежневский, Д.Д. Орлов-
ская и др., в двухтомнике «Руководства к психиа-
трии» говорит «… о прогрессирующем обеднении 
эмоциональных реакций вплоть до развития со-
стояний эмоциональной дефицитарности, а так-
же их неадекватности и парадоксальности» [46]. 
Данные авторы утверждают, что обеднение эмо-
циональной реакции наблюдается уже в дебюте 
шизофрении, которая с течением времени только 
прогрессирует. В начале заболевания изменениям 

подвергаются высшие эмоции (эмоциональная 
отзывчивость, сострадание и альтруизм). В пер-
спективе больные становятся более холодными и 
эгоистичными. Также больные начинают меньше 
интересоваться событиями, происходящими в се-
мье и на работе. Больные шизофренией могут раз-
рывать старые дружеские отношения и утрачива-
ют прежние чувства к родным и близким людям. 
В случае тяжелого протекания болезни возрас-
тающее эмоциональное опустошение может при-
вести к состоянию бытовой апатии. А.С.  Тиганов 
и соавторы также отмечают, что у значительной 
части больных проявляются «парадоксальность 
эмоциональных реакций» на фоне обеднения 
эмоциональной жизни. Например, больные могут 
проявлять равнодушие к несчастью, которое про-
исходит в их семье. В то же самое временя у них 
могут обнаруживаться интенсивные и неадекват-
ные реакции (например, в случае некорректного 
высказывания соболезнования или по-другому 
совершенно ничтожному поводу). Тем не менее, 
А.С.  Тиганов и соавторы замечают, что больные 
шизофренией сохраняют некоторую привязан-
ность к кому-то из близких, несмотря на прояв-
ление признаков эмоциональной дефицитарности. 
Они отмечают, что можно отметить случаи, с од-
ной стороны, глубокой привязанность матерей к 
своим детям, сопровождающаяся гиперопекой, а, 
с другой стороны, можно отметить привязанность 
с полной подчиняемостью больных детей к роди-
телям [46]. А.В.  Снежневский отдельно в своих 
лекциях, посвященных шизофрении, говорит о 
том, что у больных обнаруживаются колебания 
в виде быстрой смены симпатий и антипатий (с 
преобладание последнего) [49]. Автором отмеча-
ется появление чувства антипатии почти ко всем 
окружающим людям, включая близких и родных.

В.П  Критская в соавторстве [29], анализируя 
нарушения общения у больных шизофренией 
(общение они рассматривают как категорию, не-
посредственно связанную с отношением личности 
к людям) с ее социальной направленностью, отме-
чает, что направленность личности больного ме-
няется в сторону аутистических установок, уходя 
от потребности в общении и интереса к социаль-
ным контактам, в том числе к контактам с семьей.

Ц.П.  Короленко [24;  25], новосибирский пси-
хиатр и приверженец психодинамического подхо-
да, рассматривая больных шизофренией, говорит 
о важности точной диагностики и отделения от 
данной категории пациентов, людей с личностны-
ми расстройствами (например, шизоаффективное 
и шизотипическое), аффективным психозом, па-
раноидным состоянием и  т.  д. В его «Социодина-
мической психиотрии» [25] нет четких указаний 
об эмоциональных взаимоотношениях больных 
(с разной формой шизофрений) и окружающими 
людьми, семьей. Тем не менее, Ц.  П.  Короленко 
говорит, что шизофрения может сопровождать-
ся аффективным уплощением (что составляет 
негативную симптоматику); и могут нарушаться 
эмоциональные связи с семьей, в случаях включе-
ния их в бредовую идею преследования больного. 
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Также, Ц.  П.  Короленко среди признаков хоро-
шего прогноза называет: «хороший преморбид-
ный социальный и профессиональный анамнез, 
продуктивные межличностные отношения», «со-
стояние в браке», «наличие системы социальной 
поддержки» [24]; а среди признаков плохого про-
гноза можно встретить: «плохой преморбидный 
социальный, сексуальный и профессиональный 
анамнез», «отсутствие семьи», «слабая социальная 
система поддержки или ее отсутствие» [24]. Таким 
образом, можно сделать вывод, что Ц.  П.  Коро-
ленко не отвергает полностью способность боль-
ных шизофренией сохранять и устанавливать 
эмоциональные связи с семьей и окружающими 
людьми.

Немецкий психиатр Э. Крепелин, описывая вы-
деленную им группу больных с «Dementia praecox 
Schizophrenia», указывал, что «обыкновенно вско-
ре после (начала течения заболевания) весьма 
заметным делается ослабление эмоционального 
тонуса, тупое безучастие, равнодушие к близким, 
к окружающему, к собственной судьбе, потеря 
психической подвижности, невнимательность, 
отсутствие желаний, надежд, опасений; вместе с 
тем могут обнаруживаться взрывы гневной раз-
дражительности или нелепой веселости, по боль-
шей части без понятного повода» [28]. По исте-
чении более продолжительного периода времени 
наступает «эмоциональная тупость». К.  Ясперс, 
немецкий философ, психолог и психиатр, в своей 
монументальной «Общей психопатологии» опи-
сывает мир больных шизофренией. Он указывал 
на затрудненность понимания их внутренних пе-
реживаний, приводя следующие «субъективные 
термины», характеризующие личность больного 
со стороны: «странность, чуждость, холодность, 
недоступность, ригидность» [54].

Швейцарский психиатр Э.  Блейлер в своей 
работе «Руководство по психиатрии» указывает 
на следующие изменения отношений больного 
шизофренией к миру в целом и отношения к се-
мье, в частности: «Даже там, где мы видим более 
живые аффекты, все поведение носит на себе от-
печаток равнодушия, особенно в важных вещах; 
больные проявляют полнейшее хладнокровие по 
отношению к своим жизненным интересам, к сво-
ему будущему, к судьбе своей семьи» [4]. Также 
он указывает на то, что у больного шизофрени-
ей «граница между Я и другими личностями, и 
даже предметами и отвлеченными понятиями мо-
жет стушеваться» [4]. Это опять же подчеркива-
ет роль симбиотической утраты собственного Я, 
нарушение самоидентификации при попытке со-
отнести себя с окружающими людьми. Швейцар-
ский психиатр Д. Хелл и немецкий психотерапевт 
М.  Фишер-Фельтен, приводят следующие строки, 
характеризуя взаимоотношения в семье больного: 
«Они (больные шизофренией) страдают от непо-
нимания близких, чувствуют себя отстраненными, 
уязвленными, отвергнутыми. Вследствие “иных” 
переживаний близкие им люди становятся чужи-
ми. Некоторые больные ощущают себя как бы на-
ходящимися за стеклянной стеной, видимыми, но 

недосягаемыми» [48]. Больной страдает не только 
от пережитого состояния психоза («переживания 
особого рода»), но и от реакции близких, кото-
рые, не понимая его, отдаляются (от него), тем 
самым, «в большинстве случаев больной испы-
тывает страх, не будучи в состоянии поделиться 
этим с окружающими в обычной для себя мане-
ре. Из-за этого больной чувствует себя неуверен-
но во времени и пространстве, он воспринимает 
себя по-другому и ощущает, что и окружающие 
воспринимают его не так, как прежде» [48]. Та-
ким образом, рассмотренная группа немецких и 
швейцарских психиатров свидетельствует в поль-
зу прогрессирующей «эмоциональной тупости» и 
эмоциональной отстраненности больного шизоф-
ренией от членов семьи.

Польский психиатр и психолог А. Кемпинский 
в своей работе «Психология шизофрении» [18] 
приводит свои, достаточно развернутые, наблюде-
ния относительно изменения отношения больных 
шизофренией к близким, а также к окружающим 
его людям. Автор показывает, каким образом 
изменяется структура социальных контактов у 
больных шизофренией, через анализ формирова-
ния у здоровых людей иерархические структуры 
взаимодействия с окружающими, выраженной 
посредством личных местоимений: «я» и «мы», 
«ты» и «вы», «он» и «они». При этом чувство 
общности с другими («мы») формирует и усили-
вает чувство своей значимости, вместе с другими 
происходит освоение и применение новых форм 
поведения. При шизофрении дефицит взаимодей-
ствия с окружающими людьми, возникшей вслед-
ствие аутичности больного, приводит к тому, что 
самая близкая сфера контакта с ним деформиру-
ется. Другими словами, сфера «я-ты», «мы-вы» 
как бы атрофируется, а другие, более отдаленные, 
сферы «я-он», «они» гипертрофируется. «Они» на-
чинают занимать место, в норме принадлежащее 
самым близким людям («ты» и «вы»). Также не 
происходит четкого формирования «мы» — боль-
ной чувствует себя глубоко одиноким. Резюмируя 
все вышесказанное, можно сделать вывод, что 
А.  Кемпинский развивает идею о том, что из-за 
аутизации, формирования специфического закры-
того внутреннего мира, установки «от» окруже-
ния больной шизофренией не может развивать и 
поддерживать близкие и достаточно доверитель-
ные отношения, в частности, с близкими людьми. 
Можно также проследить некоторую схожесть во 
взглядах с В.Д.  Видом. А.  Кемпинский описывает 
размывание границы собственного внутреннего 
мира больного с окружающим миром, с други-
ми людьми, а В.Д.  Вид указывает на потребность 
в симбиотических отношениях с окружающими 
людьми у больных шизофренией.

