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РЕЗЮМЕ 
Патогенез развития лекарственно-индуцированных расстройств на фоне приема антипсихотических и антипаркинсониче-
ских средств изучен недостаточно. В настоящее время широкую распространенность в литературе получили исследова-
ния глутаматергической системы и её роли в развитии дискинезий. Целью работы является изучение полиморфных вари-
антов генов NMDA-рецептора и транспортера глутамата SLC1A2 при лекарственно-индуцированных дискинезиях 
у больных шизофренией и болезнью Паркинсона. Было проведено комплексное клинико-биологическое обследование 180 
больных шизофренией и 187 пациентов с болезнью Паркинсона. Выявлены ассоциации полиморфизма гена SLC1A2 
с развитием тардивной дискинезии у больных шизофренией и полиморфизма rs 2650427 гена GRIN2A с развитием лева-
допа-индуцированной дискинезии при болезни Паркинсона. В отношении полиморфизма rs 1969060 гена GRIN2A наблю-
дается снижение частоты встречаемости генотипа GG у больных шизофренией с тардивной дискинезией по сравнению с 
показателями пациентов без двигательных расстройств, в то время как при болезни Паркинсона выявлено повышение 
частоты встречаемости генотипа GG, что может свидетельствовать о различных фармакогенетических особенностях раз-
вития двигательных расстройств при данных патологиях. Полученные результаты исследований показывают, что поли-
морфные особенности генов глутаматергической системы являются важным звеном патогенеза двигательных побочных 
эффектов, наблюдаемых на фоне антипсихотической терапии у больных шизофренией и при применении препаратов, 
содержащих леводопу, при болезни Паркинсона. 
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глутаматергическая система, полиморфизмы генов. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Психические и нейродегенеративные расстрой-

ства представляют собой серьезную медико-
социальную проблему во всех странах мира в связи 
с высокой распространённостью, хроническим тече-
нием и высоким процентом инвалидизации пациен-
тов [1, 2]. Основными средствами лечения шизоф-
рении и болезни Паркинсона (БП) являются, соот-
ветственно, антипсихотические [3] и противопар-
кинсонические средства [4], которые улучшают дол-
госрочный прогноз заболевания и способствуют его 
переходу в состояние ремиссии. Кроме основного 
клинического действия препараты данных групп 
обладают широким спектром побочных эффектов, 
которые, в свою очередь, осложняют течение основ-
ного заболевания, усиливая выраженность негатив-
ных и когнитивных расстройств, приводя к допол-
нительной социальной стигматизации больных, 
ухудшая качество жизни и являясь причиной отказа 
пациентов от терапии [5, 6, 7, 8, 9, 10]. 

Патогенез развития лекарственно-
индуцированных расстройств на фоне приема анти-
психотических и антипаркинсонических средств 
изучен недостаточно. В настоящее время широкую 
распространенность в отечественной и зарубежной 
литературе получили исследования глутаматергиче-
ской системы и её роли в развитии дискинезий [11, 
12]. Существует предположение, что дискинезии 
связаны с повышенной чувствительностью к эксай-
тотоксичности срединных шиповатых нейронов 
стриатума, которая вызывается усилением процес-
сов окислительного стресса [13, 14]. Повреждающее 
действие оказывает и избыточная активность глута-
матергических субталамических нейронов, которая 
является причиной нейрональной дегенерации. На-
рушения регуляции глутаматергической системы 
могут быть вызваны воздействием как внешних 
факторов, так и быть генетически детерминированы. 

Выяснение роли полиморфных вариантов генов 
нейромедиаторных систем в патогенезе развития 
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лекарственно-индуцированных дискинезий (ЛИД) 
у больных шизофренией и болезнью Паркинсона 
представляется важной задачей для оптимизации 
генотипически-специфического подхода к оценке 
риска развития побочных эффектов фармакотерапии 
и разработки подходов к персонализированной те-
рапии этих заболеваний [15, 16]. 

Цель – изучение полиморфных вариантов генов 
NMDA-рецептора и транспортера глутамата SLC1A2 
при лекарственно-индуцированных дискинезиях 
у больных шизофренией и болезнью Паркинсона. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось в соответствии с тре-

бованиями Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации об этических принципах 
проведения медицинских исследований с участием 
людей в качестве субъектов (2000 г.). У всех обсле-
дуемых лиц получено информированное согласие на 
проведение исследования. 

Было проведено комплексное клинико-
биологическое обследование 180 больных шизофре-
нией и 187 пациентов с болезнью Паркинсона. 

Критериями включения больных в исследуемую 
группу являлись: установленный диагноз шизофре-
нии (F20) и болезни Паркинсона (G20), длительное 
применение медикаментозной терапии (антипсихо-
тические средства и препараты, содержащие лево-
допу), возраст старше 18 лет. Критериями исключе-
ния из исследования являлись: наличие коморбид-
ных неврологических и соматических заболеваний, 
затрудняющих объективную оценку клинического 
состояния, вызванного основным заболеванием; 
отказ больного от участия в исследовании. Прово-
дилась стандартизация группы по полу, возрасту, 
стадии и длительности заболевания, тяжести акту-
ального состояния и коморбидной патологии. 

Для исследования дискинезий у пациентов кли-
ническое обследование проводилось по стандартной 
международной шкале патологических непреднаме-
ренных движений (Abnormal Involuntary Movement 
Scale – AIMS), позволяющих диагностировать нали-
чие дискинезии и степень ее выраженности. 

В исследование были включены больные ши-
зофренией, находившиеся на лечении в психиатри-
ческом стационаре и длительно (более 6 месяцев) 
получающие терапию традиционными антипсихо-
тиками. В исследуемую группу вошли 128 мужчин 
(71,1%) и 52 женщины (28,9%). Средний возраст 
пациентов составил 39,2±12,1 года (возрастной диа-
пазон – от 18 до 65 лет). 

В зависимости от наличия антипсихотически-
индуцированной тардивной дискинезии (ТД) боль-
ные были разделены на две группы: 71 пациент 
с тардивной дискинезией и 109 пациентов без дви-
гательных расстройств. 

Вторая группа лиц, включенных в исследование, 
состояла из 187 пациентов с болезнью Паркинсона, 
находившихся на стационарном лечении в невроло-
гической клинике СибГМУ. Из них 111 женщин 
(59,4%) и 76 мужчин (40,6%) в возрасте от 40 до 89 

лет. Средний возраст пациентов составил 68,4±9,2 
года. По наличию осложнения противопаркинсони-
ческой терапии больные с болезнью Паркинсона 
были разделены на 2 группы: с леводопа-
индуцированной дискинезией (40 пациентов) и без 
двигательных расстройств (147 пациентов). 

В качестве материала для исследования была ис-
пользована венозная кровь. Кровь брали из локтевой 
вены, утром, натощак в пробирки фирмы BD 
Vacutainer с антикоагулянтом ЭДТА. ДНК выделяли 
из лейкоцитов цельной периферической крови стан-
дартным фенол-хлороформным методом. Определе-
ние полиморфных вариантов генов GRIN2A 
(rs1969060 и rs2650427) и SLC1A2 (rs4354668) прово-
дили методом полимеразной цепной реакции 
в режиме реального времени (Real-time PCR) с ис-
пользованием наборов TaqMan® SNP Genotyping 
Assay (Applied Biosystems, США). Амплификация 
и анализ результатов были осуществлены с помощью 
прибора StepOnePlus (Applied Biosystems, США). 

Статистическая обработка результатов проводи-
лась при помощи программы SPSS 23.0. Распреде-
ление частот генотипов по исследованным поли-
морфным вариантам генов проверяли на соответст-
вие равновесию Харди–Вайнберга. Сравнение час-
тот генотипов и аллелей в исследуемых группах 
проводили по критерию χ2. Критичный уровень ста-
тистической значимости различий составил 0,05. 
Проводили расчет отношения шансов и 95% дове-
рительного интервала (OR, 95% СI). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Для изучения возможной роли генов глутаматер-

гической системы в развитии лекарственно-
индуцированных побочных двигательных рас-
стройств проведено генотипирование полиморфиз-
мов гена глутаматного транспортера второго типа 
SLC1A2 и гена NMDA-рецептора (субъединица 
GRIN2A) и статистический анализ распределения 
частот генотипов и аллелей. 

Анализ частот полиморфизмов генов GRIN2A 
и SLC1A2 показал, что наблюдаемое распределение 
генотипов соответствует ожидаемому при равнове-
сии Харди–Вайнберга в группе пациентов с шизоф-
ренией и болезнью Паркинсона, за исключением 
распределения частот генотипов для одного поли-
морфного варианта rs1969060 гена GRIN2A при БП. 

В результате разделения пациентов с шизофре-
нией на группы в зависимости от наличия двига-
тельных расстройств не было выявлено статистиче-
ски значимых различий в распределении генотипов 
и аллелей полиморфизма rs2650427 гена GRIN2A. 
Статистически значимые результаты были получе-
ны для полиморфного варианта rs1969060 гена 
GRIN2A (χ2=5,72; р=0,05) (рис. 1). Гомозиготный 
генотип GG полиморфного варианта rs1969060 чаще 
встречается в группе пациентов без тардивной дис-
кинезии (4,4% при сравнении с 1,8% в группе паци-
ентов с ТД). Так же можно говорить о тенденции 
к снижению частоты встречаемости аллеля G у этих 
же больных (р=0,07). 
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Р и с у н о к  1. Распределение генотипов полиморфизма 
rs1969060 гена GRIN2A у больных шизофренией с тар-
дивной дискинезией и без двигательных расстройств 

П р и м е ч а н и е. * – Уровень статистически значи-
мых различий при сравнении групп между собой (р=0,05). 

 
Носительство генотипов и аллелей полиморфизма 

rs2650427 гена GRIN2A не обладает статистически 
значимым влиянием на риск развития тардивной дис-
кинезии у больных шизофренией. При вычислении 
OR для второго полиморфизма этого же гена получе-
но низкое значение для генотипа GG (OR=0,012, 95% 
CI: 0,01–0,93), что свидетельствует о вероятном про-
тективном эффекте этого генотипа относительно 
больных без двигательных расстройств. 

У пациентов с ТД выявлены более низкая часто-
та встречаемости генотипа TT и более частое носи-

тельство гетерозиготного генотипа гена переносчи-
ка глутамата SLC1A2 по сравнению с больными без 
гиперкинеза (χ2=5,89; р=0,05) (рис. 2). 

 

 
 

Р и с у н о к  2. Распределение генотипов полиморфизма 
rs4354668 гена SLC1A2 у больных шизофренией с тар-
дивной дискинезией и без двигательных расстройств 

П р и м е ч а н и е. * – Уровень статистически значи-
мых различий при сравнении групп между собой (р=0,05). 

 
Исходя из рассчитанных отношений шансов, 

можно сделать вывод, что генотипы TT и GT поли-
морфизма гена SLC1A2 обладают предиспонирую-
щим (OR=2,79, 95% CI: 1,18–6,59) и протективным 
(OR=0,37, 95% CI: 0,15–0,94) эффектами соответст-
венно. 

Т а б л и ц а  1  
Распределение генотипов и аллелей полиморфизмов генов GRIN2A и SLC1A2 у пациентов с болезнью 

Паркинсона в зависимости от наличия леводопа-индуцированной дискинезии (частота, %) 
Ген Полиморфизм Генотип 

Аллель 
Пациенты без ЛИД (n, %) Пациенты с ЛИД (n, %) χ2 p 

GRIN2A rs1969060 GG 5 (3,7) 4 (11,1) 6,12 0,05* 
AG 19 (14,0) 1 (2,8) 
AA 112 (82,4) 31 (86,1) 
G 29 (10,7) 9 (12,5) 0,20 0,66 
A 243 (89,3) 63 (87,5) 

rs2650427 CC 44 (33,8) 8 (22,9) 5,83 0,05* 
CT 60 (46,2) 24 (68,6) 
TT 26 (20,0) 3 (8,6) 
C 148 (56,9) 40 (57,1) 0,01 0,97 
T 112 (43,1) 30 (42,9) 

SLC1A2 rs4354668 GG 27 (19,0) 8 (22,2) 1,09 0,58 
GT 69 (48,6) 14 (38,9) 
TT 46 (32,4) 14 (38,9) 
G 123 (43,3) 30 (41,7) 0,06 0,80 
T 161 (56,7) 42 (58,3) 

П р и м е ч а н и е. р – Уровень статистически значимых различий при сравнении групп между собой; ЛИД – леводопа-
индуцированные дискинезии. 

 
При анализе распределения частот генотипов 

и аллелей полиморфизмов гена GRIN2A у пациентов 
с болезнью Паркинсона были выявлены статистиче-
ски значимые различия (табл. 1). В случае полимор-
физма rs1969060 у исследуемых с ЛИД наблюдается 
более высокая частота встречаемости генотипа GG 
(11,1%) и низкая – генотипа AG (2,8%) по сравне-
нию с распределением в выборке без двигательных 
расстройств (3,7% и 14,0% соответственно) (χ2=6,12, 
р=0,05). Так же в группе пациентов с леводопа-
индуцированными дискинезиями наблюдаются низ-
кая частота встречаемости генотипа TT (8,6%) 
и высокая частота генотипа CT (68,6%) полимор-

физма rs2650427 при сравнении с показателями па-
циентов без нее (20,0% и 46,2% соответственно) 
(χ2=5,83, р=0,05). В результате анализа распределения 
частот генотипов и аллелей между группами по по-
лиморфизму rs4354668 гена SLC1A2 не было получе-
но статистически значимых различий. Для всех гено-
типов и аллелей исследуемых полиморфизмов было 
рассчитано значение «отношение шансов». Выявле-
но, что генотип CT полиморфизма rs2650427 гена 
глутаматергического рецептора обладает предиспо-
нирующим эффектом в отношении развития леводо-
па-индуцированной дискинезии у пациентов с болез-
нью Паркинсона (OR=2,55, 95% CI: 1,15–5,62). 
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Ген SLC1A2 регулирует активность белка EAAT2 
(excitatory aminoacid transporter), ответственного за 
транспорт глутамата в астроциты для превращения 
в глутамин и тем самым за осуществление энергети-
ческого обмена в мозге. Наиболее изученный поли-
морфный сайт промоторного региона гена SLC1A2 
расположен в позиции (-181) с заменой T→G. Пока-
зано, что аллель G приводит к более низкой актив-
ности транспортера. Некоторыми исследователями 
было обнаружено, что наличие аллеля G ассоцииру-
ется у пациентов с шизофренией с неблагоприятным 
воздействием на основные когнитивные функции 
[17].  

Согласно литературным данным, при исследова-
нии тардивной дискинезии у больных шизофренией 
были выявлены ассоциации полиморфизмов 
rs7192557 и rs8057394 гена GRIN2A с развитием 
дискинезии у пациентов с болезнью Паркинсона, 
которые входили в группу сравнения [18]. В других 
исследованиях обнаружили ассоциации полимор-
физмов rs1969060 (ген GRIN2A), rs1806201 и rs890 
(ген GRIN2B) с возрастом начала болезни Гентинг-
тона [19]. В последующих исследованиях авторы 
обнаружили, что два других полиморфизма 
(rs8057394, rs2650427) гена GRIN2A имеют более 
выраженную ассоциацию [20]. Не вызывает сомне-
ния тот факт, что генетические особенности различ-
ны в разных этнических популяциях. Согласно ли-
тературным данным, при проведении аналогичного 
исследования в венесуэльской выборке были полу-
чены другие результаты. Не было выявлено ассо-
циаций полиморфизмов гена GRIN2B, однако была 
обнаружена слабовыраженная зависимость относи-
тельно GRIN2A (rs1969060) [21].  

Длительная фармакотерапия нейролептиками 
у больных шизофренией и препаратами, содержащи-
ми леводопу, при болезни Паркинсона приводит к 
повышению концентрации глутамата в структурах 
мозга и в периферической крови [22, 23]. В высоких 
концентрациях глутамат приобретает свойства эксай-
тотоксина в результате чего поражаются нейроны 
базальных ганглиев, в частности ГАМК-ергические 
стриарные нейроны, что, в свою очередь, может при-
вести развитию экстрапирамидных нарушений [24]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные результаты исследований показы-

вают, что полиморфные особенности генов глутама-
тергической системы являются важным звеном па-
тогенеза двигательных побочных эффектов (диски-
незий), наблюдаемых на фоне антипсихотической 
терапии у больных шизофренией и применения пре-
паратов, содержащих леводопу, у пациентов с бо-
лезнью Паркинсона. 

Лекарственно-индуцированные двигательные 
расстройства обладают широкой вариабельностью 
и разнообразием клинических проявлений. Диски-
незии влияют на качество жизни пациентов, уровень 
их адаптации и зачастую являются причиной отказа 
от препаратов, что усугубляет процессы социальной 
стигматизации. В связи с этим представляются не-

обходимыми дальнейшие исследования генетиче-
ских особенностей, ассоциированных с развитием 
дискинезии. В перспективе это позволит прогнози-
ровать риск развития побочных эффектов терапев-
тической интервенции и корректировать назначае-
мое лечение, что поможет улучшить качество оказа-
ния специализированной помощи и применять так-
тику персонализированной терапии. 
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ABSTRACT 
Pathogenesis of the development of drug-induced disorders against the background of the use of antipsychotics and antiparkinso-

nian agents is not sufficiently studied. At present, studies of glutamatergic system and its role in the development of dyskinesias are 
widely prevalent in the literature. Objective of the work is to study polymorphic variants of genes of NMDA-receptor and glutamate 
transporter SLC1A2 in drug-induced dyskinesias in patients with schizophrenia and Parkinson’s disease. A complex clinical biological 
examination of 180 patients with schizophrenia and 187 patients with Parkinson’s disease is carried out. Associations of polymor-
phism of gene SLC1A2 with the development of tardive dyskinesia in patients with schizophrenia and polymorphism rs2650427 of the 
gene GRIN2A with the development of levodopa-induced dyskinesia in Parkinson’s disease are revealed. Regarding polymorphism 
rs1969060 of the gene GRIN2A, a decrease in the incidence rate of the genotype GG in schizophrenic patients with tardive dyskinesia 
in comparison with the indices of patients without tardive dyskinesia is observed whereas in patients with levodopa-induced dyskine-
sia increase in the incidence rate of the genotype GG is revealed that can give evidence of different pharmacogenetic features of the 
development of dyskinesias in different pathologies. Findings of research show that polymorphic features of genes of glutamatergic 
system are an important link of the pathogenesis of extrapyramidal side effects observed against the background of antipsychotic ther-
apy in patients with schizophrenia and use of levodopa in Parkinson’s disease patients. 
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РЕЗЮМЕ 
Преодоление терапевтической резистентности у больных шизофренией является одной из актуальных задач современной 

психиатрии. В статье приведены данные, показывающие не только различия в клинике одной из форм шизофрении, но и неодно-
родность функционального и морфологического субстрата при нейроинстументальной диагностике. Использование современ-
ных методов (ПЭТ с 18F-ФДГ) показало морфологические различия при галлюцинаторном и бредовом вариантах параноидной 
шизофрении. При галлюцинаторном варианте были выявлены гипометаболизм глюкозы в ассоциативной коре правой лобной 
доли, височной коре обеих долей, гиперметаболизм в затылочной коре обоих полушарий и средних отделах теменной доли спра-
ва. После проведенного лечения у пациентки с галлюцинаторным вариантом параноидной шизофрении наблюдалась полная 
редукция галлюцинаторной симптоматики, что на ПЭТ отражалось частичным восстановлением уровня метаболизма глюкозы 
в лобных и височных долях головного мозга. При преобладании бредовых построений наблюдалось снижение метаболизма глю-
козы в ассоциативной коре обеих затылочных долей. Обнаруженные изменения позволяют говорить о неоднородности нейрофи-
зиологических механизмов, приводящих к резистентности, даже при однотипной нозографии психических расстройств, что до-
казывает необходимость индивидуального подхода к терапии. 

Ключевые слова: ПЭТ, терапевтическая резистентность, галлюцинаторный и бредовой варианты параноидной ши-
зофрении. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Несмотря на появление новых антипсихотиче-

ских препаратов и разработку методов преодоления 
терапевтической резистентности, количество психи-
чески больных, не реагирующих адекватно на меди-
каментозное лечение, остается постоянным и со-
ставляет около 30% [1]. Больные с лекарственной 
резистентностью обречены на частые длительные 
госпитализации. Наличие резидуальной симптома-
тики в ремиссии ухудшает качество жизни этих 
больных, приводит к неблагоприятным социальным 
условиям [2]. Этими причинами обусловлен интерес 
к возможности оптимизации диагностики и терапии 
данной категории пациентов. 

Как известно из соответствующей литературы, 
терапевтическую резистентность подразделяют на 
первичную (истинную), вторичную, отрицательную 
резистентность и псевдорезистентность. Случаи 
с неблагоприятным течением заболевания, такие как 
ядерные формы шизофрении, шизофрения на «пато-
логически измененной почве» и другие, относятся 
к истинной резистентности (прогнозируемой плохой 
курабельности) [3]. При вторичной резистентности 
наблюдается снижение эффективности терапии 
с формированием хронических симптомокомплек-
сов на фоне длительного приема антипсихотических 
препаратов. Такая адаптация пациентов к психо-
фармакотерапии более характерна при умеренно-
прогредиентном течении процесса [4]. 

У части пациентов неэффективность лечения 
связана с развитием нейролептической интолерант-
ности (отрицательной резистентности), невозмож-
ностью применения адекватных доз лекарственных 
препаратов. Отсутствие эффекта в связи с непра-
вильным ведением пациента, его низкой комплаент-
ностью, неадекватным подбором терапии и недоста-
точными сроками лечения называют псевдорези-
стентностью [1]. 

Анализ причин терапевтической резистентности 
при применении конвенциональных нейролептиков 
у больных шизофренией артикулировал ряд факто-
ров, связанных с механизмом действия препаратов, 
которые обусловливают трудности в терапии. Это 
недостаточное влияние на негативную симптомати-
ку, широкий спектр побочных эффектов, индукция 
«фармакогенной депрессии». Однако даже приме-
нение атипичных антипсихотиков, включая назна-
чение клозапина –  «золотого стандарта» при тера-
певтической резистентности, по данным разных ав-
торов, эффективно только у трети резистентных 
больных шизофренией [5, 6]. В связи с этим про-
блема поиска эффективных способов преодоления 
терапевтической устойчивости к лечению остается 
актуальной. 

Использование инструментальных методов рас-
ширяет наши возможности в изучении механизмов 
формирования терапевтической резистентности. 
Ранее проведенные исследования свидетельствуют 
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о различии морфологической картины при разных 
формах течения процессуального заболевания. На-
пример, при обследовании пациентов на компью-
терном томографе было выявлено, что локализация 
КТ-изменений на подкорковом уровне отражала 
присутствие гидроцефальных изменений преимуще-
ственно в диэнцефальной и заднестволовой облас-
тях при периодическом или приступообразном те-
чении и в лобно-базальных областях – при непре-
рывном течении [7]. A. Carlo Altamuraa et al. (2017) 
установлена статистически значимая зависимость 
эффективности психофармакотерапии от объема 
серого вещества пациентов. 

У пациентов с большим объемом серого вещест-
ва по данным МР-морфометрии отмечалось более 
значительное улучшение по шкале BPRS [8]. 

Для исследования не только анатомических, но 
и функциональных изменений наиболее эффектив-
ным методом неинвазивного лучевого исследования 
важнейших биохимических процессов и физиологи-
ческих функций центральной нервной системы яв-
ляется позитронная эмиссионная томография. При-
чем из числа изотопов 18F_фтордезоксиглюкоза 
(18F_ФДГ) является оптимальным РФП для оценки 
функционального состояния коры головного мозга 
при различных патологических процессах, так как 
она отражает уровень потребления глюкозы клетка-
ми головного мозга (прежде всего нейронами). Ло-
кальное снижение метаболизма глюкозы указывает 
на нарушение нейрональной активности, что может 
свидетельствовать об активной нейродегенерации 
[9]. 

Цель исследования – выявление вероятных свя-
зей между нейроморфологическими и клиническими 
особенностями у пациентов с вербальным галлюци-
нозом в рамках параноидной шизофрении при нали-
чии проявлений, резистентных к антипсихотической 
терапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследование было включено 6 стационарных 

больных параноидной шизофренией с наличием 
в статусе вербального истинного и пседогаллюцино-
за, резистентного к курсам антипсихотической пси-
хофармакотерапии на стадии становления ремиссии. 
Средний возраст больных составил 39,0±15,8 года, 
из них 4 пациента относились к младшей возрастной 
группе (22–33 года) и 2 пациента – к старшей воз-
растной группе (52–68 лет). Соотношение мужчин 
и женщин 1:1. Средняя длительность болезни 
15,5±12,0 года. Тип течения заболевания у 3 пациен-
тов был непрерывным, ещё у 3 – приступообразно-
прогредиентным с остаточной симптоматикой со-
гласно МКБ-10. 

Все пациенты до включения в исследование под-
писали информированное согласие. Перед этим они 
были ознакомлены с целями, методами исследова-
ния и рисками, связанными с диагностическими ме-
роприятиями. Оценка клинических симптомов про-
водилась с использованием шкалы PANSS во время 
психиатрического интервью в первый день. 

В соответствии с предложенными А.В. Снежнев-
ским клиническими критериями для диагностики 
вариантов параноидной шизофрении [10] обследо-
ванные больные были разделены на две группы: 
с бредовым (I группа) и галлюцинаторным (II груп-
па) вариантами. 

В I группу вошли 4 пациента (средний возраст 
39,0±17,33 года) со средним баллом по шкале 
PANSS 59,25±4,82. У 3 пациентов этой группы те-
чение заболевания носило непрерывный характер, 
у одной – приступообразно-прогредиентный. На 
этапе становления ремиссии у этих больных отме-
чалась частичная редукция продуктивной симпто-
матики с сохранением высокосистематизированной 
бредовой фабулы, слуховых псевдогаллюцинаций 
с недостаточной критической оценкой к перенесен-
ному психотическому состоянию. 

Практически все пациенты этой группы в момент 
обследования получали монотерапию атипичными 
антипсихотиками (палиперидоном, сероквелем 
в средних терпевтических дозах), один больной по-
лучал комбинированную терапию антипсихотиками 
первой и второй генерации (азалептин, клопиксол). 

Во II группу вошли 2 пациента (средний возраст 
40,0±12,0 года), у которых клиническая картина 
в момент включения в исследование в основном 
определялась резидуальной галлюцинаторной сим-
птоматикой. Отмечалась критика к болезненным 
переживаниям. Оба пациента из II группы были со-
циально адаптированы. Средний балл по шкале 
PANSS в этой группе был равен 49,00±2,00. 

Пациенты II группы получали терапию антипси-
хотиками первой генерации (клопиксол, трифтазин). 

Всем пациентам была проведена ПЭТ с исполь-
зованием 18F-ФДГ. Одной пациентке с галлюцина-
торным вариантом была выполнена повторная ПЭТ 
с 18F-ФДГ (69 баллов по шкале PANSS) и через 4,5 
месяца после проведенного курса ЭСТ на фоне ре-
дукции галлюцинаторной симптоматики (47 баллов 
по шкале PANSS). Позитронную эмиссионную то-
мографию головного мозга выполняли на совме-
щённом позитронном эмиссионном/рентгеновском 
компьютерном томографе (ПЭТ-КТ) «Dyscovery 
PET/CT 690» General Electric (США). 

Радиофармпрепарат – 18F-ФДГ – вводили внут-
ривенно за 30 минут до начала сканирования из рас-
чёта 100 МБк/м2 площади поверхности тела пациен-
та. 

После укладки пациента в томограф проводили 
короткое недиагностическое КТ-сканирование, не-
обходимое для коррекции неравномерности погло-
щения излучения тканями и улучшения качества 
ПЭТ-изображения. Затем проводили непосредст-
венно эмиссионное сканирование длительностью 15 
минут. 

Обработку полученных изображений осуществ-
ляли на рабочей станции Adwantage 4.5 GE (США) 
с использованием программ Volume Viewer и Cortex 
ID version 1.04-5. 
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В программе Volume Viewer оценивали изобра-
жение методом расчёта индекса асимметрии, ис-
пользуя программу ROI. Значение показателя 
Standart Uptake Value максимальный (SUVmax) вы-
читали из SUVmax в контралатеральной зоне 
(SUVmax к/л) и получившееся число делили на 
SUVmax к/л и умножали на 100%, при этом диагно-
стически значимой считали асимметрию накопления 
больше 7%. 

В программе Cortex ID оценивали метаболизм 
головного мозга с использованием метода Three Di-
mensional Stereotactic Surface Proection – 3D-SSP 
(Department of Internal Medicine, University of Michi-
gan, Ann Arbor, MI, USA), усовершенствованный 
профессором S. Minoshima (University of 
Washington, Seattle, WA, USA). 

Суть метода заключается в сравнении данных 
ПЭТ-исследования головного мозга у пациента 
с данными группы контроля, предоставленной про-
фессором S. Minoshima. Сравнение осуществляется 
повоксельно, с использованием специальных алго-
ритмов и математических преобразований [11]. 

Оценивались: ассоциативная кора лобных, те-
менных, височных, затылочных долей, поясные из-

вилины (передние и задние их отделы отдельно), 
срединные отделы лобных и теменных долей, сен-
сомоторная кора, зрительная кора, хвостатые ядра, 
мост. Уровень метаболизма оценивался по показа-
телю Z-счёт, положительные значения которого ука-
зывают на снижение метаболизма, отрицательные 
значения – на гиперметаболизм. Нормализация про-
водилась по показателю Global. Сравнение проводи-
лось с соответствующей пациенту возрастной кон-
трольной группой. 

Нормальные значения показателя Z-счёт варьи-
руют в диапазоне от -0,9 до 0,9 для всех областей, за 
исключением зрительной коры. Нормальные значе-
ния показателя Z-счёт для зрительной коры состав-
ляют от -1,5 до -4,5. 

Статистическую обработку осуществляли с по-
мощью программы MedCalc 11.4.2.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Значимые изменения метаболизма глюкозы 

(1,0±0,63 у пациентов с бредовым вариантом 
и 1,52±0,28 у пациентов с галлюцинаторным вари-
антом) в ассоциативной коре левой лобной доли 
были выявлены у всех пациентов обеих групп 
(табл.1). 

Т а б л и ц а  1  
Распределение РФП 18F-ФДГ в структурах головного мозга по показателю Z-счёт в I и II группах пациентов 

Область мозга I группа (бредовой вариант) II группа (галлюцинаторный вариант) 
1. Ассоциативная кора теменной доли П 0,84±0,51 П -0,17±0,72 

Л 1,06±0,47 Л 0,39 ±0,84 
2. Ассоциативная кора височной доли П 0,97±0,54 П 1,2±0,29 

Л 0,91±0,60 Л 1,34±0,08 
3. Ассоциативная кора лобной доли П 0,85±0,76 П 1,1±0,41 

Л 1,00±0,63 Л 1,52±0,28 
4. Ассоциативная кора затылочной доли П 0,29±0,79 П -1,02 ±0,63 

Л 0,70±0,84 Л -1,28 ±0,09 
5. Задние отделы поясной извилины П -0,60±0,33 П -0,22±0,25 

Л -0,32±0,27 Л -0,05±0,66 
6. Передние отделы поясной извилины П -0,60±0,67 П 0,65±1,12 

Л -0,72±0,63 Л 0,57±1,29 
7. Средние отделы лобной доли П -0,26±0,86 П 0,48±0,91 

Л -0,04±0,71 Л 0,56±0,37 
8. Средние отделы теменной доли П 0,28±0,35 П -1,04±0,65 

Л 0,66±0,43 Л -0,96±0,92 
9. Сенсомоторная кора П 0,55±0,41 П 0,35±0,01 

Л 0,60±0,41 Л 0,23±0,29 
10. Зрительная кора  П -1,48±1,79 П -3,135±0,29 

Л -0,77±1,37 Л -3,47±0,61 
11. Хвостатое ядро П 0,12±0,96 П -0,55±0,58 

Л -0,27±0,52 Л -0,92±0,59 
12. Мост -1,33±0,84 -1,33±0,84 

 
Как видно по приведенным в таблице данным, 

у пациентов с галлюцинаторным вариантом также 
были выявлены гипометаболизм глюкозы в ассоциа-
тивной коре правой лобной доли (1,1±0,41), височной 
коре обеих долей (1,2±0,29 справа и 1,34±0,08 слева), 
гиперметаболизм в затылочной коре обоих полуша-
рий (-1,02±0,63 справа и -1,28±0,09 слева) и средних 
отделах теменной доли справа (-1,04±0,65). 

На повторных томограммах у пациентки из II 
группы на фоне редукции галлюцинаторной сим-
птоматики наблюдалось частичное восстановление 
уровня метаболизма глюкозы в лобных и височных 
долях головного мозга (рис. 1). 

 
Это не только говорит о наличии структурных 

расстройств, лежащих в основе шизофрении, но 
и свидетельствует об обратимых функциональных 
нарушениях, определяющих клиническую картину. 

В связи с малым объемом выборки достоверность 
различий не определялась. Тем не менее полученные 
данные соответствуют описанным ранее 
в исследованиях. Так, M.S. Bushbaum (1982) и T. Farkas 
(1984) впервые обнаружены изменения в лобных до-
лях головного мозга в виде снижения метаболизма 
глюкозы и показателей кровотока [12, 13]. В ряде по-
следующих исследований также отмечались подобные 
находки [14, 15, 16, 17, 18, 19]. 
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(а)    (б) 
 

Р и с у н о к  1. Данные ПЭТ-исследования пациентки до (а) и после (б) терапии 
 
Гипометаболизм глюкозы в ассоциативной лоб-

ной коре, обнаруживаемый в обеих группах, под-
тверждает концепцию гипофронтальности у пациен-
тов с шизофренией. Согласно данным D. Canon 
(2015), снижение функции лобной коры, особенно 
медиальной префронтальной коры, связано с гипо-
функцией NMDA-рецепторов, что может приводить 
к дисбалансу возбуждения и торможения. Считает-
ся, что этот дисбаланс активирует апоптоз нейронов, 
избыточную синаптическую обрезку с последую-
щим разрастанием нейроглии (ростом объема бело-
го вещества) [20]. Эти изменения приводят к когни-
тивному дефициту, который проявляется в наруше-
нии способности к планированию, инициированию 
и поддержанию целенаправленных стратегий [21]. 

