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РЕЗЮМЕ 
Введение. Этологический метод, позволяющий объективизировать клиническое впечатление и верифицировать диа-

гностическое суждение, почти не используется в отечественной практике отграничения тотальной деменции альцгейме-
ровского типа от деменции иного происхождения. Цель: систематическое описание признаков невербального поведения, 
свойственного пациентам с тотальной альцгеймеровской деменцией. Материалы и методы. В 2015–2017 гг. обследовано 
52 пациента (32 женщины и 20 мужчин; средний возраст 66,5 года) с клиническим МРТ-подтверждённым диагнозом 
«Деменция в связи с болезнью Альцгеймера» (F00.0 и F00.1 по МКБ-10) и оценкой по MMSE от 14 до 10 баллов. С пери-
одичностью 6 месяцев осуществлялась 15-минутная видеофиксация этологического репертуара каждого пациента с по-
кадровой дискриминацией элементарных единиц, простых паттернов и сложных (контекстных) форм невербального по-
ведения. Экспрессия (степень выраженности) признаков оценивалась по совокупности наблюдений, согласно формализо-
ванной 7-балльной «Шкале этологических признаков человека» (Human Ethological Signs Scale – HESS). Результаты. 
Составлен «Контрольный перечень этологических признаков альцгеймеровской деменции» (Alzheimer’s Dementia Etho-
logical Checklist – ADEC), включающий 62 поведенческих паттерна, в том числе 18 элементов, 20 простых и 24 сложных 
формы невербального поведения, которые по частоте регистрации сгруппированы в нозоспецифический (у 100% боль-
ных), нозотипический (у 80–99%) и нозоаффилированный (у 51–79%) ADEC-кластеры. Данные ADEC-кластеры состав-
ляют систему приоритетной объективной семиотики, способствующей этологической верификации клинического диагно-
за альцгеймеровской деменции. Заключение. Использование перечня ADEC обогащает и детализирует существующие 
представления о семиотике деменции альцгеймеровского типа, позволяет максимально объективизировать её распознава-
ние и верифицировать клинический диагноз. 

Ключевые слова: деменция альцгеймеровского типа, невербальное поведение, этологическая семиотика, верифика-
ция диагноза. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Этология, изучающая биологические закономер-

ности невербального поведения живых существ, в её 
современном понимании берёт своё начало с публи-
кации в 1935 г. фундаментальной работы Конрада 
Лоренца «Компаньон в мире птиц» [1], в которой 
были сформулированы базовые постулаты, термины 
и методы нового научного направления. Статус об-
щепризнанной самостоятельной науки этология по-
лучила в 1973  г.,  когда Konrad  Lorenz,  Nicolas  Tin-
bergen и Кarl  von Frish  получили Нобелевскую пре-
мию за исследования невербального поведения 
в номинации «Физиология и медицина». Вскоре 
ученик К. Лоренца Иренаус Эйбл-Эйбесфельдт вво-
дит понятие и определение этологии человека [2]. 
Однако ещё в 1960-е годы анализ специфики невер-
бального поведения был использован германским 
психиатром Дитлевом Плогом для объективизации 
и верификации различных психических расстройств 
[3]. 

В 1977 году появился термин «этологическая 
психиатрия» [4]. Наиболее продуктивный этологи-
ческий анализ поведения психически больных про-
водился в 1982‒2002 гг. в рамках так называемого 

Крымского проекта, важными результатами которо-
го стали, во-первых, разработка совместно с Инсти-
тутом Этологии Человека (Андекс, Германия) уни-
версального «Глоссария по исследованию невер-
бального поведения человека», включающего в себя 
405 этологических паттернов различной структур-
ной и семантической сложности [5,  6,  7,  8];  во-
вторых, – публикация книги «Этология в психиат-
рии» [9], по сей день не имеющей аналогов в отече-
ственной литературе. 

Тем не менее широкие возможности этологиче-
ского метода, позволяющего объективизировать 
клиническое впечатление и верифицировать диагно-
стическое суждение врача-психиатра, по нашим 
наблюдениям, почти не используются в отечествен-
ной практике [10]. Это в полной мере относится 
к актуальной проблеме отграничения деменции 
в связи с болезнью Альцгеймера от деменции иного 
происхождения, сложность которой максимизирует-
ся в случаях глобарного слабоумия [11]. 