Также А.  Кемпинский приводит свои наблю-
дения того, как изменяются отношения больных 
шизофренией по отношению к членам собствен-
ной семьи — в частности, к родителям. Чаще всего, 
как отмечают А. Кемпинский и другие психиатры, 
первым сигналом начала болезни оказывается 
внезапное изменение эмоционального отношения 
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к ближайшему окружению. «Родители бывают по-
ражены, когда их всегда послушная дочь или сын 
вдруг впадет в безудержную агрессию, либо, зам-
кнувшись в себе, смотрит на них “злыми глаза-
ми”» [18]. Например, в данной ситуации ребенок 
с шизофренией может проявлять как нежные, так 
и враждебные чувства. А.  Кемпинский отмечает, 
что центральное место больного занимает эмоци-
ональное отношение к родителям. Например, ре-
бенок может упрекать родителей в том, что они 
«холодны», «невнимательны» и «ограничивают 
его свободу». Также отмечается, что отношение 
к родителям становится «ярко симбиотическим».

При этом следует отметить, что наряду с опи-
саниями А.  Кемпинского о холодном и амбива-
лентном отношении больных шизофренией к 
членам своей семьи в его работах можно найти 
и утверждение о том, что больные, вопреки пред-
ставлениям об их эмоциональной тупости, облада-
ют сильной ранимостью в отношениях с людьми, 
чрезвычайной правдивостью и альтруистическим 
отношением к другим, что не отмечается ни в од-
ной другой из приведенных выше работ. А.  Кем-
пинский пишет: «Наблюдая общественную жизнь 
психотиков, и особенно больных шизофренией, 
создается впечатление, что societas schizophrenica 
(“шизофреническое общество” — прим. авт.) явля-
ется более здоровым, нежели среднее сообщество 
психически здоровых людей. В нем больше взаи-
мопонимания, искреннего сочувствия, готовности 
помочь, а не соперничества, интриг, взаимного 
уничтожения» [18].

В целом данные об особенностях эмоциональ-
ных взаимоотношений больных шизофренией с 
окружающими людьми говорят в пользу совре-
менного психоаналитического понимания данно-
го феномена [34;  37]. Больной имеет нарушенную 
эмоциональную привязанность к материнской 
фигуре, что отражается в тотальном чувстве недо-
верия к окружающему миру. Как правило фигура 
отца идеализируется и присутствует в структуре 
личности в позитивном образе, тогда как мате-
ринская фигура воспринимается с противополож-
ным знаком. Утрата эмоциональной привязанно-
сти с первичным объектом не позволяет долго 
удерживаться в контакте с другим человеком, так 
как уровень имеющейся надежности не позволяет 
справиться с тревогой, возникающей в контакте с 
другим лицом. В основе данного феномена пред-
положительно лежит «психотический конфликт». 
Немецкий психоаналитик С.  Менцос описал его 
следующим образом: «… стремление к экстре-
мальной симбиотической близости или тенден-
ции к слиянию, с одной стороны, и одновременно 
стремление к экстремальному дистанцированию 
с враждебностью, ненавистью и деструктивными 
тенденциями, с другой» [37]. Он, развивая дан-
ные идеи, говорит о том, что противоречивость, 
а именно стремление к слиянию и непереносимый 
страх утраты Я, является центральным направле-
нием развития психоза.

В последние несколько десятилетий появля-
ются все больше работ как эмпирических, так 

и описания конкретных клинических случаев, 
свидетельствующих в пользу важности эмоцио-
нальной привязанности и отношений в ходе ле-
чения больных шизофренией. King  &  Caponigro 
приводят данные, основываясь на поведенческих, 
психофизиологических исследованиях и исследо-
ваниях мозга, в пользу важности учета динами-
ки эмоций при шизофрении [57]. Они показали, 
что люди, страдающие шизофренией, способны 
испытывать эмоции в данный момент, но у них 
возникают трудности с ожиданием будущих при-
ятных переживаний, и это, возможно, влияет на 
их мотивацию к получению таких переживаний. 
О.В.  Гусева и соавторы свидетельствуют в пользу 
наличия эмоциональной привязанности у больных 
шизофренического спектра, характеризующейся 
ненадежным типом эмоциональной привязанно-
сти к матери с неблагоприятными тенденциями 
течения заболевания [15]. Они также показали, 
что «ненадежная привязанность» отрицательно 
сказывается на психологическом восстановлении 
в процессе лечения и социально-психологической 
адаптации пациентов в целом (и требует соответ-
ствующих модификаций психотерапевтического 
взаимодействия) [16]. В основе данных исследо-
ваний лежит биопсихосоциальная модель шизоф-
рении, предложенная коллективом исследователей 
во главе с А.П.  Коцюбинским [27].

Данная модель позволяет расширить методы 
лечения шизофрении, традиционно основанной в 
отечественной психиатрии на биологическом фак-
торе, в сторону психологических и социальных 
факторов. Авторы вводят понятия «уязвимости», 
«диатеза» (их «барьеры») и «адаптационно-ком-
пенсаторного потенциала личности», раскрыва-
ющие больше нюансов и возможные причины 
запуска и протекания психического заболевания. 
Они также свидетельствуют в сторону важности 
эмоциональных отношений со стороны референт-
ного окружения в ходе оказываемой психотера-
пии. А.Б.  Холмогорова и соавторы также при-
водят обширный обзор работ в пользу влияния 
психологических и социальных стрессов на био-
логически детерминированную уязвимость при 
шизофрении, что в свою очередь может приво-
дить к развитию болезни [21].

В то же самое время группа исследователей со-
временного американского психоанализа Дж.  Рид 
и соавторы также использует психологические, 
социальные и биологические подходы к понима-
нию шизофрении [38], заложенные еще в трудах 
Г.  Гантрипа [10], Х.  Спотница [43], Federn [56] 
и др. В литературе прошлого века можно обна-
ружить множество клинических описаний по-
зитивной динамики в лечении шизофрении по-
средством выстраивания психотерапевтической 
эмоциональной связи и отношений. Среди них 
можно упомянуть следующие работы: В.  Тауска 
[45], М.А.  Сешей [42], Rosberg & Karon [59]. Так-
же нередки подробные самоотчеты пациентов, 
страдающих шизофренией после «успешного» ле-
чения: Х.  Грин [13], А.  Лаувенг [31], Б.  О’Брайен 
[40], С.  Шпильрейн [50], Wagner & Spiro [60]. Во 
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многих работах подмечается важность теплых от-
ношений между терапевтами и пациентами. На-
пример, американский психоаналитик Э.  Лигнер 
приводит в своей монографии подробное описа-
ние работы с пациентом с шизофренией, который 
излечивается через эмоциональное переживание 
ненависти в рамках переноса и контрпереноса 
[32]. Lotterman при обсуждении диагностики и 
лечении шизофрении также приводит данные в 
пользу учета эмоциональной сферы больных, ко-
торые не учитывались традиционной психиатри-
ческой диагностикой и терапией [58]. Автор пре-
имущественно опирается на психоаналитическую 
модель понимания заболевания. Немецкий психи-
атр и психоаналитик К. Бриш разработал терапию 
нарушений привязанности [7], основанную на те-
ории привязанности Дж.  Боулби [5], в которой 
анализ динамики привязанности дает ключи к по-
ниманию и лечению различных больных (в том 
числе и психотических). Например, в России ак-
тивное применение психоаналитической модели 
понимания шизофрении в психиатрическом ста-
ционаре была осуществлена группой авторов во 
главе с Я.О.  Федоровым при психоаналитической 
диагностике и последующем лечении больных 
шизофренией [47]. Они также приводят множе-
ство данных в пользу учета особенности эмоци-
ональной привязанности и отношений больных 
при лечении. В России важность психотерапии 
больных шизофрении (индивидуальная, семейная 
и групповая) наравне с фармакотерапией были 
показаны еще раньше в работах отечественных 

авторов: В.Д.  Вида [8], А.П.  Коцюбинского [26], 
Э.Г.  Эйдемиллера и С.Э.  Медведева [52], и др.