Ch. Gaser et al. (2004) при исследовании пациен-
тов с параноидной шизофренией и слуховыми гал-
люцинациям с помощью МР-морфометрии выделил 
зоны значительного снижения объема коры голов-
ного мозга: правая префронтальная кора, левая по-
перечная височная извилина (извилина Гешля), ле-
вая нижняя надкраевая извилина – эти области час-
тично соответствуют зонам гипометаболизма, обна-
руженным у наших пациентов [22]. 

Гиперметаболизм в затылочной коре обеих по-
лушарий и средних отделах теменной доли справа, 
определяющийся у пациентов из II группы, может 
быть признаком наличия актуальных галлюцинаций 
у пациента в момент исследования. 

Таким образом, более выраженные изменения ме-
таболизма глюкозы у пациентов II группы могут ука-
зывать на наличие органически измененной «почвы». 
По данным А.И. Нисса, шизофренический процесс на 
органически неполноценной «почве» протекает более 
благоприятно. Для этих пациентов характерно фор-
мирование синдрома хронического вербального гал-
люциноза, определяющего клиническую ремиссию 
в межприступном периоде («галлюцинаторная ре-
миссия») [23]. По мнению С.Г. Жислина и О.П. Вет-
роградовой, таких больных следует относить к так 
называемым артефактным формам шизофрении, так 

как дискретность аффективно-параноидных (реже – 
аффективных) приступов, отсутствие стержневой 
бредовой системы, критика к «голосам» в ремиссии, а 
в части случаев и в приступе, личностная сохран-
ность, мягкость, а доступность и даже сенситивность 
больных противоречат клинике параноидной шизоф-
рении [24, 25]. 

ВЫВОДЫ 
По данным исследования выявлено наличие ней-

роморфологических различий в метаболической 
картине пациентов в зависимости от клинического 
варианта параноидной шизофрении. Так, у пациен-
тов с галлюцинаторным вариантом, в отличие от 
больных с бредовым вариантом параноидной ши-
зофрении, обнаружены гипометаболизм глюкозы 
в ассоциативной коре правой лобной доли, височной 
коре обеих долей и гиперметаболизм в затылочной 
коре обеих полушарий и средних отделах теменной 
доли справа. Положительный ответ на терапию, со-
провождавшийся изменениями в метаболической 
картине в виде частичного восстановления уровня 
метаболизма глюкозы в лобных и височных долях 
головного мозга, позволяет предположить, что ис-
пользование инструментальных методов наряду 
с клиническими улучшит подходы к терапии, помо-
жет определить прогноз лечения. 

Обнаруженные изменения метаболической карти-
ны доказывают различия нейрофизиологических ме-
ханизмов, приводящих к резистентности даже в кли-
нически однородной группе. Это говорит о необхо-
димости индивидуального подхода для определения 
тактики ведения резистентных пациентов. К настоя-
щему времени не проводилось полномасштабных 
исследований, сравнивающих изменения метаболиз-
ма глюкозы в головном мозге при приеме различных 
антипсихотиков. Дальнейшие исследования в этом 
направлении смогут помочь в оценке эффективности 
проводимой терапии, позволят выделить нейробио-
маркеры различных форм резистентности и, возмож-
но, даже осуществлять оптимизацию терапии на ос-
нове параметрических картин. 
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ABSTRACT 
Overcoming treatment resistance in patients with schizophrenia is one of the urgent tasks at the stages of the modern psychia-

try. Use of modern methods of instrumental diagnosis (PET with 18F-FDG) showed morphological differences between hallucina-
tory and delusional variants of paranoid schizophrenia. After the treatment one patient with hallucinatory variant of paranoid schi-
zophrenia had complete reduction of hallucinatory symptoms, which was reflected in PET by a partial restoration of glucose meta-
bolism in the frontal and temporal lobes of the brain. The observed changes allow us to speak about the heterogeneity of the neu-
rophysiologic mechanisms leading to resistance, even in a clinically homogeneous group, which leads to the idea of an individual 
approach to therapy. 

Keywords: Positron-Emission Tomography, treatment failure; schizophrenia, paranoid; hallucinations, delusions. 
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РЕЗЮМЕ 
Введение. Большая часть симптомов шизофрении может быть разделена на две крупные категории: позитивные и не-

гативные. В отличие от позитивной симптоматики негативная симптоматика зачастую считается необратимой и свиде-
тельствует о глубоком поражении психики. Одними из генов-кандидатов предрасположенности к шизофрении рассмат-
риваются гены триптофангидроксилазы ТРН1 и ТРН2, ключевого фермента биосинтеза серотонина. Изучение вклада 
полиморфных вариантов генов ТРН1 и ТРН2 в развитие шизофрении и ведущей симптоматики заболевания в славянской 
популяции Томской и Кемеровской областей. Методы. Было обследовано 468 этнически русских пациентов с параноид-
ной и простой формами шизофрении. ДНК из венозной крови выделялась фенол-хлороформным микрометодом. Для ис-
следования было выбрано 3 полиморфных варианта в гене ТРН1 (rs1800532, rs7933505, rs684302) и 4 полиморфных вари-
анта в гене ТРН2 (rs7305115, rs4290270, rs1386494, rs1487278). Генотипирование проводилось на амплификаторе “Real-
timeStepOnePlus”. Распределение частот генотипов по исследованным полиморфным локусам проверяли на соответствие 
равновесию Харди–Вайнберга с помощью критерия 2. Различия считались достоверными при уровне значимости р<0,05. 
Результаты. Частотный анализ в контрольной и исследуемой группах не выявил значимых различий, как и в подгруппах 
больных с ведущей позитивной и негативной симптоматикой. Заключение. Исследованные полиморфизмы не вносят 
значимого вклада в развитие шизофрении и её ведущей симптоматики в славянской популяции Томской и Кемеровской 
областей. 

Ключевые слова: шизофрения, триптофангидроксилаза, генетика, полиморфизм, серотонин. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Шизофрения – тяжёлое психиатрическое рас-

стройство, частота встречаемости которого состав-
ляет примерно 1% населения планеты, характеризу-
ется нарушением социального функционирования, 
адаптационных процессов и высоким уровнем инва-
лидизации [1; 2]. Это заболевание имеет мультифак-
ториальную природу, важную часть которой состав-
ляет генетическая компонента. Риск развития ши-
зофрении и других психических заболеваний у род-
ственников больных значительно превосходит сред-
ний в популяции. Было найдено множество генов-
кандидатов, потенциально принимающих участие 
в развитии шизофрении, и подавляющее большин-
ство из них вносят вклад в развитие и формирование 
нервной системы, а также систем нейротрансмитте-
ров (дофаминергической, серотонинергической, 
глутаматергической и др.) [3–6]. 

Шизофрению отличают прогрессирующие и за-
частую необратимые изменения личности. Большая 
часть симптомов шизофрении может быть разделена 
на две крупные категории: позитивные и негатив-
ные. К позитивной симптоматике относятся галлю-
цинации, бред, психомоторное возбуждение, сверх-
ценные и навязчивые идеи. Негативные симптомы 
подразумевают ущерб здоровой психике, исчезно-
вение какой-либо её способности. К данной сим-

птоматике относятся утрата интеллекта (слабоумие), 
памяти (амнезия), способности испытывать яркие 
эмоции (апатия). 

Серотонин (5-гидрокситриптамин, 5-НТТ) – 
один из основных нейромедиаторов центральной 
нервной системы. При его участии реализуются аг-
рессия, депрессивное сексуальное и пищевое пове-
дение, восприятие боли, активность некоторых гор-
монов [7–9]. Серотониновая система тесно связана 
с контролем других нейромедиаторных систем, 
в частности моноаминовой и ГАМК-ергической 
[10]. Понижение количества серотонина в мозге – 
одна из биохимических причин возникновения де-
прессии, тревожных состояний, импульсивности и 
суицидальных тенденций. При повышении концен-
трации серотонина могут наблюдаться диссоциа-
тивные расстройства [10]. 

Триптофангидроксилаза (ТРН) – ключевой фер-
мент первой стадии биосинтеза серотонина, катали-
зирует присоединение ОН-группы к триптофану, 
превращая его в 5-гидрокситриптофан [11]. Показа-
но, что существуют 2 изоформы триптофангидрок-
силазы: ТРН1 и ТРН2, кодируемые генами ТРН1 
(11р15) и ТРН2 (12q21.1) соответственно [12]. 
В мозге функционирует вторая изоформа фермента, 
первая изоформа экспрессируется в эпифизе, пери-
ферических тканях и тучных клетках [12]. 
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Исследование вклада полиморфных вариантов 
генов триптофангидроксилазы в развитие шизофре-
нии проводилось в основном в странах Азии, где 
ТРН1 и ТРН2 рассматривались как гены-кандидаты 
наследственной предрасположенности к шизофре-
нии и ведущей её симптоматике. Полиморфный ва-
риант rs1800532 (A218C) генаТРН1, согласно мета-
анализу с использованием базы данных SZGene [13], 
показал стойкую эпидемиологическую достовер-
ность вклада в развитие шизофрении. В 2012 г. 
в Китае было проведено исследование регуляторных 
участков гена ТРН2, которое обнаружило значи-
тельные различия в частотах аллелей и генотипов 
между группами контроля и больных параноидной 
шизофренией по полиморфному варианту rs4570625 
(-703G/T) искомого гена [14]: аллель G чаще встре-
чался в опытной группе. Задолго до этого, в 2000 г., 
японские исследователи во главе с T. Shinkai выяви-
ли взаимосвязь полиморфного варианта А779С 
в гене ТРН1 с негативной симптоматикой у мужчин, 
больных шизофренией [15]. 

Однако большинство публикаций, представлен-
ных в базе данных Pubmed, не выявили значимого 
вклада генов триптофангидроксилазы в патогенез 
обозначенного расстройства. 

Так, в той же Японии не было обнаружено ассо-
циации между полиморфизмами обозначенных ге-
нов с шизофренией [16; 17], так же как и в работах 
исследователей из Италии [18] и Кореи [7; 19]. 

Одно из немногих исследований полиморфных 
вариантов генов ТРН в отношении населения Рос-
сии проводилось в НЦПЗ РАМН в 2009 г., однако 
опытную группу в нём составили пациенты с рас-
стройствами шизофренического спектра. В этой вы-
борке помимо шизофрении установленными диаг-
нозами были шизоаффективный психоз и первый 
психотический эпизод. Таким образом, не ставилось 
цели установить взаимосвязь полиморфизмов с кон-
кретной нозологией группы эндогенных психозов. 
Р.В. Ефимов и др. [20] выявили предрасполагающий 
эффект аллеля А полиморфного варианта A218C 
(rs1800532) гена ТРН1 к развитию обозначенной 
группы расстройств, что может свидетельствовать 
о возможном вкладе генов ТРН в патогенез кон-
кретно шизофрении у населения России. 

Целью данного исследования является изучение 
вклада полиморфных вариантов генов ТРН1 и ТРН2 
в развитие шизофрении и ведущей симптоматики 
заболевания в славянской популяции Сибирского 
региона. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось в соответствии с тре-

бованиями Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации об этических принципах 
проведения медицинских исследований с участием 
людей в качестве субъектов. 

Критериями включения больных в исследуемую 
группу являлись: установленный диагноз шизофре-
нии (F20), добровольное согласие на участие в ис-
следовании. 

Критериями исключения из исследования были: 
наличие коморбидных неврологических и соматиче-
ских заболеваний, затрудняющих объективную 
оценку клинического состояния, вызванного основ-
ным психиатрическим заболеванием; отказ больного 
от участия в исследовании. 

Проводилась стандартизация группы по возрас-
ту, длительности заболевания и ведущей симптома-
тике (позитивной или негативной). 

Нами обследовано 468 этнически русских паци-
ентов с диагностированной параноидной и простой 
шизофренией, находившихся на стационарном ле-
чении в ОГБУЗ «Томская клиническая психиатриче-
ская больница» (главный врач – С.М. Андреев), 
в клиниках НИИ психического здоровья (главный 
врач д.м.н. В.Ф. Лебедева) и в ГКУЗ КО «Кемеров-
ская областная клиническая психиатрическая боль-
ница» (главный врач – к.м.н. В.А. Сорокина). В ис-
следование вошло 236 (52,9%) женщин и 232 
(47,1%) мужчины, средний возраст составил 
41,8±13,6 года (от 18 до 77 лет включительно). Про-
токол исследования был одобрен независимым ло-
кальным Комитетом по этике НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ. Пациенты были инфор-
мированы о характере исследования и его целях, 
были получены письменные информированные со-
гласия. Контрольная группа была представлена 127 
психически и соматически здоровыми добровольца-
ми (средний возраст составил 38,5±13,2 года). 

В качестве материала для экспериментального 
исследования была использована венозная кровь. 
Венозную кровь брали из локтевой вены в период 
с 8.00 до 9.00 натощак в пробирки фирмы BD 
Vacutainer с антикоагулянтом ЭДТА. Полученную 
кровь использовали для выделения ДНК фенол-
хлороформным микрометодом. 

На основании литературных данных для иссле-
дования было выбрано 3 полиморфных варианта 
в гене ТРН1 (rs1800532, rs7933505, rs684302) и 
4 полиморфных варианта в гене ТРН2 (rs7305115, 
rs4290270, rs1386494, rs1487278), которые ранее 
были исследованы на предмет ассоциаций с шизоф-
ренией или с другими психическими заболеваниями, 
в чей патогенез вовлекалась дисфункция серотони-
нергической нейропередачи. Генотипирование про-
водилось на амплификаторе “Real-timeStepOnePlus” 
(США). ПЦР проводили в 96-луночных планшетах 
в объеме 5 мкл на амплификаторе “Real-
timeStepOnePlus” (США) в присутствии 10 нг ге-
номной ДНК-матрицы и смеси ПЦР-праймеров. 

Статистическая обработка результатов проводи-
лась при помощи программы SPSS 20.0. Распреде-
ление частот генотипов по исследованным поли-
морфным локусам проверяли на соответствие рав-
новесию Харди–Вайнберга и выполняли с помощью 
критерия 2. Сравнение частот генотипов и аллелей 
в исследуемых группах проводили по критерию 2. 
Различия считались достоверными при уровне зна-
чимости р<0,05 [21]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ 
Сравнение частот генотипов в группах пациен-

тов с шизофренией и контроля не выявило стати-
стически значимых отличий (табл. 1). 

После разделения пациентов по гендерному при-
знаку и ведущей симптоматике было проведено 
сравнение частот генотипов в подгруппах с пози-
тивными и негативными симптомами. Как у муж-
чин, так и у женщин не было выявлено статистиче-
ски значимых различий частот генотипов в иссле-
дуемых подгруппах (табл. 2, 3). 

Однако наблюдается тенденция к понижению 
частоты гетерозиготных генотипов по полиморф-
ным вариантам rs1800532 и rs7933505 среди мужчин 
с преобладающей позитивной симптоматикой забо-
левания (р=0,07). Отношение шансов для этих гено-
типов составило 0,54 (95% CI: 0,31–0,94) для 
rs1800532 и 0,53 (95% CI: 0,30–0,92) для rs7933505 
соответственно. 

 

Т а б л и ц а  1  
Частоты встречаемости генотипов и аллелей полиморфных вариантов генов TPH 

в группах пациентов с шизофренией и здоровых индивидов 
Полиморфный вариант гена Генотип / аллель Пациенты (n, %) Здоровые лица (n, %) χ2 р 

rs1800532 (TPH1) CC 142 (30,1%) 38 (29,9%) 0,10 0,95 
CA 242 (51,4%) 64 (50,4%) 
AA 87 (18,5%) 25 (19,7%) 

rs7933505 (TPH1) GG 142 (30,3%) 38 (29,9%) 0,12 0,94 
AG 241 (51,4%) 64 (50,4%) 
AA 86 (18,3%) 25 (19,7%) 

rs684302 (TPH1) TT 288 (71,3%) 89 (71,8%) 0,01 0,99 
TC 116 (28,7%) 35 (28,2%) 
CC 0 (0%) 0 (0%) 

rs7305115 (TPH2) GG 172(36,3%) 38 (30,2%) 1,87 0,39 
AG 226 (47,7%) 68 (54%) 
AA 76 (16%) 20 (15,9%) 

rs4290270 (TPH2) TT 182 (38,6%) 40 (31,5%) 2,58 0,28 
AT 223 (47,2%) 64 (50,4%) 
AA 67 (14,2%) 23 (18,1%) 

rs1386494 (TPH2) GG 357 (75,3%) 92 (73%) 0,41 0,81 
GA 108 (22,8%) 32 (25,4%) 
AA 9 (1,9%) 2 (1,6%) 

rs1487278 (TPH2) TT 277 (58,7%) 71 (55,9%) 0,32 0,85 
CT 171 (36,2%) 49 (38,6%) 
CC 24 (5,1%) 7 (5,5%) 

 
П р и м е ч а н и е . р – Уровень статистической значимости различий параметров между группами пациентов с шизофренией 

и здоровыми лицами; χ2 – стандартный критерий Пирсона для сравнения частот генотипов генов, d.f.=2. 
 

Т а б л и ц а  2  
Частоты встречаемости генотипов и аллелей полиморфных вариантов генов TPH 

в группах мужчин с ведущей позитивной и негативной симптоматикой 
Полиморфный вариант гена Генотип / аллель С «+» симптомами (n, %) С «-» симптомами (n, %) χ2 р 

Rs1800532 (TPH1) CC 40 (36%) 27 (28,4%) 5,32 0,07 
CA 52 (46,8%) 59 (62,1%) 
AA 19 (17,1%) 9 (9,5%) 

Rs7933505 (TPH1) GG 40 (37%) 27 (28,4%) 5,46 0,07 
AG 50 (46,3%) 59 (62,1%) 
AA 18 (16,7%) 9 (9,5%) 

Rs684302 (TPH1) TT 63 (63,6%) 63 (71,6%) 1,34 0,51 
TC 36 (36,4%) 25 (28,4%) 
CC 0 (0%) 0 (0%) 

Rs7305115 (TPH2) GG 38 (33,6%) 35 (36,5%) 0,23 0,89 
AG 59 (52,2%) 47 (49%) 
AA 16 (14,2%) 14 (14,6%) 

Rs4290270 (TPH2) TT 41 (36,9%) 30 (31,3%) 0,77 0,68 
AT 55 (49,5%) 51 (53,1%) 
AA 15 (13,5%) 15 (15,6%) 

Rs1386494 (TPH2) GG 82 (72,6%) 73 (76%) 1,07 0,51 
GA 30 (26,5%) 23 (24%) 
AA 1 (0,9%) 0 (0%) 

Rs1487278 (TPH2) TT 61 (55%) 56 (57,7%) 2,04 0,36 
CT 47 (42,3%) 35 (36,1%) 
CC 3 (2,7%) 6 (6,2%) 

 
П р и м е ч а н и е . р – Уровень статистической значимости различий параметров между группами пациентов с ведущей позитив-

ной и негативной симптоматикой; χ2 – стандартный критерий Пирсона для сравнения частот генотипов генов, d.f.=2. 
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Таблица 3 
Частоты встречаемости генотипов и аллелей полиморфных вариантов генов TPH 

в группах женщин с ведущей позитивной и негативной симптоматикой 
Полиморфный вариант гена Генотип / аллель С «+» симптомами (n, %) С «-» симптомами (n, %) χ2 р 

rs1800532 (TPH1) 
CC 35 (26,5%) 22 (26,2%) 

1,64 0,44 CA 66 (50%) 48 (57,1%) 
AA 31 (23,5%) 14 (16,7%) 

rs7933505 (TPH1) 
GG 35 (26,5%) 22 (25,9%) 

1,81 0,41 AG 66 (50%) 49 (57,6%) 
AA 31 (23,5%) 14 (16,5%) 

rs684302 (TPH1) 
TT 85 (78%) 54 (74%) 

0,39 0,82 TC 24 (22%) 19 (26%) 
CC 0 (0%) 0 (0%) 

rs7305115 (TPH2) 
GG 46(34,8%) 33 (39,3%) 

0,96 0,62 AG 64 (48,5%) 35 (41,7%) 
AA 22 (16,7%) 16 (19%) 

rs4290270 (TPH2) 
TT 52 (39,4%) 34 (41%) 

0,16 0,92 AT 63 (47,4%) 37 (44,6%) 
AA 18 (13,5%) 12 (14,5%) 

rs1386494 (TPH2) 
GG 100 (75,8%) 62 (73,8%) 

1,01 0,6 GA 29 (22%) 18 (21,4%) 
AA 3 (2,3%) 4 (4,8%) 

rs1487278 (TPH2) 
TT 76 (57,1%) 55 (66,3%) 

4,62 0,1 CT 51 (38,3%) 21 (25,3%) 
CC 6 (4,5%) 7 (8,4%) 

Примечание. р – Уровень статистической значимости различий параметров между группами пациентов с ведущей позитивной и не-
гативной симптоматикой; χ2 – стандартный критерий Пирсона для сравнения частот генотипов генов, d.f.=2. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Данное исследование не выявило разницу в часто-

тах генотипов по полиморфным вариантам генов 
триптофангидроксилазы между группами здоровых 
людей и больных шизофренией, а также между груп-
пами пациентов с ведущей позитивной и негативной 
симптоматикой. Нарушение содержания серотонина 
в мозге является важной составляющей патогенеза 
шизофрении, поэтому логично рассматривать гены, 
кодирующие ключевой фермент биосинтеза этого 
нейромедиатора, в качестве генов-кандидатов разви-
тия шизофрении и отдельных групп её симптомов. 
В России взаимосвязь генов ТРН и шизофрении ис-
следовалась довольно слабо. К примеру, в публика-
ции Р.В. Ефимова и др. [18] сообщается о вкладе по-
лиморфного варианта гена TРН1 в развитие рас-
стройств шизофренического спектра в популяции 
Московской области. Этот факт не позволяет судить 
о вкладе гена в патогенез отдельной нозологической 
единицы, в частности шизофрении, однако дальней-
шие исследования могли бы дать больше информа-
ции о влиянии исследуемых генов на развитие пси-
хических заболеваний в разных регионах России. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, исследованные полиморфизмы 

генов не вносят значимого вклада в развитие ши-
зофрении и её ведущей симптоматики в славянской 
популяции Кемеровской и Томской областей. 
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There is no association of tryptophan hydroxylase gene polymorphisms 
with schizophrenia and its leading symptomatology 
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ABSTRACT 
Most of the symptoms of schizophrenia can be divided into two major categories: positive and negative. Unlike positive, nega-

tive symptoms are often irreversible and give evidence of profound mental impairment. Genes TPH1 and TPH2 of tryptophan 
hydroxylase, a key enzyme of serotonin biosynthesis, are considered as candidate genes predisposing to schizophrenia. Aim of the 
research is to study of the contribution of polymorphic variants of the TPH1 and TPH2 genes to the development of schizophrenia 
and the leading symptomatology of the disease in the Caucasian population of the Tomsk and Kemerovo regions. Subjects and 
Methods. 468 ethnically Russian patients with paranoid and simple schizophrenia are examined. DNA from venous blood is iso-
lated by a phenol-chloroform micromethod. For the study, 3 polymorphic variants are selected in the TPH1 gene (rs1800532, 
rs7933505, rs684302) and 4 polymorphic variants in the TPH2 gene (rs7305115, rs4290270, rs1386494, rs1487278). Genotyping 
is carried out by “Real-time StepOnePlus” amplifier. The frequency distribution of the genotypes from the polymorphic loci ex-
amined is checked for compliance with the Hardy-Weinberg equilibrium using the 2 criterion. Differences are considered reliable 
at a significance level of p<0.05. Results and Discussion. Frequency analysis in the control and study groups shows no significant 
differences, as in subgroups of patients with leading positive and negative symptoms. Conclusion. The investigated polymor-
phisms do not make a significant contribution to the development of schizophrenia and its leading symptomatology in the Cauca-
sian population of the Tomsk and Kemerovo regions. 

Keywords: schizophrenia, tryptophan hydroxylase, genetics, polymorphism, serotonin. 
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РЕЗЮМЕ 
В настоящее время ведется разработка и изучение новых комплексных препаратов лития с антиоксидантными 
свойствами. Перспективным в этом отношении может быть аскорбат лития. Проведена оценка цитотоксичности 
аскорбата лития и аскорбиновой кислоты, а также изучено их влияние на окислительный стресс на клеточной мо-
дели мононуклеаров периферической крови. Обнаружен выраженный цитотоксический эффект аскорбата лития и 
аскорбиновой кислоты, заключающийся в повышении процента клеток как в состоянии раннего апоптоза, так и в 
состоянии позднего апоптоза/некроза. Продемонстрирована индукция окислительного стресса (повышение процен-
та клеток с активными формами кислорода) в присутствии этих соединений. Таким образом, в экспериментах in 
vitro в используемых концентрациях аскорбат лития не является антиоксидантом, то есть для оценки аскорбата 
лития как потенциального фармакологического препарата требуются дальнейшие исследования как на других кле-
точных культурах in vitro, так и в экспериментах in vivo. 

Ключевые слова: литий, аскорбата лития, аскорбиновая кислота, окислительный стресс, цитотоксичность, 
апоптоз. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Литиевые соли, внедренные в психиатрию в се-

редине прошлого века, до сих пор широко исполь-
зуются в качестве нормотимиков – стабилизаторов 
настроения [1]. Наиболее распространенным препа-
ратом остается карбонат лития. 

Механизм действия лития весьма сложен и про-
должает активно изучаться. Достоверно показано, 
что литий включается в целый ряд механизмов 
внутриклеточной регуляции. Ключевой мишенью 
лития является ингибирование киназы гликогенсин-
тазы 3 (GSK-3)[2]. Вместе с тем литий обладает ан-
тиапоптотическим действием и, вероятно, влияет на 
Akt1/PI3K/mTOR путь [3]. Помимо этого литий об-
ладает выраженной нейропротективной активно-
стью in vivo [4]. 

В последнее время появились публикации о ком-
плексном защитном действии ионов лития при ин-
дуцированном окислительном стрессе [5, 6]. Разви-
тие окислительного стресса отмечается при ряде 
соматических и психических патологий, в частности 
показано истощение антиоксидантных систем при 
алкоголизме [7, 8]. Поэтому применение антиокси-
дантов в комплексной терапии патогенетически 
обосновано. 

В настоящее время ведется разработка и изуче-
ние новых комплексных препаратов лития с антиок-
сидантными свойствами [9]. Показано, что среди 
изученных соединений выраженной антиоксидант-
ной активностью обладает аскорбат лития, который 
в то же время характеризуется нейропротекторными 
свойствами [10] и способен защищать белки 
и липиды плазмы крови от повреждающего дейст-
вия этанола [11]. 

В этой связи важной задачей является оценка 
биологической активности соединений лития, в ча-
стности их влияние на окислительный стресс и ци-
тотоксичность в клеточных культурах. В данной 
работе впервые проведена оценка цитотоксического 
действия аскорбата лития и изучен его эффект на 
продукцию активных форм кислорода в культуре 
мононуклеаров периферической крови человека. 

Цель исследования – изучение цитотоксического 
и прооксидантного эффектов аскорбата лития in 
vitro. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Реактивы 
Необходимое для эксперимента количество ас-

корбата лития синтезировано на кафедре физиче-
ской и аналитической химии Томского политехни-
ческого университета. Синтез произведен из хими-
чески чистых реагентов карбоната лития и аскорби-
новой кислоты (Sigma-Aldrich, Германия). Аскорбат 
лития перекристаллизовывали и использовали 
в дальнейших опытах. 

Получение клеточной культуры мононуклеаров 
крови человека 

В исследовании использовали кровь 9 здоровых 
лиц – 3 мужчин и 6 женщин в возрасте от 25 до 54 
лет, медиана – 35,0 (25,0–53,0). Кровь получена из 
локтевой вены в пробирки с гепарином натрия сис-
темы однократного применения Vacutainer («Becton 
Dickinson», США). Мононуклеары выделяли из кро-
ви путем центрифугирования на градиенте плотно-
сти фиколла (ρ=1,077 г/см3) («Sigma-Aldrich», США) 
по стандартной методике [9]. Полученные клетки 
ресуспендировали в среде RPMI-1640. Клеточную 
суспензию сразу использовали в эксперименте. 
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Изучение цитотоксической активности 
Исследование цитотоксичности соединений 

в отношении мононуклеаров периферической крови 
было проведено с использованием набора реактивов 
«Annexin V &DeadCellAssayKit» (MerckMillipore, 
Германия) на проточном цитолюориметре 
«MuseCellAnalyzer» (MerckMillipore, Германия). 
Клетки в нижнем левом углу гейтескаттерограммы 
считали за живые, клетки в нижнем правом – в ран-
ней стадии апоптоза (early apoptosis), в верхнем пра-
вом – в поздней стадии апоптоза/некрозе (late apop-
tosis/dead), в верхнем левом гейте – мертвые клетки 
(dead cells), в состоянии некроза. 

Исследование окислительного стресса 
Влияние соединений на окислительный стресс 

исследовали с использованием набора реагентов 
«Oxidativestress» (MerckMillipore, Германия) на про-
точном цитолюориметре «MuseCellAnalyzer» 
(MerckMillipore, Германия). Левый пик графика 
(гейт M1) считали как процент клеток, свободных от 
активных форм кислорода, и обозначали как ROS(-), 
правый пик графика (гейт M2) считали как процент 
клеток, содержащих активные формы кислорода, – 
ROS(+). 

С целью оценки цитотоксической активности 
и окислительного стресса мононуклеары инкубиро-
вали в присутствии аскорбата лития или аскорбата 
в течение 24 часов при 37°С в среде 5% углекислого 
газа. В исследовании использованы следующие 
концентрации: 0,5, 1 или 2 ммоль/л конечной кон-
центрации ионов лития в лунке. 

Статистическая обработка результатов про-
ведена с помощью программы SPSS (версия 20.0). 
Рассчитывали медиану, первый и третий квартили. 

Для сравнения количественных переменных исполь-
зовались критерии Манна-Уитни и Краскела-
Уоллиса. Различия считали статистически достовер-
ными при уровне значимости р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Была проведена оценка цитотоксического дейст-

вия аскорбата лития. Данные о проценте клеток в 
состоянии апоптоза и некроза представлены в таб-
лице 1 и на рисунке 1. 

Т а б л и ц а  1  
Уровень клеточной гибели (%) при воздействии аскор-

бата лития – Мe (Q1 – Q3) (критерий Манна-Уитни) 
 

Показатель 
Группа 

Ранний апоптоз 
(early apoptosis) 

Поздний апоп-
тоз/некроз (late 
apoptosis/dead) 

Некроз 
(dead) 

Интактные 
клетки 

13,30 
(10,20–13,45) 

12,88 
(10,20–13,45) 

0 

0,5 ммоль/л 
аскорбата лития 

31,941 
(30,55–35,24) 

61,734 
(52,85–67,36) 

0,08 
(0–0,2) 

1 ммоль/л 
аскорбата лития 

28,02 
(27,10–34,29) 

64,935 
(52,98–72,07) 

0,05 
(0–4,0) 

2 ммоль/л 
аскорбата лития 

28,803 
(25,50–34,64) 

69,306 
(50,77–72,22) 

0,05 
(0–0,9) 

П р и м е ч а н и е. 1, 4, 5 – р<0,001 по сравнению с интакт-
ными клетками; 2 – p=0,004 по сравнению с интактными клетка-
ми; 3 – p=0,001 по сравнению с интактными клетками; 6 – 
p=0,006 по сравнению с интактными клетками. 

 
Был обнаружен цитотоксический эффект аскор-

бата лития, заключающийся в статистически значи-
мом (р<0,05) повышении процента клеток в состоя-
нии раннего апоптоза и позднего апоптоза/некроза 
при инкубации с данным соединением. Дозозависи-
мого эффекта аскорбата лития на вышеперечислен-
ные параметры не найдено (р>0,05). 

 
   

   
а б в 

Р и с у н о к  1. Цитотоксичность аскорбата лития и аскорбиновой кислоты в эксперименте: 
(а) интактная культура, (б) культура в присутствии 2,0 ммоль/л аскорбата лития, 

(в) культура в присутствии 2,0 ммоль/л аскорбиновой кислоты  
 

По результатам эксперимента нами была выдви-
нута гипотеза и том, что цитотоксический эффект 
аскорбата лития может реализоваться через дейст-
вие аскорбат-аниона. Для подтверждения данной 
гипотезы проведена оценка цитотоксичности аскор-
биновой кислоты (табл. 2 и рис. 1). 

 

Как видно из таблицы 2 и рисунка 1, аскорбино-
вая кислота обладала выраженным цитотоксическим 
действием, проявляющимся в статистически значи-
мом (р<0,05) повышении процента клеток в состоя-
нии апоптоза и некроза. Не было обнаружено дозо-
зависимого цитотоксического эффекта данного со-
единения (р>0,05). 
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Т а б л и ц а  2  
Уровень клеточной гибели (%) при воздействии аскор-

бата лития – Мe (Q1 – Q3) (критерий Манна-Уитни) 
 

Показатель 
Группа 

Ранний апоптоз 
(early apoptosis) 

Поздний апоп-
тоз/некроз (late 
apoptosis/dead) 

Некроз 
(dead) 

Интактные 
клетки 

13,30 
(10,20–13,45) 

12,88 
(10,20–13,45) 0 

0,5 ммоль/л аскор-
биновой кислоты 

30,551 
(26,35–37,58) 

60,274 
(56,20–63,04) 

0,10 
(0–5,51) 

1 ммоль/л аскор-
биновой кислоты 

34,902 
(16,32–38,44) 

54,975 
(47,28–61,60) 

1,71 
(0–7,71) 

2 ммоль/л аскор-
биновой кислоты 

29,393 
(26,11–40,30) 

62,606 
(50,25–70,50) 0 

П р и м е ч а н и е. 1, 4, 5, 6 – р<0,001 по сравнению с ин-
тактными клетками; 2, 3 – p=0,001 по сравнению с интактными 
клетками. 

 
Известно, что аскорбиновая кислота способна 

выступать как в качестве восстановителя (антиокси-
дант), так и качестве окислителя (прооксидант). На-
ми было выдвинуто предположение, что цитотокси-
ческий эффект аскорбат-аниона может быть опосре-
дован индукцией окислительного стресса. Произве-

дена оценка содержания активных форм кислорода 
в мононуклеарах периферической крови при дейст-
вии аскорбата лития и аскорбиновой кислоты. Дан-
ные представлены в таблице 3 и на рисунке 2. 