Целью предпринятого нами исследования явля-
ется систематическое описание признаков невер-
бального поведения, свойственного пациентам 
с тотальной деменцией альцгеймеровского типа. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проведено и 2015‒2017 гг. на базе 

Сургутской клинической психоневрологической 
больницы, Сургутского геронтологического центра, 
Сургутского частного хосписа «Золотое сердце», 
а также в домашних условиях по месту постоянного 
жительства больных. Всего обследовано 52 пациен-
та (32 женщины и 20 мужчин; средний возраст 66,5 
года) с клиническим диагнозом «Деменция в связи 
с болезнью Альцгеймера», установленным по кри-
териям МКБ-10 (шифры: F00.0 и F00.1). В работе 
применялись клинико-психопатологический, экспе-
риментально-психологический и этологический ме-
тоды. Оценка психического статуса больных по 
шкале MMSE  варьировала в пределах от 14  до 10  
баллов. Для математической обработки данных ис-
пользовались методы описательной статистики, 
а именно: вычисление среднего по совокупности (μ) 
и стандартного отклонения (σ). 

С периодичностью 6 месяцев в статике и дина-
мике осуществлялась 15-минутная видеофиксация 
этологического репертуара каждого пациента с по-
следующей покадровой дискриминацией элемен-
тарных единиц, простых паттернов и сложных (кон-
текстных) форм невербального поведения с исполь-
зованием вышеупомянутого «Глоссария…». 

Экспрессия (степень выраженности) признаков 
оценивалась по совокупности наблюдений, согласно 
формализованной 7-балльной «Шкале этологиче-
ских признаков человека» (Human Ethological Signs 
Scale – HESS) [12]: 1 балл – отсутствует – опреде-
ление признака неприменимо; 2 балла – минималь-
ная – сомнительное присутствие признака; 3 балла – 
умеренная – признак возникает на короткое время, 
регулярно, проявляется отчётливо, преимуществен-
но в ситуационном (средовом)  контексте;  4  балла – 
средняя – признак возникает на короткое время,  ре-
гулярно,  проявляется отчётливо,  в том числе вне 
ситуационного (средового) контекста; 5 баллов – 
резкая – признак возникает часто, проявляется от-
чётливо, вне зависимости от ситуационного (средо-
вого) контекста и сохраняется достаточно продол-
жительное время;  6  баллов – яркая – признак при-
сутствует почти постоянно, проявляется отчётливо, 
вне зависимости от ситуационного (средового) кон-
текста;  7  баллов – грубая – признак присутствует 
постоянно, акцентирован в общем репертуаре пове-
дения, проявляется вне зависимости от ситуацион-
ного (средового) контекста. 

Как семиотически значимые квалифицировались 
признаки, экспрессия которых соответствовала 
оценке от 4 до 7 баллов. 

Критерии включения: 1) письменное информи-
рованное согласие законных представителей паци-
ентов на участие последних в исследовании; 2) воз-
раст больных от 58 до 75 лет; 3) наличие деменции, 
ассоциированной с нейродегенеративными измене-
ниями, характерными для болезни Альцгеймера 
и подтверждёнными результатами МРТ. 

Критерии исключения: 1) деменция, обусловлен-
ная нейроморфологическими изменениями иного 
происхождения, либо смешанная деменция; 2) нали-
чие коморбидной психической или выраженной со-
матоневрологической патологии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате исследования нами был составлен 

«Контрольный перечень этологических признаков 
альцгеймеровской деменции» (Alzheimer’s Dementia 
Ethological  Checklist  –  ADEC),  включающий 62  по-
веденческих паттерна, в том числе 18 элементарных 
единиц, 20 простых комплексов и 24 сложных фор-
мы невербального поведения больных. 

ЭЛЕМЕНТЫ ПОВЕДЕНИЯ: брови постоянно 
поднятые, горизонтальные морщины на лбу, расши-
ренные веки,  отвисшая нижняя губа,  хоботок,  «ры-
бий» рот (полухоботок с открытием рта), облизыва-
ние, поза стоя – подчинения, поза сидя – заключен-
ного, обе руки фиксированы на пахе, кукиш, прямое 
положение туловища, коленный угол менее 90°, ко-
лени сведены, ступни сведены, медленный темп 
речи, монотонность голоса, индивидуальные за-
труднения в произношении отдельных звуков, их 
искажение или растягивание. 

ПРОСТЫЕ КОМПЛЕКСЫ: жест покорности, 
жест смущения, амимия, мимика удивления, мимика 
тупости, непонимания, глазной контакт короткий, 
приветствие на расстоянии отсутствует, индивиду-
альное расстояние удлиняется в ходе беседы, ориен-
тация при контакте с тенденцией к отворачиванию, 
опускание плеч, яктация, аллогруминг, манипулиро-
вание частью тела, «игра пальцами», онихофагия, 
хейлофагия, трихотилломания, синдром «зеркала», 
бормотание, стереотипии моторики и невербальных 
компонентов речи. 