Выводы
Можно выделить две группы авторов с про-

тивоположным мнением насчет эмоциональных 
отношений больного шизофренией с близким 
окружением и семьей. Одна группа авторов от-
мечает, что в ходе заболевания у больных разви-
вается эмоциональное охлаждение и отгорожен-
ность от близких людей. Другая группа при этом 
свидетельствует в пользу сохранения альтруисти-
ческого и внимательного отношение к малознако-
мым и незнакомым людям, а также они говорят 
в пользу «симбиотических» отношений к одному 
из родителей. Больной имеет нарушенную эмоци-
ональную привязанность к материнской фигуре, 
что отражается в тотальной чувстве недоверия к 
окружающему миру. Как правило фигура отца иде-
ализируется и присутствует в структуре личности 
в позитивном образе, тогда как материнская фи-
гура воспринимается с противоположным знаком. 
В последние десятилетия появляется все больше 
работ, говорящих в пользу важности особенно-
сти эмоциональной привязанности и отношений 
в ходе психотерапевтического взаимодействия и 
лечения. В данных работах формулируется биоп-
сихосоциальная модель шизофрении и современ-
ная психоаналитическая модель психозов. Тем не 
менее, до сих пор противоречивые аспекты эмо-
циональной стороны больных шизофренией нуж-
даются в дальнейшем исследовании и проверке.
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Эффективность и безопасность Вортиоксетина в 
терапии депрессивных расстройств у пациентов 

кардиологического профиля
Филиппова Н.В., Барыльник Ю.Б., Богданова Т.М., Блинова В.В., Щелчкова А.А., Мозгачева Е.С.  

ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава 
России, Россия

Оригинальная статья

Резюме. Актуальность проблемы. Заболевания сердечно-сосудистой системы стоят на первом ме-
сте среди причин смертности и инвалидизации в большинстве промышленно-развитых стран, что, 
несомненно, является актуальной медико-социальной проблемой и наносит значительный экономиче-
ский ущерб. Распространенность депрессивных расстройств в современном обществе по оценкам ВОЗ 
достаточно высока, а причины возникновения депрессивных расстройств и методы их коррекции у 
пациентов с различными соматическими заболеваниями являются предметом изучения специалистов 
во всем мире в течение многих десятилетий. Коморбидность депрессивных расстройств с кардиоло-
гической патологией не вызывает сомнений, и двунаправленная связь этих расстройств значительно 
утяжеляет состояние пациентов, ухудшает качество их жизни и снижает приверженность к лечению. 
Наиболее важными условиями применения антидепрессантов в кардиологической практике являются 
хорошая переносимость, отсутствие токсического эффекта, минимальное взаимодействие с другими 
лекарственными средствами и относительная безопасность при передозировке. Вортиоксетин, явля-
ясь современным мультимодальным антидепрессантом, демонстрирует не только достаточно высо-
кую антидепрессивную и противотревожную активность, но и обладает прокогнитивным эффектом, 
а также минимальными побочными действиями и нежелательными перекрестными взаимодействиями 
с другими препаратами, что подтверждено международными рандомизированными плацебо-контро-
лируемыми исследованиями. Целью настоящей работы стала оценка эффективности и безопасности 
Вортиоксетина при лечении сопутствующих депрессивных расстройств у пациентов с ишемической 
болезнью сердца (ИБС), стенокардией напряжения 2-3 функционального класса (ФК) (I  20.8 по МКБ-
10), получающих комплексную терапию по поводу основного (кардиологического) заболевания на ста-
ционарном и амбулаторном этапах терапии.

Материалы и методы. В исследование вошли пациенты с диагнозом «ИБС, стенокардия напряже-
ния 2-3  ФК, гипертоническая болезнь 2-3  ст.№ (I  20.8 по МКБ-10), и имевшие сопутствующее депрес-
сивное расстройство средней степени тяжести (F 32.1 по МКБ-10) в возрасте от 45 до 66 лет (средний 
возраст 57,1±1,1  лет), получающие комплексную терапию основного кардиологического заболевания 
и Вортиоксетин в дозе 10-15  мг/сут. в течение 8  недель. Проведена оценка тревожно-депрессивных 
проявлений по шкале HADS, уровня когнитивных расстройств по опроснику PDQ, социального функ-
ционирования по опроснику SF–36, общего клинического впечатления по шкале CGI-С и основных 
показателей функционирования сердечно-сосудистой системы при поступлении в стационар, спустя 
4  недели стационарного лечения и еще через 4  недели после выписки в период амбулаторного на-
блюдения.

Результатом комбинированной терапии пациентов с кардиологической патологией и сопутствую-
щим депрессивным расстройством (базовой терапии ССЗ и Вортиоксетина) стало не только улучшение 
показателей сердечно-сосудистой системы (снижение ЧСС, АД, кратность ангинозных болей, увели-
чение толерантности к физической нагрузке, не влияя на продолжительность интервала QTс), но и 
купирование депрессивных проявлений, что способствовало повышению приверженности пациентов 
кардиологического профиля к выполнению врачебных рекомендаций, и, в свою очередь, приводило к 
снижению уровня конечных точек — смертности, частоты госпитализаций, прогрессированию хрони-
ческой сердечной недостаточности и инвалидизации. Выводы. Назначение Вортиоксетина пациентам 
кардиологического профиля с сопутствующим депрессивным расстройством средней степени тяжести 
достаточно эффективно не только в отношении купирования болезненных проявлений со стороны 
ССС, но и проводит к редукции тревожно-депрессивных расстройств и улучшению показателей ког-
нитивного и социального функционирования. Хорошая переносимость препарата позволяет рекомен-
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довать его для лечения депрессивных расстройств у пациентов кардиологического профиля в условиях 
стационара и в амбулаторной практике.
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Efficiency and safety of Vortioxetine in the treatment of depressive disorders 
in cardiac patients

Natal’a V. Filippova, Yulia B. Barylnik, Tatyana M. Bogdanova, Victoria V. Blinova, Anastasia A. Shchelchkova, 
Ekaterina S. Mozgacheva  

Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky Ministry of Health of Russia, Russia
Research article

Summary. Importance of the problem. Diseases of the cardiovascular system are in the first place among 
the causes of death and disability in most industrialized countries, which is undoubtedly an urgent medical 
and social problem and causes significant economic damage. The prevalence of depressive disorders in modern 
society, according to WHO estimates, is quite high, and the causes of depressive disorders and methods 
for their correction in patients with various somatic diseases have been the subject of study by specialists 
around the world for many decades. The comorbidity of depressive disorders with cardiac pathology is beyond 
doubt, and the bidirectional relationship of these disorders significantly aggravates the condition of patients, 
worsens their quality of life and reduces adherence to treatment. The most important conditions for the use 
of antidepressants in cardiology practice are good tolerability, absence of toxic effect, minimal interaction with 
other drugs, and relative safety in case of overdose. Vortioxetine, being a modern multimodal antidepressant, 
demonstrates not only a sufficiently high antidepressant and anti-anxiety activity, but also has a procognitive 
effect, as well as minimal side effects and undesirable cross-interactions with other drugs, which is confirmed by 
international randomized placebo-controlled trials. The aim of this work was to evaluate the efficacy and safety 
of Vortioxetine in the treatment of concomitant depressive disorders in patients with coronary heart disease 
(CHD), angina pectoris 2-3 functional class (FC) (I 20.8 according to ICD-10), receiving complex therapy for 
the main (cardiological) diseases at the inpatient and outpatient stages of therapy. Materials and methods. The 
study included patients with a diagnosis of coronary artery disease, angina pectoris FC 2-3, hypertension 2-3, 
aged 45 to 66 years (mean age 57.1±1.1 years), receiving complex therapy for the underlying cardiac disease 
and Vortioxetine at a dose of 10-15 mg/day. within 8 weeks. Anxiety and depressive manifestations were 
assessed on the HADS scale, the level of cognitive impairment on the PDQ questionnaire, social functioning 
on the SF-36 questionnaire, the general clinical impression on the CGI-C scale, and the main indicators of 
the functioning of the cardiovascular system upon admission to the hospital, after 4 weeks of hospitalization. 
treatment and another 4 weeks after discharge during the period of outpatient observation.