Т а б л и ц а  3  
Содержание клеток с активными формами кислорода 
(%) при воздействии аскорбата лития и аскорбиновой 

кислоты – Мe (Q1 – Q3) (критерий Манна-Уитни). 
Показатель Клетки с активными 

формами кислорода, (%) 
Интактные клетки 13,0 

(6,45–23,68) 
0,5 ммоль/л аскорбата лития 83,101 

(80,88–90,46) 
1 ммоль/л аскорбата лития 83,322 

(80,22–89,13) 
2 ммоль/л аскорбата лития 90,583 

(81,55–91,41) 
0,5 ммоль/л аскорбиновой кислоты 84,574 

(71,74–90,23) 
1 ммоль/л аскорбиновой кислоты 85,935 

(82,44–88,89) 
2 ммоль/л аскорбиновой кислоты 87,196 

(84,81–88,87) 
П р и м е ч а н и е. 1, 2, 3, 4, 5, 6 – р<0,001 по сравнению 

с интактными клетками. 
 

 

 

 

  
а б В 

 
Р и с у н о к  2 . Содержание активных форм кислорода (ROS) в интактных мононуклеарах 
периферической крови (а) и при действии аскорбата лития (б) и аскорбиновой кислоты (в) 

Гейт M1 – ROS-негативные клетки, гейт М2 – ROS-позитивные клетки. 
 
Как видно из таблицы 3 и рисунка 2, как аскор-

бат лития, так и аскорбиновая кислота обладала вы-
раженным прооксидантным действием, статистиче-
ски значимо (р<0,001) повышая содержания клеток 
с активными формами кислорода. Дозозависимого 
эффекта данных соединений в отношении продук-
ции активных форм кислорода не было обнаружено 
(р>0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Таким образом, в нашем исследовании обнару-

жена выраженная цитотоксичность аскорбата лития, 
реализуемая прооксидантным действием аскорбат-
аниона. Исследование уровня окислительного 
стресса в культуре клеток полностью коррелирует 
с уровнем цитотоксичости в культуре, что подтвер-
ждает окислительный пусковой механизм данного 
процесса. Аналогичные результаты получены для 
аскорбиновой кислоты в тех же дозах, что подтвер-
ждает основное действие аскорбат-аниона, однако 
действие иона лития в данном случае не вносит су-
щественного вклада в цитотоксический эффект, на-

блюдаемый в культуре мононуклеаров перифериче-
ской крови. 

Традиционно считается, что аскорбиновая ки-
слота и аскорбат-анион являются антиоксидантами, 
обладая выраженными восстановительными свойст-
вами, метаболизируясь до дегидроаскорбиновой 
кислоты [10] (рис 3). 

 

 
Р и с у н о к  3 .  Окисление аскорбиновой кислоты 
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Нами было показана индукция окислительного 
стресса при действии аскорбата аниона. В ряде ис-
следований доказано, что аскорбиновая кислота мо-
жет запускать окислительный стресс. Продемонст-
рировано, что этот процесс катализируется ионами 
металлов: железо (III) [11], медь (II) [12] (рис. 4), 

кадмий (II) и никель (II) [13]. Результатом этого 
процесса является образование гидроперекиси водо-
рода. В здоровых клетках организма экспрессия ан-
тиоксидантных ферментов достаточна, чтобы ней-
трализовать перекись водорода и предотвратить ин-
дукцию окислительного стресса. 

 

 
 

Р и с у н о к  4 .  Окисление аскорбиновой кислоты в присутствием ионов меди (II) 
с образованием гидроперекиси водорода 

 
N.H. Riordan et al. (1995) предположили, что ас-

корбиновая кислота в дозах, превышающих физио-
логические, может быть использована как препарат 
химиотерапии ввиду того, что в опухолевых клетках 
понижена экспрессия антиоксидантных ферментов 
[14]. Вследствие этого перекись, образованная окис-
лением аскорбиновой кислоты, слабо утилизирует-
ся, приводя к индукции окислительного стресса 
и цитотоксичности аскорбат-аниона. 

Аскорбат лития, являясь солью аскорбиновой 
кислоты, сохраняет присущие ей антиоксидантные 
свойства. Ранее была установлена высокая актив-
ность аскорбата лития в отношении кислородных 
радикалов [15]. Однако это исследование было вы-
полнено на плазме крови. Так же, как было сказано 
выше, аскорбат лития обладает нейропротекторным 
свойствами in vivo [8]. Вероятно, что в изолирован-
ной культуре мононуклеаров, культивируемых 
в среде RPMI-1640, предназначенной для работы 
с лимфоидными клетками, не достигается достаточ-
ный уровень экспрессии антиоксидантных фермен-
тов, способных утилизировать гидроперекись водо-
рода и, как следствие, нивелировать прооксидант-
ные свойства аскорбат-аниона. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Установлен цитотоксический эффект аскорбата 

лития в отношении мононуклеаров периферической 
крови. Данный эффект объясняется проокислитель-
ным действием аскорбат-аниона. Цитотоксического 
и прооксидантного эффектов ионов лития не выяв-
лено. Для оценки аскорбата лития как потенциаль-
ного фармакологического препарата требуются 
дальнейшие исследования как на других клеточных 
культурах in vitro, так и в экспериментах in vivo. 
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ABSTRACT 

Nowadays there is a study of new promising compounds of lithium with antioxidative properties. Lithium ascorbate is one of 
these. Assessment of cytotoxic effect and oxidative stress induction by lithium ascorbate and ascorbic acid is made using peripher-
al blood mononuclear cells as cell model. Strong cytotoxic effect of lithium ascorbate and ascorbic acid manifested by increasing 
percentage of early apoptotic and late apoptotic/necrotic cells is shown. Induction of oxidative stress (increasing percentage of cell 
with reactive oxygen species) by these compounds is demonstrated. Following studies in experiments in vitro made on other cell 
cultures and in vivo studies are needed to evaluate properties of lithium ascorbate as a pharmacological agent. 
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РЕЗЮМЕ 
Цель: разработка принципов диагностики, реабилитации и профилактических мероприятий при первом психотическом 
эпизоде при шизофрении на основе оценки самостигматизации, адаптации и качества жизни пациентов. Материалы 
и методы. Выборка – 134 пациента, находящиеся в 2015–2017 гг. в отделении первого психотического эпизода БУЗ Ом-
ской области «Клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Солодникова». По нозологическому признаку сформиро-
ваны 3 группы: F20.016, F.20.096, F25. Основные методы: клинико-психопатологический, психометрический, статистиче-
ский. В работе исследована связь самостигматизации и уровней адаптации пациентов с первым психотическим эпизодом 
при шизофрении. Обнаружено статистически значимое различие показателей внутренней стигмы среди пациентов с раз-
ными типами адаптации. В сравнении с уровнем клинической адаптации значимая связь стигмы выявлена с уровнем со-
циальной адаптации. 

Ключевые слова: первый психотический эпизод, шизофрения, самостигматизация, адаптация. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Вопрос лечения пациентов с первым психотиче-

ским эпизодом при шизофрении в течение длитель-
ного времени сохраняет высокую актуальность [1]. 
Современные методы персонализированной психо-
фармакологической помощи открывают пациентам 
возможность полноценного взаимодействия с со-
циумом [2]. Однако бытующие в обществе негатив-
ные стереотипы о психически больных по-прежнему 
оказывают влияние на социальную адаптацию по-
следних [3]. 

Феномен, основанный на интернализации сте-
реотипов о психических расстройствах и приводя-
щий к социальной дезадаптации, получил название 
«самостигматизации» [4], более известной в запад-
ной литературе под термином «внутренняя стигма» 
(internalized stigma) [5]. 

В его структуре основное значение имеет пере-
живание пациентом собственной несостоятельности 
по сравнению с окружающими [6]. Чтобы сохранить 
адекватный уровень социального функционирова-
ния, необходимо внедрять оптимальные реабилита-
ционные мероприятия именно на ранних этапах за-
болевания, когда психопатологические процессы 
сохраняют свою пластичность [6]. 

Изучение самостигматизации у психически 
больных представляется весьма актуальной темой 
[7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. Вместе с тем ограничено чис-
ло исследований внутренней стигмы в контингенте 
пациентов с первым психотическим эпизодом при 
шизофрении в контексте их социальной и клиниче-
ской адаптации [14, 15, 16, 17, 18, 19]. 

Целью настоящего исследования является раз-
работка принципов диагностики, реабилитации 
и профилактических мероприятий у пациентов, пе-
ренесших первый психотический эпизод при ши-
зофрении, на основе оценки их самостигматизации, 
адаптации и качества жизни. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на базе отделения 

первого психотического эпизода БУЗ Омской облас-
ти «Клиническая психиатрическая больница им. 
Н.Н. Солодникова». В выборку были включены 134 
пациента, находящиеся в отделении в период 2015–
2017 гг. Работа проведена согласно протоколу, 
одобренному биоэтическим комитетом ОмГМУ. Все 
пациенты подписали информированное доброволь-
ное согласие на участие в данном исследовании. 

Критериями включения в исследование явились 
следующие факторы: наличие установленного диаг-
ноза шизофрении согласно МКБ-10; не более 3 гос-
питализаций в анамнезе; длительность заболевания 
не более 5 лет; наличие переживаний стигматизаци-
онного характера. Пациенты, не соответствующие 
указанным критериям, в исследование не включа-
лись. 

По гендерному признаку выборка распредели-
лась следующим образом. На долю мужчин при-
шлось 45,5% (n=61), женщин – 54,5% (n=73). Ме-
дианы возраста в данных группах составили 24 
(22,0–29,5) и 30 (26,0–38,0) лет соответственно. Раз-
личия данного показателя в соответствии с медиан-
ным критерием являются статистически значимыми 
(p=0,001). 



Васильченко К.Ф., Дроздовский Ю.В. Самостигматизация и уровни социальной адаптации пациентов … 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2018; 1 (98): 30–35 31

По нозологическому признаку все испытуемые 
были разделены на 3 группы: F20.016, F.20.096, F25. 
Наибольший объем в выборке занимают пациенты 
с периодом наблюдения менее 1 года (F20.096), что 
составляет 42,5% (п=57). Несколько меньшая доля 
пришлась на группу F20.016 (39,6%, n=53). Наи-
меньшая часть испытуемых представлена когортой, 
относящейся к рубрике F25, которая занимает 17,9% 
(n=24) от общего числа. 

Основными методами исследования явились 
клинико-психопатологический, психометрический, 
статистический. Количественная оценка психиче-
ского статуса проводилась с помощью «Шкалы по-
зитивных и негативных синдромов» PANSS (Positive 
and Negative Syndrome Scale). Для выявления, а так-
же количественной оценки переживаний пациентом 
внутренней стигмы нами были использованы оп-
росники для изучения самостигматизации: «Опрос-
ник по самостигматизации», разработанный на базе 
отдела изучения систем поддержки психического 
здоровья НЦПЗ РАМН [2, 8], а также русская версия 
шкалы ISMI (Internalized Stigma of Mental Illness) 
[20]. Последний инструмент прошел конвергентную 
валидизацию, в ходе которой установлены положи-
тельные сильные и средние корреляционные связи 
(p<0,01) между всеми конструктами указанного ра-
нее и отечественного опросников. Изучение адапта-
ции проводилось согласно методике, разработанной 
в НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 
[16]. В дополнение к этому для оценки социального 
функционирования нами использована шкала «Лич-
ного и социального функционирования» – PSP (Per-
sonal and Social Performance) [22]. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с применением пакета ПО SPSS 
Statistics (версия 23.0). Для независимых выборок 
при распределении, отличающемся от нормального, 
значимость различий определялась с использовани-
ем непараметрических методов и вычислением ме-
дианы и квартилей – Me (Q1-Q3)). 

Основным инструментом исследования являлась 
разработанная нами «Базисная карта пациента 
с первым психотическим эпизодом при шизофрении 
(изучение самостигматизации)». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В проведенном нами исследовании было опреде-

лено значение медианы самостигматизации во всей 
выборке пациентов, что составило 53,5 (29–97) бал-
ла. Примечательным оказался тот факт, что для 
групп, разделенных по нозологическому признаку, 
это значение различно. Так, у больных с впервые 
установленной параноидной шизофренией и перио-
дом наблюдения менее 1 года (F20.096) медиана 
внутренней стигмы составила 67 (30,5–99,5) баллов. 
Для пациентов, уже имеющих стаж заболевания 
(F20.016), этот же показатель принял сравнительно 
меньшее значение – 56 (27–100,5) баллов. Говоря 
о пациентах с приступообразной шизофренией 
(F25), обращает на себя внимание наименьшая вы-
раженность их самостигматизации по сравнению 

с вышеуказанными испытуемыми – 43 (20,5–76,75) 
балла. Сравнение полученных значений с помощью 
медианного критерия показало отсутствие статисти-
чески значимой разницы медиан стигмы между но-
зологическими группами (p=0,17). 

Согласно «Опроснику по самостигматизации», 
структура изучаемого феномена неоднородна 
и представляет собой сочетание трех ее форм: ау-
топсихической, социореверсивной и компенсатор-
ной. Нами изучена выраженность каждой из них как 
во всей выборке, так и в группах с разными диагно-
зами. Так, вся когорта испытуемых характеризова-
лась преобладанием в структуре стигмы аутопсихи-
ческой формы, медиана которой составила 19 (9–33) 
баллов. Особенность данной формы, по мнению 
некоторых исследователей [23], заключается в том, 
что она входит в структуру депрессивного синдрома 
у пациентов с первым психотическим эпизодом 
и связана с фиксацией пациента на своем заболева-
нии, беспомощности. Данную гипотезу подтвер-
ждают результаты корреляционного анализа, полу-
ченные в нашем исследовании: выявлена корреля-
ционная связь аутопсихической формы и выражен-
ности депрессии по шкале PANSS (τ=0,202, 
р=0,001). Таким образом, мы считаем, что преобла-
дание указанной формы самостигматизации во всей 
выборке пациентов обусловлено большей долей 
впервые заболевших. Медиана компенсаторной 
формы среди всех участников исследования соста-
вила 18,5 (10–26) балла, социореверсивной – 17,5 
(7–38) балла. 

Результаты дальнейшего изучения количествен-
ных показателей всех трех форм внутренней стигмы 
в нозологических группах не противоречат данным, 
полученным другими исследователями. В группе 
пациентов с периодом наблюдения менее 1 года так 
же преобладала аутопсихическая форма, что состави-
ло 22 (11–33) балла. Медиана компенсаторной 
и социореверсивной форм, соответственно, приняла 
значения 21 (11,5–27,5) и 20 (6,5–38) баллов. С уве-
личением длительности заболевания данное соотно-
шение было смещено в сторону социореверсивной 
формы. Так, в когорте F20.016 её медиана составила 
21 (8–42), а компенсаторной формы – 18 (10–27) бал-
лов. Анализируя стигму испытуемых с приступооб-
разной шизофренией, нами так же было обнаружено 
смещение аналогичного соотношения в сторону со-
циореверсивной формы. При этом различие её меди-
ан среди названных категорий пациентов не является 
статистически значимым (p=0,192). 

Методика оценки адаптации, предложенная 
Г.В. Логвинович, А.В. Семке [21], позволяет изучить 
уровни социальной и клинической адаптации, 
а также на основе их сочетания выделить 4 типа 
адаптации: интегративный, деструктивный, интра-
вертный и экстравертный. Так, во всей выборке зна-
чительная часть была представлена испытуемыми 
с интегративным типом (83,5%, n=112). Наименьший 
объем равномерно распределился между двумя груп-
пами: деструктивным (4,5%, n=6) и интравертным 
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(4,5%, n=6) типами. В сравнении с последними не-
сколько больший объем занимала когорта пациентов 
с экстравертным типом адаптации (7,5%, n=10). 

В сформированных таким образом четырех груп-
пах пациентов с разными типами адаптации было 
показано статистически значимое (p<0,01) различие 
медиан общего балла стигмы (рис. 1). 

 
Р и с у н о к  1. Общий балл по шкале самостигматизации  (Михайлова И.И., Ястребов В.С., 2005) 

в группах пациентов с разным типом адаптации – Me (Q1–Q3) 
П р и м е ч а н и е. p<0,01 – Уровень статистической значимости различий показателя при сравнении групп между собой. 

 
В когорте испытуемых с интегративным типом 

адаптации медиана общего балла самостигматиза-
ции составила 49,5 (26,75–95). В этой группе преоб-
ладала компенсаторная форма внутренней стигмы, 
медиана которой составила 18 (9–24,75) баллов. Ау-
топсихическая форма имела несколько меньшую 
выраженность – 17 (9–30) баллов. Медиана социо-
реверсивной формы в данной когорте пациентов 
имела наименьшее значение – 15 (6–37,75) баллов. 
С учетом описанных результатов в исследуемой 
группе можно предположить наличие связи между 
показателями стигмы и сочетанием компенсирован-
ных клинического и социального уровней адапта-
ции. Таким образом, преобладание компенсаторной 
формы самостигматизации среди испытуемых с ин-
тегративным типом адаптации может быть связано 
с небольшой длительностью заболевания и, как 
следствие, с сохраняющейся пластичностью психо-
патологических процессов. 

Известно, что для деструктивного типа адапта-
ции характерно сочетание декомпенсированных 
клинического и социального уровней. В этой когор-
те медиана общего балла составила 116,5 (102,75–
145). При этом более высокое значение приняла ме-
диана социореверсивной формы самостигматизации 
– 47,5 (41,75–64,5) балла. Медиана аутопсихической 
формы среди испытуемых в этой же группе пациен-
тов составила 41 (35,75–43,25) балл. Значительно 
меньший показатель среди пациентов с деструктив-

ным типом адаптации был выявлен при компенса-
торной форме стигмы – 28,5 (26–39,75) балла. 

В когорте больных с интравертным типом адап-
тации, характеризующимся сочетанием декомпен-
сированного клинического и компенсированного 
социального уровней, так же было выявлено преоб-
ладание социореверсивной формы – 12 (9,5–17,25) 
баллов. Однако, в отличие от предыдущей группы, 
наименьшее значение определено наличием аутоп-
сихической формы – 2 (0–27,5) балла. Медиана ком-
пенсаторной формы самостигматизации составила 
9,5 (0–12,75) балла. 

Иной результат был получен в группе пациентов 
с экстравертным типом адаптации, представленным 
сочетанием компенсированного клинического и де-
компенсированного социального уровней. Здесь ме-
дианы аутопсихической и социореверсивной форм 
самостигматизации имели сравнительное одинаковое 
значение – 25 (18,75–49,25) и 25 (12,5–68,75) баллов 
соответственно. Отличающимся от указанных значе-
ний являлся полученный результат для компенсатор-
ной формы – 22 (18,75–40,25) балла. 

Для дальнейшего анализа полученных результа-
тов нами оценивалась связь клинических и социаль-
ных уровней адаптации, самостигматизации и её 
конструктов. Так, корреляционный анализ Кендалла 
показал отсутствие статистически значимой связи 
между общим баллом самостигматизации и уровня-
ми клинической адаптации (τ=0,022, p=0,738). Вме-
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сте с тем была выявлена слабая положительная кор-
реляция между уровнями социальной адаптации и 
общим баллом самостигматизации среди испытуе-
мых во всей выборке (τ=0,169, p=0,008). Отмечено 
отсутствие статистически значимой связи между 
уровнями социальной адаптации и компенсаторной 
формой стигмы (τ=0,106, p=0,102), что может быть 
объяснено принятием пациентом роли психически 
больного, оценкой места в социуме с учетом новой 
идентичности и формированием в соответствии 
с этим алгоритмов социального функционирования, 
стремясь сохранить прежнюю адаптацию в общест-
ве. В отличие от компенсаторной, в случае с аутоп-
сихической (τ=0,151, p=0,019) и социореверсивной 
(τ=0,222, p=0,001) формами нельзя исключить их 
влияние на социальную адаптацию. 

С целью уточнения механизмов взаимосвязи 
и взаимовлияния изучаемых параметров нами был 
проведен корреляционный анализ между девятью 
субсферами внутренней стигмы в соответствии 
с отечественным опросником, пятью субсферами 
шкалы ISMI, а также уровнями социальной адапта-
циии [21] (табл.1). 

Т а б л и ц а  1  
Корреляционный анализ Кендалла величин компонентов 

самостигматизации и уровней социальной адаптации 
 

Компоненты самостигматизации, 
оцененные в баллах согласно опроснику 

Социальный уровень 
адаптации по 

ранговой шкале 
τ p 

1. Переоценка самореализации 0,188 0,004* 
2. Нарушение Я-идентичности 0,201 0,002* 
3. Готовность категории «психически 
больных» в сфере трудовой адаптации 

0,050 0,45 

4. Деидентификация от окружающих 
в социальной сфере 

0,219 0,001* 

5. Дистанцирование от психически боль-
ных в сфере внутренней активности 

0,112 0,089 

6. Готовность к дистанцированию от 
психически больных в социальной сфере 

0,077 0,244 

7. Переоценка внутренней активности 0,123 0,058 
8. Принятие роли психически больного 
в сфере самореализации 

0,230 0,001* 

9. Зеркальное «Я психически больного» 
в сфере внутренней активности 

0,216 0,002* 

Примечание. * – Уровень статистической значимости. 
 
Как представлено в таблице 1, уровни социаль-

ной адаптации обнаруживают слабую положитель-
ную статистически значимую корреляционную 
связь с компонентами самостигматизации 1, 2, 4, 8, 
9. Тот же изучаемый параметр при использовании 
шкалы ISMI обнаружил связь только с субcферой 
«Согласие со стереотипами» (Stereotype 
Endorsement) (τ=0,333, p=0,001). 

При проведении анализа результатов измерения 
социального функционирования по шкале PSP нами 
так же обнаружен ряд статистически значимых свя-
зей с некоторыми конструктами внутренний стигмы. 
Так, из трех форм стигмы слабая положительная 
связь выявлена только в отношении социореверсив-
ной формы (τ=0,144, p=0,025), что обусловлено кор-
реляцией с компонентами самостигматизации 2 
(τ=0,188, p=0,004) и 8 (τ =0,145, p=0,028). 

ВЫВОДЫ 
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о более значимой связи самостигматиза-
ции с уровнем социальной адаптации, чем клиниче-
ской. Кроме того, мы установили, что соотношение 
компонентов внутренней стигмы между группами 
пациентов с разными типами адаптации значимо 
отличается в каждой из них. Таким образом, полу-
ченные данные позволяют разработать новые фор-
мы реабилитационных программ для пациентов 
с первым психотическим эпизодом при шизофрении 
с опорой на организацию дестигматизационных ме-
роприятий. В связи с этим общий балл самостигма-
тизации и выраженность её форм могут служить 
индикатором адаптации и функционирования паци-
ентов в обществе 
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Internalized stigma and social adaptation levels among patients with first episode 
schizophrenia 
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ABSTRACT 
Aim of the study: to elaborate diagnostic principles, rehabilitation and preventive actions for the first episode patients with schi-
zophrenia, based on the evaluation of internalized stigma, adaptation and quality of life. Methods. Sample – 134 patients who are 
in 2015-2017 in the Department of The First Episode in Omsk Regional “N.N. Solodnikov Clinical Psychiatric Hospital”. There 
are 3 groups of patients, depending on the diagnosis:  F20.016, F.20.096 and F25. The main methods: clinical and psychopatholog-
ical, psychometric and statistical. The association between internalized stigma and adaptation levels is investigated. Statistically 
significant difference of internalized stigma value between groups of various adaptation types is revealed. In comparison with clin-
ical adaptation level, the significant association of stigma and social adaptation level is found. 

Keywords: first episode, schizophrenia, internalized stigma, adaptation. 
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Структурно-динамический анализ клинических проявлений и особенности 
терапии психотических расстройств у потребителей «дизайнерских» наркотиков 
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РЕЗЮМЕ 
В исследовании приняли участие 158 мужчин, у которых на разных этапах потребления «дизайнерских» наркотиков раз-
вился психоз. По клинико-психопатологической структуре психотических расстройств с учетом клинико-динамического 
течения и длительности психоза все пациенты были разделены на две группы. 1-ю группу составили 72 пациента с остро 
развившимся психозом, психопатологическая структура которого соответствовала экзогенно-токсическому типу реакций, 
которые могли развиваться как в интоксикации при наличии синдрома зависимости и без синдрома зависимости, так и в 
абстинентном состоянии. Клиническая картина этой группы определялась делириозным помрачением сознания, острым 
галлюцинозом и острым параноидным синдромом и была обозначена как интоксикационные психозы экзогенного типа 
реагирования. 2-ю группу составили 86 пациентов с психотическими нарушениями, клиническая картина которых с само-
го начала развития характеризовалась сочетанием аффективных и шизофренических симптомов, соответствовавшим раз-
витию онейроидного (аффективно-онейроидного) приступа, имевшим клиническую схожесть с шизоаффективными при-
ступами при приступообразной (рекуррентной) шизофрении. Схожесть клинической картины с эндогенным (шизофрени-
ческим) психозом, отсутствие параллелизма между интоксикацией и картиной психотических расстройств, необходи-
мость применения «обрывающих» методов терапии, длительность, превышающая 1 месяц, позволяют задуматься о нозо-
логической принадлежности подобных состояний. Клиническая значимость употребления «дизайнерских» наркотиков 
заключается в их способности вызывать, наряду с интоксикационными психозами экзогенно-токсического типа реагиро-
вания, «шизофреноподобные» психозы, при длительности которых более месяца, согласно МКБ-10, возможен пересмотр 
диагноза и подобные психозы можно рассматривать как манифестацию эндогенного процесса (шизофрении). 

Ключевые слова: «дизайнерские» наркотики, психоактивные вещества, интоксикационные психозы, экзогенный тип 
реагирования, шизоаффективный приступ, «шизофреноподобные» психозы. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
На протяжении последнего десятилетия в России 

отмечается изменение структуры потребления психо-
активных веществ (ПАВ), что в основном связано 
с появлением новых синтетических наркотических 
соединений, получивших название «дизайнерских» 
наркотиков [1]. Несмотря на различие в химической 
структуре, способах потребления, названиях, сами по 
себе «дизайнерские» наркотики обладают высоким 
непосредственным психотическим потенциалом 
и способны вызвать схожие картины психотических 
расстройств даже при эпизодическом и однократном 
потреблении [2, 3]. Своеобразие клинической карти-
ны психотических расстройств у потребителей «ди-
зайнерских» наркотиков требует порой решения во-
просов дифференциально-диагностического характе-
ра. Многочисленные клинические наблюдения отече-
ственных и зарубежных ученых свидетельствуют 
о том, что у лиц, употребляющих «дизайнерские» 
наркотики, гораздо чаще, чем при приеме традици-
онных наркотиков, развиваются интоксикационные 
психозы, в клинической картине которых преоблада-
ют специфические нарушения памяти, эмоциональ-

но-волевых изменений, панические атаки, искажения 
мыслительного процесса [4–10]. Такие проявления 
отличают эти болезненные состояния от обычных 
интоксикационных психозов и требуют дифференци-
альной диагностики с шизофреническими психозами 
[11–14]. Некоторые авторы высказывают предполо-
жение о возможной инициирующей роли употребле-
ния синтетических каннабиноидов в развитии пара-
ноидной формы шизофрении [15–17] при наличии 
генетической предрасположенности [18]. 

Целью настоящего исследования явилось прове-
дение клинико-динамического анализа основных 
психотических синдромов вследствие употребления 
«дизайнерских» наркотиков. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследовании участвовали 158 мужчин от 17 

до 38 лет, находившихся на стационарном лечении 
в мужском приемном отделении Аксайского филиа-
ла ГБУ РО «Психоневрологический диспансер» 
в период с 2013 г. по второе полугодие 2017 г., 
у которых на различных этапах употребления «ди-
зайнерских» наркотиков и формирования зависимо-
сти к ним развилось психотическое состояние. 
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До начала потребления «дизайнерских» наркоти-
ков 48,10% (n=76) пациентов эпизодически упот-
ребляли алкоголь, в 32,91% (n=52) случаев – раз-
личные «энергетики». Наркотиком первой пробы 
у 59,5% (n=94) пациентов были растительные кан-
набиноиды, в 10,13% (n=16) – психостимуляторы, 
в 7,59% (n=12) – опиаты, в 2,53% (n=4) – галлюци-
ногены, в 20,25% (n=32) таковыми были «дизайнер-
ские» наркотики. Средняя длительность потребле-
ния наркотических ПАВ составила 3,6±0,9 года. 

Причинами потребления ПАВ в 43,04% (n=68) 
случаев являлся гедонистический мотив, в 30,38% 
(n=48) – мотивация гиперактивации поведения, 
в 15,19% (n=24) отмечалась субмиссивная мотива-
ция, в 11,39% (n=18) присутствовал атарактический 
мотив потребления ПАВ [19]. 

Перед развитием психоза обследуемые перехо-
дили на употребление спайсов (n=45, 28,48%), солей 
(n=85, 53,80%) либо применяли их сочетанно (n=28, 
17,72%). 

Эпизодическое потребление «дизайнерских» 
наркотиков без синдрома зависимости отмечено 
у 59 (37,34%) пациентов; у 7 человек (4,43%) – од-
нократное их применение. Синдром зависимости 
был диагностирован у 92 пациентов (58,23%). Диаг-
ностика синдрома зависимости от ПАВ, в том числе 
«дизайнерских» наркотиков, осуществлялась в соот-
ветствии с критериями МКБ-10. 

Психотические расстройства развились в состоя-
нии интоксикации у 120 (75,94%) пациентов, психоз 
на фоне абстинентных расстройств зарегистрирован 
примерно в четверти случаев (38 – 24,05%). 

По клинико-психопатологической структуре 
психотических расстройств с учетом клинико-
динамического течения и длительности психоза все 
пациенты были разделены на две группы. 1-ю груп-
пу составили 72 пациента с остро развившимися 
структурно-сложными психозами, психопатологи-
ческая структура которых соответствовала экзоген-
но-токсическому типу реакций. Ко 2-й группе были 
отнесены 86 пациентов с психотическими наруше-
ниями, клиническая картина которых с самого нача-
ла развития характеризовалась сочетанием аффек-
тивных и шизофренических симптомов, которые 
наблюдались в течение всего периода психоза. 

В работе в качестве основных методов исследо-
вания использовались клинико-анамнестический, 
клинико-психопатологический, клинико-катамнес-
тический, статистический. 

Проведение работы одобрено локальным незави-
симым этическим комитетом ФГБОУ ВО «Ростов-
ский государственный медицинский университет» 
Минздрава России. 

Статистический анализ результатов исследования 
проводился с помощью программы STATISTICA 10.0 
(StatSoftInc., США). Статистические данные пред-
ставляли в виде средней выборочной и ее ошибки, 
абсолютного и относительного количества пациен-
тов. Различие средних выборочных величин между 
группами и долей оценивали с помощью непарамет-

рических критериев. При оценке связи между показа-
телями использовали корреляционный анализ с вы-
числением коэффициента корреляции Спирмена (Rs) 
и проверкой его на достоверность. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В 1-й группе интоксикационные психозы разви-

вались как при наличии синдрома зависимости, так 
и при эпизодическом, даже однократном потребле-
нии «дизайнерских» наркотиков. Клиническая кар-
тина чаще всего проявлялась развитием выражен-
ных аффективных колебаний – от безудержной эй-
фории до выраженной тревоги, доходящей до сте-
пени «раптуса», зрительными и слуховыми галлю-
цинациями, острым чувственным бредом, развитием 
различных вариантов делириозного помрачения 
сознания. Возраст пациентов 1-й группы колебался 
от 17 до 29 лет, в среднем составив 23,8±1,1 года. 

В 1-й группе длительность потребления нарко-
тиков до 1 года наблюдалась у 19 (26,39%) пациен-
тов, от 1 до 5 лет – у 40 (55,56%), от 5 до 10 лет – у 8 
(11,11%), более 10 лет – у 5 (9,64%) больных. Сред-
няя длительность потребления наркотических ПАВ 
в 1-й группе составила 3,3±0,8 года. Перед развити-
ем психоза пациенты 1-й группы переходили на 
употребление спайсов – 26 (36,11%) пациентов, со-
лей – 35 (48,61%) или на их сочетание – 11 (15,28%) 
больных. Наследственная отягощенность различны-
ми формами наркотизации, суицидальным поведе-
нием, аффективными расстройствами отмечалась 
в 27,78% (n=20) случаев. 

Клинико-динамический анализ психотических 
расстройств позволил выделить следующие группы 
психозов в 1-й группе. Острая интоксикация с дели-
рием (F1x.03) встречалась у 35 (48,61%) больных. 
Психоз развивался в состоянии интоксикации у по-
требителей спайсов, солей и при их сочетанном 
приёме. Развитие делирия возникало как при эпизо-
дическом и однократном потреблении, так и при 
синдроме зависимости. В этой категории пациентов 
развитие психотического состояния было сопряжено 
с выраженностью интоксикации (Rs=+0,402, p=0,04) 
и не зависело от формирования синдрома зависимо-
сти (Rs=+0,17, p=0,54). Характерным было стреми-
тельное (в течение нескольких часов) развитие пси-
хоза, продромальные явления, как правило, отсутст-
вовали. После короткого периода психической ги-
перестезии и аффективной неустойчивости, прояв-
ляющейся быстро меняющимися колебаниями на-
строения – от эйфории до подавленности и раздра-
жительности, иллюзорными нарушениями воспри-
ятия, развивалось делириозное помрачение сознания 
с аллопсихической дезориентировкой, устрашаю-
щими зрительными и слуховыми галлюцинациями, 
отрывочными бредовыми идеями преследования, 
выраженным страхом, тревогой, психомоторным 
возбуждением. Психоз сопровождался выраженны-
ми соматовегетативными проявлениями адренерги-
ческого синдрома. Длительность психоза составляла 
до суток, после его купирования события болезни 
в памяти сохранялись. 
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Абстинентное состояние с делирием (F1x.4) 
встречалось у 26 (36,11%) больных 1-й группы. При 
этом психоз развивался у пациентов с диагнозом 
зависимости на 2–3-й день после прекращения 
приема наркотиков. Нарушению сознания по дели-
риозному типу предшествовал период инсомнии 
(поверхностный сон с частыми пробуждениями, 
кошмарные, устрашающие сновидения), психиче-
ской гиперестезии, парейдолические иллюзии фан-
тастического содержания, аффективные колебания с 
преобладанием тревоги, раздражительности. В 
дальнейшем на фоне нарастающей тревоги развива-
лась аллопсихическая дезориентировка, комплекс 
сложных сценоподобных устрашающих галлюцина-
ций, преимущественно зрительных и слуховых, гал-
люцинаторный отрывочный бред, соответствовав-
ший характеру переживаний. Следует отметить, что 
развитие делириозного помрачения сознания проис-
ходило в любое время суток, что отличало их от 
психозов алкогольной этиологии, для которых ха-
рактерна суточная динамика. Длительность делирия 
на фоне абстиненции была более продолжительной 
и составляла до 3 суток, после выхода из психоза 
события болезни в памяти сохранялись. 