СЛОЖНЫЕ КОМПЛЕКСЫ ПОВЕДЕНИЯ: по-
ходка медленная, мизофилия, неряшливость, инвер-
сия ритма сон-бодрствование, позднее засыпание, 
ранее пробуждение, булимия, полифагия, копрофа-
гия, манипулирование пищей, оральные движения 
вне речи, эхо-симптомы, отказ от посещения (вра-
чебного кабинета, процедурной, ванной, столовой), 
круговые треки в границах территории, беспорядоч-
ные треки в границах территории, фиксация в одном 
месте (в том числе в пределах постели), маркировка 
территории испражнениями, окурками, предметами 
личного обихода, миграция (включая предваритель-
ные «сборы в дорогу»), аутоагрессивная скарифика-
ция, переадресация агрессии (повреждение окружа-
ющих предметов, одежды), субмиссивное (подчинён-
ное) поведение, редукция родительского поведения, 
проявление не свойственной прежде пассивной гомо-
сексуальной ориентации, редукция игрового поведения. 

С учётом различной частоты регистрации невер-
бальных признаков были сформированы три нозо-
логически значимых ADEC-кластера (табл. 1): нозо-
специфический (признаки, выявляемые у 100% 
больных), нозотипический (признаки, выявляемые 
у 80‒99% больных) и нозоаффилированный (при-
знаки, выявляемые у 51–79% больных). 
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Т а б л и ц а  1  
Частота и экспрессия ADEC-признаков у обследованных пациентов 

ADEC-признаки Частота Экспрессия 
по HESS  Абс. % 

Нозоспецифический ADEC-кластер 
1. Расширенные веки 
2. Хоботок 
3. Облизывание 
4. Поза стоя – подчинения 
5. Поза сидя – заключенного 
6. Коленный угол менее 90° 
7. Колени сведены 
8. Ступни сведены 
9. Медленный темп речи 
10. Монотонность голоса 
11. Индивидуальные затруднения в произношении отдельных звуков, их искажение или растягивание 
12. Жест смущения 
13. Амимия 
14. Мимика удивления 
15. Мимика тупости, непонимания 
16. Глазной контакт короткий 
17. Приветствие на расстоянии отсутствует 
18. Аллогруминг 
19. Манипулирование частью тела 
20. «Игра пальцами» 
21. Синдром «зеркала» 
22. Стереотипии моторики и невербальных компонентов речи 
23. Походка медленная 
24. Мизофилия 
25. Неряшливость 
26. Инверсия ритма сон-бодрствование 
27. Позднее засыпание 
28. Раннее пробуждение 
29. Манипулирование пищей 
30. Оральные движения вне речи 
31. Эхо-симптомы 
32. Отказ от посещения (врачебного кабинета, процедурной, ванной, столовой) 
33. Беспорядочные треки в границах территории 
34. Миграция (включая предварительные «сборы в дорогу») 
35. Редукция родительского поведения 
36. Редукция игрового поведения 

52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 

100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 

6,10±0,35 
5,92±0,58 
5,91±0,32 
6,33±0,21 
6,26±0,42 
6,15±0,45 
6,14±0,57 
6,09±0,49 
6,03±0,81 
5,91±0,44 
5,84±0,43 
5,95±0,22 
6,26±0,18 
6,77±0,11 
6,15±0,59 
5,81±0,22 
6,33±0,41 
5,48±0,33 
5,77±0,31 
5,89±0,14 
6,89±0,07 
6,08±0,42 
6,15±0,55 
5,33±0,21 
5,49±0,36 
5,44±0,15 
6,22±0,17 
6,18±0,24 
5,14±0,41 
6,22±0,11 
5,91±0,26 
5,77±0,33 
5,91±0,19 
6,62±0,11 
6,77±0,05 
6,82±0,11 

СРЕДНЕКЛАСТЕРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 100,0% 5,89±0,31 
Нозотипический ADEC-кластер 

1. Брови постоянно поднятые 
2. Горизонтальные морщины на лбу 
3. «Рыбий» рот (полухоботок с открытием рта) 
4. Отвисшая нижняя губа 
5. Жест покорности 
6. Индивидуальное расстояние удлиняется в ходе беседы 
7. Ориентация при контакте с тенденцией к отворачиванию 
8. Опускание плеч 
9. Фиксация в одном месте (в т.ч. в пределах постели) 
10. Маркировка территории испражнениями, окурками, предметами личного обихода 
11. Субмиссивное (подчинённое) поведение 

47 
47 
45 
43 
44 
48 
48 
50 
49 
51 
50 

90,4% 
90,4% 
86,5% 
82,7% 
84,6% 
92,3% 
92,3% 
96,2% 
94,2% 
98,1% 
96,2% 

4,65±0,33 
4,74±0,38 
5,23±0,56 
5,06±0,82 
5,39±0,24 
4,12±0,37 
5,12±0,34 
5,92±0,44 
4,74±0,57 
5,69±0,59 
5,09±0,56 

СРЕДНЕКЛАСТЕРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 91,3%  5,07±0,47 
Нозоаффилированный ADEC-кластер 

1. Обе руки фиксированы на пахе 
2. Кукиш 
3. Прямое положение туловища 
4. Яктация 
5. Онихофагия 
6. Хейлофагия 
7. Трихотилломания 
8. Бормотание 
9. Булимия 
10. Полифагия 
11. Копрофагия 
12. Круговые треки в границах территории 
13. Аутоагрессивная скарификация 
14. Переадресация агрессии (повреждение окружающих предметов, одежды) 
15. Проявление не свойственной прежде пассивной гомосексуальной ориентации 

28 
29 
27 
32 
36 
27 
39 
40 
27 
29 
27 
30 
37 
33 
27 

53,8% 
55,8% 
51,9% 
61,5% 
69,2% 
51,9% 
75,0% 
76,9% 
51,9% 
55,8% 
51,9% 
57,7% 
71,2% 
63,5% 
51,9% 

4,48±0,33 
5,54±0,14 
4,22±0,08 
4,73±0,21 
5,09±0,89 
4,83±0,57 
4,89±0,57 
4,29±0,68 
4,32±0,74 
4,21±0,77 
4,39±0,41 
4,04±0,96 
4,34±0,77 
4,59±0,56 
4,07±0,59 

СРЕДНЕКЛАСТЕРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 60,0% 4,54±0,55 
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Анализ табличных данных показывает, что нозо-
логическая значимость ADEC-паттернов обнаружи-
вает тенденцию к прямо пропорциональной корре-
ляции с их экспрессией – чем ниже средняя частота 
регистрации характерных поведенческих признаков, 
тем слабее средняя степень их выраженности. Это, 
по нашему мнению, позволяет расширить диагно-
стический арсенал современного психиатра на осно-
ве системы приоритетной объективной семиотики, 
способствующей этологической верификации кли-
нического диагноза альцгеймеровской деменции. 
Популярные сегодня в США и Европе (но не вполне 
безупречные) критерии распознавания данного пси-
хического расстройства [13, 14] практически не учи-
тывают описанных нами невербальных маркеров. То 
же можно сказать и об общепринятых принципах 
разграничения альцгеймеровского слабоумия с де-
менциями иного происхождения [15], хотя, по 
нашим данным, этологический репертуар, в частно-
сти сосудистой деменции, отличается существенной 
семиотической спецификой [16]. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, анализ невербального поведения 

с использованием классического этологического 
инструментария значительно обогащает и детализи-
рует существующие представления о семиотике де-
менции альцгеймеровского типа, позволяет макси-
мально объективизировать её распознавание и ве-
рифицировать клинический диагноз. 
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Repertoire of nonverbal behavior of patients with dementia of Alzheimer's type 
Koptev I.N., Gilburd O.A. 
Surgut State University 
Lenin Avenue, 1, 628412, Surgut, Russian Federation 

ABSTRACT 
Introduction. The ethological method, which allows objectifying the clinical impression and verifying the diagnosis, is almost 

not used in the practice of differentiation of total Alzheimer's dementia from dementia of another origin. Objective: systematic 
description of nonverbal behavior signs in patients with total dementia in Alzheimer disease. Materials and Methods. 52 patients 
(32 women and 20 men, mean age 66.5 years) with a clinical MRI-confirmed diagnosis “Dementia in Alzheimer disease” (F00.0 
and F00.1 according to ICD-10) and MMSE score from 14 to 10 were examined in 2015–2017 years. With a periodicity of 6 
months a 15-minute video recording of the ethological repertoire of each patient was performed with frame-by-frame discrimina-
tion of elementary units, simple patterns and complex (contextual) forms of nonverbal behavior. Expression of signs was assessed 
by the summation of observations, according to the formalized 7-point Human Ethological Signs Scale (HESS). Results. Alzhei-
mer's Dementia Ethological Checklist (ADEC) is compiled; it includes 18 elements, 20 simple forms and 24 complex forms of 
nonverbal behavior. Respective from the frequency of registration, they are grouped into nosospecific (in 100% of patients), noso-
typical (in 80–99% of patients) and nosoaffiliated (in 51–79% of patients) ADEC-clusters, which represent a system of priority 
objective semiotics, facilitating ethological verification of the clinical diagnosis of Alzheimer's dementia. Conclusion. Using Alz-
heimer's Dementia Ethological Checklist enriches and details existing views about the semiotics of dementia in Alzheimer disease, 
allows for maximum objectification of its recognition and verifies the clinical diagnosis. 

Keywords: Alzheimer's dementia, nonverbal behavior, ethological semiotics, diagnosis verification. 
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