The result of the combined therapy of patients with cardiac pathology and concomitant depressive disorder 
(basic therapy for CVD and Vortioxetine) was not only an improvement in the cardiovascular system (decrease 
in heart rate, blood pressure, the frequency of anginal pain, an increase in exercise tolerance), but also 
the relief of depressive manifestations, which contributed to an increase in the adherence of cardiological 
patients to the implementation of medical recommendations, and, in turn, led to a decrease in the level of 
end points — mortality, hospitalization rates, progression of chronic heart failure and disability. Conclusions. 
Appointment of Vortioxetine to cardiac patients with concomitant depressive disorder of moderate severity is 
quite effective not only in terms of relief of painful manifestations of the CVS, but also leads to a reduction in 
anxiety-depressive disorders and an improvement in cognitive and social functioning. The good tolerability of 
the drug makes it possible to recommend it for the treatment of depressive disorders in cardiological patients 
in a hospital setting and in outpatient practice.
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тия депрессии. В этой связи своевременная диа-
гностика депрессии у кардиологических больных 
является очень важным фактором эффективности 
дальнейшей терапии [3, 7].

Антидепрессивная терапия для коррекции де-
прессивных расстройств у пациентов с различной 
кардиологическое патологией продолжает оста-
ваться предметов многочисленных исследований 
во всем мире. Несмотря на большое разнообразие 
препаратов с антидепрессивным действием, су-
ществующее в настоящее время на фармацевти-
ческом рынке, выбор антидепрессанта кардиоло-
гическому пациенту в каждом конкретном случае 
представляется нелегкой задачей. Это обусловле-
но не только возможностью развития побочных 
явлений, которых, к сожалению, не лишен ни 
один из даже самых современных антидепрессан-
тов, но и тем, что пациенты с ССЗ принимают 
порой многочисленные препараты для лечения 
кардиологической патологии, с большинством из 
которых антидепрессанты находятся в сложных 
взаимодействия. Возникновение нежелательных 
проявлений на фоне терапии депрессивных рас-
стройств не только ухудшает общее состояние 
пациента, но и способствует снижению качества 
жизни и приверженности к лечению, что край-
не важно, поскольку антидепрессивная терапия 
должна проводиться и после выписки пациента 
из стационара.

Таким образом, наиболее важными условиями 
применения антидепрессантов в кардиологиче-
ской практике являются хорошая переносимость, 
отсутствие токсического эффекта, минимальное 
взаимодействие с другими лекарственными сред-
ствами и относительная безопасность при пере-
дозировке [8]. Адекватный подбор антидепрес-
санта пациенту с кардиологической патологией 
с учетом современных данных о факторах риска, 
механизмах развития и клинических проявлениях 
депрессии, наличия патологии со стороны других 
систем органов и сопутствующей терапии в каж-
дом конкретном случае позволяют кардиологу не 
только эффективно бороться с депрессией, улуч-
шить прогноз основного заболевания и снизить 
летальность, но и изменить качество жизни и 

Актуальность проблемы. Распространен-
ность депрессивных расстройств в совре-
менном обществе по оценкам Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) в общей 
популяции составляет 3,8  %, при этом среди 
взрослого населения — 5  %, а среди лиц старше 
60  лет — 5,7  % [1, 2]. Причины возникновение де-
прессивных расстройств и методы их коррекции 
у пациентов с различными соматическими заболе-
ваниями являются предметом изучения специали-
стов во всем мире в течение многих десятилетий.

Сердечно-сосудистые заболевания занимают 
лидирующие позиции среди причин заболеваемо-
сти и смертности в мире и являются серьезным 
бременем для общественного здравоохранения в 
промышленно развитых странах [3]. Многочис-
ленные исследования подтверждают взаимосвязь 
психологических и социальных факторов с разви-
тием сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
частое развитие депрессивных расстройств у па-
циентов кардиологического профиля. Распростра-
ненность депрессии у данных пациентов в 3  раза 
выше, чем в общей популяции, т.  е. от 30  % до 
50  % пациентов с ССЗ сталкиваются с данным 
патологическим состоянием [3, 4].

Высокая коморбидность с депрессивными и 
тревожными расстройствами, достигающая по 
результатам некоторых исследований 50-60 %, ха-
рактерная для пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, значительно ухудшает прогноз в 
отношении кардиологической патологии [5, 6].

Американская ассоциация кардиологов реко-
мендует признать депрессию основным факто-
ром риска развития ишемической болезни сердца 
(ИБС). У пациентов с депрессией зарегистрирова-
но 80-процентное увеличение риска развития но-
вых или ухудшения имеющихся сердечно-сосуди-
стых заболеваний, а также смерти от них. Таким 
образом, связь между депрессией и кардиологи-
ческими заболеваниями является двунаправлен-
ной [4]. Депрессия увеличивает риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, оказывает не-
благоприятное влияние на качество жизни и про-
гноз пациентов, а кардиологические заболевания, 
в свою очередь, могут увеличивать риск разви-
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сохранить полноценную социальную адаптацию 
больного после выписки из стационара.

В этой связи применение препаратов, обла-
дающих способностью к взаимодействию с не-
сколькими нейротрансмиттерными системами 
[9] и минимальным количеством побочных эф-
фектов и нежелательных перекрестных взаимо-
действий, представляется наиболее предпочти-
тельным при лечении депрессивных расстройств 
у пациентов кардиологического профиля. Среди 
антидепрессантов таким механизмом действия 
обладает препарат Вортиоксетин (Бринтелликс), 
мультимодальное действие которого обеспечива-
ется взаимодействием с серотонинэргическими, 
норадренэргическими, дофаминэргическими, хо-
линэргическими, глутаматэргическими, ГАМК-
эргическими и гистамиэргическими системами 
[10, 11].

Именно эта мультимодальность обеспечивает 
не только антидепрессивную и противотревож-
ную активность препарата, но и его прокогнитив-
ный эффект, что подтверждено международными 
рандомизированными плацебо-контролируемыми 
исследованиями [12-15].

Крайне важным фактором при назначении 
Вортиоксетина является хорошая переносимость 
препарата, о чем также свидетельствуют данные 
многочисленных исследований [16-19]. В боль-
шинстве случаев его применения нежелательные 
эффекты были выражены слабо или умеренно, 
носили транзиторный и дозозависимый характер, 
не приводили к отказу от лечения и наблюдались 
в течение первых двух недель приема. Наиболее 
часто отмечались тошнота, головная боль, голо-
вокружение и сонливость [10, 11, 20].

Широкий спектр терапевтического действия, 
минимальная частота и выраженность побочных 
эффектов, а также простота дозирования (одно-
кратный прием в сутки, вне зависимости от при-
ема пищи) определяют потенциальную возмож-
ность назначения Вортиоксетина при лечении 
пациентов с кардиологической патологией как в 
условиях стационара, так и в амбулаторной прак-
тике.

Целью настоящей работы стала оценка эф-
фективности и безопасности антидепрессанта 
Вортиоксетин (Бринтелликс) при лечении сопут-
ствующих депрессивных расстройств у пациентов 
с ишемической болезнью сердца (ИБС), стенокар-
дией напряжения 2-3 функционального класса 
(ФК) (I  20.8 по МКБ-10), получающих комплекс-
ную терапию по поводу основного (кардиологиче-
ского) заболевания на стационарном и амбулатор-
ном этапах терапии.

Материалы и методы. Для реализации по-
ставленной цели было проведено комплексное 
обследование 37  пациентов, поступивших на 
стационарное лечение в ГУЗ «Областной клини-
ческий кардиологический диспансер» г.  Саратова 
с диагнозом «ИБС, Стенокардия напряжения II-
III  ФК. Гипертоническая болезнь 2-3  ст. Контро-
лируемая артериальная гипертензия. Гипертрофия 
левого желудочка (ГЛЖ). Ожирение 1-2  степени. 

Риск 2-3. Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) I-II, ФК  1-3, суправентрикулярная экстра-
систолия (СВЭС), желудочковая экстрасистолия 
(ЖЭС)» (I  20.8 по МКБ-10) [21]. Всем пациентам 
было проведено стандартное обследование: общий 
анализ крови, биохимические показатели, коагу-
лограмма, электролиты крови, кровь на гормоны 
щитовидной железы, электрокардиография (ЭКГ), 
Эхокардиография (ЭХО-КГ), суточное монитори-
рование ЭКГ, УЗИ органов почек и консультация 
окулиста. Эти пациенты при поступлении в стаци-
онар демонстрировали признаки наличия сопут-
ствующего депрессивного расстройства, в связи с 
чем с их согласия были консультированы психи-
атром с установлением диагноза «Депрессивный 
эпизод средней степени» (F  32.1 по МКБ-10) [22].