Психотическое состояние преимущественно гал-
люцинаторное (F1x.52) у 8 (11,11%) больных 1-й 
группы развивалось при употреблении спайсов и 
наличии синдрома зависимости (Rs=+0,492,  
р=0,01). На начальных этапах развития отмечались 
эмоционально-гиперестетические расстройства: 
тревожность, безотчетный страх. Картина галлюци-
ноза характеризовалась в основном вербальными 
галлюцинациями. При развернутой картине острого 
галлюциноза наблюдались слуховые и зрительные, 
тактильные галлюцинации, отрывочный галлюцина-
торный бред, психомоторное возбуждение. Дли-
тельность галлюцинаторных расстройств составляла 
от нескольких часов до суток, после чего симптома-
тика либо купировалась, либо наблюдался переход 
в делириозное помрачение сознания. 

Психотическое состояние преимущественно бре-
довое (F1x.51) наблюдалось у 3 (4,17%) человек 1-й 
группы при потреблении солей с синдромом зави-
симости от психостимуляторов. При этом развитие 
психоза определялось острым чувственным бредом 
персикуторного характера, о котором пациенты ак-
тивно высказывались. Наблюдалось психомоторное 
возбуждение, бредовые идеи определяли поведение 
больных, в эмоциональной сфере преобладали резко 
выраженный страх, злоба, что порой приводило 
к социально опасным, агрессивным действиям. Во 
всех случаях состояние острого параноида возника-
ло в интоксикации, длительность его составляла до 
1 суток. 

Выраженность клинических проявлений и дли-
тельность психотических состояний в 1-й группе 
четко коррелировала с динамикой интоксикации. 
В 73,61% (n=53) случаев психозы купировались 
в течение 1 суток пребывания в стационаре после 
назначения массивной дезинтоксикационной, це-

ребропротекторной и седативной терапии. Осталь-
ные случаи купировались в течение 2–3 дней тера-
пии, в среднем длительность психоза составила 
23,6±2,6 часа. 

Таким образом, психопатологическая структура 
психотических расстройств в 1-й группе, их клинико-
динамическое течение, корреляция с динамикой ин-
токсикации, короткая длительность позволяют отнести 
их к реакциям экзогенного типа по К. Бонгефферу. Эта 
группа была обозначена как интоксикационные психо-
зы экзогенного типа реагирования. 

Во 2-ю группу вошло 86 пациентов с психотиче-
скими нарушениями, клиническая картина которых 
с самого начала развития характеризовалась сочета-
нием аффективных и шизофренических симптомов, 
наблюдавшихся в течение всего периода психоза. 

Возраст пациентов 2-й группы составил от 17 до 
38 лет, в среднем 29,4±1,5 года. Возраст до 20 лет 
отмечен у 9 (10,5%) пациентов, от 20 до 29 лет – 
у 44 (51,2%), старше 30 лет – у 33 (38,3%) пациен-
тов. По сравнению с 1-й группой возраст пациентов 
2-й группы был выше на 23,5% (p<0,05). 

Во 2-й группе длительность потребления нарко-
тиков до 1 года наблюдалась у 7 (8,1%) пациентов, 
от 1 до 5 лет – у 49 (57%), от 5 до 10 лет – у 20 
(23,3%), более 10 лет – у 10 (11,6%) больных. Сред-
няя длительность потребления наркотических ПАВ 
во 2-й группе составила 3,9±0,8 года и достоверно 
не отличалась от 1-й группы (p>0,05). Во 2-й группе 
перед развитием психоза на употребление спайсов 
переходило 22,09% (n=19) пациентов, солей – 
58,14% (n=50), на их сочетание – 19,77% (n=17). 
Доли больных 1-й и 2-й групп в зависимости от 
употребления спайсов или солей статистически зна-
чимо не различались. 

Во 2-й группе наследственность 39 (45,3%) па-
циентов была отягощена психическими расстрой-
ствами: алкоголизмом, наркоманией, суицидами, 
депрессией, биполярным аффективным расстрой-
ством, шизофренией, что достоверно отличалось от 
1-й группы (р<0,05). У 22 человек (25,6%) в детском 
возрасте наблюдались признаки психопатологиче-
ского диатеза: неравномерность психофизического 
развития, нарушение сна, аппетита, детские страхи, 
расстройства речи, заикание, проявления гиперди-
намического синдрома, навязчивости. До начала 
наркотизации у 28 (32,6%) пациентов обнаружены 
стертые аффективные колебания депрессивного 
спектра, ангедония, нечеткие деперсонализацион-
ные расстройства. 

Во 2-й группе клиническая картина психоза про-
являлась последовательным развитием аффективно-
онейроидного приступа. У 63 (73,26%) пациентов 
клинически диагностировался этап аффективно-
бредовой дереализации и деперсонализации с раз-
личными фабулами бреда инсценировки, ложными 
узнаваниями, иллюзорными расстройствами, аффек-
тивными и психомоторными нарушениями. У паци-
ентов наблюдались страх, тревога, ажитация, агрес-
сивное поведение. 
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У 23 (26,74%) пациентов развитие психоза дос-
тигало этапа иллюзорно-фантастической дереализа-
ции и деперсонализации с грубым нарушением са-
мосознания, дезориентировкой, полярными аффек-
тивными колебаниями, иллюзорно-фантастическим 
восприятием окружающей обстановки, кататониче-
скими включениями. 

При этом отмечалось отсутствие параллелизма 
между интоксикацией и динамикой психотического 
расстройства. Фактически стереотип развития пси-
хоза соответствовал этапам развития онейроидного 
(аффективно-онейроидного) приступа, наблюдаемо-
го при приступообразной (рекуррентной) шизофре-
нии, шизоаффективном варианте. 

Во 2-й группе дезинтоксикационная и седатив-
ная терапия транквилизаторами не приводила к об-
рыву психоза, приступ приобретал затяжное течение 
(от 4 до 6 недель, в среднем 4,9±0,5 недели) и требо-
вал применения интенсивной психофармакотерапии 
антипсихотиками первой и второй генерации, а так-
же «обрывающих» психоз общебиологических ме-
тодов (электросудорожной и инсулинокоматозной 
терапии). Согласно критериям МКБ-10, состояния, 
сопровождающиеся подобной симптоматикой ши-
зофренического спектра, но продолжительностью до 
месяца, первоначально оцениваются как «шизофре-
ноподобный» психоз, однако при более длительном 
течении формально возможны последующее изме-
нение диагноза и перекодировка [20]. 

Клинико-динамических анализ развития психоза 
во 2-й группе, его структура, длительность, отсутст-
вие параллелизма между интоксикацией и картиной 
психотических расстройств (Rs=+0,11, р=0,463), 
необходимость применения «обрывающих» методов 
терапии – всё это позволяет задуматься о нозологи-
ческой принадлежности подобных состояний. В со-
ответствии с критериями диагностики МКБ-10 
употребление ПАВ исключает установление шизоф-
ренического диагноза. Однако накопленный мате-
риал позволяет предложить рассматривать потреб-
ление новых синтетических веществ («дизайнер-
ских» наркотиков) в качестве триггера, реализую-
щего неблагоприятную наследственность (психопа-
тологический диатез) в эндогенный шизофрениче-
ский процесс. 

При катамнестическом наблюдении рецидивы 
«шизофреноподобных» психозов у пациентов 2-й 
группы, как правило, были связаны с возобновлени-
ем наркотизации, но, так же как и при манифестном 
психозе¸ имели шизоаффективную структуру и дли-
лись более 1 месяца. Но у 7 человек (8,14%) повтор-
ный психоз шизоаффективной структуры развился 
аутохтонно, без какой-либо экзогенной провокации, 
что свидетельствовало об эндогенизации патологи-
ческого процесса и указывало не только на клиниче-
ское, но и патогенетическое единство «шизофрено-
подобных» психозов, возникающих при потребле-
нии «дизайнерских» наркотиков с шизофрениче-
ским спектром расстройств. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Систематика психотических расстройств у по-

требителей «дизайнерских» наркотиков проявляется 
как интоксикационными психозами экзогенно-
токсического типа реагирования, так и картиной 
«шизофреноподобных» психозов, при затяжном те-
чении которых (более 1 месяца), согласно критери-
ям МКБ-10, возможен пересмотр диагноза. При 
этом развитие интоксикационных психозов экзоген-
ного типа реагирования и «шизофреноподобных» 
психозов не зависело от наличия или отсутствия 
синдрома зависимости, психоз мог развиваться 
и при однократном потреблении ПАВ. Соотнесение 
«шизофреноподобной» симптоматики у потребите-
лей «дизайнерских» наркотиков с шизофреническим 
спектром расстройств имеет клиническое значение, 
позволяя дифференцированно подходить к вопросам 
терапии психотической симптоматики. Тем самым 
мы можем говорить о провоцирующей роли «дизай-
нерских наркотиков» в развитии эндогенного ши-
зофренического психоза. При этом особое значение 
приобретает дальнейший прогноз течения заболева-
ния, что дает возможность разрабатывать подходы, 
направленные на профилактику развития очередных 
приступов, а также проводить реабилитационные 
мероприятия с целью улучшения социальной адап-
тации пациентов. 
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ABSTRACT 
The study involves 158 men who have developed psychosis at different stages of use of "designer" drugs. According to the clinical 
and psychopathological structure of psychotic disorders, taking into account the clinical-dynamic course and duration of psychosis, 
all patients are divided into two groups. Group 1 consists of 72 patients with acute psychosis, the psychopathological structure of 
which corresponds to the exogenous-toxic type of responses that can develop both into intoxication in the presence of a depen-
dence syndrome and without a dependence syndrome, and in the abstinence state. The clinical picture of this group is determined 
by the delirious confusion of consciousness, acute hallucinosis and acute paranoid syndrome and is designated as intoxicating psy-
choses of an exogenous type of response. The second group consists of 86 patients with psychotic disorders, the clinical picture of 
which from the very beginning of development is characterized by the combination of affective and schizophrenic symptoms that 
correspond to the development of oneiroid (affective-oneiroid) attack, which has clinical similarity with schizoaffective attacks in 
paroxysmal (recurrent) schizophrenia. Similarity of the clinical picture with endogenous (schizophrenic) psychosis, lack of paral-
lelism between intoxication and picture of psychotic disorders, necessity of using "interruption" therapy methods, duration exceed-
ing one month allow one to think about the nosological affiliation of such conditions. The clinical significance of using "designer 
drugs" lies in their ability to cause, along with intoxication psychoses, an exogenously toxic type of response, "schizophreniform" 
psychoses, with the duration of more than one month, according to ICD-10, a revision of the diagnosis is possible and similar psy-
choses can be considered as a manifestation of an endogenous process (schizophrenia). 

Keywords: designer drugs, psychoactive substances, intoxication psychoses, exogenous type of response, schizoaffective at-
tack, "schizophreniform" psychosis. 
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РЕЗЮМЕ 
В статье рассматриваются особенности проявлений созависимости и психической саморегуляции и их взаимосвязи 
у матерей подростков с наркотической зависимостью (основная группа) в сравнении с матерями подростков без 
психических нарушений. Методы исследования: стандартизованное интервью, опросники созависимости Уайн-
холда и В.И. Моросановой «Стиль саморегуляции поведения». Результаты исследования. Установлено, что высо-
кая степень созависимости у матерей отмечается как в основной, так и контрольной группах (64,1% и 53,3%). Об-
щий уровень саморегуляции в обеих группах (30,8±7,4 и 30,5±4,9 соответственно) является достаточно высоким. 
Взаимосвязь показателей индивидуально-стилевых особенностей саморегуляции и показателя созависимости в 
основной группе прослеживается по всем параметрам, кроме «Гибкости» и «Самостоятельности». Заключение. 
Показатели коэффициента вегетативного баланса свидетельствуют о наличии высокого уровня хронической психи-
ческой истощаемости, которая является фактором риска нарушения психического здоровья. Программы психопро-
филактики при созависимости должны включать направленность на снятие избыточного нервно-психического на-
пряжения. 

Ключевые слова: уровни созависимости, психическая саморегуляция, матери подростков с наркотической за-
висимостью. 

 
АКТУАЛЬНОСТЬ 
В настоящее время во всем мире увеличивается 

число людей, страдающих созависимостью. Прояв-
ления этого феномена являются важной проблемой 
в современном обществе, так как служат препятст-
вием как для личностного роста, так и психического 
и социального здоровья [13]. Величина проблемы 
обусловливает и многоаспектность направлений 
исследования. Это связано с возрастающим числом 
пациентов с проявлениями зависимости и расшире-
нием числа семей, чьи представители страдают со-
зависимостью [14, 15, 17, 18]. 

В других исследованиях рассматриваются во-
просы нарушенных семейных отношений, которые 
способствуют формированию аддикции, обсужда-
ются возможности семейной превенции и психоло-
гической помощи представителям семьи с различ-
ным ролевым функционированием (матери, супру-
ги) [1, 3, 4, 5, 12, 15, 16]. 

Несмотря на различия в общеметодологических 
подходах, все практико-ориентированные и теоре-
тические исследования семьи в контексте проблем 
наркозависимости опираются на два фундаменталь-
ных положения: 

 семья играет важную роль, определяющую 
употребление наркотиков ее членами; 

 отношения в семье оказывают влияние на 
психосоциальную реабилитацию наркозависимого. 

В меньшей степени в научной литературе пред-
ставлены направления, изучающие психологические 
факторы, обусловливающие психическое здоровье 
созависимых членов семьи [13]. 

При исследовании созависимости необходимо 
учитывать, что семейные условия с наличием зави-
симого от психоактивных веществ являются хрони-
чески стрессогенными, что существенно нарушает 
психическое здоровье членов семьи. Психологиче-
ское содержание созависимости можно представить 
с помощью следующих определений: 1) это иска-
женный стиль взаимодействия в семье [17]; 2) на-
рушенные отношения созависимых к себе, своей 
жизни, а также к зависимому родственнику [11, 19]; 
3) неопределенность ценностей и смыслов [18]; 
4) избыточные психологические защиты и неконст-
руктивные стратегии совладания со стрессом [8]. 

Исследователи отмечают, что созависимость 
приводит к нарушениям на всех уровнях: физиче-
ском, эмоциональном, поведенческом, социальном 
и духовном [12]. Проведенные исследования свиде-
тельствуют о необходимости дальнейших поисков 
эффективной психологической помощи с опорой на 
ресурсные составляющие психического здоровья 
у людей, страдающих созависимостью. В частности 
важным аспектом изучения созависимости в контек-
сте психического здоровья являются проявления 
психической саморегуляции. 
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Роль индивидуально-типологических особенно-
стей осознанной саморегуляции в реализации лич-
ностных ресурсов человека занимает одно из цен-
тральных мест в общем контексте изучения челове-
ка [9]. При этом отсутствует психологическая ин-
формация о системном изучении особенностей пси-
хической саморегуляции, как о факторе психическо-
го здоровья у членов семьи с проблемами созависи-
мости. Изучение взаимосвязи между проявлениями 
созависимости и особенностями психической само-
регуляции позволит сформировать эффективные 
программы психологической помощи, направлен-
ные на сохранение психического здоровья. 

Понятие психической саморегуляции рассматри-
вается в качестве многоуровневой динамической 
системы, являющейся психологическим инструмен-
том переработки информации для инициации, под-
держания, контроля и коррекции активности, на-
правленной на осознанное выдвижение и достиже-
ние субъектных целей [7, 9]. С помощью этой сис-
темы человек мобилизует и координирует свои пси-
хологические ресурсы для выдвижения и достиже-
ния целей своей активности. Критерием эффектив-
ности саморегуляции является ее осознанность. 

При рассмотрении индивидуально-типических 
(стилевых) особенностей саморегуляции выделены 
2 уровня: 1) индивидуальные проявления регуля-
торных процессов, реализующих основные звенья 
системы саморегулирования – планирование, моде-
лирование, программирование и оценка результа-
тов; 2) стилевые особенности, которые характери-
зуют функционирование всех звеньев системы са-
морегуляции и одновременно являются регулятор-
но-личностными свойствами (например, самостоя-
тельность, надежность, гибкость, инициативность). 

Интегральной характеристикой саморегуляции 
является общий уровень осознанной саморегуляции, 
которая отражает актуальные возможности человека 
по управлению произвольной активностью [9, 20]. 

Целью настоящего исследования является выяв-
ление характеристик созависимости и психической 
саморегуляции и определение их взаимосвязи у ма-
терей пациентов с наркотической зависимостью. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Программа исследования включала стандартизо-

ванное интервью и валидизированные методы пси-
ходиагностики: опросник созависимости в модифи-
кации Уайнхолда [10] и модифицированной версии 
опросника В.И. Моросановой «Стиль саморегуля-
ции поведения», позволяющего диагностировать 
степень развития осознанной саморегуляции и её 
индивидуальные профили, характеризующие устой-
чивость функционирования регуляторных процес-
сов в условиях психической напряженности [9]. 

Статистическая обработка данных осуществля-
лась при использовании пакета стандартных про-
грамм Statistica for Windows (Ver. 12.0). Производи-
лись расчеты средней арифметической, стандартной 
девиации для установления количественных показа-
телей. 

Результаты представлены в виде среднего ариф-
метического M±SD, где M – среднее арифметиче-
ское, SD – стандартное отклонение в случае нор-
мального распределения. Соответствие нормально-
сти распределения проводилось с использованием 
критерия Шапиро-Уилка. 

В случае распределения, отличного от нормаль-
ного, количественные данные представлены в виде 
медианы, нижнего и верхнего квартилей. 

При обработке данных применялся метод t-
критерия Стьюдента, с помощью которого анализи-
ровалась значимость различий двух групп по сред-
нему значению какого-либо показателя. Критерий 
Стьюдента использовался для сравнения средних 
арифметических двух количественных признаков, 
имеющих нормальное распределение. Для каждой 
выборки вычисляли медиану, 25% и 75% квартили, 
статистическую значимость различий между груп-
пами определяли по критериям Манна-Уитни (для 
двух независимых выборок), Вилкосона (для двух 
зависимых выборок). Для сравнения групп по каче-
ственному признаку использовались таблицы со-
пряженности, критерий хи-квадрат Пирсона. Для 
анализа связи признаков использовался метод кор-
реляционного анализа (непараметрический метод 
Спирмена). 

Формируя выборку исследования, мы предпола-
гали, что, во-первых, уровни созависимости будут 
более высокими в основной группе по сравнению 
с показателями контрольной группы. Во-вторых, что 
характеристики саморегуляции окажутся более эф-
фективными у матерей с детьми без психических 
нарушений. 

Выборка исследования включала две группы 
женщин (n=93), из них основную группу составили 
матери лиц подросткового возраста с наркотической 
зависимостью (n=54), в контрольную группу вклю-
чены матери (n=39) подростков без психических 
нарушений. Средний возраст матерей основной 
группы – 53 года, контрольной группы – 48 лет. 
Средний возраст детей – 15 лет. Обе группы сопос-
тавимы по образованию и составу семьи. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ стандартизованного интервью показал, 

что как в основной, так и в контрольной группе 
у матерей наркозависимых подростков в большин-
стве случаев отмечалась средняя удовлетворенность 
состоянием здоровья (69,2% и 66,7%, статистиче-
ские различия незначимы). 

Удовлетворенность семейными отношениями 
характеризуется следующими показателями. У ма-
терей подростков с наркотической зависимостью 
преобладает средняя степень удовлетворенности – 
69,2%, в контрольной группе этот показатель был 
значительно более низким – 20,0%. При этом в кон-
трольной группе в большей степени выражена вы-
сокая степень удовлетворенности отношениями 
членов семьи – 53,3% против 28,2% в основной 
группе – (p>0,05). 
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В качестве семейных проблем матери подрост-
ков обеих групп отмечают нарушенные взаимоот-
ношения с детьми: в основной группе – 51,1%, 
в контрольной группе – 53,3% (различия незначи-
мы). Второе место по значимости занимают матери-
альные проблемы – 25,6% и 26,7% соответственно. 
На полное отсутствие семейных проблем указывают 
матери основной группы в 15,4% случаев, в кон-
трольной – в 6,7%. 

Эти показатели, скорее всего, свидетельствуют 
о выраженности психологических защитных меха-
низмов у матерей обеих групп. Следует обратить 
внимание и на некоторую разбалансированность 
показателей у матерей контрольной группы, у кото-
рых равнозначно представлены данные о высокой 
степени удовлетворенности семейными отношения-
ми и наличии проблем во взаимоотношениях 
с детьми. 

Проявления созависимости в выборке матерей 
обеих группп представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Характеристики созависимости 

в основной и контрольной группах 
Степень 

созависимости 
Выборка матерей подростков (N=93) 

основная 
группа (n=54) 

контрольная 
группа (n=39) 

% Абс. % Абс. 
1 (очень высокая степень) 12,8* 7 0* 0 
2 (высокая степень) 64,1* 35 53,3* 21 
3 (средняя степень) 20,5* 11 46,7* 18 
4 (низкая степень) 2,6 1 0 0 

П р и м е ч а н и е. * – p>0,05. 
 
Методика определения уровня созависимости 

Уойнхолда позволяет выявлять 4 варианта этой ха-
рактеристики. Результаты диагностики показали, 
что очень высокая степень созависимости выявлена 
у матерей основной группы. Высокая степень соза-
висимости представлена значительным числом ма-
терей как основной, так и контрольной группы 
с преобладанием матерей с наркозависимыми под-
ростками. Средняя степень созависимости выявлена 
у пятой части основной группы и почти в половине 
случаев контрольной группы. Эти показатели свиде-
тельствуют о значительных проявлениях созависи-
мости как у матерей с наркозависимыми, так 
и у матерей, чьи дети не имеют проблем с ПАВ. При 
этом женщины контрольной группы также находят-
ся в зоне риска, связанной с нарушениями личност-
ного развития и психического здоровья, обуслов-
ленными уровнем созависимости. 

Показатели психической саморегуляции произ-
вольной активности у матерей обеих групп пред-
ставлены в таблице 2. 

Анализ результатов психической саморегуляции 
произвольной активности матерей основной группы 
свидетельствует о том, что значения по шкале 
«Планирование» несколько превышают норму. Эти 
данные характеризуют сформированную потреб-
ность в осознанном планировании деятельности, 
реалистичности и устойчивости планов, самостоя-
тельность при определении целей. 

В контрольной группе отмечается снижение по 
шкале «Программирование», что свидетельствует 
о неумении матерей наркотизирующихся подрост-
ков продумывать последовательность своих дейст-
вий, преобладании стиля «проб и ошибок». 

Т а б л и ц а  2  
Психическая саморегуляция 

в основной и контрольной группах 
 

Шкала 
Выборка матерей подростков 

(N=93 
 

Средняя 
норма основная 

группа (n=54) 
контрольная 

группа (n=39) 
Планирования 6,2±1,8 5,8±1,7 4,9±1,9 
Моделирования 5,2±2,0 5,1±1,4 5,3±1,8 
Программирования 5,4±1,9 4,9±1,6 6±1,7 
Оценки результатов 5,0±2,4 5,4±1,5 5,2±1,6 
Гибкости 5,6±1,7 5,7±2,3 6,6±1,8 
Самостоятельности 5,4±2,0 5,3±2,2 5,5±2 
Надежности 3,9±2,4 4,5±1,8 5,5±1,8 
ОУС 30,8±7,4 30,5±4,9 28,3±4,9 

 
По шкале «Надежность» отмечаются низкие по-

казатели у матерей основной группы. Это свиде-
тельствует о сложностях продумывания действий 
и поведения для достижения намеченных целей, 
отсутствия возможностей в адекватной оценке ре-
зультата своей деятельности. Выражено рассогласо-
вание промежуточных результатов в ситуации по-
вышенной и заниженной мотивации деятельности, 
высокой и низкой психической напряженности. 

Таким образом, в целом выявлен достаточный об-
щий уровень саморегуляции как в основной, так 
и в контрольной группах. При этом имеются рассогла-
сования между отдельными звеньями саморегуляции. 
Данные противоречия, по всей вероятности, связаны 
с повышенным уровнем нервно-психической напря-
женности у матерей обеих групп. Эти данные необхо-
димо проверить в дополнительных исследованиях. 

С целью выявления взаимосвязи между созави-
симостью и индивидуально-стилевыми особенно-
стями саморегуляции, характеризующими основную 
группу, проведен корреляционный анализ количест-
венных переменных по Спирмену. При корреляци-
онном анализе значимы два показателя – коэффици-
ент взаимосвязи (rs) и коэффициент достоверности 
взаимосвязи (р). 

Корреляционный анализ выявил следующие осо-
бенности, характеризующие матерей подростков, 
зависимых от ПАВ. Взаимосвязь показателей инди-
видуально-стилевых особенностей саморегуляции 
и степени созависимости в основной группе про-
слеживается по всем шкалам, кроме «Гибкости» и 
«Самостоятельности». Установлена взаимосвязь 
между показателями планирования и степенью соза-
висимости (рис.1). 

У матерей с очень высокой степенью созависи-
мости показатель по шкале «Планирование» – 
4,4±1,7 статистически значимо отличается от пока-
зателя второй и третьей степеней созависимости (2-я 
степень – 4,8±0,5; 3-я степень – 4,6±1,9). Это свиде-
тельствует о сниженной саморегуляции по сравне-
нию с высокой и средней степенями созависимости. 
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Categ. Box & Whisker Plot: м1
Include condition: v1=1
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Р и с у н о к  1. Взаимосвязь степеней созависимости 

с характеристикой «Планирование» 
 
П р и м е ч а н и е. 1 – Очень высокая степень; 2 – высокая 

степень; 3 – средняя степень. 
 

Categ. Box & Whisker Plot: м2
Include condition: v1=1
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Р и с у н о к  2. Взаимосвязь степеней созависимости 
с характеристикой «Моделирование» 

 
Как представлено на рисунке 2, у матерей нарко-

зависимых подростков показатели по шкале «Моде-
лирования» при очень высоком (4,8±0,4) и высоком 
уровнях созависимости (4,7±2,2) не обнаружили 
различий между собой, но статистически значимо 
отличаются от показателей при средней степени 
созависимости (6,5±1,2), что свидетельствует о сни-
женной способности к моделированию. 

 
Categ. Box & Whisker Plot: м3

Include condition: v1=1
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Р и с у н о к  3. Взаимосвязь степеней созависимости 
с характеристикой «Программирование» 

Полученные показатели по шкале «Программи-
рование» демонстрируют (рис. 3) в основной группе 
у матерей с разной степенью созависимости с очень 
высоким и высоким уровнями (4,6±1,9 и 5,2±1,9) 
отсутствие различий между собой и соответствуют 
нормативным значениям, но статистически значимо 
отличаются от показателей матерей со средней сте-
пенью созависимости (6,5±1,7). 

В свою очередь показатели по шкале «Надежно-
сти» (3,4±1,7 и 3,1±2,4) так же не имеют различий 
между собой и определяются ниже нормативных 
значений, статистически значимо отличаясь от пока-
зателей при средней степени созависимости (6,9±1). 
 

Categ. Box & Whisker Plot: м8
Include condition: v1=1
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Р и с у н о к  4. Взаимосвязь степеней созависимости 
с характеристикой «Общий уровень саморегуляции» 

 
Обобщенный показатель, характеризующий про-

цесс саморегуляции в целом по шкале «Общий уро-
вень саморегуляции» с различными уровнями соза-
висимости (26,4±3,4; 29,9±8,1 и 36,5±3,1) имеют 
статистически значимые различия между собой 
и находятся в пределах нормы (рис. 4). 

Показатели коэффициента вегетативного баланса 
у матерей с очень высокой степенью созависимости 
имеют статистически значимые различия со второй 
и третьей степенями созависимости и свидетельст-
вуют о хронической усталости, повышенной утом-
ляемости. При высокой и средней степенях созави-
симости выявляется внутренняя готовность к реали-
зации планов. В контрольной группе различия меж-
ду показателями, характеризующими процессы са-
морегуляции и степенью созависимости, статисти-
чески незначимы. 

Обсуждение результатов 
Проведенное исследование особенностей созави-

симости и психической саморегуляции у матерей 
наркозависимых подростков (основная группа) 
и матерей подростков без нарушений психического 
здоровья (контрольная группа) позволило получить 
парадоксальные, на первый взгляд, результаты. При 
этом выявляются следующие закономерности. На-
личие высокой степени созависимости отмечается 
у матерей как основной, так и контрольной группы. 
Следует обратить внимание, что матери обеих групп 
находятся в зоне риска, связанной с нарушениями 
личностного развития и психического здоровья. 
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Изучение проявлений саморегуляции показало, 
что в обеих группах в целом выявлен достаточно 
высокий общий уровень психической саморегуля-
ции матерей. При этом имеются рассогласования 
между отдельными ее звеньями. Данные противоре-
чия, видимо, связаны с повышенным уровнем нерв-
но-психической напряженности у матерей обеих 
групп. Эти данные необходимо проверить в допол-
нительных исследованиях. Можно утверждать, что 
развитие осознанной саморегуляции в форме произ-
вольной активности может быть значимым ресур-
сом, направленным на снижение созависимости 
и восстановление психического здоровья. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Исследование взаимосвязи между степенью со-

зависимости и особенностями саморегуляции свиде-
тельствует о том, что при очень высокой и высокой 
степенях созависимости такие регуляторно-
личностные свойства, как оценка результатов, гиб-
кость, способность к саморегуляции в ситуациях 
повышенной и заниженной мотивации деятельно-
сти, а также в условиях высокой и низкой психиче-
ской напряженности, у матерей основной группы 
снижены при общем нормативном уровне саморегу-
ляции. Эти показатели, вероятно, компенсируются 
за счет других проявлений саморегуляции (плани-
рование, моделирование, программирование). Пока-
затели коэффициента вегетативного баланса свиде-
тельствуют о наличии высокого уровня хронической 
психической истощаемости, которая является фак-
тором риска нарушения психического здоровья. 

Достаточно высокий уровень психической само-
регуляции у матерей основной группы обусловлен 
наличием опыта пребывания в длительной стрессо-
генной ситуации, обусловленной наличием в семье 
зависимого от ПАВ. Чтобы оставаться состоятель-
ными при выполнении семейных и профессиональ-
ных обязанностей, они постоянно находятся в напря-
женном ритме жизнедеятельности. При этом избы-
точность усилий способствует накоплению психиче-
ского перенапряжения и повышенной истощаемости 
психических процессов. Поэтому программы психо-
профилактики при созависимости должны включать 
направленность на снятие избыточного напряжения и 
усталости [2, 3, 4, 5, 6, 11, 16]. 
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Characteristics of codependence and mental self-control in mothers 
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ABSTRACT 
In the article features of manifestations of codependence and mental self-control and their interrelationship in mothers of adoles-
cents with drug dependence (the main group) in comparison with mothers of adolescents without mental disturbances are consi-
dered. Research methods: the standardized interview, questionnaires of codependence by Weinhold and V.I. Morosanova “Style of 
self-control of behavior”. Results of research. It is established that high degree of codependence in mothers is noted both in the 
main and control groups (64.1% and 53.3%). The general level of self-control in both groups (30.8±7.4 and 30.5±4.9 accordingly) 
is high enough. The interrelationship of indicators of individual-style features of self-control and the indicator of codependence in 
the basic group is traced in all parameters, except “Flexibility” and “Independence”. Conclusion. Indicators of factor of vegetative 
balance give evidence of the presence of high level of chronic mental codependence which is a risk factor of impairment of mental 
health. Psychopreventive maintenance programs in codependence should include an orientation on removal of superfluous psycho-
logical pressure. 

Keywords: codependency, mental self-control, family members, adolescents, drug dependence. 
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Россия, 119991, Москва, Кропоткинский пер., 23 

РЕЗЮМЕ 
В контексте профилактики криминальных действий обсуждаются вопросы формирования общественной опасности у лиц 
с психическими расстройствами. Показано единообразие социальных и психологических параметров (факторов риска) 
противоправного поведения у пациентов с различной тяжестью психической патологии, значимыми среди которых явля-
ются: антисоциальная структура личности, злоупотребление или зависимость от психоактивных веществ, наличие крими-
нального опыта и ранний возраст криминализации, некомплаентность, семейная и трудовая дезадаптация. Обосновывает-
ся модель комплексной профилактики общественной опасности с выделением трех основных её форм – универсальной, 
селективной и индикативной. Главной целью превентивной работы является предупреждение совершения правонаруше-
ний путем воздействия на основные «мишени» – факторы риска. При этом универсальную профилактику целесообразно 
направить на предупреждение первичного общественно опасного поведения; она ориентирована на общую популяцию, 
включающую все возрастные группы, и носит медико-социальный характер. Селективная профилактика ориентирована 
на активное выявление лиц, входящих в группы риска по совершению противоправных действий, и оказание им адекват-
ной медико-профилактической помощи с целью предупреждения возникновения или дальнейшего развития деликвентно-
го поведения. Целью индикативной профилактики является предупреждение повторного совершения противоправных 
действий. Реализация указанного подхода позволит существенно расширить возможности и эффективность профилакти-
ческой работы, улучшить криминологическую ситуацию в стране. 

Ключевые слова: психические расстройства, преступность, противоправные действия, деструктивное поведение, 
общественная опасность, факторы риска, система комплексной профилактики. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Социальное значение проблемы предупреждения 

правонарушений не вызывает сомнений, равно как 
и то, что её решение носит межведомственный, 
междисциплинарный характер. Стратегией нацио-
нальной безопасности Российской Федерации до 
2020 года, утвержденной Указом Президента Рос-
сийской Федерации от 12 мая 2009 г. № 537, к осно-
вополагающим направлениям государственной по-
литики в сфере обеспечения государственной и об-
щественной безопасности на долгосрочную пер-
спективу отнесено создание единой государствен-
ной системы профилактики преступлений, участни-
ками которой являются и медицинские организации. 

Вопросы определения степени влияния психиче-
ских расстройств на формирование криминального 
поведения, оценка его риска и разработка эффек-
тивных мер профилактики сохраняют свою актуаль-
ность, что отчасти определяется резонансными пра-
вонарушениями, участниками которых были психи-
чески нездоровые лица. Их решение требует даль-
нейшей научной проработки с формированием эф-
фективной стратегии действий специалистов всех 
заинтересованных служб и ведомств. 

ОБСУЖДЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
Степень общественной опасности лиц с психиче-

скими расстройствами неоднородна в понимании 

различных специалистов, что связано, в первую оче-
редь, с полиморфизмом психической патологии, 
а также с характеристиками выборок обследованных 
больных. На первый взгляд, тезис о большей распро-
страненности противоправного поведения среди пси-
хически больных по сравнению с общепопуляцион-
ными показателями не вызывает сомнения, что под-
тверждается долей таких лиц среди правонарушите-
лей, находящихся в местах лишения свободы, кото-
рая существенно превышает общепопуляционные 
показатели. Её величина среди заключенных под 
стражу лиц по данным официальной статистики 
ФСИН России ежегодно составляет порядка 18–20%. 

По результатам эпидемиологических исследова-
ний, проведенных специалистами разных стран, 
значение данного показателя достигает 60–80% [1, 
12]. Однако в данном случае речь идет о легких 
и умеренно выраженных по степени тяжести психи-
ческих расстройствах, не лишающих страдающих 
ими лиц способности в полной мере осознавать фак-
тический характер и общественную опасность своих 
действий либо руководить ими. Доказано, что наи-
более распространенными у осужденных в местах 
лишения свободы являются психические расстрой-
ства, связанные с употреблением психоактивных 
веществ, органические психические расстройства 
и расстройства личности [9]. 
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Применительно к данной категории лиц квали-
фицированная психиатрическая помощь является 
одной из составляющих комплекса мер по профи-
лактике рецидивов преступного поведения, осно-
ванного на межведомственном сотрудничестве пра-
воохранительных органов и медицинских организа-
ций с приоритетом в нем системы исполнения нака-
заний, органов полиции и учреждений образования, 
труда и социальной защиты. 

В тех же случаях, когда опасное поведение опо-
средовано наличием у больного психического рас-
стройства, степень выраженности которого обу-
словливает его неспособность осознавать фактиче-
ский характер и общественную опасность своих 
действий либо руководить ими, его профилактика 
невозможна без участия психиатрической службы, 
роль и ответственность которой существенно воз-
растает. В многочисленных научных публикациях 
показано, что вероятность совершения такими ли-
цами противоправных действий, предусмотренных 
уголовным законом, практически не превышает 
риска их совершения психически здоровыми пре-
ступниками [11, 14, 13]. В результате клинико-
эпидемиологического исследования, проведенного 
специалистами Центра им. В.П. Сербского, также 
установлено отсутствие статистически значимых 
различий между показателями распространенности 
преступлений в популяции психически здоровых 
лиц и среди больных шизофренией [4]. 

Однако по своему характеру опасные действия 
таких больных отличаются высокой долей наиболее 
тяжких деяний, связанных с физической агрессией 
(убийства, нанесение телесных повреждений, изна-
силования и пр.) [3, 6]. Данный факт отчасти нахо-
дит объяснение в теории посылов к агрессии Берко-
вица, модели агрессивного поведения Зильмана, 
теории социального научения Бандуры [2]. В соот-
ветствии с этими теоретическими положениями па-
тология психической деятельности оказывает влия-
ние на формирование агрессии и контроль над ней 
в силу, к примеру, дезинтеграции когнитивных про-
цессов или формирования т.н. эксцентричных убеж-
дений, к которым отнесены, в частности, параноид-
ные идеи. 

При этом большое число исследователей под-
черкивает существенную роль в генезе обществен-
ной опасности психически больных личностных 
и социальных параметров, характеристики которых 
сопоставимы с таковыми в популяции психически 
здоровых правонарушителей. К ним, в частности, 
относятся: антисоциальная структура личности, на-
рушения поведения в детском и подростковом воз-
растах, наличие криминального опыта, ранний воз-
раст криминализации, злоупотребление и зависи-
мость от психоактивных веществ, отсутствие при-
верженности к лечению психического расстройства 
и пр. Наличие или отсутствие этих факторов зачас-
тую определяет совершение противоправных дейст-
вий либо, напротив, правопослушное поведение 
больного. 

Общественная опасность лица с тяжелым психи-
ческим расстройством сопряжена с его невменяемо-
стью и детерминирована медицинским и юридиче-
ским критериями ст. 21 УК РФ. Их анализ позволяет 
определить такое поведение как действие или без-
действие, нарушившее общественные отношения, 
предусмотренные Особенной частью УК РФ, со-
вершенное вследствие обусловленного психическим 
расстройством отсутствия у больного способности 
к адекватному восприятию окружающей действи-
тельности и своих действий, а также к руководству 
ими. В силу специфики генеза опасных поступков 
таких пациентов их превенция в нашей стране явля-
ется прерогативой психиатрии и обеспечивается во 
взаимодействии медицинских организаций с орга-
нами полиции. 

Сложившийся к настоящему времени порядок 
предупреждения общественной опасности психиче-
ски больных включает комплекс мер, которые тра-
диционно разделяют на меры первичной и вторич-
ной профилактики. Первичная профилактика за-
ключается в своевременном выявлении из числа 
лиц, страдающих психическими расстройствами, 
больных с риском опасного поведения и реализации 
медицинских мероприятий по его предупреждению. 
Вторичная профилактика направлена на предупреж-
дение повторного совершения психически больны-
ми опасных действий и осуществляется путем ис-
полнения принудительных мер медицинского ха-
рактера, а также выполнения стационарными и вне-
больничными подразделениями психиатрической 
службы комплекса лечебно-реабилитационных ме-
роприятий по превенции рецидива опасного поведе-
ния после проведенного принудительного лечения. 

Такой подход доказал свою состоятельность 
и эффективность [5]. Однако применение указанной 
профилактической модели возможно только в от-
ношении лиц с тяжелыми психическими расстрой-
ствами в силу заложенных в ее основу специальных 
превентивных мероприятий, в том числе недобро-
вольных и принудительных мер медицинского ха-
рактера, использование которых законодательно 
ограничивается этим контингентом больных. Кроме 
того, характер положенной в ее основу работы не 
включает влияния на условия формирования лично-
сти, ее потребностно-мотивационной сферы и цен-
ностной ориентации. Между тем именно эти факто-
ры и структура личности в целом имеют большое 
значение в становлении как противоправного, так 
и социально приемлемого поведения лиц с психиче-
скими расстройствами различной тяжести. 

О правомочности такого рода утверждения сви-
детельствуют результаты обследования 534 осуж-
денных к лишению свободы с диагнозом психиче-
ского расстройства [9]. Установлено, что своего ро-
да биологической предпосылкой их психического 
неблагополучия являлись наследственная отяго-
щенность психическими расстройствами (32,8%), 
неоднократно перенесенные в детском и подростко-
вом возрастах неблагоприятные экзогенные воздей-
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ствия (травмы головного мозга, нейроинфекции 
и интоксикации) (75,3%). Воспитание этих осуж-
денных проходило по большей части в неблагопри-
ятной социальной среде, оказавшей влияние на 
формирование патологических черт личности и 
психических расстройств. Распространенными в их 
семьях были зависимость от алкоголя и наркотиче-
ских средств (32,7%), привлечение к уголовной от-
ветственности родителей и близких родственников 
(22,2%); конфликты, физическое насилие (24,4%); 
противоречивое непоследовательное воспитатель-
ное воздействие, использование жестоких мер нака-
зания (33,8%). Проведенное исследование показало 
преобладание среди обследованных лиц с низким 
образовательным уровнем, не имеющих специаль-
ности (51,4%). Это в значительной степени снизило 
их адаптационные возможности. В период, предше-
ствующий совершению правонарушения, многие из 
них были социально дезадаптированы. Только 
у 13,1% правонарушителей была собственная семья, 
67,8% никогда не состояли в браке. Преобладающим 
типом их трудовой занятости был неквалифициро-
ванный труд, каждый десятый (12,9%) являлся без-
работным. До осуждения и лишения свободы жи-
лищные условия 24,9% были неудовлетворитель-
ными, 5,8% не имели определенного места житель-
ства. 

Очевидной является целесообразность рассмот-
рения концепции профилактики криминального по-
ведения с акцентом на этапах формирования лично-
сти и ее ценностных установок с учетом имеющихся 
проявлений психического дизонтогенеза и условий 
воспитания, особенностей социализации. Важно 
также анализировать современные тенденции разви-
тия общества с его социальными вызовами, оказы-
вающими влияние на индивидуальное и обществен-
ное психическое здоровье. К ним, безусловно, отно-
сятся такие актуальные проблемы, как миграция 
и перенаселение крупных мегаполисов, что опреде-
ляет слишком большое число социальных контактов 
и провоцирует агрессивное поведение; избыточная 
для нормального функционирования психики ин-
форматизация; совершение правонарушений с ис-
пользованием виртуального пространства; терро-
ризм и пр. 

Другой чисто медицинской особенностью со-
временной профилактики является деинституциона-
лизация психиатрической службы с существенным 
сокращением коечного фонда стационаров, смеще-
нием основного вектора работы в направлении ока-
зания помощи во внебольничных условиях [10]. Это 
соответствует общим тенденциям развития здраво-
охранения и является перспективным, поскольку 
связано с ранним выявлением психически больных, 
в том числе и представляющих общественную опас-
ность. Однако последнее возможно только при 
обеспечении доступности квалифицированной спе-
циализированной помощи, ее интеграции с сомати-
ческой медициной и дестигматизации. 

 

Актуальным является наличие подготовленных 
кадров, способных обеспечить не только своевре-
менное выявление и регистрацию больных, но 
и квалифицированное наблюдение за их состоянием, 
образом жизни, проведение эффективной лечебно-
реабилитационной работы. 

Также важно, что в системе предупреждения де-
структивного поведения пациентов в современных 
условиях все большее место принадлежит социаль-
ной поддержке и психосоциальной реабилитации, 
что во многом определяется возросшей дезадапта-
цией и уровнем материального неблагополучия 
с невозможностью самостоятельного удовлетворе-
ния основных жизненных потребностей у значи-
тельного количества пациентов. Это актуализирует 
необходимость организации в психиатрической 
службе реабилитационных подразделений, потреб-
ность подготовки профильных специалистов и вне-
дрения в практику соответствующих образователь-
ных программ, направленных на реализацию био-
психосоциальной модели профилактических меро-
приятий. Важным является привлечение внимания 
общества к проблемам лиц с психическими рас-
стройствами с организацией специальных фондов и 
волонтерских движений, усилия которых были бы 
направлены на сопровождение и поддержку пациен-
тов, в том числе с риском деструктивного поведе-
ния. 

Актуальной на сегодняшний день представляется 
разработка современных организационных подхо-
дов к предупреждению общественной опасности 
лиц с психическими расстройствами вне зависимо-
сти от степени их тяжести. В этой связи нами сфор-
мирована модель комплексной превенции противо-
правных действий, в основу которой положена кон-
цепция медицинской профилактики Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), выделяющей три 
основных ее формы – универсальную, селективную 
и индикативную. 

В соответствии с упомянутой концепцией уни-
версальная – это массовая профилактика, ориенти-
рованная на популяцию в целом. Объектом селек-
тивной профилактики являются группы риска; ин-
дикативная профилактика основной своей целью 
определяет реабилитацию. Подобный подход уже 
успешно адаптирован и функционирует в других 
смежных областях психиатрической науки, имею-
щих отношение к охране психического здоровья, 
например, в наркологии и суицидологии [7, 8]. Это 
позволяет существенно расширить возможности 
профилактической деятельности и экстраполировать 
её на популяцию в целом, что способно значительно 
снизить риск общественной опасности в различных 
социальных группах. 

Главной целью комплексной профилактики яв-
ляется предупреждение совершения правонаруше-
ний путем воздействия на основные «мишени» – 
факторы риска. Стратегия действий в данном на-
правлении включает несколько направлений, крат-
кое описание которых приводится ниже. 



Пенитенциарная психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2018; 1 (98): 49–56 52

1. Адекватная оценка биопсихосоциальных фак-
торов, предрасполагающих к формированию дест-
руктивного поведения. Среди них особого внимания 
требуют такие, как биологическая предрасположен-
ность, специфика личностно-психологического 
профиля, клинические характеристики, проблемы 
алкоголизации, наркомании, социальной дезадапта-
ции. 

2. Работа с несовершеннолетними. Известно, что 
патологическое воспитание в родительской семье, 
гипоопека, безнадзорность, отсутствие продуктив-
ной занятости актуализируют асоциальное поведе-
ния в этой возрастной группе. В данной связи необ-
ходимо обеспечение органами образования, соци-
альной защиты и здравоохранения патроната детей 
из неблагополучных семей. 

3. Работа со средствами массовой информации 
с целью исключения провоцирования ими как агрес-
сивного поведения населения, так и стигматизации 
психических расстройств и психиатрической службы. 

4. Снижение влияния современных социальных 
вызовов (активная информатизация общества, тер-
роризм и пр.) на состояние индивидуального и об-
щественного психического здоровья и распростра-
ненность деструктивного поведения. 

5. Модернизация психиатрической службы 
с обеспечением её доступности всем категориям 
населения вне зависимости от места проживания; 
реализацией биопсихосоциальной модели оказания 
помощи; расширением межведомственного сотруд-
ничества в реализации профилактических меро-
приятий. 

6. Предоставление населению необходимых зна-
ний о генезе и характеристиках различных психиче-
ских расстройств; факторах риска криминального 
поведения; конструктивном решении проблем и 
совладании со стрессом и фрустрирующими ситуа-
циями; укреплении барьера психической адаптации. 

С учетом этого универсальная профилактика 
должна быть направлена на предупреждение пер-
вичного деструктивного поведения. Она ориентиро-
вана на общую популяцию, включающую все воз-
растные группы, и носит медико-социальный харак-
тер. Основными задачами универсальной профилак-
тики являются: 1) активное просвещение различных 
возрастных и социально-профессиональных групп 
населения в отношении факторов риска асоциально-
го поведения (в том числе биологических, социаль-
ных, психопатологических, личностно-
психологических); 2) раннее выявление и воздейст-
вие на факторы, способствующие формированию 
деструктивного поведения (патология развития 
с нарушениями поведения, патологические типы 
воспитания, употребление психоактивных веществ 
и пр.); 3) формирование мотивации и установок на 
ведение здорового образа жизни; 4) проведение 
дифференцированных образовательных программ 
для различных групп населения по вопросам охраны 
психического здоровья, проявлениям психических 
расстройств, факторам риска деструктивного пове-

дения. В первую очередь это касается учащихся 
школ, средних специальных заведений, вузов; педа-
гогов, воспитателей детских учреждений, врачей, 
сотрудников полиции и пр. 

Универсальная профилактика предполагает ак-
тивное и регулярное сотрудничество специалистов 
в области охраны психического здоровья со средст-
вами массовой информации (телевидение, радио, 
Интернет, печатные издания). Важно доносить до 
населения, что нарастающие темпы роста научно-
технического прогресса, а также трансформация 
социокультурного мировоззрения предъявляют бо-
лее высокие требования к адаптивным возможно-
стям личности. Поэтому особую актуальность при-
обретают меры по предупреждению кризисных со-
стояний. Целесообразно распространять знания 
о конструктивных способах выхода из критической 
ситуации, подчеркивать негативную роль злоупот-
ребления алкоголем и психоактивными веществами 
в формировании криминального поведения. Важно 
обеспечить наличие доступных источников помощи 
и постоянное информирование о них людей, ока-
завшихся в трудной жизненной ситуации. 

Кроме работы со средствами массовой информа-
ции необходимо активное внедрение дифференци-
рованных образовательных программ. Заинтересо-
ванные специалисты (врачи, психологи, педагоги, 
социальные работники, юристы и пр.) в рамках сво-
ей компетенции должны владеть знаниями о при-
знаках и факторах риска асоциального поведения, 
а также навыками адекватного реагирования на ту 
или иную кризисную ситуацию. 

Селективная профилактика носит избирательный 
характер, будучи ориентированной на активное вы-
явление лиц, входящих в группы риска совершения 
противоправных действий, и на оказание им адекват-
ной медико-профилактической помощи с целью пре-
дупреждения возникновения или дальнейшего разви-
тия делинквентного поведения. В свою очередь ос-
новными задачами селективной профилактики явля-
ются: 1) раннее выявление лиц с наличием социаль-
ных, личностных и биологических (клинико-
психопато-логических) факторов, провоцирующих 
общественную опасность поведения; 2) формирова-
ние групп риска (лица с психическими расстройства-
ми, злоупотребляющие или зависимые от психоак-
тивных веществ, социально дезадаптированные, ра-
нее уже совершавшие противоправные действия 
и пр.) с применением клинико-психопатологического 
метода, клинико-динамического наблюдения и фор-
мализованных оценочных инструментов, к которым, 
к примеру, относится отечественная методика струк-
турированной оценки риска опасного поведения 
(СОРОП); 3) оказание лицам, входящим в группы 
риска, медицинской и социальной помощи и под-
держки, адекватной степени риска их общественно 
опасного поведения; 4) проведение работы по преду-
преждению общественной опасности больных в ме-
дицинских организациях (работа с внутрибольничной 
агрессией). 
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В отношении лиц, входящих в группы риска, 
специалистами психиатрической службы должны 
предусматриваться и проводиться профилактиче-
ские мероприятия, характер которых зависит от тя-
жести психического расстройства и степени выра-
женности общественной опасности. К таковым от-
носятся: оказание консультативно-лечебной помо-
щи, установление диспансерного или активного 
диспансерного наблюдения; применение преду-
смотренных действующим законодательством не-
добровольных видов помощи; взаимодействие с ор-
ганами полиции и пр. 

Важной частью работы на этом этапе профилак-
тики является проведение психотерапевтических 
мероприятий. Они базируются на традиционных 
подходах и направлены на выработку мотивации на 
здоровое социальное функционирование через фор-
мирование факторов самоконтроля. Такой подход 
формирует стабильный базис для осознанного 
столкновения с трудными жизненными ситуациями, 
способствует осознанию пациентом собственных 
переживаний и, следовательно, приводит к ослабле-
нию или исчезновению асоциальной настроенности. 
Важными направлениями психотерапии являются: 
1) углубление самопознания пациентом особенно-
стей собственной личности, причин внутриличност-
ных и микросоциальных конфликтов: 2) определе-
ние факторов самоконтроля, т.е. факторов, способ-
ных удержать от деструктивного поведения; 3) раз-
витие новых эффективных навыков общения и по-
ведения в социуме, а также навыков саморегуляции. 

На завершающем этапе психотерапевтического 
вмешательства рекомендуются закрепление и от-
работка полученных навыков, проецирование сано-
генных форм поведения на ситуации, возникающие 
в микросоциальном окружении. 

Целью индикативной профилактики является 
предупреждение повторного совершения противо-
правных действий. К основным её задачам относят-
ся: 1) обеспечение качества исполнения назначен-
ных судом принудительных мер медицинского ха-
рактера в отношении невменяемых и «ограниченно 
вменяемых» лиц; 2) обеспечение доступности и ка-
чества оказания психиатрической помощи заклю-
ченным под стражу лицам в медицинских организа-
циях ФСИН России; 3) оказание психиатрической 
помощи во внебольничных условиях после отмены 
принудительного лечения либо освобождения из 
мест лишения свободы, характер и интенсивность 
которой зависят от тяжести психического заболева-
ния и степени потенциальной общественной опас-
ности пациента, имеющихся у него факторов риска 
и протективных факторов противоправного поведе-
ния; 4) проведение психосоциальной реабилитации 
больных, значимыми составляющими которой яв-
ляются: психообразование; формирование компла-
ентности, социально приемлемых форм поведения 

и реагирования на фрустрацию; работа по преодо-
лению зависимости от употребления психоактивных 
веществ; повышение трудовой и семейной адапта-
ции. 

Учитывая значительную роль декомпенсации 
психической патологии в развитии асоциального 
поведения лиц с психическими расстройствами, пер-
вичной задачей индикативной профилактики явля-
ется обеспечение пациентов доступной и качествен-
ной психиатрической помощью. 

Другое важнейшее направление работы в аспекте 
индикативной профилактики – укрепление социаль-
ного барьера личности пациента. Это предполагает 
продолжение и расширение начатых на этапе прове-
дения селективной профилактики психотерапевти-
ческих мероприятий, направленных на тренинг кон-
структивных способов адаптации, выработку навы-
ков самоконтроля и самокоррекции неадаптивных 
установок, достижение функционирования факторов 
самоконтроля, мобилизацию просоциально ориен-
тированных психологических защит. 

Психообразовательная работа с ближайшим 
микросоциальным окружением пациента направле-
на на выработку у родных и близких терпимого от-
ношения к больному, привитие им знаний и навыков 
своевременного распознавания начальных призна-
ков рецидива психического расстройства, а также на 
освоение стратегий собственного поведения, преду-
преждающих актуализацию асоциальных действий 
члена семьи. Точкой приложения такой работы яв-
ляется сфера межличностных взаимоотношений 
в семьях пациентов. Здесь рекомендуется семейная 
психотерапия с целью улучшения психологиче-
ского микроклимата в семье и формирования 
в ней гармоничных взаимоотношений. Длитель-
ность общения с семьей может быть различной: 
от единичной консультации до долговременного 
контакта со специалистом. 

Отдельной задачей является осуществление реа-
билитационных мероприятий, касающихся трудовой 
адаптации пациента. Это имеет принципиальную 
важность, так как именно возможность профессио-
нальной реализации является мощным фактором 
контроля асоциальных импульсов. 

К участию в мероприятиях по индикативной 
профилактике кроме психиатров, медицинских 
психологов и психотерапевтов при необходимо-
сти должны привлекаться социальные работники 
для помощи в решении проблем пациента, а так-
же организовываться юридические консультации 
как для самого больного, так и для его родствен-
ников. 

В графическом выражении модель комплекс-
ной профилактики противоправного поведения 
можно представить следующим образом: 
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ВЫВОДЫ 
По мнению авторов, предлагаемая модель ком-

плексной превенции значительно расширяет воз-
можности первичного предупреждения деструктив-
ного поведения лиц с психическими расстройства-
ми, позволяет разрабатывать дифференцированные 
лечебно-реабилитационные программы, направлен-
ные на многоуровневую профилактику обществен-
ной опасности. Следует отметить, что эта работа 
носит межведомственный, междисциплинарный 
характер с участием в ее реализации систем здра-
воохранения, образования, социальной защиты 
населения и органов полиции; специалистов как 
медицинского, так и немедицинского профиля 
(психиатров, психотерапевтов, наркологов, вра-
чей общей практики, психологов, социальных 
работников, юристов, педагогов). Представляет-
ся, что реализация такого подхода позволит до-
биться улучшения криминологической ситуации 
в стране в целом. 
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ABSTRACT 
In the context of prevention of criminal activities, the issues of forming a public danger in persons with mental disorders are dis-
cussed. The uniformity of social and psychological parameters (risk factors) of unlawful behavior in patients with different severi-
ty of mental pathology is shown, these are as follows: antisocial personality structure, abuse or dependence on psychoactive sub-
stances, criminal experience and early age of criminalization, incompetence, family and work disadaptation . 
The model of complex prevention of public danger is substantiated, with its three main forms – universal, selective and indicative. 
The main purpose of preventive work is to prevent the committing the offenses by affecting the main "targets" – risk factors. At 
the same time, universal prevention should be directed at the prevention of primary socially dangerous behavior; it is aimed at a 
general population, including all age groups, and is of medical and social nature. Selective prevention is focused on actively identi-
fying individuals at risk for illegal actions and providing them with adequate medical and preventive care to prevent the emergence 
or further development of the delinquent behavior. The goal of indicative prevention is to prevent the re-committing the unlawful 
actions. The implementation of this approach will significantly expand the opportunities and effectiveness of preventive work; 
improve the criminological situation in the country. 

Keywords: mental disorders, crime, illegal actions, destructive behavior, public danger, risk factors, integrated prevention 
system. 
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РЕЗЮМЕ 
Учитывая необходимость повышения эффективности деятельности Вооруженных Сил и органов внутренних дел РФ, ак-
туальным стало улучшение профессиональной подготовки сотрудников в военных образовательных учреждениях, особое 
место среди которых занимают суворовские военные училища ввиду возрастного состава обучающихся. Цель исследова-
ния: изучение некоторых социально-демографических и психологических характеристик курсантов суворовского военно-
го училища. Были проанализированы сплошным методом акты медицинского освидетельствования и заключения по ре-
зультатам психофизиологического обследования кандидатов в курсанты Читинского суворовского военного училища. 
Основную группу составили курсанты, закончившие училище, в количестве 103 человек в возрасте 14–15 лет, группу 
контроля образовали 386 подростков – кандидатов в курсанты, которые не поступили в суворовское училище. Поступив-
шие и закончившие училище кандидаты, в отличие от не поступивших, происходили чаще из полных благополучных 
семей, имели более высокую успеваемость в школе, не потребляли психоактивных веществ, характеризовались более 
высокими показателями интеллектуально-мнестической деятельности и высокой эмоциональной устойчивостью. Таким 
образом, проведенное исследование продемонстрировало эффективность отбора курсантов в суворовское военное учи-
лище. 

Ключевые слова: курсанты, военное училище, подростки, психологическое обследование, годность к службе. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время, в условиях кардинальных 

социально-экономических преобразований в стране 
и обществе, затронувших в полной мере военную 
и правоохранительную системы, особую остроту 
приобрел вопрос о повышении эффективности дея-
тельности Вооруженных Сил и органов внутренних 
дел. В результате следует уделять все более при-
стальное внимание профессиональной подготовке 
сотрудников, обучающихся в военных образова-
тельных учреждениях. 

При этом особое место среди данных образова-
тельных учреждений занимают суворовские воен-
ные училища ввиду возрастного состава учащихся. 
Это связано с тем, что юношеский возраст характе-
ризуется наличием пубертатного криза или постпу-
бертатного периода, которые усугубляются для кур-
сантов особенностями их жизненной ситуации 
и деятельности [1; 2; 3; 4; 5]. 

Поэтому психические расстройства у курсантов 
суворовских военных училищ развиваются чаще 
всего на начальных этапах обучения и представлены 
преимущественно невротическими расстройствами 
[6; 7], часто присутствуют и преневротические со-
стояния. 

Особое предрасполагающее влияние на возник-
новение невротических расстройств у кандидатов 
в военно-учебные заведения и курсантов оказывают 
скрытые и явные акцентуации характера, отдельные 
признаки нервно-психической неустойчивости или 
личностно-аномальные расстройства в стадии ком-
пенсации [8; 9; 10; 11; 12; 13; 14]. 

В этой связи необходимо совершенствовать су-
ществующую систему выявления и учета лиц с низ-
ким уровнем нервно-психической устойчивости на 
военно-врачебных комиссиях и в ведомственных 
учебных заведениях, проводить среди курсантов 
психопрофилактические и восстановительные меро-
приятия [15; 16]. При этом каждый регион Россий-
ской Федерации имеет специфические особенности 
формирования психической патологии, отличается 
также и структура невротических расстройств, ад-
диктивного поведения и факторная обусловленность 
их развития [17]; что обязательно должно учиты-
ваться при работе с данным контингентом лиц. 

Цель настоящей работы: изучение некоторых 
социально-демографических и психологических 
характеристик курсантов суворовского военного 
училища. 

 



Детско-подростковая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2018; 1 (98): 57–61 58

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Работа осуществлялась на базе Федерального ка-

зенного учреждения здравоохранения «Медико-
санитарная часть МВД России по Забайкальскому 
краю». Были проанализированы сплошным методом 
акты медицинского освидетельствования военно-
врачебной комиссии и заключения по результатам 
психофизиологического обследования кандидатов 
в курсанты Читинского суворовского военного учи-
лища МВД РФ. 

Для проведения исследования была разработана 
карта, которая включала социально-демографический 
блок, а также специальную часть, в которой отража-
лись результаты психологического обследования: 
умственная работоспособность, характеристики па-
мяти, внимания, эмоциональная устойчивость, спо-
собность к обобщению и анализу информации, спо-
собность к пространственному мышлению, гибкость 
мыслительных процессов, отсутствие эмоциональной 
деструкции. Общий уровень интеллектуальных спо-
собностей оценивался при помощи методики КОТ 
(Краткий ориентировочный тест; Бузина В.Н., Ван-
дерлик Э.Ф.). 

Основную группу составили курсанты в количе-
стве 103 человек, которые закончили обучение 
в суворовском училище в 2014–2016 гг., соответст-
венно проходили обследование в 2012–2014 гг. 
Группу контроля образовали 386 подростков – кан-
дидатов в курсанты, которые также проходили об-
следование в этот период времени, но не поступили 
в суворовское училище. Все включенные в исследо-
вание были лица мужского пола в возрасте 14–15 
лет. Городскими жителями были 58,3% основной 
группы и 58,5% контрольной группы. 

Статистическая обработка полученных результа-
тов осуществлялась с использованием пакета анали-
за Microsoft Excel. Она включала описание выборки, 
нахождение средней арифметической, среднеквад-
ратического отклонения и ошибки средней арифме-
тической, определялись частоты встречаемости при-
знаков, группировка данных. Достоверность разли-
чий определялась по критерию Стьюдента (t), пред-
варительно выборка проверялась на соответствие 
нормальному Гауссовскому распределению с помо-
щью метода гистограммы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Установлено, что 91,3% курсантов суворовского 

училища воспитывались в полной семье, среди кан-
дидатов этот показатель составил 84,1% (t=2,15; 
р<0,05). Наследственность закончивших обучение 
психопатологически не была отягощена, в то время 
как в контрольной группе она была отягощена алко-
голизмом одного из родителей в 2,9% случаев 
(табл. 1). 

Успеваемость в учебе в школе высокая и средняя 
была у 97,1% выпускников суворовского училища 
и у 91,5% кандидатов в курсанты (t=3,94; р<0,001). 
Спортом занимались 37,9% представителей основ-
ной группы и 45,6% контрольной группы (t=3,02; 
р<0,01). 

Среди курсантов перед поступлением ни один 
человек не курил, 6,7% пробовали; у кандидатов 
2,1% являлись курящими и еще 11,9% пробовали 
курить (t=4,12; р<0,001). Алкогольные напитки про-
бовали 4,8% обследованных основной группы 
и 7,0% группы контроля. Среди кандидатов 1 чело-
век пробовал курить производные конопли и еще 1 
юноша пробовал вдыхать пары бензина. 

Т а б л и ц а  1  
Некоторые социально-демографические характеристики курсантов и кандидатов в курсанты суворовского училища 

Характеристика Курсанты (основная группа) Кандидаты в курсанты (группа контроля) 
абс. % абс. % 

Наследственная отягощенность: 
а) по алкогольной зависимости 
б) по психическим расстройствам 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
11 
1 

 
2,9 
0,3 

Воспитывались в полной семье 94 91,3 324 84,1 * 
Успеваемость в учебе: 

а) высокая 
б) средняя 
в) низкая 

 
1 
99 
3 

 
1,0 
96,1 
2,9 

 
1 

353 
32 

 
0,3 

91,2 * 
8,5 ** 

Занятость спортом 39 37,9 176 45,6 ** 
Приводы в полицию, судимость 0 0 0 0 
Суицидальные попытки в анамнезе 0 0 3 0,8 
Отношение к курению: 

а) пробовали 
б) курят 

 
7 
0 

 
6,7 
0 

 
46 
8 

 
11,9 * 
2,1 ** 

Пробовали алкоголь 5 4,8 27 7,0 
Пробовали наркотики 0 0 1 0,3 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий между группами обозначена:* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 
 
 
Мотив поступления в суворовское училище не 

могли указать 1,9% курсантов и 5,2% кандидатов 
в курсанты, на желание родителей сослались в ис-
следовательских группах 4,8% и 8,8% респондентов 
соответственно (t=2,41; р<0,02). 

Основные результаты психологического обсле-
дования курсантов в сравнении с кандидатами 

в курсанты представлены в таблице 2. Как видно из 
таблицы 2, при психологическом обследовании ус-
тойчивое внимание продемонстрировали 92,2% кур-
сантов и 81,8% кандидатов (t=3,15; р<0,01); низкую 
оперативную память – 23,3% и 37,1% соответствен-
но (t=2,85; р<0,01); отличную и хорошую смысло-
вую память – 90,3% и 71,7% соответственно (t=5,01; 
р<0,001).
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Т а б л и ц а  2  
Некоторые психологические характеристики курсантов и кандидатов в курсанты суворовского училища 

Характеристика Курсанты (основная группа) Кандидаты в курсанты (группа контроля) 
абс. % абс. % 

Внимание: 
а) устойчивое 
б) истощаемое 

 
95 
8 

 
92,2 
7,8 

 
316 
70 

 
81,8 ** 

18,2 
Оперативная память: 

а) низкая 
б) ниже среднего 
в) средняя 
г) выше среднего 
д) высокая 

 
24 
37 
27 
10 
4 

 
23,3 
35,9 
27,2 
9,7 
3,9 

 
143 
121 
69 
36 
17 

 
37,1 ** 

31,3 
17,9 
9,3 
4,4 

Смысловая память: 
а) отличная 
б) хорошая 
в) удовлетворительная 
г) неудовлетворительная 

 
69 
24 
7 
3 

 
67,0 
23,3 
6,8 
2,9 

 
183 
94 
51 
58 

 
47,4 *** 

24,3 
13,2 * 

14,9 *** 
Эмоциональная устойчивость: 

а) высокая 
б) хорошая 
в) удовлетворительная 
г) низкая 

 
2 
52 
15 
34 

 
1,9 
50,5 
14,6 
33,0 

 
4 
97 
36 
249 

 
1,0 

25,1 *** 
9,4 

64,5 *** 
Интеллектуальные способности по методике КОТ: 

а) очень низкие 
б) низкие 
в) ниже среднего 
г) средние 
д) выше среднего 
е) высокие 
ж) очень высокие 

 
3 
15 
19 
41 
12 
5 
8 

 
2,9 
14,6 
18,5 
39,6 
11,7 
4,9 
7,8 

 
66 
81 
81 
96 
29 
14 
19 

 
17,1 *** 

20,9 
20,9 

25,2 ** 
7,6 
3,5 
4,9 

Характеристики курсантов и кандидатов в курсанты, баллы 
Способность к обобщению и анализу информации 10,10±0,31 8,78±0,18 *** 
Способность к пространственному мышлению 1,56±0,09 1,23±0,05 ** 
Гибкость мыслительных процессов 2,52±0,15 1,82±0,07 *** 
Методика «отсутствие эмоциональной деструкции» 1,51±0,15 1,09±0,06 ** 
Средний балл по методике КОТ 16,69±0,57 13,88±0,31 *** 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий между группами обозначена:* – p<0,05; ** – p<0,01; *** –p<0,001. 
 