Критерии включения в исследование. В иссле-
дование вошли пациенты, находившиеся на ста-
ционарном лечении в связи с ИБС, стенокардией 
напряжения 2-3  ФК, гипертонической болезнью 
2-3  ст., и имевшие сопутствующее депрессивное 
расстройство средней степени тяжести в возрас-
те от 45 до 66  лет (средний возраст 57,1±1,1  лет), 
и получающие комплексную терапию основного 
кардиологического заболевания. Все пациенты, 
включенные в данное исследование, получали 
базовую терапию, согласно последним рекомен-
дациям Российского кардиологического общества 
(РКО) [23, 24]: Эналаприл 10 мг 2 р/сут., Бисопро-
лол 5 мг 1 р/сут., Тромбо-АСС 100 мг 1 р/сут., То-
расемид 5  мг утром 1  р/сут., Аторвастатин 20  мг 
1  р/сут.

Критерии исключения: отказ пациента от уча-
стия в исследовании; нарушение пациентом про-
токола исследования; низкая приверженность к 
лечению; выявленные в процессе лечения (неиз-
вестные ранее) тяжелые сопутствующие заболева-
ния внутренних органов и/или нервной системы 
(НС); декомпенсация известных ранее сопутству-
ющих заболеваний внутренних органов и/или за-
болеваний НС.

Всего обследовано 37  пациентов — 23  мужчин 
(62  %) и 14 женщины (38  %) в возрасте от 45 до 
66  лет (средний возраст 57,1±1 лет).

Всем пациентам, принявшим участие в ис-
следовании, терапия депрессивного расстройства 
проводилась антидепрессантом Вортиоксетин 
(Бринтелликс) в дозе от 10 до 15  мг/сут. в утрен-
ние часы вне зависимости от приема пищи в те-
чение 8  недель (4  недель на стационарном этапе 
лечения и еще 4  недель после выписки из стаци-
онара в период амбулаторного наблюдения).

В качестве инструментов исследования были 
использованы госпитальная шкалы тревоги и 
депрессии HADS, разработанной A.S.  Zigmond 
и R.P.  Snaith в 1983  г. [25] для выявления и 
оценки тяжести депрессии и тревоги (HADS-D 
и HADS-A), субъективный опросник Perceived 
Deficits Questionnaire (PDQ-20) [26], являющий-
ся частью опросника состояния качества жизни 
пациентов с болезнью Паркинсона Parkinson’s 
Disease Quality of Life Questionnaire-39 (PDQ-39) 
для оценки когнитивных нарушений [27], шкала 
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общего клинического впечатления CGI-С (Clinical 
Global Impression — Change) [28] для оценки тера-
певтического эффекта в целом, а также опросник 
SF–36 (Version 2 of the SF–36 Health Survey, русско-
язычная версия) [29] для определения параметров 
качества жизни (КЖ) пациентов в динамике на-
блюдения (в начале исследования, спустя 4 недели 
стационарного лечения и через 4 недели амбула-
торной терапии).

Выбор Вортиоксетина в качестве препарата 
для коррекции депрессивных расстройств у па-
циентов с кардиологической патологией был обу-
словлен не только мультимодальностью этого пре-
парата, обеспечивающей его антидепрессивную, 
противотревожную активность и прокогнитив-
ный эффект, что подтверждено международными 
рандомизированными плацебо-контролируемыми 
исследованиями [12-15], но и его хорошей перено-
симостью [17-21], обеспечивающей высокий уро-
вень комплаентности пациентов на амбулаторном 
этапе.

Полученные результаты обрабатывались ста-
тистически с помощью пакетов программ для 
статистической обработки «Microsoft Excel 2010» 
(«Microsoft Corp»), «Statistika 8.0», «Med_Stat» 8.05.

Результаты и обсуждение. При оценке психи-
ческого состояния пациентов в начале лечения по 
госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS 
общее среднее значение в группе исследования 
составило 25,49±0,96 балла (по субшкале трево-
ги HADS-A — 12,14±0,6; по субшкале депрессии 
HADS-D — 13,35±0,5). Через 4  недели от начала 
приема препарата у большинства пациентов (20 
человек, 54%) была отмечена значительная по-
ложительная динамика, наиболее выраженная по 
субшкале тревоги. У 17 пациентов (46%) измене-
ния по данной шкале были менее выражены, в 
связи с чем этим пациентам доза Вортиоксети-
на была увеличена до 15  мг/сут. Общее среднее 
значение по шкале HADS по истечение 4-ой не-
дели терапии составило 20,76±0,86  балла (по суб-

шкале тревоги HADS-A — 10,57±0,5, р≤0,001; по 
субшкале депрессии HADS-D 10,19±0,5; р≤0,05). 
При оценке динамики психического состояния 
пациентов на 8-ой неделе лечения были зареги-
стрированы статистически значимые изменения 
как по общему значению по шкале — снижение 
показателя до 15,59±0,6  балла (р≤0,001), так и по 
субшкалам тревоги (5,41±0,2; р≤0,001) и депрес-
сии (5,7±0,1; р≤0,05).

Графически динамика клинических проявле-
ний по шкале HADS за 8  недель терапии Ворти-
оксетином представлена на диаграмме  1.

При анализе динамики психического состо-
яния пациентов на фоне приема Вортиоксетина 
по опроснику PDQ, позволяющему определить, 
как часто у испытуемых возникали проблемы с 
когнитивным функционированием в течение по-
следних четырех недель и охватывающему четы-
ре области: концентрацию внимания, ретроспек-
тивную память, проспективную память, а также 
организацию и планирование, были получены 
следующие результаты. До начала лечения сред-
ний балл по данному опроснику в группе иссле-
дования составил 38,9±2,6  балла, по истечение 
4-х недель терапии — 31,8±2,2  балла, на 8-ой не-
деле лечения — 27,9±1,8  балла (р≤0,001). При со-
поставлении полученных результатов с данными 
исследования, проведенного С.  Lawrence и соавт. 
[30], значения по опроснику PDQ в начале тера-
пии соответствуют среднему уровню тяжести де-
прессивных проявлений, по окончании 4-ой не-
дели лечения — приближаются к уровню легкой 
депрессии, а по окончании 8-ми недель приема 
препарата результаты большинства пациентов со-
ответствуют показателям, свидетельствующим об 
отсутствии депрессивных расстройств.

Анализ по отдельным субшкалам данного 
опросника представлен на диаграмме  3. Отмече-
но, что на всем протяжении исследования наибо-
лее высокие показатели были зарегистрированы 

Таблица  1. Динамика оценки клинических проявлений тревоги и депрессии по шкале HADS на фоне при-
ема Вортиоксетина (баллы, М±m)
Table 1. Dynamics of assessment of clinical manifestations of anxiety and depression according to the HADS 
scale while taking Vortioxetine (points, М±m)

До лечения Через 4 недели
терапии

Через 8 недель
терапии

HADS-A 12,14±0,6* 10,57±0,5 5,41±0,2**

HADS-D 13,35±0,5** 10,19±0,5** 5,7±0,1**

HADS 25,49±0,96** 20,76±0,86** 15,59±0,6**

Примечание: В первой колонке указана достоверность различий значений по шкале HADS между первым и вто-
рым измерениями (до лечения и через 4 недели терапии), во второй колонке — между вторым и третьим измерени-
ями (через 4 недели и 8 недель приема препарата), в третьей колонке — между первым и третьим измерениями (до 
лечения и спустя 8 недель терапии). * — р≤0,05; ** — р≤0,001

Note: The first column indicates the significance of differences in HADS values between the first and second measurements 
(before treatment and after 4 weeks of therapy), in the second column — between the second and third measurements 
(after 4 weeks and 8 weeks of taking the drug), in the third column — between the first and third measurements (before 
treatment and after 8 weeks of therapy). * — р≤0.05; ** — р≤0.001
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Диаграмма 1. Динамика клинических проявлений по шкале HADS на фоне приема Вортиоксетина 
(* – р≤0,05; ** – р≤0,001)

Диаграмма 2. Динамика показателей когнитивного функционирования по опроснику PDQ  
на фоне приема Вортиоксетина

по субшкалам «Концентрация внимания» и «Ор-
ганизация  /Планирование» (10,22±0,64  балла и 
6,08±0,4  балла в начале лечения 10,22±0,64  балла 
и 6,46±0,4  балла — спустя 8  недель терапии Во-
ртиоксетином). Следует отметить, что по всем 
четырем субшкалам опросника PDQ (концентра-
ция внимания, ретроспективная и проспективная 
память, организация и планирование) на всех 
этапах оценки была выявлена отчетливая поло-
жительная динамика (р≤0,05).

При определении показателей качества жизни 
у вошедших в данное исследование пациентов до 
назначения Вортиоксетина было выявлено сниже-
ние как психического, так и физического компо-
нента здоровья по всем шкалам опросника SF–36 
(Табл.2). Физический компонент здоровья оцени-
вался по физическому состоянию, интенсивности 
болевого синдрома, физическому функциониро-
ванию и общему состоянию. Психологический 
компонент здоровья включал в себя жизненную 
активность, социальное функционирование, эмо-
циональное состояние и психическое здоровье. 

Снижение данных показателей отражало ограни-
чение повседневной деятельности больных из-за 
физического состояния и наличия депрессивных 
и тревожных проявлений.

При анализе данных опросника SF–36 на мо-
мент начала лечения, а также спустя 8  недель те-
рапии Вортиоксетином было зарегистрировано 
достоверное улучшение показателей физического 
состояния (с 38,51±6,3 до 64,18,2±4,8), общего со-
стояния (с 42,37±3,5 до 64,29±2,3), интенсивности 
боли (с 55,16±4,2 до 65,4,2±3,6), Наибольшее уве-
личение значений показателей было отмечено по 
параметрам «Физическое состояние», «Жизненная 
активность» и «Психическое здоровье». В сферах 
эмоционального и социального функционирова-
ния достоверного увеличения количества баллов 
не наблюдалось (таблица  2).

С помощью шкалы общего клиниче-
ского впечатления CGI-C (Clinical Global 
Impression — Change) проводилась сравнительная 
оценка текущего состояния пациентов и клини-
ческой картины заболевания, зарегистрированной 
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на момент начала лечения и в процессе терапии. 
У пациентов, получивших 3 и 5 баллов по данной 
шкале, должны быть отмечены незначительные 
изменения состояния, которые могут быть клини-
чески не значимыми. В случае клинической значи-
мости произошедших изменений психическое со-
стояние пациента оценивается как 2 и 6 баллов по 
данной шкале. Оценка 1  балл (ярко выраженное 
улучшение) и 7  баллов (ярко выраженное ухуд-
шение) соответствует случаю, когда состояние 
пациента улучшилось, и болезненные симптомы 
полностью исчезли или выражены минимально, 
или, если состояние пациента ухудшилось, сим-
птомы заболевания значительно усилились, и это 
затрудняет его повседневное функционирование. 

Распределение пациентов по эффективности те-
рапии Вортиоксетином и показателю индекса 
эффективности по шкале общего клинического 
впечатления (CGI-С) представлено в Табл.3.

Терапевтический эффект через уже 4  недели 
терапии Вортиоксетином как «значительное и 
умеренное улучшение» был оценен у 22  пациен-
тов (59,45  %), вошедших в данное исследование. 
Через 8  недель приема препарата значительное 
улучшение по шкале CGI-C отмечалось у 33 паци-
ентов (89,18  %). Только в 4 наблюдениях (10,8  %) 
были получены результаты, свидетельствующие 
о незначительном улучшении или отсутствии 
изменений. Следует отметить, что уже к концу 
8  недели лечения были получены статистически 

Диаграмма 3. Динамика показателей когнитивного функционирования по отдельным субшкалам  
опросника PDQ на фоне приема Вортиоксетина

до начала лечения через 8 недель

Диаграмма 4. Динамика показателей функционирования сердечно-сосудистой системы  
на фоне приема Вортиоксетина

Примечание: 1 – максимальный уровень систолического АД (мм рт. ст.)
2 – Максимальный уровень диастолического АД (мм рт. ст.)

3 – Максимальная частота приступов стенокардии за период исследования
4 – Максимальная ЧСС (в минуту)

5 – Максимальная частота возникновения аритмии за период исследования



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 2112

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

Таблица  2. Показатели качества жизни (опросник SF-36) пациентов (баллы, М±m)
Table 2. Quality of life indicators (SF-36 questionnaire) of patients (points, М±m)

До лечения Через 4 недели 
терапии Через 8 недель терапии

Физическое функционирование 71,21±3,9 76,21±2,6 80,4±2,3

Физическое состояние 38,51±6,3** 50,67±5,7 64,18±4,8**

Интенсивность боли 55,16±4,2** 60,91±4,0 65,4±3,6

Общее состояние 42,37±3,5** 55,67±3,1 64,29±2,3*

Жизненная активность 34,72±3,3** 40,67±2,3 59,72±1,7**

Социальное функционирование 47,97±3,3 53,71±2.7 56,08±2,5

Эмоциональное функционирование 45,04±6,9 55,85±6,2 56,75±5,5

Психическое здоровье 49,45±3,4* 60,27±2,5 80,13±2,2*

Примечание: * — р≤0,05; ** — р≤0,001
Note: * — р≤0.05; ** — р≤0.001

Таблица  3. Распределение пациентов по эффективности терапии Вортиоксетином и показателю индекса 
эффективности по шкале общего клинического впечатления (CGI-C)
Table 3. Distribution of patients according to the effectiveness of therapy with Vortioxetine and the index of 
effectiveness according to the global clinical impression scale (CGI-C)

Показатели эффективности 
терапии

Индекс по 
CGI-C

Через 4 недели терапии Через 8 недель терапии Значимость
р (*)

Абс. % Абс. % р≤0,05

Значительное улучшение (ЗУ) 1 4* 10,81 14* 37,83 0,032

Умеренное улучшение (УУ) 2 18 48,64 19 51,35 0,352

Сумма (ЗУ  +  УУ) 22* 59,45 33* 89,18 0,044

Минимальное улучшение 3 14* 37,83 2* 5,4 0,036

Без изменений, ухудшение 4 1 2,7 2 5,4 0,267

Всего 37 100 37 100

Примечание: значение р≤0,05 является статистически значимым
Note: p≤ 0.05 is statistically significant

достоверные различия в оценке состояния паци-
ентов по выраженности болезненных проявлений 
и общего улучшения р≤0,05.

В процессе терапии Вортиоксетином были вы-
явлены побочные эффекты, возможно связанные 
с лечением, но не требующие отмены препарата у 
5 пациентов (13,5  %), и проявлялись в виде голо-
вокружения у 2  пациентов, тошноты у 2  пациен-
тов и сонливости в дневное время у 1  пациента. 
Эти проявления не требовали отмены терапии, 
поскольку были незначительно выражены, носили 
транзиторный характер и самостоятельно купиро-
вались через несколько дней.

В ходе проведенного исследования также оце-
нивались показатели функционирования сердеч-
но-сосудистой системы. В биохимических по-
казателях крови, коагулограмме, электролитном 
составе значимых изменений не отмечалось (по-
казатели оставались на уровне нормальных зна-

чений). При оценке показателей артериального 
давления, частоты сердечных сокращений было 
отмечено достоверное улучшение показателей к 
концу 8  недели терапии. Также за период про-
ведения исследования достоверно снизилась ча-
стота возникновения приступов стенокардии и 
аритмии.

Таким образом, анализ результатов оценки вы-
раженности депрессивных и тревожных проявле-
ний по шкале HADS и уровня когнитивного функ-
ционирования с использованием опросника PDQ 
позволил констатировать, что по завершении 8 не-
дель терапии Вортиоксетином у 33  человек (89  %) 
пациентов отмечалось значительное клиническое 
улучшение как в отношении эмоционального со-
стояния, так и большинства когнитивных функций, 
о чем свидетельствует и положительная динамика 
значений показателей качества жизни пациентов 
по опроснику SF-36 и оценка общего клиническо-
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го улучшения по шкале CGI-C. Переносимость Во-
ртиоксетина у всех пациентов исследования была 
хорошей, значимых побочных явлений при приме-
нении препарата не зафиксировано.

Важным доказательством позитивного влияния 
Вортиоксетина на сердечно-сосудистую систему 
является повышение эффективности основной 
этиотропной терапии: снижение дозы антигипер-
тензивных препаратов в среднем в 2  раза (Эна-
лаприл по 5  мг 2  р/сут.), уменьшение количества 
ангинозных приступов, эпизодов нарушения рит-
ма, частоты сердечных сокращений, существенное 
снижение максимальных цифр систолического и 
диастолического артериального давления, а также 
увеличение толерантности к физической нагруз-
ке. Следует отметить, что длительность приема и 
доза препарата не оказали значительного влияния 
на проводящую функцию миокарда, а именно 
длительность интервала QT. Так, в начале иссле-
дования средние значения корригированного ин-
тервала QT (QTс) по данным суточного монито-
рирования ЭКГ составляли 365±15  мс у женщин 
и 346±15  мс у мужчин. На заключительном этапе 
наблюдения (спустя 8  недель терапии Вортиоксе-
тином) показатели интервала QTс существенно 
не изменились, составив 370±15  мс у женщин и 
352±15  мс у мужчин соответственно.