При изучении способности к обобщению и ана-

лизу информации выявлено, что подростки основ-
ной группы в среднем набрали больше, чем в группе 
контроля – 10,10±0,31 балла против 8,78±0,18 балла 
(t=3,68; р<0,001); при изучении способности к про-
странственному мышлению: 1,56±0,09 и 1,23±0,05 
балла соответственно (t=3,21; р<0,01); при изучении 
гибкости мыслительных процессов: 2,52±0,15 и 
1,82±0,07 балла соответственно (t=4,23; р<0,001). 

Высокую и хорошую эмоциональную устойчи-
вость продемонстрировало большее число зачис-
ленных в курсанты – 52,4% против 26,1% кандида-
тов (t=4,87; р<0,001); низкую устойчивость – 33,0% 
и 64,5% соответственно (t=6,01; р<0,001). По мето-
дике «отсутствие эмоциональной деструкции» пред-
ставители основной группы набрали 1,51±0,15 бал-
ла, представители группы контроля – 1,09±0,06 бал-
ла (t=2,60; р<0,01). 

Согласно методике КОТ, уровень общих интел-
лектуальных способностей курсантов суворовского 
училища при поступлении был выше, чем в группе 
контроля (табл. 2): так, например, очень низкий уро-
вень определялся в 2,9% и 17,1% случаев соответст-
венно (t=5,53; р<0,001). Средний набранный балл по 
методике КОТ в данных группах был равен 
16,69±0,57 и 13,88±0,31 соответственно (t=4,92; 
р<0,001). 

 

В результате, по психологическому заключению 
в «группу внимания» были определены 9,7% кур-
сантов и 42,9% кандидатов в курсанты (t=8,61; 
р<0,001). Первая степень рекомендованности в су-
воровское училище в основной группе составила 
1,9%, в контрольной – 0,5%; вторая – 93,3% и 79,8% 
соответственно (t=4,22; р<0,001); третья – 4,8% и 
17,3% соответственно (t=4,38; р<0,001); еще 2,4% 
контрольной группы были не рекомендованы после 
психологического обследования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, проведенное исследование на-

глядно продемонстрировало эффективность отбора 
военно-врачебной комиссией курсантов в суворов-
ское военное училище. Поступившие и закончившие 
училище кандидаты, в отличие от не поступивших, 
происходили чаще из полных благополучных семей, 
имели более высокую успеваемость в школе, не по-
требляли психоактивных веществ, характеризова-
лись более высокими показателями интеллектуаль-
но-мнестической деятельности и эмоциональной 
устойчивости. 
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ABSTRACT 
The improvement of professional training in military educational institutions has become of great current interest due to necessity 
of increase of effectiveness of the armed forces and organs of Internal Affairs of the Russian Federation; a special place here is 
occupied by the Suvorov military schools due to the students’ age composition. The aim: to study some socio-demographic and 
psychological characteristics of cadets of the Suvorov military school. The acts of medical examination and findings on the results 
of psychophysiological examination of candidates into the students of the Chita Suvorov military school were analyzed. The main 
group consisted of 103 cadets, graduated from school, 14–15 years of age; the control group was formed of 386 adolescent candi-
dates into the cadets who were not enrolled to a military school. The cadets who entered and graduated from the school, alterna-
tively to those who did not, originated from wealthy families, had higher academic progress, did not take any of psychoactive sub-
stances, had characteristic of higher intellectual-mental activities and emotional sustainability. Thus, this study demonstrates the 
selection of cadets‘effectiveness of the Suvorov military school. 

Keywords: military school school enrollment, adolescents, fitness testing. 
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Проявления суицидального поведения у больных 
органическими психическими расстройствами 
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РЕЗЮМЕ 
Актуальность исследования обусловлена недостаточной изученностью проблемы суицидального поведения при органи-
ческих психических расстройствах, являющихся наиболее часто встречающимся видом психической патологии у суици-
дентов. Цель: выявление особенностей проявлений суицидального поведения, типичных для больных органическими 
психическими расстройствами. Материалы: 133 пациента (38 мужчин и 95 женщин), страдающих органическими психи-
ческими расстройствами, с суицидальным поведением. Методы: клинико-анамнестический, метод «психологической 
аутопсии». Результаты: установлен ряд типичных черт суицидального поведения, характерных для больных органиче-
скими психическими расстройствами. К ним относятся: равная склонность к аффективно напряженному и аффективно 
редуцированному пресуицидам; типичная продолжительность пресуицида от суток до месяца; склонность к аналитиче-
скому типу постсуицида; преобладание реальной обусловленности суицидогенного конфликта; «призыв» в качестве ти-
пичного мотива суицидального поведения; пик недельного цикла суицидальной активности, приходящийся на вторник, и 
суточного её цикла, приходящийся на вечерние часы; повешение как типичный способ суицидальных действий у мужчин 
и отравление – у женщин; более «диалогический» характер суицидального поведения у женщин в сравнении с мужчина-
ми. Полученные результаты имеют значение с точки зрения последующей разработки дифференцированных подходов к 
профилактике суицидов у больных органическими психическими расстройствами. 

Ключевые слова: суицид, суицидальное поведение, органические психические расстройства, профилактика суици-
дов. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Лица, страдающие психическими расстройства-

ми, составляют одну из важнейших групп суици-
дального риска [1–3]. Известно, что частота завер-
шенных суицидов среди пациентов психиатриче-
ских учреждений в несколько раз выше, чем в об-
щей популяции [4, 5]. По этой причине проблеме 
суицидального поведения психически больных по-
священы многочисленные исследования как в нашей 
стране, так и за рубежом [6–9]. Однако, несмотря на 
большое количество таких исследований, в рассмат-
риваемой области все еще остаются «белые пятна». 

Одним из таких «белых пятен» является суици-
дальное поведение лиц, страдающих психическими 
расстройствами, относящимися к разделу Междуна-
родной классификации болезней и причин смерти 
десятого пересмотра (МКБ-10) «Органические, 
включая симптоматические, психические расстрой-
ства». В одной из своих предшествующих публика-
ций авторы настоящей статьи показали, что именно 
больные органическими психическими расстрой-
ствами составляют самую большую долю среди всех 
психически больных, совершающих завершенные 
суициды, заметно превосходя в процентном отно-
шении другие диагностические группы [10]. 

Между тем особенности суицидального поведе-
ния данной категории психически больных остаются 
практически не изученными, что не может не сказы-
ваться на эффективности суицидологической про-
филактики среди них [11, 12]. Учитывая же тот 
факт, что органические психические расстройства 
являются самым распространенным видом психиче-
ских расстройств вообще, представляется, что со-
вершенствование профилактики самоубийств 
у страдающих ими лиц будет способствовать улуч-
шению суицидологической ситуации не только 
в контингенте больных данными расстройствами, но 
и в контингенте психически больных в целом. 

Цель исследования: выявить особенности про-
явлений суицидального поведения, типичные для 
больных органическими психическими расстрой-
ствами. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследуемую выборку составили 133 пациента 

(из них 38 мужчин и 95 женщин), проходивших ста-
ционарное лечение в Республиканской клинической 
психиатрической больнице Министерства здраво-
охранения Удмуртской Республики (г. Ижевск) по 
поводу психических расстройств, относящихся 
к разделу МКБ-10 «Органические, включая симпто-
матические, психические расстройства» (F0), 



Васильев В.В., Сергеева Е.А. Проявления суицидального поведения у больных органическими … 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2018; 1 (98): 62–67 63

и имеющие в клинической картине суицидальные 
проявления либо совершившие завершенные суици-
ды. Данные о живых пациентах (112 человек) были 
получены путем их личного психиатрического об-
следования, данные о пациентах, совершивших за-
вершенные суициды (21 человек), были получены из 
медицинской документации и из бесед с родствен-
никами пациентов. 

Исследование выполнялось с привлечением кли-
нико-психопатологического метода (анамнестиче-
ская беседа) и методом «психологической аутоп-
сии» (реконструкция переживаний пациентов, со-
вершивших завершенные суициды, на основании 
косвенных данных). Изучались следующие характе-
ристики суицидального поведения исследуемых 
пациентов: особенности пресуицидальных и пост-
суицидальных состояний, мотивы суицидального 
поведения, особенности суицидогенных конфлик-
тов, обстоятельства и способы суицидальных дейст-
вий. Для систематизации изучаемых проявлений 
суицидального поведения использовались класси-
фикации, представленные в работах корифеев оте-
чественной суицидологии [13]. 

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с помощью критерия Стьюдента 
для относительных величин. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Изучение частоты встречаемости у исследуемых 

пациентов различных поведенческих предвестников 
будущих суицидальных действий (суицидальные 
намеки, прямые суицидальные высказывания, раз-
даривание ценных вещей, приведение в порядок дел 
и т.п.) показало, что такие предвестники имели ме-
сто у 29,32% пациентов, причем у мужчин они были 
выявлены лишь в 13,16% случаев, тогда как у жен-
щин встречались значительно чаще – в 41,05% слу-
чаев. Различие между пациентами разных полов по 
данному признаку носит статистически достовер-
ный характер (p<0,001). Предсмертной записки пе-
ред совершением суицидальных действий не оста-
вил ни один из исследуемых пациентов (как муж-
ского, так и женского пола). 

Пресуицидальный период, понимаемый как пери-
од от появления первых суицидальных мыслей до 
совершения суицидальных действий, в выборке па-
циентов почти одинаково часто носил как аффектив-
но напряженный (47,37% случаев), так и аффективно 
редуцированный (52,63% случаев) характер. Между 
суицидентами различных полов существенных раз-
личий по рассматриваемому признаку выявлено не 
было (p>0,05). Продолжительность пресуицидально-
го периода у большинства исследуемых пациентов 
(66,92%) укладывается во временной интервал от 
суток до 1 месяца. Более чем в 2 раза реже (у 27,82% 
пациентов) пресуицидальный период продолжался 
менее суток, и лишь в единичных случаях (5,26%) его 
продолжительность составляла более месяца. Распре-
деление пациентов разных полов по продолжитель-
ности пресуицида носило практически одинаковый 
характер (p>0,05). 

Изучение постсуицидального периода (постсуи-
цида) осуществлялось только на материале пациен-
тов, совершивших суицидальные попытки, посколь-
ку к завершенным суицидам данное понятие не 
применимо. При исследовании постсуицида в пер-
вую очередь оценивался его тип. Чаще всего 
(в 64,66% случаев) у исследуемых пациентов на-
блюдался аналитический постсуицид, занимающий 
среднее положение по уровню вероятности повтор-
ных суицидальных действий. Значительно реже 
встречались критический (17,29%) и манипулятив-
ный (12,03%) типы постсуицида, отличающиеся 
значительно более низким суицидальным риском. 
Самым же редким оказался суицидально фиксиро-
ванный постсуицид (6,02%), риск повторных суици-
дальных действий при котором, напротив, является 
наиболее высоким. Сравнение суицидентов разных 
полов по анализируемому признаку выявляет более 
выраженную склонность мужчин к критическому 
типу постсуицида – 28,95% против 10,53% у жен-
щин (p<0,05), а женщин к манипулятивному его ти-
пу – 20,00% против 0,00% у мужчин (p<0,001). 

Анализ реальности суицидогенных конфликтов 
у исследуемых пациентов показал, что чаще всего 
(в 71,05% случаев) суицидогенный конфликт у них 
носил реальный характер, т.е. был обусловлен теми 
или иными реальными жизненными событиями. 
В 28,95% случаев конфликт имел смешанный харак-
тер, т.е. переживания суицидента, обусловленные 
реальными событиями, усугублялись продуктивной 
психопатологической симптоматикой (как правило, 
непсихотического уровня, например, субдепрессив-
ной). Случаев, когда суицидогенный конфликт но-
сил целиком психопатологически обусловленный 
характер, в исследуемой выборке выявлено не было. 
Распределение пациентов мужского и женского по-
лов по данному признаку существенно не различа-
лось (p>0,05). 

В большинстве случаев (76,47%) суицидогенный 
конфликт у представителей исследуемой выборки 
разворачивался в витальной сфере, включающей 
в себя наиболее значимые, жизненные психологиче-
ские потребности индивида (в безопасности, аффи-
лиации, личном суверенитете, избегании физиче-
ских страданий). Еще в 17,65% случаев в качестве 
сферы суицидогенного конфликта выступали се-
мейные отношения. Единичные случаи (5,88%) вы-
пали на долю сферы дружеских отношений. Другие 
жизненные сферы в формировании суицидогенных 
конфликтов у исследуемых пациентов задействова-
ны не были. Достоверных различий между пациен-
тами разных полов по данному признаку выявлено 
не было (p>0,05). 

В качестве мотива суицидального поведения наи-
более часто – более чем в половине случаев – 
у исследуемых пациентов выступал «призыв» (табл. 
1). Данный мотив подразумевает, что индивид свои-
ми суицидальными действиями дает понять окру-
жающим, насколько ему тяжело, насколько он нуж-
дается в поддержке, понимании, которых лишен. 
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На втором по частоте месте оказалось суици-
дальное поведение типа «избегания», связанное со 
стремлением суицидента путем самоубийства избе-
жать физических или душевных страданий. На 
третьем месте находилось суицидальное поведение 
протестного типа, когда суицидальные действия 
пациента служат выражением протеста против чьих-
либо действий или способом мести кому-либо. Реже 
всего суицидальное поведение у исследуемых паци-
ентов имело своим мотивом «самонаказание». 

Т а б л и ц а  1  
Распределение исследуемых пациентов в зависимости 

от мотива суицидального поведения (%) 
Мотив суицидального 

поведения 
Все пациенты Мужчины Женщины 

Протест 19,55 26,32 15,79 
Призыв 52,63 39,47 61,05 
Избегание 24,06 26,32 23,16 
Самонаказание 3,76 7,89 0,00 
Отказ 0,00 0,00 0,00 

 
Следует отметить, что ни у одного из представи-

телей исследуемой выборки суицидальное поведе-
ние не носило характера «отказа» (данный мотив 
связан с чувством утраты смысла жизни, ощущени-
ем её бесперспективности). Из числа половых раз-
личий по рассматриваемому признаку обращает на 
себя внимание более частая встречаемость суици-
дального поведения типа «призыва» у женщин 
(p<0,05). 

Изучение распределения суицидальных действий 
исследуемых пациентов по дням недели показало, 
что отчетливый пик их числа – 39,85% – пришелся 
на вторник, частота суицидальных действий в этот 
день оказалась в 2–3 раза выше, чем в другие дни 
недели. Данная особенность в равной степени ха-
рактерна для пациентов обоих полов. Что же касает-
ся распределения суицидальной активности по вре-
мени суток, то у исследуемых пациентов выявлена 
тенденция к преимущественному совершению суи-
цидальных действий в вечерние часы – от 18 до 0 
часов (66,92%), причем данная тенденция так же 
оказалась одинаково характерной как для мужчин, 
так и для женщин. 

Анализ способов совершения исследуемыми па-
циентами суицидальных действий показал, что сре-
ди них явно преобладают два способа – повешение 
и отравление (табл. 2). При этом к повешению ока-
зались достоверно более склонны пациенты муж-
ского (p<0,001), а к отравлению – лица женского 
пола (p<0,001). Другие способы суицидальных дей-
ствий использовались представителями исследуе-
мой выборки значительно реже 

Т а б л и ц а  2  
Распределение исследуемых пациентов в зависимости 

от способа суицидальных действий (%) 
Способ суицидальных 

действий 
Все пациенты Мужчины Женщины 

Повешение 45,11 84,22 17,89 
Отравление 34,59 0,00 58,95 
Падение с высоты 6,77 0,00 11,58 
Вскрытие вен 10,52 7,89 11,58 
Утопление 3,01 7,89 0,00 

Большинство исследуемых пациентов совершали 
суицидальные действия у себя дома (91,73%). Лишь 
в единичных случаях это происходило в иных мес-
тах – в лесу, в подъезде, на чердаке, в подвале 
(8,27%). В исследуемой выборке не было зарегист-
рировано ни одного случая совершения суицидаль-
ных действий в лечебном учреждении. В 70,68% 
случаев суицидальные действия совершались иссле-
дуемыми пациентами в ситуации, когда поблизости 
(например, в соседней комнате) находились другие 
люди, и лишь 29,32% пациентов совершили суици-
дальные действия, находясь в полном одиночестве. 
Случаев совершения суицидальных действий пред-
ставителями исследуемой выборки непосредственно 
на глазах других людей не было. При сравнении 
распределения по данному признаку пациентов раз-
ных полов выяснилось, что женщины достоверно 
чаще совершали суицидальные действия в ситуации 
присутствия поблизости других лиц – в 82,11% слу-
чаев против 50,00% у мужчин (p<0,001). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные в ходе настоящего исследования ре-

зультаты позволяют сформировать обобщенное 
представление о специфике проявлений суицидаль-
ного поведения при органических психических рас-
стройствах. Среди наиболее характерных отличи-
тельных особенностей этих проявлений следует ука-
зать на следующие: нетипичность оставления суи-
цидентами предсмертных записок; равную склон-
ность их как к аффективно напряженному, так и к 
аффективно редуцированному пресуициду; в сред-
нем продолжительность пресуицидального периода 
не более 1 месяца; преобладание реального содер-
жания суицидогенного конфликта и витальной его 
сферы; типичность «призыва» в качестве мотива 
суицидального поведения. В то же время следует 
отметить нетипичность «отказа» в качестве мотива 
суицидального поведения; пик недельного цикла 
суицидальной активности, приходящийся на втор-
ник, и суточного ее цикла, приходящийся на вечер-
ние часы; частое совершение суицидальных дейст-
вий в ситуации присутствия поблизости других лю-
дей. Указанные особенности достаточно явно отли-
чают суицидальное поведение при органических 
психических расстройствах от такового при психи-
ческих расстройствах другой этиологии. Так, суи-
цидальное поведение при эндогенных психических 
расстройствах характеризуется, как правило, более 
продолжительным пресуицидом, частой встречае-
мостью психопатологической обусловленности суи-
цидогенного конфликта, типичностью мотивов «са-
монаказания» и «отказа», частым совершением суи-
цидальных действий в ранние утренние часы. Для 
психогенных же психических расстройств в боль-
шей мере характерно преобладание аффективно на-
пряженного типа пресуицида, большее разнообразие 
сфер развертывания суицидогенного конфликта, 
склонность суицидентов оставлять предсмертные 
записки, наличие случаев совершения суицидаль-
ных действий на глазах у других людей [1, 14]. 
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Таким образом, можно утверждать, что органи-
ческие психические расстройства отличаются осо-
бым, свойственным именно им характером проявле-
ний суицидального поведения, что, безусловно, 
имеет значение для профилактики самоубийств при 
данном виде психической патологии. Вместе с тем 
по некоторым своим проявлениям суицидальное 
поведение больных органическими психическими 
расстройствами не выходит за рамки закономерно-
стей, типичных для общей популяции. Речь идет, 
в частности, о преобладании повешения (среди 
мужчин) и отравления (среди женщин) в качестве 
способов суицида, а также о преимущественном 
совершении суицидальных действий в пределах 
своего дома [4, 15]. 

Некоторые из выявленных особенностей суици-
дальных проявлений у представителей исследуемого 
контингента нуждаются в пояснении. Так, возмож-
ной причиной усиления суицидальной активности 
больных органическими психическими расстрой-
ствами по вторникам может служить распростра-
ненный среди них фактор алкоголизации в выход-
ные дни. Ведь в таком случае именно на вторник 
чаще всего будет приходиться пик абстинентных 
расстройств. Что же касается повышения суици-
дальной активности в вечерние часы, то это явление, 
очевидно, связано с усилением именно в данное 
время суток межличностных, в том числе внутрисе-
мейных контактов. Данное объяснение хорошо со-
гласуется с преобладанием у больных органически-
ми психическими расстройствами реального содер-
жания суицидогенных конфликтов. 

Обобщая особенности проявлений суицидально-
го поведения, характерные для больных органиче-
скими психическими расстройствами разных полов, 
можно констатировать, что суицидальное поведение 
женщин из данной диагностической категории но-
сит, используя терминологию А.Г. Амбрумовой 
и О.Э. Калашниковой [16], более «диалогический», 
чем у мужчин, характер. Иными словами, их суици-
дальное поведение чаще, чем суицидальное поведе-
ние мужчин, бывает как бы адресовано другим лю-
дям. Об этом свидетельствует более частая встре-
чаемость у исследуемых пациентов женского пола 
поведенческих предвестников готовящегося суици-
да, более высокая распространенность у них мани-
пулятивного типа постсуицида, а также более частое 
совершение суицидальных действий в условиях 
присутствия поблизости других лиц. Данное разли-
чие в психологии суицидального поведения мужчин 
и женщин уже было показано в ряде предшествую-
щих исследований [17, 18]. 

Настоящее исследование показало, что описан-
ная особенность характерна и для больных органи-
ческими психическими расстройствами, что может 
иметь значение для профилактики самоубийств сре-
ди представителей рассматриваемого контингента, 
особенно с точки зрения психотерапевтических 
подходов в данной области. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, проведенное исследование по-

зволило выявить ряд особенностей суицидальных 
проявлений, характерных для больных органиче-
скими психическими расстройствами. Знание дан-
ных особенностей имеет значение для разработки 
дифференцированных подходов к профилактике 
самоубийств у представителей исследуемого кон-
тингента. 
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ABSTRACT 
Relevance of the investigation is caused by insufficient study of the problem of suicidal behavior in organic mental disorders, 
which are the most common type of mental pathology in suicidal persons. Objective: to identify suicidal manifestations features 
typical for patients with organic mental disorders. Materials: 133 patients (38 men and 95 women) suffering from organic mental 
disorders with suicidal behavior. Methods: anamnestic method, method of "psychological autopsy". Results: some of the typical 
features of suicidal manifestations in organic mental disorders were established. These were as follows: equal tendency to affective 
intense or affective reduced type of pre-suicidal period; limits of the typical duration of the pre-suicidal period from one day to one 
month; predilection to analytical type of the post-suicidal period; prevalence of real content of the suicidal conflicts; "an appeal" as 
a typical psychological motive of suicidal behavior; peak of a week cycle of suicidal activity in the Tuesday, and peak of its daily 
cycle in evening hours; hanging as a typical way of suicidal actions in men and poisoning – in women; more "dialogical" character 
of suicidal behavior in women in comparison with men. The obtained results matter from the point of view of the subsequent de-
velopment of the differentiated approaches to prophylaxis of suicides in patients with organic mental disorders. 

Keywords: suicide, suicidal behavior, organic mental disorders, prophylaxis of suicides. 
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Суицидальное поведение у современных подростков 
(клинико-социальный патоморфоз) 
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Россия, 656045, Барнаул, ул. Змеиногорский тракт, д. 69 

РЕЗЮМЕ 
Цель – изучение особенностей клинико-социального патоморфоза суицидального поведения у подростков. Материа-

лы и методы. Дизайн исследования: сравнение групп подростков 15–17 лет, получавших амбулаторную и стационарную 
помощь по поводу отклоняющегося поведения. Среди подростков, получающих амбулаторную и стационарную помощь, 
сформировано по две группы. Амбулаторная помощь: 1) первая группа – 152 подростка, обследованы в амбулаторном 
отделении Алтайского краевого психоневрологического диспансера для детей; 2) вторая группа – 147 историй болезни 
подростков 1970–1979 годов рождения, наблюдавшихся у психиатра амбулаторно. Стационарная помощь: 1) первая груп-
па – 117 подростков, пролеченных в Алтайском краевом наркологическом диспансере; 2) вторая группа – 152 истории 
пациентов Алтайского краевого наркологического диспансера. Результаты. Социальный портрет современного подрост-
ка с отклоняющимся поведением претерпел изменения в сторону проживания в менее благоустроенных условиях, воспи-
тания в семьях с нарушенной структурой или многодетных семьях, с более высокой вовлеченностью в образовательный 
процесс, с низкой профессионально-трудовой занятостью родителей по сравнению с предыдущим поколением подрост-
ков. Средний возраст начала проявления суицидальных угроз и первой суицидальной попытки более ранний у современ-
ных подростков. Контингент современных подростков наркологического стационара характеризуется более частым со-
вершением суицидальных попыток, предъявлением суицидальных угроз демонстративного и протестного характера, 
шантажом суицидом по сравнению с подростками предыдущего поколения. 

Ключевые слова: подросток, суицид, патоморфоз, отклоняющееся поведение, структура. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Важность изучения психических расстройств 

у подростков актуально не одно десятилетие, особен-
но когда обнаруживается тенденция к росту проявле-
ний и формированию новых форм отклоняющегося 
поведения в подростковом возрасте [10, 12, 16, 17, 
29]. Наиболее уязвимыми к развитию аутодеструк-
тивного поведения оказываются подростки. 
В настоящее время они составляют наибольшую по 
численности возрастную группу на планете – 1,8 
биллиона человек, т.е. четверть населения планеты. 
В подростковом возрасте резко возрастает опасность 
утраты физического здоровья в результате травм раз-
ного генеза, приема ПАВ, агрессии и суицидов – 
в совокупности это составляет первую причину 
смертности среди подростков. Именно в этом возрас-
те чаще всего манифестируют наиболее распростра-
ненные психические расстройства, которые сами по 
себе повышают риск суицидального поведения [25]. 
Среди различных форм поведенческих нарушений 
суицидальное поведение занимает лидирующую по-
зицию по уровню угрозы жизни подрастающему по-
колению [7, 26, 27, 28, 29]. В своих исследованиях мы 
неоднократно подтверждали высокую актуальность 
суицидального поведения среди несовершеннолетних 
[4, 5, 6, 7, 9]. Происходящая определенная трансфор-
мация доминирующих «идеологических» течений 
в молодежной субкультуре влияет на общие тенден-
ции поведения несовершеннолетних [3, 18, 19]. Осо-

бого внимания заслуживает проблема влияния Ин-
тернета и иных современных средств коммуникации 
на подрастающее поколение [11, 22]. В условиях 
стремительных социальных перемен и глобальных 
негативных изменений природной среды (урбаниза-
ция, естественные и техногенные региональные эко-
логические катастрофы и др.) эволюция болезней, 
в том числе и нервно-психических, ускоряется, её 
темпы возросли в десятки раз [21]. Актуальность 
изучения трансформации клиники различных психи-
ческих расстройств не раз озвучивалась многими ав-
торами [14, 20]. Однако изучению патоморфоза пси-
хических расстройств уделяется недостаточное вни-
мание [1, 15]. 

Цель исследования – изучить особенности кли-
нико-социального патоморфоза суицидального по-
ведения у подростков. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для достижения цели работы использован ори-

гинальный четырехклеточный дизайн исследования: 
сравнивались группы подростков, получавших ам-
булаторную и стационарную помощь по поводу от-
клоняющегося поведения. 

Для исследования патоморфоза суицидального 
поведения у подростков 15–17 лет, получавших ам-
булаторную помощь у психиатра, проведено клини-
ческое обследование с последующим сравнением 
двух групп подростков с поведенческими наруше-
ниями. Первая группа (I) – 152 подростка, обследо-
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ваны в амбулаторном отделении Алтайского краево-
го психоневрологического диспансера для детей. 
Вторая группа (II) набиралась из архивных данных, 
проанализированы 147 историй болезни пациентов, 
родившихся в период с 1970 по 1979 г. и наблюдав-
шихся в подростковом возрасте амбулаторно у пси-
хиатра по поводу расстройства поведения. Данный 
временной период выбран с целью учета дисперсии 
возраста, так как средний интервал между поколе-
ниями составляет 25 лет. 

При исследовании патоморфоза отклоняющегося 
поведения у подростков 15–17 лет, получающих 
стационарную помощь, так же сформировано две 
группы. Первая группа (III) – 117 больных с откло-
няющимся поведением (73 юноши и 44 девушки), 
находившихся на стационарном лечении в Алтай-
ском краевом наркологическом диспансере. Вторая 
группа (IV) – архивные данные Алтайского краевого 
наркологического диспансера, 152 истории болезни 
и прилагаемые к ним сопроводительные документы 
(характеристики, ходатайства, копии администра-
тивных и уголовных постановлений), в том числе 
120 юношей и 32 девушки, проходивших стацио-
нарное лечение в Алтайском краевом наркологиче-
ском диспансере с 01.01.2001 г. по 30.06.2002 г. 

Ряд авторов отмечает, что в последнее время 
происходит перераспределение зависимого упот-
ребления, характеризующееся приемом более «лег-
ких» наркотиков, появлением на рынке сбыта син-
тетических курительных смесей, сокращением рас-
пространенности наркотиков опийного ряда, осо-
бенно в молодежной среде 16–20 лет [2, 8, 24]. 

Учитывая эти данные, нам представлялось инте-
ресным провести сравнительное исследование меж-
ду данными группами с учетом произошедших из-
менений на рынке употребляемых наркотических 
веществ. Поэтому временной интервал между поко-
лениями подростков, пролеченных в наркологиче-
ском стационаре, был выбран в 10–12 лет. 

Согласно мнению Г.В. Талалаевой [23], нарко-
мания является биосоциальным циклом, совпадаю-
щим с мировыми войнами, техническими и техноло-
гическими революциями, социальными трансфор-
мациями в обществе. Циклы глобальных эпидемий 
равны примерно 25–30 годам. На уровне регионов 
и федеральных округов ритмы наркомании ускоря-
ются до циклов с продолжительностью от 10 до 14 
лет. На уровне более мелких географических обра-
зований (отдельных населенных пунктов и муници-
пальных образований) циклы наркомании ещё более 
ускоряются до периода, равного от 3 до 5 и 7 лет 
[13, 23]. Несомненно, данная закономерность опо-
средованно влияет на трансформацию отклоняюще-
гося поведения в целом и суицидальное поведение в 
частности. 

Критериями отбора пациентов в группы служили 
клинические проявления, соответствующие рубри-
кам МКБ-10: «несоциализированное расстройство 
поведения» (F91.1) и «социализированное расстрой-
ство поведения» (F91.2). 

Из исследования заведомо исключались лица, 
страдающие процессуальными эндогенными, теку-
щими экзогенно-органическими заболеваниями, 
с расстройствами зрелой личности и поведения 
у взрослых, умственно отсталые подростки. 

Для исследования применялись клинико-
психопатологический метод и метод статистической 
обработки материала. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты исследования амбулаторного кон-

тингента 
Анализ результатов исследования показал, что 

социальный портрет современного подростка, полу-
чающего амбулаторную помощь у психиатра, пре-
терпел некоторые изменения. 

Современные подростки (группа I) с достоверно 
более высокой частотой (p<0,001) вовлечены в обра-
зовательный процесс по сравнению с подростками 
предыдущего поколения (группа II). Не обучались 
в учебных заведениях 2% подростков I группы 
и 29,3% подростков II группы. Это можно объяснить 
тем, что с 1992 г. действует закон об обязательном 
получении среднего образования несовершеннолет-
ними, а большинство пациентов II группы на мо-
мент вступления закона в силу являлись совершен-
нолетними. 

В среднеобразовательной школе (СОШ) на мо-
мент обращения к психиатру обучалось 58,6% подро-
стков I группы, подростки II группы с достоверно 
значимой более низкой частотой (p<0,001) обучались 
в СОШ (13,6%). Среднее специальное образование 
(профессиональные училища, лицеи, техникумы) на 
момент обследования получали 34,2% подростков 
I группы. Подростки II группы с достоверно более 
высокой частотой (p<0,01) получали среднее специ-
альное образование (49,7%). Выявлен небольшой 
процент подростков I и II групп, обучавшихся в выс-
шем учебном заведении, что не имело статистически 
значимых различий (p>0,05) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Распределение амбулаторно пролеченных подростков 

по участию в образовательном процессе 
Образование I группа II группа p 

Абс. % Абс. % 
Не организован 3 2 43 29,3 p<0,001 
Среднеобразовательная 
школа 

89 58,6 20 13,6 p<0,001 

Среднее специальное 52 34,2 73 49,7 p<0,01 
Высшее 8 5,3 11 7,5 p>0,05 

 
Жилищно-бытовые условия проживания подро-

стков различных поколений, получавших амбула-
торную психиатрическую помощь по поводу откло-
няющегося поведения, имели ряд особенностей. 
Так, подростки I группы с достоверной значимостью 
реже (p<0,001) проживают в благоустроенных квар-
тирах (46,7%) по сравнению с подростками преды-
дущих поколений (70,7%). При этом они с досто-
верно более высокой частотой (p<0,001) проживают 
в частных домах (30,9%), чем подростки II группы 
(11,6%). По проживанию в общежитиях и детских 
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домах статистически достоверно значимых разли-
чий не отмечается (p>0,05) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Распределение амбулаторно пролеченных подростков 

по жилищно-бытовым условиям проживания 
Место проживания I группа II группа p 

Абс. % Абс. % 
Квартира 71 46,7 104 70,7 p<0,001 
Общежитие 11 7,2 7 4,8 p>0,05 
Дом 47 30,9 17 11,6 p<0,001 
Детский дом 23 15,1 19 12,9 p>0,05 

 
Как показано в таблице 3, в обеих группах боль-

шинство подростков воспитывались либо в полной 
семье, либо одной матерью. Статистически досто-
верные различия (p<0,001) выявлены только в слу-
чае многодетных семей, в I группе их насчитыва-
лось значительно больше (22,4%), чем во II группе 
(4,8%). 

Т а б л и ц а  3  
Распределение амбулаторно пролеченных подростков 

по структуре семьи 
Структура 

семьи 
I группа II группа p 

Абс. % Абс. % 
Полная семья 56 36,8 64 43,5 p>0,05 
Одна мать 58 38,2 49 33,3 p>0,05 
Один отец 4 2,6 7 4,8 p>0,05 
Воспитывается опекуном 11 7,2 8 5,4 p>0,05 
Сирота 23 15,1 19 12,9 p>0,05 
Многодетная семья 34 22,4 7 4,8 p<0,001 

 
Профессиональная занятость родителей оцени-

валась без учета подростков, имеющих статус сиро-
ты. Матери работали у 96 (63,2%) подростков, а от-
цы – у 81 (53,3%) подростка. Во II группе из архив-
ных материалов вышеизложенные данные собрать 
не удалось. 

В отношении проявления суицидального поведе-
ния получены были следующие результаты. Суици-
дальные угрозы предъявляли 83 (54,6%) подростка 
I группы и 74 (50,3%) подростка II группы, что не 
имело статистически достоверных различий между 
группами (р>0,05). Средний возраст, с которого на-
чинали предъявлять суицидальные угрозы подрост-
ки I группы, приходился на 13,5±0,3 года, во II 
группе с достоверной значимостью (p<0,001) суици-
дальные угрозы встречались практически на 2 года 
позже – 15,6±0,2 года. 