Поскольку большинство предыдущих поколе-
ний антидепрессантов обладают определенным 
токсическим действием на функции сердечно-со-
судистой системы, способствуя в некоторой сте-
пени повышению цифр артериального давления, 
увеличению частоты сердечных сокращений и 
удлинению интервала QT, отсутствие кардиоток-
сичных влияний у Вортиоксетина способствует 
хорошей переносимости препарата кардиологи-
ческими пациентами, в том числе при наличии 

явлений ХСН, поскольку о данным суточного 
мониторирования ЭКГ в терапевтической дозе 
Вортиоксетин не оказывает отрицательного ток-
сического действия на миокард и не влияет на 
продолжительность интервала QT.

Таким образом, результатом комбинированной 
терапии пациентов с кардиологической патологи-
ей и сопутствующим депрессивным расстройством 
(базовой терапии ССЗ и Вортиоксетина) стало не 
только улучшение показателей сердечно-сосуди-
стой системы (снижение ЧСС, АД, кратность анги-
нозных болей, увеличение толерантности к физи-
ческой нагрузке), но и купирование депрессивных 
проявлений, что способствовало повышению при-
верженности пациентов кардиологического про-
филя к выполнению врачебных рекомендаций, и, 
в свою очередь, приводило к снижению уровня 
конечных точек — смертности, частоты госпитали-
заций, прогрессированию хронической сердечной 
недостаточности и инвалидизации.

Выводы. Таким образом, при назначении Во-
ртиоксетина пациентам с ССЗ и сопутствующим 
депрессивным расстройством средней степени тя-
жести с началом терапии в условиях стационара 
и продолжением амбулаторного лечения в течение 
8-ми недель была отмечена отчетливая положи-
тельная динамика как со стороны показателей 
ССС (снижение ЧСС, АД, кратности ангиноз-
ных болей и увеличения толерантности к физи-
ческой нагрузке, не влияя на продолжительность 
интервала QTс), так и в эмоциональной сфере, 
когнитивном и социальном функционировании. 
Хорошая переносимость препарата позволяет ре-
комендовать его для лечения депрессивных рас-
стройств в практике ведения пациентов с заболе-
ваниями кардиологического профиля.

Литература / References

1. Всемирная организация здравоохранения. Де-
прессия. Ссылка активна на 12.05.2022. [World 
Health Organization. Depression. (in Rus.).] 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/de-
tail/depression

2. Ильина Е.С., Филиппова Н.В., Барыльник Ю.Б. 
Фармакогенетика антидепрессантов (от 
истории к современности). Вестник невроло-
гии, психиатрии и нейрохирургии. 2021;9:713-
729. 

3. [Ilyina ES, Filippova NV, Barylnik YuB. 
Pharmacogenetics of antidepressants (from history 
to the present). Vestnik nevrologii, psikhiatrii i 
neyrokhirurgii. 2021;9:713-729. (in Rus.).] 
https://doi.org/10.33920/med-01-2109-06

4. Piña IL, Di Palo KE, Ventura HO. 
Psychopharmacology and Cardiovascular Disease. 
J Am Coll Cardiol. 2018;71(20):2346-2359. 
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.03.458

5. Ariyo AA, Haan М, Tangen СМ, Rutledge JC, 
Cushman M, Dobs A, Furberg CD. Depressive 

symptoms and risks of coronary heart disease 
and mortality in elderly Americans. Circulation. 
2000;102:1773-1779. 
https://doi.org/10.1161/01.cir.102.15.1773

6. Кардиоваскулярная профилактика 2017. Рос-
сийские национальные рекомендации. Россий-
ский кардиологический журнал. 2018;(6):7-122. 
[Cardiovascular prevention 2017. Russian na-
tional guidelines. Rossiyskiy kardiologicheskiy 
zhurnal. 2018;(6):7-122. (in Rus.)]. https://doi.
org/10.15829/1560-4071-2018-6-7-122

7. Драпкина О.М., Федин А.И., Дорофеева О.А., 
Медведев В.Э., Карева Е.Н., Джиоева О.Н., Ку-
клин С.Г., Соловьева Э.Ю., Абдулганиева Д.И., 
Ким З.Ф., Григорович М.С., Шапошник И.И., 
Корягина Н.А., Середенин С.Б. Влияние пси-
хосоциальных факторов риска на течение 
и прогноз сердечно-сосудистых заболеваний. 
Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 
2022;21(5):3280. 
[Drapkina OM, Fedin AI, Dorofeyeva OA, Med-
vedev VE, Kareva YeN, Dzhioyeva ON, Kuklin 



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 2114

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

SG, Solov›yeva EYu., Abdulganiyeva DI., Kim ZF, 
Grigorovich MS, Shaposhnik II, Koryagina NA, 
Seredenin SB. Influence of psychosocial risk fac-
tors on the course and prognosis of cardiovascu-
lar diseases. Kardiovaskulyarnaya terapiya i pro-
filaktika. 2022;21(5):3280. (in Rus.)]. https://doi.
org/10.15829/1728-8800-2022-3280

8. Tang M, Li X. Adverse reactions of antidepressant 
drugs and their application in patients with 
cardiovascular diseases. Zhong Nan Da Xue Xue 
Bao Yi Xue Ban 2020; 45(10):1228-1233. 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 8 1 7 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
7347.2020.190160.

9. Котов А.М., Стоцкий А.Д., Колесников Д.Б. 
Антидепрессанты в кардиологии. Клиническая 
медицина 2012;10:11-16. 
[Kotov AM, Stotsky AD, Kolesnikov DB. Antide-
pressants in cardiology. Klinicheskaya meditsina. 
2012;10:11-16. (in Rus.)].

10. Richelson E. Multi-modality: a new approach for 
the treatment of major depressive disorder. Int J 
Neuropsychopharmacol. 2013;16(6):1433-1442. 
https://doi.org/10.1017/s1461145712001605

11. Lundbeck H. Brintellix™ (vortioxetine hydrobromide 
tablets): US prescribing information. 2013. 
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/
label/2013/204447s000lbl.pdf

12. Lundbeck H. Brintellix™ (vortioxetine tablets): EU 
summary of product characteristics. 2014. 
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/docu-
ment_library/EPAR_-_Product_Information/hu-
man/002717/WC500159449.pdf

13. Katona C, Hansen T, Olsen CK. A randomized, 
double-blind, placebo-controlled, duloxetine-
referenced, fixed-dose study comparing the efficacy 
and safety of Lu AA21004 in elderly patients with 
major depressive disorder. Int Clin Psychopharmacol. 
2012;27(4):215-223. 
https://doi.org/10.1097/yic.0b013e3283542457

14. Mahableshwarkar A, Zajecka J, Jacobson W, Chen 
Y, Keefe RSE. A Randomized, Placebo-Controlled, 
Active-Reference, Double-Blind, Flexible-
Dose Study of the Efficacy of Vortioxetine on 
Cognitive Function in Major Depressive Disorder. 
Neuropsychopharmacology. 2016; 41 (12): 2961. 
https://doi.org/10.1038/npp.2016.181

15. McIntyre RS, Lophaven S, Olsen CK. A randomized, 
doubleblind, placebo-controlled study of vortioxetine 
on cognitive function in depressed adults. Int J 
Neuropsychopharmacol. 2014;17(10):1557-1567. 
https://doi.org/10.1017/s1461145714000546

16. Theunissen EL, Street D, Hojer AM, Vermeeren 
A, van Oers A, Ramaekers JG. A randomized 
trial on the acute and steady-state effects of a 
new antidepressant, vortioxetine (LuAA21004), on 
actual driving and cognition. Clin Pharmacol Ther. 
2013;93(6):493-501. 
https://doi.org/10.1038/clpt.2013.39

17. Alam MY, Jacobsen PL, Chen Y, Serenko M, 
Mahableshwarkar AR. Safety, tolerability, and 

efficacy of vortioxetine (Lu AA21004) in major 
depressive disorder: results of an open-label, 
flexible-dose, 52-week extension study. Int Clin 
Psychopharmacol. 2013;29(1):36-44. 
https://doi.org/10.1097/yic.0000000000000010

18. Montgomery SA, Nielsen RZ, Poulsen LH, 
Häggström L. A randomized, double-blind study 
in adults with major depressive disorder with 
an inadequate response to a single course of 
selective serotonin reuptake inhibitor or serotonin-
noradrenalin reuptake inhibitor treatment 
switched to vortioxetine or agomelatine. Hum 
Psychopharmacol. 2014;29(5):470-482. 
https://doi.org/10.1002/hup.2424

19. Takeda. Efficacy and safety study of vortioxetine 
(Lu AA21004) for treatment of major depressive 
disorder [ClinicalTrials.gov identifier NCT 
01255787]. US National Institutes of Health, 
ClinicalTrials.gov. 2013. 
http://www.clinicaltrials.gov

20. Wang G, Gislum M, Filippov G, Montgomery S. 
Randomized, double-blind study of vortioxetine 
versus venlafaxine in adults with major depressive 
disorder (MDD). Current Medical Research and 
Opinion. 2015;31(4):785-794. 
https://doi.org/10.1185/03007995.2015.1014028

21. Барыльник ЮБ, Паращенко АФ, Филиппова 
НВ, Абросимова ЮС, Бачило ЕВ, Деева МА, 
Воронцов ОВ, Шебалдова НС. Опыт примене-
ния препарата Вортиоксетин (Бринтелликс) 
в амбулаторной психиатрической практике. 
Психическое здоровье. 2018;16(7):40-47. 
[Barylnik YuB, Parashchenko AF, Filippova NV, 
Abrosimova YuS, Bachilo EV, Deeva MA, Vo-
rontsov OV, Shebaldova NS. Experience with the 
use of the drug Vortioxetine (Brintellix) in outpa-
tient psychiatric practice. Psikhicheskoye zdorov’ye. 
2018;16(7):40-47. (in Rus.).] 
https://doi.org/10.25557/2074-014X.2018.07.40-47

22. МКБ-10 — Международная классификация бо-
лезней 10 пересмотра. Болезни системы кро-
вообращения. 
[ICD-10 — International Classification of Diseases 
10 revision. Diseases of the circulatory system. (In 
Rus.)]. 
https://mkb-10.com/index.php?pid=8001

23. Чуркин АА, Мартюшов АН. Краткое руковод-
ство по использованию МКБ-10 в психиатрии 
и наркологии. М.:Триада-X, 1999. 232 с. 
[Churkin AA, Martyushov AN. Brief guide to the 
use of the ICD-10 in psychiatry and narcology. 
Moscow:Triada-X, 1999. 232 p. (in Rus.).]

24. Кобалава ЖД, Конради АО, Недогода СВ, Шлях-
то ЕВ, Арутюнов ГП, Баранова ЕИ, Барбараш 
ОЛ, Бойцов СА, Вавилова ТВ, Виллевальде СВ, 
Галявич АС, Глезер МГ, Гринева ЕН, Гринштейн 
ЮИ, Драпкина ОМ, Жернакова ЮВ, Звартау 
НЭ, Кисляк ОА, Козиолова НА, Космачева ЕД, 
Котовская ЮВ, Либис РА, Лопатин ЮМ, Не-
биеридзе ДВ, Недошивин АО, Остроумова ОД, 
Ощепкова ЕВ, Ратова ЛГ, Скибицкий ВВ, Тка-



115V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2023, Т. 57, no 2

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

чева ОН, Чазова ИЕ, Чесникова АИ, Чумако-
ва ГА, Шальнова СА, Шестакова МВ, Якушин 
СС, Янишевский СН. Артериальная гипер-
тензия у взрослых. Клинические рекомендации 
2020. Российский кардиологический журнал. 
2020;25(3):3786. 
[Kobalava ZhD, Konradi AO, Nedogoda SV, 
Shlyakhto EV, Arutyunov GP, Baranova EI, 
Barbarash OL, Boitsov SA Vavilova TV, Villev-
alde SV, Galyavich AS, Glezer MG, Grineva EN, 
Grinshtein YuI, Drapkina OM, Zhernakova YuV, 
Zvartau N E, Kislyak OA, Koziolova NA, Kos-
macheva ED, Kotovskaya YuV, Libis RA, Lopatin 
YuM, Nebieridze DV, Nedoshivin AO , Ostrou-
mova OD, Oshchepkova EV, Ratova LG, Skibitsky 
VV, Tkacheva ON, Chazova IE, Chesnikova AI, 
Chumakova GA, Shalnova SA, Shestakova MV, 
Yakushin SS, Yanishevsky SN. Arterial hyperten-
sion in adults. Clinical guidelines 2020. Rossiys-
kiy kardiologicheskiy zhurnal 2020;25(3):3786 (in 
Rus.).]. 
https://doi.org/10.15829/1560-4071-2020-3-3786

25. Российское кардиологическое общество (РКО). 
Стабильная ишемическая болезнь сердца. Кли-
нические рекомендации 2020. Российский кар-
диологический журнал. 2020;25(11):4076. 
[Russian Society of Cardiology (RCS). Stable isch-
emic heart disease. Clinical guidelines 2020. Ros-
siyskiy kardiologicheskiy zhurnal 2020;25(11):4076 
(in Rus.)]. 
https://doi.org/10.15829/29/1560-4071-2020-4076

26. Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety 
and depression scale. Acta Psychiatr Scand. 
1983;67(6):361-370.

27. Sullivan MJL; Edgley K, Dehoux E. Perceived 
Deficits Questionnaire (PDQ). Basic description. 
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/per-
ceived-deficits-questionnaire#online_distribution

28. Peto V, Jenkinson C, Fitzpatrick R, Greenhall R. 
The development and validation of a short measure 
of functioning and well-being for individuals with 
Parkinson’s disease. Qual Life Res. 1995;4:241-248.

29. Spearing MK, Post RM, Leverich GS, et al. 
Modification of the Clinical Global Impression 
(CGI) scale for use in bipolar illness (BP): the CGI-
BP. Psychiatr Res. 1997;5;73 (3): 159-171. 
https://doi.org/10.1016/s0165-1781(97)00123-6

30. Новик АА, Ионова ТИ. Руководство по иссле-
дованию качества жизни в медицине. Под ред. 
Ю.Л.Шевченко, 2-е изд. М.: Олма Медиагрупп, 
2007. 315  с. 
[Novik A.A., Ionova T.I. Manual on evaluation of 
quality of life in medicine. Ed by.: Yu.L. Shevchen-
ko, 2nd ed. M.: Olma Mediagrup, 2007 (in Rus.)].

31. Lawrence C, Roy A, Harikrishnan V, Yu S, Dabbous 
O. Association between severity of depression and 
self-perceived cognitive difficulties among full-time 
employees. Primary Care Companion CNS Disord. 
2013; 15 (3). 
https://doi.org/10.4088/pcc.12m01469

Сведения об авторах

Филиппова Наталья Валерьевна — кандидат медицинских наук, доцент кафедры психиатрии, нарко-
логии, психотерапии и клинической психологии ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицин-
ский университет им.  В.И.  Разумовского» Минздрава России. Е-mail: natdoc@mail.ru

Барыльник Юлия Борисовна — доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой психиа-
трии, наркологии, психотерапии и клинической психологии ФГБОУ ВО «Саратовский государственный 
медицинский университет им.  В.И.  Разумовского» Минздрава России. Е-mail:juljab@yandex.ru

Богданова  Татьяна  Михайловна — кандидат медицинских наук, доцент, заведующая кафедрой про-
педевтики внутренних болезней ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет 
им.  В.И.  Разумовского» Минздрава России. Е-mail: bogtanmih@mail.ru

Блинова Виктория Викторовна — кандидат медицинских наук, доцент кафедры пропедевтики вну-
тренних болезней, ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Раз-
умовского» Минздрава России. Е-mail: blinowa.viky@yandex.ru

Щелчкова Анастасия Анатольевна — клинический ординатор кафедры психиатрии, наркологии, пси-
хотерапии и клинической психологии ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский уни-
верситет им.  В.И.  Разумовского» Минздрава России. Е-mail:dolotovskaya.el@yandex.ru

Мозгачева Екатерина Сергеевна — клинический ординатор кафедры психиатрии, наркологии, пси-
хотерапии и клинической психологии ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский уни-
верситет им.  В.И.  Разумовского» Минздрава России. Е-mail:dolotovskaya.el@yandex.ru

Поступила 18.04.2023
Received 18.04.2023
Принята в печать 31.05.2023
Accepted 31.05.2023
Дата публикации 19.06.2023
Date of publication 19.06.2023



ПОДПИСКА
НА НАуЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ РЕЦЕНЗИРуЕМыЙ жуРНАЛ

«Обозрение психиатрии и медицинской психологии 
им. В.М. Бехтерева»

учредителем журнала, основанного в 1896 году Владимиром Михайловичем 
Бехтеревым, является ФГБу «Национальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» Минздрава России. 
Издание входит в рекомендованный ВАК РФ перечень научных журналов для 
опубликования основных научных результатов диссертаций. Выходит 4 раза 

в год.

В редакционный совет журнала входят известные российские ученые, врачи-
психиатры и психологи, а также представители ведущих научных учреждений 

в области психиатрии и психологии из стран дальнего и ближнего зарубежья.

Подписаться на журнал можно в любом почтовом отделении.  
Подписной индекс в Объединенном каталоге Пресса России 70232

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



https://www.bekhterevreview.com



РЕКЛАМА