Т а б л и ц а  4  
Распределение амбулаторно пролеченных подростков 

по предъявляемым суицидальным угрозам 
Суицидальные 

угрозы 
I группа II группа p 

Абс. % Абс. % 
Демонстративные 50 60,2 40 54,1 p>0,05 
Шантажные 18 21,7 24 32,4 p>0,05 
Протестные 26 31,3 24 32,4 p>0,05 

 
В таблице 4 наглядно представлен характер суи-

цидальных угроз. С целью привлечь к себе внима-
ние демонстративно угрожали покончить жизнь са-
моубийством 50 (60,2%) современных подростков 
против 40 (54,1%) подростков предыдущего поколе-
ния. С целью добиться желаемого шантажировали 
суицидом 18 (21,7%) подростков I группы и 24 

(32,4%) подростка II группы. В знак протеста или 
несогласия с предъявляемыми требованиями угро-
жали суицидом 26 (31,3%) современных подростков 
и 24 (32,4%) подростка предыдущего поколения. 
Протестные суицидальные угрозы в большинстве 
случаев предъявляли сироты, находящиеся в интер-
нированных образовательных учреждениях. Стати-
стически достоверные различия по характеру суи-
цидальных угроз между группами отсутствовали 
(p>0,05). 

Т а б л и ц а  5  
Распределение амбулаторно пролеченных подростков 

по суицидальной активности 
Суицидальные 

угрозы 
I группа II группа P 

Абс. % Абс. % 
Кол-во суицидентов 45 29,6 59 40,1 p>0,05 
Из них с повторными 
попытками 

17 37,8 34 57,6 p>0,05 

Среднее кол-во попыток 2,4±1 2,3±0,4 p>0,05 
Средний возраст первой 
попытки 

14,5±0,4 16,2±0,3 p<0,001 

 
В соответствии с таблицей 5 суицидальные по-

пытки в I группе совершали 45 (29,6%) подростков, 
во II группе – 59 (40,1%) подростков. Из них неод-
нократные суицидальные попытки в I группе со-
вершали 17 (37,8%) человек, во II группе – 34 
(57,6%) несовершеннолетних. Среднее количество 
суицидальных попыток в I группе было 2,4±1,0 раза, 
во II группе – 2,3±0,4 раза. По всем трем перечис-
ленным выше показателям суицидальной активно-
сти между группами не обнаружено статистически 
достоверных различий (p>0,05). Средний возраст 
первой суицидальной попытки в I группе был стати-
стически более ранним (p<0,001) – в 14,5±0,4 года 
по сравнению со II группой, где средний возраст 
первой суицидальной попытки приходился на 
16,2±0,3 года. 

Результаты исследования стационарного кон-
тингента 

Что касается подростков, получавших помощь 
в стационаре наркологического профиля, то необхо-
димо отметить, что большинство современных под-
ростков проходили лечение в наркологическом ста-
ционаре по поводу злоупотребления алкоголем или 
каннабиноидами, тогда как в 2001–2002 гг. подрост-
ки получали лечение по поводу острого абстинент-
ного синдрома при употреблении опиатов. Анализ 
результатов выглядел следующим образом. 

Как показано в таблице 6, современные подрост-
ки (группа III) с достоверно значимой более высо-
кой частотой (p<0,001) вовлечены в образователь-
ный процесс, нежели подростки, получавшие лече-
ние в наркологическом стационаре в 2001–2002 гг. 
(группа IV). В III группе на момент лечения в сред-
необразовательной школе обучались 34,2% подро-
стков, в IV группе – 12,5%. Среднее специальное 
образование в III группе получали 34,2% обследо-
ванных подростков, в IV группе – 12,5%. На момент 
обследования не обучались ни в одном образова-
тельном учреждении в III группе 4,3% опрошенных, 
в IV группе – более половины (56,6%). 
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Т а б л и ц а  6  
Распределение стационарно пролеченных подростков 

по участию в образовательном процессе 
Образование III группа IV группа p 

Абс. % Абс. % 
Не организован 5 4,3 86 56,6 p<0,001 
Среднеобразовательная 
школа 

40 34,2 19 12,5 p<0,001 

Среднее специальное 72 61,5 47 30,9 p<0,001 
 

Согласно данным таблицы 7, достоверно больше 
(p<0,001) подростков предыдущего поколения про-
живало в благоустроенной квартире (67,1%), в то 
время как достоверно больше (p<0,005) современ-
ных подростков проживало в частном доме (44,4%). 
Достоверно больше (p<0,001) современных подро-
стков, получавших лечение в наркологическом ста-
ционаре, имели статус сироты, 23,1% проживали 
в детском доме. 

Т а б л и ц а  7  
Распределение стационарно пролеченных подростков 

по жилищно-бытовым условиям проживания 
Место проживания III группа IV группа p 

Абс. % Абс. % 
Квартира 34 29,1 102 67,1 p<0,001 
Общежитие 4 3,4 3 2 p>0,05 
Дом 52 44,4 42 27,6 p<0,005 
Детский дом 27 23,1 5 3,3 p<0,001 

 
Представленная в таблице 8 структура семейной 

системы у подростков изученных групп выглядела 
следующим образом. В полной семье, где воспита-
нием занимались оба родителя, воспитывалось дос-
товерно значимое меньшее (p<0,05) число подрост-
ков III группы (29,1%) в сравнении с IV группой 
(40,8%). В III группе воспитанием подростка в 35% 
случаев занималась только мать, в IV группе – не-
значительно больше (48,7%). При этом в III группе 
воспитанием ребенка отец в одиночку занимался 
с более высокой частотой (6,8%), чем в IV группе, 
где отец самостоятельно воспитывал только одного 
подростка. Различия в воспитании одного из роди-
телей являются достоверно значимыми (p<0,05). 
В отношении подростков, которые находились под 
опекой, между обеими группами достоверных раз-
личий выявлено не было. Как уже было сказано вы-
ше, статус сироты имело достоверно значимое 
(p<0,001) большее число подростков III группы 
(23,1%), чем в IV группе (3,3%). В III группе досто-
верно значимое (p<0,05) более высокое число под-
ростков было из многодетной семьи (15,4%), чем 
в IV группе (5,9%). 

Т а б л и ц а  8  
Распределение стационарно пролеченных подростков 

по структуре семьи 
Структура 

семьи 
III группа IV группа p 

Абс. % Абс. % 
Полная семья 34 29,1 62 40,8 p<0,05 
Одна мать 41 35,0 74 48,7 p<0,05 
Один отец 8 6,8 1 0,7 p<0,05 
Воспитывается опекуном 7 6,0 10 6,5 p>0,05 
Сирота 27 23,1 5 3,3 p<0,001 
Многодетная семья 18 15,4 9 5,9 p<0,05 

 

Профессиональная занятость родителей оцени-
валась так же без учета подростков, имеющих ста-
тус сироты. В III группе как матери (61,1%), так 
и отцы (53,3%) с достоверной значимостью меньше 
(p<0,05) работали, чем в IV группе, где трудом было 
занято 74,1% матерей и 60,5% отцов. 

Что касается отклоняющегося поведения суици-
дального характера, то были выявлены следующие 
результаты. Суицидальные угрозы предъявляли 70 
(59,8%) подростков III группы, т. е. с достоверно 
более высокой частотой (p<0,05) по сравнению 
с подростками IV группы, где суицидальные угрозы 
предъявляли 67 (44,1%) подростков. Средний воз-
раст первых угроз суицидального характера в III 
группе составлял 13,2±0,3 года, а в IV группе досто-
верно (p<0,001) позже – в 14,9±0,2 года. 

Т а б л и ц а  9  
Распределение стационарно пролеченных подростков 

по предъявляемым суицидальным угрозам 
Суицидальные 

угрозы 
III группа IV группа p 

Абс. % Абс. % 
Демонстративные 36 51,4 20 29,9 p<0,05 
Шантажные 19 27,1 47 70,1 p<0,001 
Протестные 22 31,4 8 11,9 p<0,05 

 
Как наглядно представлено в таблице 9, суици-

дальные угрозы демонстративного характера, с це-
лью привлечь к себе внимание с достоверно значи-
мой более высокой частотой (p<0,05) предъявляли 
подростки III группы (36 – 51,4%) по сравнению 
с IV группой (20 – 29,9%). Суицидальные угрозы 
шантажного характера, с целью добиться желаемо-
го, любым способом настоять на своём с достовер-
ной значимостью чаще (p<0,01) встречались у под-
ростков IV группы (47 – 70,1%) по сравнению с III 
группой (19 – 27,1%). Протестные суицидальные 
угрозы с целью неповиновения, активного отказа 
подчиниться в III группе предъявлялись с достовер-
но значимой (p<0,05) более высокой частотой (22 – 
31,4%) по сравнению с IV группой, где протестные 
угрозы предъявляли 8 (11,9%) подростков. 

Т а б л и ц а  1 0  
Распределение стационарно пролеченных подростков 

по суицидальной активности 
Суицидальные 

угрозы 
III группа IV группа P 

Абс. % Абс. % 
Кол-во суицидентов 38 32,5 30 19,7 p<0,05 
Из них с повторными 
попытками 

16 42,1 13 43,3 p>0,05 

Среднее кол-во попыток 1,7±0,4 1,6±0,3 p>0,05 
Средний возраст первой 
попытки 

14±0,4 15,1±0,4 p<0,001 

 
Согласно данным таблицы 10, в III группе досто-

верно значимое (p<0,05) более высокое число под-
ростков совершали суицидальные попытки (38 –
32,5%) по сравнению с подростками IV группы, где 
суицидальные попытки совершали 30 (19,7%) чело-
век. Из них повторные суицидальные попытки в III 
группе совершали 16 (42,1%) подростков, в IV груп-
пе – 13 (43,3%) подростков, что не имело статисти-
чески достоверных различий (p>0,05). Среднее ко-
личество суицидальных попыток в III группе со-
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ставляло 1,7±0,4, в IV группе – 1,6±0,3 попытки, что 
не имело достоверных различий (p>0,05). Средний 
возраст первой суицидальной попытки у подростков 
III группы приходился на 14±0,4 года. В IV группе 
подростков средний возраст первой попытки суици-
да по сравнению с III группой с достоверной значи-
мостью (p<0,001) был более поздним (15,1±0,4 го-
да). 

ВЫВОДЫ 
Социальный портрет современного подростка 

с отклоняющимся поведением претерпел изменения 
в сторону проживания в менее благоустроенных 
условиях, в семьях с нарушенной структурой, 
в многодетных семьях, где менее высокая трудовая 
занятость родителей, но более высокая вовлечен-
ность самих подростков в образовательный процесс 
по сравнению с предыдущим поколением. 

Средний возраст начала проявления суицидаль-
ных угроз и первой суицидальной попытки более 
ранний у современных подростков. 

Современные подростки – пациенты наркологи-
ческого стационара чаще совершали суицидальные 
попытки, чаще предъявляли суицидальные угрозы 
демонстративного и протестного характера, чаще 
шантажировали суицидом по сравнению с подрост-
ками предыдущего поколения, что можно объяснить 
произошедшей сменой в сторону употребления бо-
лее «легких» наркотиков. 
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ABSTRACT 
Purpose – study of features of clinical-social pathomorphosis of suicidal behaviour in adolescents. Materials and Methods. 

Design of research: comparison of groups of adolescents aged 15–17 years receiving the out-patient and inpatient care concerning 
deviant behaviour. Among adolescents receiving the out-patient and inpatient care, two groups were created. The out-patient care: 
1) the first group – 152 adolescents, were examined in out-patient unit of the Altay Regional Psychoneurological Clinic for Child-
ren; 2) the second group – 147 case records of adolescents of 1970-1979 year of birth), observed at the psychiatrist were out-
patients. The inpatients care: 1) the first group – 117 adolescents treated at the Altay Regional Narcological Clinic; 2) the second 
group – 152 stories of the Altay Regional Narcological Clinic. Results. The social portrait of the modern adolescent with deviant 
behaviour has undergone changes towards residing in less arranged well conditions, brought up in families with the broken struc-
ture or large families, with higher involvement into educational process, with low professional-labour employment of parents in 
comparison with the previous generation of adolescents. Mean age of the beginning of manifestation of suicide threats and the first 
suicide attempt is earlier in modern adolescents. The contingent of modern adolescents of a narcological hospital is characterized 
by more frequent fulfilment of suicide attempts, a presentation of suicide threats of demonstrative and protest character, blackmail 
by a suicide in comparison with adolescents of the previous generation. 

Keywords: adolescent, suicide, pathomorphosis, deviant behavior, structure. 
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РЕЗЮМЕ 
Шизофрения различается по степени тяжести и разнообразию симптомов, встречается независимо от культуры, сословно-
го класса или расы. В статье рассматриваются теоретические аспекты проблемы эмоционального выражения при шизоф-
рении, особенности суицидального риска как одна из причин смерти при данном заболевании и практически обосновыва-
ется эффективность арттерапевтического воздействия. В результатах исследования авторы приводят статистически дос-
товерные показатели благоприятного воздействия арттерапии на психическое состояние пациентов шизофренического 
спектра, в частности на снижение уровня суицидальных реакций, депрессии и тревожности. Авторы отмечают, что артте-
рапия не является заменой фармакотерапии, однако данное терапевтическое направление повышает чувство контроля как 
за собственным внутренним миром, так и за происходящими внешними событиями, что является важнейшим аспектом в 
этиопатогенетическом звене расстройств шизофренического спектра. 

Ключевые слова: шизофрения, расстройства шизофренического спектра, суицидальный риск, суицидальное пове-
дение, арттерапия, тревога, депрессия. 

 
АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Шизофрения является серьезным психическим 

расстройством, которое поражает 1% населения ми-
ра. В дополнение к позитивным симптомам, таким 
как галлюцинации и бред, многие люди также испы-
тывают разную степень снижения энергии 
и мотивации, нарушения внимания и другие так на-
зываемые негативные симптомы. Хотя лечение ан-
типсихотическими препаратами снижает положи-
тельные симптомы шизофрении и вероятность ре-
цидива, оно мало влияет на негативные симптомы 
[4, 5, 20]. Психологические и социальные вмеша-
тельства широко используются в сочетании 
с медикаментозной коррекцией в целях дальнейше-
го улучшения здоровья и социальной адаптации лиц 
с шизофренией. Современная арттерапия ценится 
как невербальная, ресурсно-ориентированная «фор-
ма терапии, в которой создание визуальных образов 
... в присутствии квалифицированного арттерапевта 
способствует экстернализации мыслей и чувств, 
которые в противном случае могут оставаться невы-
сказанными» [24]. Развитие арттерапии было нераз-
рывно связано с лечением психотических пациентов, 
что, с одной стороны, можно рассматривать как 
следствие давнего интереса к их творческим выра-
жениям, с другой стороны – должно быть связано с 
уникальным свойства самой арттерапии, что делает 
ее более подходящей для лиц и с психотическими 
симптомами, чем другие формы психотерапии. Важ-
но отметить, что в настоящее время редко рассмат-
ривается влияние арттерапевтического воздействия 
на суицидальные мысли и, что актуально для данно-
го исследования, у пациентов. 

Мысли о смерти часто занимают больных шизоф-
ренией. Почти треть из них не справляется с ними 
и предпринимает суицидальные попытки; более того, 
до 10% страдающих болезнями шизофренического 
спектра именно таким образом уходят из жизни. 
Суицидальные мысли могут присутствовать на раз-
ных стадиях заболевания, некоторые различия были 
описаны между риском самоубийства как у пациен-
тов, перенесших первый эпизод психоза, так и у па-
циентов с длительной шизофренией. Риск самоубий-
ства можно оценить в многоступенчатом континууме, 
включающем суицидальные идеи (идеи, намерения и 
планы), как критический начальный шаг, попытку и 
самоубийство. Суицидальные мысли предшествуют 
суицидальным попыткам и составляют основу про-
филактики самоубийств при шизофрении [6, 11]. Са-
моубийство является актуальной ведущей причиной 
смерти среди пациентов, страдающих расстройства-
ми шизофренического спектра, и частота попытки 
самоубийства у психотических пациентов колеблется 
от 10 до 50% [7, 10]. Авторы указывают, что лица, 
страдающие шизофренией (40–79%), имели суици-
дальные мысли как минимум 1 раз в течение болезни 
[8, 23]. В то же время риск самоубийства в 2 раза вы-
ше в начале психотического заболевания, чем на бо-
лее поздних этапах [9, 12, 22]. 

По мнению современных авторов, психическое 
заболевание может быть связано с суицидальным 
риском (например, императивные галлюцинации 
при шизофрении, тоска и чувство безнадежности 
с бредовыми идеями при депрессии), однако отме-
чается, что психические расстройства не являются 
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единственным и определяющим фактором форми-
рования суицидального поведения [1-3]. 

На социально-психологические факторы, как 
значимый предикат суицидального поведения, ука-
зывают многие исследования в данной области. 
S. Castelein et al. [10] выявили, что только 20% па-
циентов, которые пытались совершить самоубийст-
во, сообщали о комфортной жизненной ситуации; 
в большинстве случаев в анамнезе внимание акцен-
тировалось на озабоченность по поводу одиночест-
ва, что может свидетельствовать о том, что микро- 
и макросоциальное окружение выполняет роль пси-
хологической защиты. A. McGirr et al. [18] диагно-
стировали повышенный риск самоубийства у паци-
ентов, которые страдали от потери своего партнера 
или социального положения. На важность семейно-
го участия указывают результаты исследования, 
проведённого в Институте психиатрии в Лондоне: 
риск смертности от неестественных причин снижа-
ется на 90%, когда во время приема или первого 
контакта с психиатрическими службами происходит 
семейное участие [19]. 

Многими авторами показано, что негативные 
симптомы влияют на суицидальный опыт у пациен-
тов шизофренического спектра [10, 14, 19]. Chung 
Chang W. с коллегами [11] отмечают, что у пациен-
тов с выраженными негативными симптомами, 
в частности с дефицитом эмоциональной вырази-
тельности, может быть значительно ослаблена спо-
собность испытывать эмоциональный стресс, вы-
званный болезнью: это, вероятно, может снизить 
вероятность развития чувства безнадежности и суи-
цидального мышления. Кроме того, негативные 
симптомы обычно перекрываются депрессивными 
симптомами, в связи с чем клинически важно разли-
чать отношения между суицидальными идеями и 
негативными симптомами и депрессией среди паци-
ентов шизофренического спектра. 

Учет других социально-психологических факто-
ров в контексте этиопатогенеза суицидальных дей-
ствий у пациентов с шизофренией показал, что па-
циенты с завершенным суицидом в течение двух лет 
от первого психотического эпизода показали более 
пассивные стратегии преодоления, высокий уровень 
нейротизма [10, 13] и склонность к перфекционизму 
[16]. 

Таким образом, исследование социально-
психологических предикатов суицидального пове-
дения у больных шизофренией вызвано актуально-
стью применения многостороннего подхода к изу-
чению клинических симптомов суицидального по-
ведения при шизофрении с учетом психологических 
знаний. Проведение же арттерапевтических меро-
приятий в качестве дополнения к основному меди-
каментозному лечению больных шизофренией еще 
более раскрывает значение биопсихосоциального 
подхода (возможность взаимодействия психологии 
и психиатрии) в медицине, утверждает место психо-
логической помощи пациентам психиатрического 
профиля в рамках лечебного процесса. 

Цель исследования – изучить социально-
психологические предикаты суицидального поведе-
ния и эффективность арттерапевтического воздейст-
вия у больных шизофренией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на базе ГБУЗ НСО 

ГНКПБ № 3. В данном исследовании в основной 
группе выборку составили мужчины с высоким 
уровнем суицидального риска (СР) и мужчины 
с низким уровнем суицидального риска (СР), в воз-
расте от 18 до 30 лет, в количестве 37 человек. Де-
ление групп с «низким» и «высоким» суицидальным 
риском проведено в соответствии с полученными 
показателями по методике «Склонность к суици-
дальным реакциям» П.И. Юнацкевича (СР-45). 
С помощью данной методики можно исследовать 
начальные этапы развития склонности личности 
к суицидальному поведению и выделить группу 
суицидального риска. Так, показатели в группе 
ближе к 1 свидетельствуют о высоком уровне 
склонности к суицидальным реакциям, ближе к 0 – 
о низком уровне. В работе также использованы сле-
дующие психологические методы исследования: 
методика выявления склонности к суицидальным 
реакциям; шкала самооценки уровня тревожности 
Спилберга-Ханина; шкала депрессии Бека (Beck 
Depression Inventory) и арттерапия. 

На каждом из занятий применялись отдельные 
арттерапевтические техники. Время работы группы 
составляло полтора-два часа. Занятия условно дели-
лись на три части: разогрев, основную часть (созда-
ние работы на определенную тему с последующим 
обсуждением в контексте темы) и завершение – 
подведение итогов. Данная форма работы удобна 
тем, что вписывается в график жизни пациентов 
стационара, структурирует их свободное время, дает 
возможность поставить конкретные задачи перед 
пациентами, отследить результативность работы, 
позволяет учитывать состояние и потребности паци-
ентов. Средний срок участия пациентов в занятиях 
составил от одного до двух месяцев. Занятия прово-
дились 2 раза в неделю, в фиксированные дни с 
цикличность групп по 8–10 занятий. В арттерапев-
тической работе применялся метод рисования, леп-
ки, использовалось музыкальное сопровождение. На 
занятиях применялись различные материалы – ка-
рандаши, краски, мелки, цветная бумага, пластилин, 
тесто. 

На этапе сбора анамнеза выявлено, что все во-
шедшие в исследовательскую выборку пациенты 
находились на стационарном обследовании в психи-
атрической больнице, 70,3% из них ранее уже гос-
питализировались в психиатрический стационар; 
29,7% пациентов были госпитализированы в психи-
атрический стационар впервые. 

Анализ клинической структуры психических 
расстройств показал, что это пациенты с верифици-
рованными диагнозами: шизофрения, шизотипиче-
ское и шизоаффективное расстройство (рубрики 
МКБ-10 F20–F29). 
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Уровень образования: у 40,5% пациентов – сред-
нее образование, среднеспециальное (оконченное) – 
у 27,1%, неоконченное высшее – у 32,4%. Семейный 
статус: полная семья – у 29,7% пациентов, у 35,1% – 
семья неполная, 5,4% – сироты, 8,1% – женаты, 5,4% 
– находятся в разводе, наличие детей отметили 10,8% 
пациентов. Аддиктивный статус: 70,3% пациентов 
употребляют алкоголь с подросткового возраста; 
29,7% – не употребляют алкогольные напитки; 37,8% 
отметили употребление наркотических веществ 
с подросткового возраста; 67,5% указали стаж куре-
ния от 1,5 до 5 лет, 35,1% пациентов не курят. 

Анализ жалоб изучаемых пациентов выявил, что 
жалобы на снижение аппетита отмечают 27,1% па-
циентов; на бессонницу – 18,8%; на плохую концен-
трацию внимания – 43,2%; на снижение памяти – 
32,4%. Также важно отметить, что 29,7% считают 
себя агрессивными людьми, а 37,8% исследуемых 
указывают на пониженный фон настроения. 

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием стандартных ме-
тодов подсчёта средних величин, подсчёта досто-
верности разности показателей. Достоверность раз-
личий между отдельными показателями в группах 
определялась с помощью критерия Манна-Уитни 
(U). Для измерения различий между выборками ис-
пользовался критерий Вилкосона (T). Все вычисле-
ния проводились с использованием статистического 
пакета STATISTICA, электронных таблиц Microsoft 
Excel, LibreOfficeCalc. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
На начальном этапе исследования была проведе-

на диагностика уровня суицидальных реакций у па-
циентов с высоким и низким уровнями СР до артте-
рапии. Основной целью изучения суицидальных 
реакций на данном этапе явилась необходимость 
разделения выборки на группы для проведения арт-
терапии в группе с высоким уровнем суицидальных 
реакций. У пациентов с высоким уровнем СР в 75% 
случаев выявлен средний уровень суицидальных 
реакций, у 16,6% – уровень выше среднего, у 8,4% – 
высокий уровень СР. В группе пациентов с низким 
уровнем СР в 46,1% случаев диагностировано от-
сутствие суицидальных реакций, а 53,9% показали 
результат ниже. Важно отметить, что до проведения 
арттерапии по U-критерию Манна-Уитни выявлена 
высокая достоверность различий по данной шкале. 

Изучение динамики суицидальных реакций в ре-
зультате арттерапевтического воздействия выявило, 
что в группе с высоким уровнем СР после арттерапии 
значение суицидальных реакций составляло 0,36±0,04, 
что интерпретируется как возможность возникновения 
суицидальных реакций на фоне длительной психиче-
ской травматизации и при реактивных состояниях 
психики. При арттерапии акцентируется процесс, а не 
содержание произведения искусства. Пациент анали-
зирует более глубокий смысл картины, описывая то, 
что он на самом деле видит в картине, а не то, что ду-
мает о ней. Изображения представляют собой альтер-
нативную среду для самовыражения и общения. 

В группе с высоким уровнем СР выявленное зна-
чение суицидальных реакций (0,55±1,6) означает, 
что потенциал склонности к суицидным реакциям 
не отличается высокой устойчивостью. В группе 
с низким уровнем СР значение суицидальных реак-
ций (0,24±0,08) обозначает, что у данных обследуе-
мых может возникнуть суицидальная реакция толь-
ко на фоне длительной психической травматизации 
и при реактивных состояниях психики. 

На следующем этапе исследования была прове-
дена диагностика уровня тревожности. В группе 
с высоким уровнем СР до арттерапии значение по-
казателей ситуативной тревожности (45,7±8,8) сви-
детельствует о среднем уровне тревожности, значе-
ние личностной тревожности (45,1±8,6) также выяв-
ляет средний уровень тревожности. В группе с низ-
ким уровнем СР ситуативная тревожность 
(39,7±11,9) свидетельствует о среднем уровне тре-
вожности, личностная тревожность так же находит-
ся на среднем уровне (42,7±9,4). 

В группе с высоким уровнем СР 4,2% пациента 
не имеют ситуативной тревожности, у 66,6% ситуа-
тивная тревожность находится в пределах нормы, 
29,2% имеют высокий уровень ситуативной тревож-
ности. У 4,2% пациентов не выявлено личностной 
тревожности, у 41,6% пациентов личностная тре-
вожность находится в пределах нормы, у 54,1% – 
высокий уровень личностной тревожности. 

В группе с низким уровнем СР 23,1% не имеют 
ситуативной тревожности, у 38,4% ситуативная тре-
вожность находится в пределах нормы, у 38,4% об-
наружен высокий уровень ситуативной тревожно-
сти. У 7,6% пациентов не выявлено личностной тре-
вожности, у 38,4% личностная тревожность нахо-
дится в пределах нормы, 53,8% имеют высокий уро-
вень личностной тревожности. 

Для выявления воздействия арттерапии на уро-
вень тревожности была проведена повторная психо-
диагностика изучаемых параметров после примене-
ния арттерапии. По результатам изучения тревожно-
сти у пациентов с высоким СР после арттерапии 
выявлены значения ситуативной (22,4±10,6) и лич-
ностной (32,8±7,8) тревожности, подтверждающие, 
что тревожность в обеих шкалах находится в преде-
лах нормативных значений. У пациентов с низким 
СР изучение ситуативной тревожности после артте-
рапии так же показало её значение в пределах нормы 
(19,6±13,4), при личностной тревожности получен-
ное значение равно 25,2±4,1, оба показателя соот-
ветствуют по двум шкалам низкому уровню тревож-
ности (табл.). 

Т а б л и ц а  
Динамические изменения изучаемых показателей 

при проведении арттерапии 
Показатель До 

арттерапии 
После 

арттерапии 
T-критерий 
(Wilcoxon) 

Депрессия 15,7±10,2 8,4±7,3 0,002 
Ситуативная тревожность 32,7±8,8 22,4±10,6 0,001 
Личностная тревожность 45,04±8,6 33,8±7,8 0,004 
Суицидальные реакции 0,52±0,1 0,36±0,04 0,002 
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На следующем этапе исследования проведено 
измерение различий с помощью критерия Вилкок-
сона (T) и обнаружены изменения показателей по 
всем шкалам (депрессия, ситуативная тревожность, 
личностная тревожность, суицидальные реакции). 

Арттерапия как форма психотерапии, которая 
практикуется уже более 60 лет [17], представляет 
собой способ оказания помощи людям, которым 
может быть трудно вербализировать свои проблемы. 
В арттерапии людям предоставляется выбор худо-
жественных материалов и предлагается использо-
вать их для свободного выражения. Трехсторонняя 
связь между пациентом, терапевтом и художествен-
ным произведением позволяет регулировать осо-
бенности межличностного контакта и интенсивно-
сти. Арттерапия считается особенно полезной для 
пациентов, которые не могут выразить свою внут-
реннюю жизнь в устной форме, возможно из-за ее 
«ненормального» или «невыразимого» содержания 
[21]. Более того, создание художественных работ 
способствует доброкачественному самосознанию 
и повышает чувство самоэффективности в процессе 
выздоровления [15, 16]. Арттерапия у пациентов 
с расстройствами психотического спектра может 
помочь найти новые способы выражения своих эмо-
ций и новые способы общения с миром. В процессе 
терапии пациенты перестают воспринимать свою 
работу как «исполнение долга» и начинают рас-
сматривать ее как свободную и творческую игру, 
начинают находить в своей работе «открытия», по-
зволяющие увидеть новый смысл в привычных ма-
териалах и предметах, а также в том, что они чувст-
вуют, воспринимают и делают. 

ВЫВОДЫ 
В процессе проведенного исследования выявле-

но снижение склонности к суицидальным реакциям 
после проведения арттерапии у пациентов с психи-
ческими расстройствами. Арттерапевтическое воз-
действие сопровождалось положительной динами-
кой уровней тревожности и депрессии. Результаты 
подтверждают целесообразность применения артте-
рапии у пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра и актуализируют необходимость 
дальнейших исследований с целью подтверждения 
положительных результатов как в симптоматиче-
ском плане, так и в аспекте восстановления когни-
тивных функций и улучшения процессов социально-
психологической адаптации пациентов. 
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ABSTRACT 
Schizophrenia varies according to severity level and symptoms, is found irrespective of culture, class or race. In the article theoret-
ical aspects of the problem of emotional expression in schizophrenia, features of suicide risk as one of causes of death in this given 
disease are considered and efficiency of art-therapeutic intervention is practically proved. In results of research authors present 
statistically reliable indices of favorable influence of art therapy on mental state of patients of schizophrenia spectrum, in particular 
on decrease in level of suicidal reactions, depression and anxiousness. Authors notice that art therapy is not a pharmacotherapy 
substitution, however, this therapeutic direction raises feeling of control both over own private world, and over occurring external 
events that is the major aspect in the etiopathogenetic link of schizophrenia spectrum disorders. 

Keywords: schizophrenia, schizophrenia spectrum disorders, suicide risk, suicidal behavior, art therapy, anxiety, depression. 
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РЕЗЮМЕ 
В статье представлена апробация комплексного психодиагностического инструментария, способного на основе психоло-
гических средств сформировать адаптивное поведение у созависимых членов семьи. Цель исследования: совершенство-
вание комплексного подхода к оказанию помощи созависимым лицам с применением психологических средств коррек-
ции и оценка его эффективности. Материалы. Клинико-динамически и экспериментально-психологически обследовано 
35 женщин – родственников больных алкогольной зависимостью (F10.2) в среднем возрасте 43,7±10,4 года, посещавших 
курс психокоррекции созависимости в отделении аддиктивных состояний НИИ психического здоровья. Методы. Шкала 
тревоги и депрессии HADS, методика «Life Style Index», тест-опросник удовлетворенности браком, методика исследова-
ния базисных убеждений личности Р. Янофф-Бульман, ММИЛ, «Паспорт здоровья семьи». Результаты. По итогам ис-
следования получены новые данные о зависимой от психоактивных веществ личности, формирующей вокруг себя ком-
плекс патологических, болезненных отношений, приводящих к различным отклонениям в семейном окружении, опреде-
ляемых как созависимость. Способы психологической защиты и копинг-стратегии у женщин в условиях семейной созави-
симости являются факторами, оказывающими влияние на эффективность лечебно-реабилитационных мероприятий. 
В семьях женщин, созависимых от больных алкоголизмом мужей, выявлена высокая степень наследственной отягощен-
ности алкоголизмом. Зафиксирована дисфункциональность семейно-брачных отношений, что формирует механизмы со-
зависимости и увеличивает вероятность реализации различных рисков наркологической патологии. Выявлены личност-
ные характеристики, особенности актуального состояния, а также стили психологических защит созависимых женщин – 
родственников больных алкоголизмом. После краткосрочной групповой психотерапии с учетом данных семейно-
генетического анализа и индивидуально-психологической диагностики установлено снижение показателя тревоги и де-
прессии, улучшение межличностного взаимодействия в семьях женщин с созависимостью. Заключение. Применение 
программы психоррекции созависимости позволяет депатологизировать отношения в семьях больных алкоголизмом, 
сформировать новое адаптивное поведение у созависимых членов семьи, что является одним из важнейших аспектов ле-
чебно-реабилитационного процесса. Разработанная технология семейной психотерапии созависимых родственников 
больных алкоголизмом доказала свою эффективность на начальном этапе ее реализации. Продолжение психокоррекцион-
ной работы на последующих этапах планируется в амбулаторных условиях. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, созависимость, семейно-генетический анализ, семейная психотерапия, 
программа психологической помощи, оценка эффективности терапии. 

 
Статья подготовлена в рамках выполнения медицин-

ской технологии «Технология семейной психотерапии 
созависимых родственников больных алкоголизмом». 

ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время проблема психологической 

помощи людям с нарушениями здоровья, обуслов-
ленными зависимостью от психоактивных веществ, 
сохраняет свою значимость – тяжесть медико-
социальных последствий алкоголизации обусловли-
вает необходимость разработки новых подходов, по-
вышающих эффективность медицинской помощи при 
алкогольной зависимости [2, 3, 4, 5, 8, 19, 20, 21]. Ис-
следователи отмечают, что нарушения психического 
здоровья выявляются не только у лиц, склонных 
к алкоголизации, но и у членов их семей [15, 28, 30]. 

Зависимая от психоактивных веществ личность неиз-
бежно формирует вокруг себя комплекс патологиче-
ских, неадекватных, болезненных отношений, приво-
дящих к различным отклонениям у семейного окру-
жения [6]. Проявления нарушений на семейном (соци-
ально-психологическом) уровне определяются терми-
ном «алкогольная семья», на личностном – созависи-
мость (co-dependency) [2, 3, 4, 17, 27]. Этот феномен 
определяется, в частности, как состояние, развиваю-
щееся у родственников больных алкогольной зависи-
мостью в результате длительной подверженности 
стрессу и сосредоточенности на проблемах больного, 
когда его алкогольные проблемы становятся стержне-
выми и определяют поведение и деятельность всей 
семьи, вплоть до самоотречения [22, 26]. 
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Созависимые лица используют отношения с дру-
гим человеком так же, как химические или нехими-
ческие аддикты используют аддиктивный агент [13]. 
Выступая как нехимическая форма аддикции, соза-
висимость встречается у родственников разных по-
колений и возрастов, чаще всего страдают матери 
[1, 23], дети [9] и супруги [7, 10, 19]. Очевидно, что 
личностные особенности, способы психологической 
защиты и копинг-стратегии родственников в усло-
виях семейной созависимости являются факторами, 
оказывающими влияние на эффективность лечебно-
реабилитационных мероприятий [24, 29]. Кроме 
того, семейная отягощенность служит наиболее 
зримым, клинически доступным и анамнестически 
выявляемым феноменом, дающим основание пред-
полагать наличие биологической (генетической) 
предрасположенности как к зависимости от психо-
активных веществ, так и созависимости [12]. Одна-
ко, как пишут A. Copello, J. Orford [25]: «Парадокс 
состоит в том, что накопилось достаточно данных о 
роли семьи и ее страданиях. Но сервис по-прежнему 
ориентирован только на больного индивида». 

Таким образом, психотерапевтическая работа 
с феноменом созависимости, являясь одним из важ-
нейших этапов в терапии зависимых состояний, 
должна учитывать комплекс данных об индивиду-
ально-психологических особенностях всех родст-
венников и членов семейной системы, а также дан-
ные семейно-генетического анализа. Семейный уро-
вень позволяет работать в реальных «группах рис-
ка», разработать эффективные программы коррек-
ции, терапии, превенции и реабилитации [11]. 

Цель исследования – совершенствование ком-
плексного подхода к оказанию помощи созависи-
мым лицам с применением психологических средств 
коррекции и оценка его эффективности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Группу исследования составили 35 женщин – 

родственников лиц, больных алкоголизмом (F10.2), 
проходивших лечение в отделении аддиктивных 
состояний НИИ психического здоровья в период 
2016–2017 гг. Средний возраст в группе исследова-
ния составил 43,7±10,4 года. Оценка эффективности 
комплексного подхода к оказанию помощи созави-
симым лицам выполнялась среди посещавших пси-
хокоррекционные мероприятия не менее 1 месяца. 

Мероприятия по психологическому сопровожде-
нию созависимых родственников больных алко-
гольной зависимостью проводились с использова-
нием методов психологического тестирования как 
части психотерапевтического процесса. 

Для исследования эффективности психокоррек-
ционых мероприятий созависимых родственников 
больных алкоголизмом была проведена пре- и по-
стинтервенционная диагностика. Диагностический 
блок включал: исследование личности и оценку ак-
туального психического состояния на основе Мето-
дики многостороннего исследования личности 
(ММИЛ) (Березин Ф.Б., Мирошников М.П.); диаг-
ностика депрессии и тревоги по шкале тревоги 

и депрессии HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, A. S. Zigmond, R. P. Snaith); методика выявле-
ния ведущих механизмов психологической защиты 
«Life Style Index» в адаптации Е.С. Романовой 
и Л.Р. Гребенникова; методика исследования базис-
ных убеждений личности в модификации Р. Янофф-
Бульман; тест-опросник удовлетворенности браком 
(ОУБ), предложенный В. В. Столиным, Т. Л. Рома-
новой, Г. П. Бутенко. 

С целью определения генеалогических и семей-
но-психологических предикторов созависимого по-
ведения были исследованы 11 семей лиц с алко-
гольной зависимостью. Семейно-психологические 
аспекты психического здоровья изучали с помощью 
методического комплекса «Паспорт здоровья се-
мьи»: применяли метод составления геносоцио-
грамм нуклеарной и расширенной семьи; выявления 
мотивационных особенностей и жизнестойкости 
членов семьи; определения уровней адаптации 
и сплоченности, функционального ресурса семьи; 
адаптационно-превентивного потенциала семьи 
[10]. Были получены сведения о пяти поколениях 
родственников пробандов, обследованы родствен-
ники первой степени родства (матери и дочери) 
и супруги (жены и мужья). 

Психотерапевтические мероприятия включали 
индивидуальную психологическую коррекцию, ра-
циональную и когнитивную психотерапию, семей-
ное консультирование, групповую психотерапию, 
обучение технике релаксации и преодолению стрес-
са, поведенческую терапию, дыхательную гимна-
стику, поддерживающую психотерапию. Описание 
программы семейной психокоррекции представлено 
в Приложении. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Семейно-генетический анализ больных алко-

гольной зависимостью с созависимыми родственни-
ками показал, что в расширенных семьях среди род-
ственников, чаще мужчин, выявляются случаи алко-
гольной, наркотической и других зависимостей, 
сиуциды, несчастные случаи и повышенный травма-
тизм – «травмофильность», как формы несуици-
дального аутоагрессивного поведения. Кроме того, 
наблюдались фатальные алкогольные отравления, 
смертность от сердечно-сосудистых заболеваний; 
язвенная болезнь и другие заболевания ЖКТ; легоч-
ная патология, проводящая к летальному исходу. 
Родственники-мужчины часто имеют пониженный 
фон настроения, тревожные, «никудышные», с низ-
кими уровнями мотивации достижения и одобрения. 
В свою очередь родственники-женщины – активные, 
целеустремленные, «всегда на виду» с повышенной 
мотиваций достижения и одобрения, средними бал-
лами жизнестойкости. 

На протяжении нескольких поколений в иссле-
дуемых семьях отмечаются многочисленные разво-
ды, повторные браки, конфликтные взаимоотноше-
ния в родительских семьях, низкий культурный 
и образовательный уровни родителей, бессистемное 
воспитание. Наряду с этим отмечается рождение 
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детей вне брака, а также «алкогольные браки» 
с супружеским алкоголизмом, структурная и функ-
циональная патология внешних и внутренних гра-
ниц браков – «закрытая семейная система», измене-
ние структуры брака и внутрисемейных отношений; 
средние уровни адаптации и сплоченности. Основ-
ной семейной стратегией является стратегия избега-
ния; определяются дисфункциональные ситуацион-
но-обусловленные стратегии – невосприятие стрес-
сора, пересылка собственных негативных эмоций 

другим людям; формирование финально-открытого 
варианта семейной системы [16], т.е. дисфункцио-
нальные семьи. 

Далее проводилось исследование личности 
и оценка актуального психического состояния жен-
щин с созависимостью с помощью методики много-
стороннего исследования личности (ММИЛ). Ис-
следование позволило построить усредненный пси-
хологический профиль, представленный подъемами 
по шкалам 0, 2, 5, 8, 7 (рис. 1). 

 
Р и с у н о к  1. Усредненный график профиля ММИЛ у женщин с созависимостью 

 
Данная конфигурация шкал в исследуемой груп-

пе позволяет построить следующий портрет созави-
симых лиц: подъем по шкале 0 (социальных контак-
тов) характерен для замкнутости, неразговорчиво-
сти, ухода в себя. В сочетании с пиком по шкале 2 
(пессимизма) свидетельствует о выраженности тре-
вожных расстройств. Пик по шкале 5 (выраженно-
сти мужских или женских черт характера) отражают 
черты мужественности, независимости, стремление 

самостоятельно принимать решения, пониженное 
настроение, потребность в психологической помо-
щи, вынужденное обременение мужскими обязан-
ностями, приводящими к глубокому психическому 
дискомфорту. 

Анализ усредненных групповых показателей за-
щитного комплекса у пациенток с проблемами соза-
висимости выявил следующие особенности (рис. 2). 

Р и с у н о к  2. Усредненные показатели защитного комплекса у женщин с проблемами созависимости 
 

Результаты исследования позволяют установить 
в изучаемой выборке преобладание механизмов 
психологической защиты по типам «интеллектуали-
зация» (8,6) и «отрицание» (8,8). Наименее напря-
женными оказались защиты «замещение» (4,5) 
и «компенсация» (3,8). С помощью механизма ин-
теллектуализации (рационализации) пресекаются 

негативные переживания посредством логических 
установок и рациональных убеждений даже при на-
личии доказательств в пользу обратного. Данный 
механизм позволяет созависимым женщинам объяс-
нять себе и окружающим необходимость поддержа-
ния патологических отношений в собственных 
семьях. 
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Отрицание – механизм психологической защиты, 
посредством которого личность отрицает некоторые 
фрустрирующие, вызывающие тревогу обстоятель-
ства или какой-либо внутренний импульс, сторону 
самого себя. Отрицание, как механизм психологиче-
ской защиты, реализуется при конфликтах любого 
рода и характеризуется внешне отчетливым искаже-
нием восприятия действительности. У женщин, дли-
тельное время живущих с больными алкогольной 
зависимостью, этот механизм имеет сходство с фе-
номеном анозогнозии, характерным для алкоголь-
ных больных – их родственников. Иными словами, 
алкоголик отрицает зависимость, их родственники – 
собственные проблемы. 

Компенсация является механизмом, который 
способствует уменьшению внутреннего дискомфор-
та, возникающего в результате ощущения какой-
либо эмоционально-психологической «недостаточ-
ности» с помощью подмены объекта таким образом, 
чтобы замещающий объект или замещающее дейст-
вие компенсировало эту нехватку. У созависимых 
женщин весь спектр компенсирующих объектов 
и действий резко сужен за счет универсального 
компенсатора – переживаний за состояния зависи-
мого родственника, помогающего не замечать лич-
ностные проблемы. 

Действие защитного механизма замещение прояв-
ляется в разрядке подавленных эмоций (как правило, 
враждебности, гнева) с помощью направления на 
объекты, представляющие меньшую опасность или 
более доступные, чем те, что вызвали отрицательные 
эмоции или чувства. Как правило, снижение этого 
механизма психологической защиты свидетельствует 
о возможности реализовать свои негативные эмоции 
непосредственно на объект раздражения. 

Таким образом, у женщин с созависимостью за-
щитный комплекс характеризуется избыточным ис-
пользованием психологической защиты по типу от-
рицания, интеллектуализации; умеренным – реак-
тивные образования, подавления, регрессия, а также 
низким уровнем задействования механизмов ком-
пенсации, замещения. 

Для оценки эффективности терапии женщин 
с созависимостью было проведено клиническое об-
следование с помощью Госпитальной шкалы трево-
ги и депрессии (HADS) до и после терапии. Резуль-
таты диагностики представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Показатели тревоги и депрессии женщин с созависимо-
стью до и после персонализированной терапии, баллы 

Показатель До терапии После терапии 
Тревога, баллы, 10,8±3,9 8,6±3,2 

Депрессия, баллы 7,7±2,1 7,2±3 
 

После терапии наблюдается тенденция к сниже-
нию показателей депрессии у женщин с созависимо-
стью. В свою очередь снижение показателя тревоги, 
несмотря на длительное воздействие стрессовой 
ситуации и трудности ее преодолении, носит более 
выраженный характер: с 10,8 до 8,6 балла (р=0,046). 
Изменения в показателях выраженности данных 

симптомов свидетельствуют об эффективности про-
веденной комплексной терапии состояния женщин 
с созависимостью. 

Шкала базисных убеждений личности также ис-
пользовалась для оценки эффективности проведен-
ной терапии. Результаты представлены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2  
Показатели шкалы базисных убеждений женщин с созави-
симостью до и после персонализированной терапии, баллы 

Показатель  
Шкалы базисных убеждений 

До терапии После терапии 

Доброжелательность 24±4,2 24,31±5,9 
Справедливость 16,15±3,7 16,46±3,9 
Образ «Я» 19,92±5,9 24,09±5,4 
Удача 23,38±6,4 24,62±6,5 
Локус-контроль 19,85±3,7 20,31±3,8 
Позитивное мировосприятие 98,85±13,5 101,62±15,8 
Атипичность ответов 3,23±4 3,23±3,5 

 

Значимые различия по итогам психотерапевти-
ческих мероприятий получены по шкале образ «Я», 
содержащей представления индивида о себе, как 
о достойном любви и уважения человеке (р=0,041). 
Кроме того, наблюдается повышение средних пока-
зателей по шкале удача (отражает убеждение о том, 
что индивид считает себя удачливым и везучим че-
ловеком), а также повышение баллов по позитивно-
му мировосприятию. 

Оценка удовлетворенности браком так же воз-
росла с 27,2 до 29,5 балла после психотерапии 
(табл. 3). Женщины отметили более позитивное от-
ношение к своему семейному положению. 

Т а б л и ц а  3  
Степень удовлетворенности браком женщин с созависимо-

стью до и после персонализированной терапии, баллы 
Показатель До терапии После терапии 

Удовлетворенность 
браком, баллы 

27,2±7,7 29,5±12,5 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, проведенное исследование по-

зволило выявить в семьях больных алкогольной за-
висимостью и их родственников с созависимостью 
высокую степень наследственной отягощенности 
алкоголизмом. Зафиксирована комплиментарность 
психологических характеристик супругов, с лиди-
рующим положением жен и подчиненно-зависимым 
статусом мужей. Семейно-брачные отношения дис-
функциональны, из чего каждый член семьи извле-
кает определенную выгоду, что формирует меха-
низмы созависимостей и увеличивает вероятность 
реализации различных рисков наркологической па-
тологии. Исследованием также обнаружены лично-
стные свойства, особенности актуального состояния 
и стили психологических защит созависимых жен-
щин – родственников больных алкоголизмом. 

Метод краткосрочной групповой психотерапии 
с интегративным выбором психотерапевтических 
техник, примененный для коррекции указанных 
выше личностных проблем, оказался эффективным 
в условиях дефицита времени. После терапии уста-
новлено снижение показателя тревоги и форми-
рующаяся тенденция к снижению показателя де-
прессии у женщин с созависимостью. Положитель-
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ная динамика по итогам психотерапевтических ме-
роприятий зарегистрирована в отношении образа 
«Я», связанного с представлением о себе, как о дос-
тойном любви и уважения человеке. Также наблю-
дается повышение позитивного мировосприятия, 
улучшение межличностного взаимодействия в семье 
и удовлетворенности браком. 

Применение программы психоррекции созависи-
мости позволяет депатологизировать отношения 
в семьях больных алкоголизмом, сформировать новое 
адаптивное поведение членов семей алкоголиков, что 
является одним из важных аспектов лечебно-
реабилитационного процесса. Представленная про-
грамма психологической помощи показала свою эф-
фективность на начальном этапе её реализации. Про-
должение психокоррекционной работы на последую-
щих этапах планируется в амбулаторных условиях. 

П р и л о ж е н и е  
Программа семейной психотерапии созависимых 

родственников больных алкоголизмом 
Структура программы 
I этап: Создание психотерапевтического альянса. Дос-

тижение психотерапевтических эффектов: эмоциональная 
поддержка, помощь в осознании проблемы созависимости 
(родственники больных алкоголизмом лишь в редких слу-
чаях способны критически оценить происходящее, 
в большей части случаев они видят решение своих про-
блем в изменении другого человека) и формировании 
мотивации на позитивные изменения 

II этап: Осознание личностных глубинных проблем. 
Достижение психотерапевтических эффектов: нормализа-
ция самовосприятия, самооценки, преодоление избыточ-
ной тревоги, обиды, вины. 

III этап: Нормализация взаимоотношений. Достижение 
психотерапевтических эффектов: снижение гиперконтро-
ля в межличностных взаимодействиях, преодоление ма-
нипулятивных способов общения. 

IV этап: Осознание внутрисемейных проблем, вклю-
чая патологизацию семейных ролей. Достижение психо-
терапевтических эффектов: развитие техники внутрисе-
мейного общения, корригирующая рекапитуляция пер-
вичной семейной группы. 

V этап: Стабилизация психологического равновесия 
и нового опыта семейного взаимодействия. Достижение 
психотерапевтических эффектов: повышение стрессо-
устойчивости, формирование уверенного поведения 
в проблемных ситуациях, закрепление позитивного опыта 
семейного взаимодействия. 

Содержание программы 
В рамках психокоррекционной работы основное вни-

мание уделено осознанию деструктивных стилей адаптив-
но-защитного комплекса. На первых занятиях проводится 
работа, направленная на осознание применяемой психоло-
гической защиты. В последующем расширяется опыт ис-
пользования эффективных адаптивно-защитных стилей. 

В рамках групповых дискуссий предлагаются к обсу-
ждению следующие темы: «Психологическая защита: 
способ или барьер реализации жизненных планов», «Цели 
и средства преодоления жизненных трудностей», «Мои 
способы разрешения сложных ситуаций», «Избегание как 
средство разрешения проблем», «Способы совладания 
с семейной проблематикой». 

Психокоррекционная программа базируется на техни-
ках психосинтеза, которые включают мишени экзистен-
циального порядка и требуют использования методов 

анализа ранних психотравмирующих переживаний; геш-
тальттерапии, психодрамы, приемах поведенческой тера-
пии и рационально-эмотивных технологиях. 

Направленность психокоррекционной работы включа-
ет осознание внутриличностных противоречий, довери-
тельное взаимодействие, снижение деструктивных стилей 
психологической защиты и усиление конструктивных 
стратегий совладания с реальностью, а также приобрете-
ние нового опыта разрешения проблем. 

Групповая психокоррекционная работа с проблемой со-
зависимости начинается с распознавания и отреагирования 
чувств и переживаний. Цель данного блока – научиться оп-
ределять собственные чувства, увидеть и оценить их уни-
кальность и одновременную универсальность и схожесть с 
чувствами других членов группы, обрести опыт неразруши-
тельного для себя и других эмоционального реагирования. 

Дальнейшие этапы групповой работы предполагают 
обсуждение следующей проблематики: 1) вина и обида 
как основные чувства созависимой личности; 2) психоло-
гические защиты (понятие защит, их распознавание); 
3) признаки психологической зависимости; способы пре-
одоления созависимости; 4) созависимые взаимоотноше-
ния в семье; 5) психологические приемы самопомощи 
в преодолении созависимости. 

Кроме дискуссионной формы работы в конце каждого 
занятия проводится сеанс музыкально-релаксационной 
терапии с освоением навыков аутотренинга. Эти способы 
психологической коррекции формируют навыки контроля 
и помогают укрепить веру в свои возможности. 

Следующий этап групповой работы связан с актуали-
зацией проблем созависимых членов семьи. Цель – адап-
тироваться к семейным изменениям в связи с прекраще-
нием алкоголизации и направленностью на трезвенниче-
ский образ жизни страдающего алкогольной зависимо-
стью. Поскольку алкогольная зависимость способствует 
личностной деформации и нарушению семейного функ-
ционирования, члены семейной группы нуждаются в но-
вом опыте семейного взаимодействия. Психологическая 
помощь на данном этапе выполняет как профилактиче-
скую, так и психокоррекционную задачу. Первая заключа-
ется в преодолении возможных рецидивов у бывших па-
циентов, вторая – в сохранении здоровья и личностного 
развития у членов семьи и семейной структуры в целом. 

Очередной этап групповой работы – коррекция само-
оценки. Её цель – обучение самоанализу и коррекции само-
оценки. В процессе психодиагностики пациенток с прояв-
лениями созавасимости отмечаются низкая самооценка, 
острая реакция на критику окружающих, непереносимость 
критического отношения. При этом защитные, маскирован-
ные формы поведения проявляются в демонстративной 
самоуверенности, надменности, сокрытии за этой маской 
чувства вины, обиды, неполноценности. Повышение само-
оценки способствует адекватному самоотношению и гар-
монизации межличностных взаимодействий. 

Направленность на избавление от роли жертвы – важ-
ный аспект психокоррекции. Её цель – увидеть негативные 
последствия функционирования в этой роли и отказаться от 
нее. Роль жертвы обусловливает переживания, связанные 
с проявлениями чувства вины, а также трансформации 
в судью и обвинителя. Отказ от патологизирующих ролей 
способствует раскрытию творческих возможностей, уста-
новлению истинных взаимоотношений, преодолению меж-
личностных проблем. 

Продолжительность курса 
Психокоррекционные занятия проводятся 3 раза в не-

делю, длительностью 1 час 20 минут, включая время на 
групповую дискуссию и релаксационные упражнения. 
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Продолжительность психокоррекционного цикла оп-
ределяется особенностями групповой динамики и состав-
ляет 7–15 занятий. 
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Family psychotherapy of co-dependent relatives of alcoholic patients 
with regard to data of family-genetic analysis and individual-psychological 
diagnosis: results and evaluation of efficiency 
Mandel A.I., Gutkevich E.V., Peshkovskaya A.G., Mazurova L.V., Belokrylov I.I., Nazarova I.A. 

Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 
Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 
The work was performed with use of medical technology “Technology of heightening the efficiency of personalized therapy based 
on overcoming the anosognosia in women with alcoholism” 

ABSTRACT 
The article presents a testing of complex psychodiagnostic tools capable based on psychological means to form adaptive behavior 
in co-dependent family members. Objective: to improve the complex approach to rendering assistance for co-dependent persons 
with use of psychological means of correction and evaluation of its efficiency. Materials: 35 women – relatives of patients with 
alcohol dependence (F10.2) with a median age 43.7±10.4 years, visiting the course of co-dependence psychocorrection at the Ad-
dictive State Department of Mental Health Research Institute are examined with use of clinical-dynamic and experimental-
psychological methods. Methods: Hamilton Anxiety and Depression Scale (HADS), Life Style Index, Marriage Satisfaction Ques-
tionnaire, World Assumptions Scale By R. Janoff-Bulman, Technique of Multiphasic Personality Investigation (TMPI), Passport 
of Health of the Family. Results: As a result of the study new data on substance dependent personality forming around him a com-
plex of pathological, unhealthy relations resulting in various deviations in the family environment defined as co-dependence were 
obtained. Ways of psychological defense and coping strategies in women in the conditions of family co-dependence are factors 
influencing the efficiency of therapeutic-rehabilitative activities. In families of women co-dependent on alcoholic husbands a high 
degree of family history of alcoholism is revealed. Dysfunctions in family-marital relations are shown that forms mechanisms of 
co-dependence and increases likelihood of realization of various risks of addictive pathology. Personality traits, features of the 
actual status as well as styles of psychological defenses of co-dependent women – relatives of alcoholic patients are revealed. After 
short-term group psychotherapy with regard for data of family-genetic analysis and individual-psychological diagnosis decrease in 
indices of anxiety and depression and improvement of interpersonal interaction in families of women with co-dependence are es-
tablished. Conclusion: Use of the program of co-dependence psychocorrection allows depathologizing the relations in families of 
alcoholic patients, forming the new adaptive behavior in co-dependent family members that is one of the most important aspects of 
the therapeutic-rehabilitative process. Developed technology of family psychotherapy of co-dependent relatives of alcoholic pa-
tients proves its efficiency at the initial stage of its implementation. Continuation of psychocorrective work at the next stages is 
planned in outpatient conditions. 

Keywords: alcoholism, codependency; family, therapy; counseling, genetic; program development, efficiency 
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РЕЗЮМЕ 
Цель – изучить особенности социально-психологической адаптации мигрантов по материалам отечественных и зарубеж-
ных публикаций. Проблема социально-психологической адаптации мигрантов актуальна во все времена, не теряет своей 
важности и злободневности она и сейчас, когда люди уезжают из родных мест по ряду разных причин, как вынужденно, 
так и добровольно. Данная категория людей находится в уязвимом положении, так как оказывается оторвана от знакомого 
окружения, от родной культуры, теряет «опору» в жизни и сталкивается с кризисом, связанным с миграцией. Известно, 
что от успешности процесса адаптации зависит качество дальнейшей жизни, а во время приспособления к новой окру-
жающей среде мигранты встречаются с проблемами как социального, так и психологического характера. 

Ключевые слова: мигранты, социально-психологическая адаптация, аккультурация, психические расстройства не-
психотического уровня. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Во все времена люди сталкивались с необходи-

мостью мигрировать со своей родины в другие 
страны по различным причинам: кто-то доброволь-
но уезжал в поисках лучшей жизни для себя, для 
своей семьи, кто-то покидал родные места вынуж-
денно, например, в связи с политическими или эко-
номическими условиями. Миграция представляет 
собой сложный процесс, в первую очередь социаль-
но-экономический. Известно, что миграция часто 
отражается на жизни государства, затрагивая многие 
стороны ее жизни. Большой интерес с исследова-
тельской точки зрения вызывает адаптация индиви-
дов, покинувших родину по каким-либо причинам.  

По статистическим данным, приблизительно 244 
миллиона человек по всем мире покидают страну 
своего происхождения, стремясь спастись от войны 
и её тяжелых последствий, от низкого уровня жиз-
ни, надеясь улучшить свои жизненные условия. 
Проблема адаптации мигрантов рассматривалась 
учеными, психологами и исследователями особенно 
часто со второй половины ХХ века, что связано 
с рядом процессов, происходящих в современном 
мире. Немалое количество исследований было по-
священо данному вопросу в последние десятилетия, 
также имеются совсем недавние исследования. Так-
же особый интерес вызывают выбор неудачных, 
неуспешных моделей адаптации, последствия такой 
адаптации для мигрантов и различные возможности 
помощи данной категории людей, безусловно, все 
эти проблемы актуальны в настоящее время и будут 
таковыми еще длительное время. 

Исходя из сказанного, можно сделать вывод, что 
проблема социально-психологической адаптации 
мигрантов требует отдельного изучения. 

Цель исследования – изучить особенности соци-
ально-психологической адаптации мигрантов по материа-
лам отечественной и зарубежной литературы. 

ОБСУЖДЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
Психологическая адаптация, аккультурация, мо-

дели аккультурации 
Люди, столкнувшиеся с миграцией, переживают 

определенные трудности, оказавшись в новом для 
себя месте. Эти трудности включают в себя пробле-
мы как психологической, так и социокультурной 
адаптации. Психологическая адаптация – очень 
важный вопрос, касающийся здоровья мигрантов. 
Так как исследования, проведенные раннее, показы-
вают, что иммигранты в большей степени страдают 
от ухудшения психического здоровья и от эмоцио-
нальных расстройств, чем от проблем с местным 
населением. Ряд исследователей считает, что так 
называемые бедные модели адаптации, используе-
мые мигрантами, связаны с высоким уровнем трево-
ги, депрессии, с низкой самооценкой и прочими 
психологическими проблемами [2, 7, 33]. 

L.V. Klyuchnikova [26] предлагает свое опреде-
ление социально-психологической адаптации. С её 
точки зрения, социально-психологическая адапта-
ция – это процесс вхождения индивида во взаимо-
действие с новой окружающей средой. В данный 
термин автор включает как ориентацию в новой 
среде, так и осознание существующих проблем, 
и поиск их оптимального решения. Наиболее ус-
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пешно адаптация к новым условиям проходит в тех 
случаях, когда потребности индивида, входящего 
в новые условия, совпадают с потребностями и тре-
бованиями окружающих социальных условий, об-
щества. 

J.W. Berry и соавт. [12] считают, что адаптация – 
это процесс изменения, приспособления к новым 
условиям окружающей среды. О психологических 
последствиях миграции писали и другие психологи. 
В частности C.S. Ward и соавт. [41] утверждали, что 
большая часть мигрантов при адаптации испытыва-
ет так называемый культурный шок, который ока-
зывает большое значение на их дальнейшее благо-
получие и зависит от многих факторов. Авторы счи-
тают, что существуют два аспекта межкультурной 
адаптации: социокультурная (основана на подходе 
к изучению культуры, способность конструктивно 
взаимодействовать) и психологическая корректи-
ровка (облегчает чувство благополучия личности, 
способствует положительному оцениванию жизни и 
происходящих событий). F. Rudmin [34] подтвер-
ждает предыдущие исследования, определяя аккуль-
турацию как процесс культурного обучения челове-
ка, который происходит при адаптации к чужой, 
новой культуре. 

J.W. Berry [11] предложил категорическую мо-
дель аккультурации, которая основана на двух из-
мерениях: первое измерение относится к той степе-
ни, в которой культура происхождения предпочита-
ется человеком, второе – к той степени, в которой 
предпочитается новая принимающая культура. На 
основе взаимодействия между этими двумя измере-
ниями были выделены четыре различные модели 
аккультурации: разделение, ассимиляция, интегра-
ция и маргинализация. 

С.S. Ward [42] предложил альтернативную мо-
дель. В ней рассматривается ряд переменных, кото-
рые имеют значение в процессе аккультурации: 
личные факторы (причины миграции, культурная 
самобытность, беглость языка и стратегии аккуль-
турации), ситуационные факторы (культурная дис-
танция, социальная поддержка, продолжительность 
контакта). Классические исследования характери-
зуют аккультурацию как однонаправленный линей-
ный процесс. В ходе такого процесса человек адап-
тируется к нормам, традициям новой культуры, ко-
торая его принимает. 

Исследователи в области этнопсихологических 
проблем считают, что выбор определенной модели 
аккультурации зависит от ряда факторов. Выделя-
ются факторы двух уровней: микросоциальные 
и макросоциальные. 

К микросоциальным факторам исследователи 
относят индивидуальные и групповые. Во-первых, 
это индивидуально-личностные характеристики ин-
дивидов (к таковым относятся такие параметры, как 
возраст, самооценка, уровень образования, профес-
сиональная занятость и компетентность, жизненный 
опыт, деятельностная мотивация, личностные каче-
ства и т.д.). 

Во-вторых, это характеристики групп, находя-
щихся во взаимодействии (прежде всего культурная 
дистанция между данными группами, количество 
и степень различий и сходств между ними, субъек-
тивное к ним отношение взаимодействующих инди-
видов). К макросоциальным факторам относят поли-
тическое и экономическое положение страны, кото-
рая является принимающей, и мира в целом, уровень 
коррупции и преступности, особенности правого ста-
туса мигрантов, характер иммиграционной политики 
в принимающей стране, наличие соотечественников 
в новом обществе, разных национальных автономий, 
групп и их положение и др. [3, 4]. 

Таким образом, существуют различные подходы 
к пониманию психологической адаптации в целом 
и адаптации среди мигрантов; на настоящий момент 
исследователями была рассмотрена проблема ак-
культурации, выделены различные модели аккуль-
турации. Так же были выделены факторы, которые 
оказывают значительное влияние на выбор опреде-
ленной модели аккультурации среди мигрантов. 

Факторы, оказывающие влияние на социально-
психологическую адаптацию 

Известны различные факторы, способствующие 
успешной социально-психологической адаптации 
мигрантов, помогающие «прижиться» в новой куль-
туре и испытывать минимальный стресс. Можно 
выделить следующие важные факторы в адаптации 
мигрантов: наличие языковой свободы, физическое 
здоровье, востребованность на рынке труда, отсут-
ствие иждивенцев. Выяснилось, что большая часть 
мигрантов (92%) могут легко адаптироваться к но-
вым социальным условиям в течение полугода. 
Также для адаптации мигрантов важную роль игра-
ют общественные объединения, например, нацио-
нальные центры, которые способствуют сохранению 
культурных связей, обычаев, традиций и помогают 
«проникнуть» в новое общество [5, 9]. 

Некоторые исследователи отмечают, что мигран-
там необходимо иметь определенные знания о но-
вой культуре, которую они выбрали для своей даль-
нейшей жизни. Уровень адаптации напрямую связан 
с осведомленностью мигранта об особенностях при-
нимающего общества. Считается, что на процесс 
адаптации к новой культуре влияют знание языка 
страны миграции, исторического прошлого, основ 
правового и государственного устройства. Также на 
процесс интеграции оказывают уровень образования 
мигранта, знание норм поведения в новой культуре, 
традиций и негласных правил поведения. Важно 
учитывать и особенности страны, в которую мигри-
ровал индивид. Показано, что экономическая ситуа-
ция в стране и миграционная политика государства 
оказывают значительное влияние на социально-
психологическую адаптацию индивидов [6]. 

Были выявлены и другие факторы, помогающие 
мигрантам в адаптации. E. Diener и соавт. [20] счи-
тают, что удовлетворенность жизнью напрямую 
связана со стабильностью браков, целеустремленно-
стью, трудолюбием, самоэффективностью. 
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Именно удовлетворенность жизнью является 
психологической силой, которая имеет эффект бу-
феризации в стрессовых жизненных обстоятельст-
вах, помогает не отчаиваться и не «опускать руки» 
[38]. B. Headey и соавт. [22] указывают на то, что 
удовлетворенность жизнью представляет собой кон-
кретный аспект психического здоровья, который 
имеет отрицательную корреляцию с депрессией. 

R. Greene и соавт. [21] выявили другой фактор, 
являющийся буфером против патологии, – это жиз-
нестойкость. Устойчивость понимается как способ-
ность «удерживаться» перед лицом стрессовых со-
бытий. Известно, что жизнерадостный человек готов 
принимать меры для решения проблем, имеет высо-
кую целеустремленность, сильный внутренний ло-
кус контроля и т.д. D.M. Davydov и соавт. [18] счи-
тают, что устойчивость при поддержании психиче-
ского здоровья работает в трех направлениях: све-
дение вреда к минимуму, защита и продвижение. 

Также имеет значимость индивидуальный уро-
вень когнитивной гибкости: именно он позволяет 
переключать культурную ориентацию в зависимо-
сти от контекста. Когнитивная гибкость гарантирует 
более качественную защиту психического здоровья, 
чем высокий уровень ассимиляции или аккультура-
ции [27]. 

Исследование, выполненное M. Basin и соавт. 
[9], показало, что социально-психологическая адап-
тация проходит успешнее в том случае, если есть 
полноценная семья, в которой имеются активные 
и положительно настроенные представители, оказы-
вающие поддержку другим членам своей семьи. Се-
мья является важнейшим источником социальной 
поддержки в условиях миграции. Мигранты, кото-
рые самостоятельно приняли решение переехать 
в новую страну, принимают больше активных дей-
ствий для адаптации, поскольку оказались оторван-
ными от родной культуры не насильно. Исследова-
тели отмечают, что большое значение имеют обра-
зование и знание языка принимающей культуры. 
Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что мигранты, имеющие среднее или высшее обра-
зование и владеющие языком принимающей куль-
туры, более легко находят работу и имеют хотя 
и небольшое количество материальных средств, но 
достаточное для жизни. 

E. Maydell-Stevens и соавт. [30] описывают ис-
следование, проведенное в университете Виктории, 
в котором изучалась адаптация русскоязычных ми-
грантов, проживающих в Новой Зеландии. В резуль-
тате данного исследования было выявлено, что уча-
стниками-мигрантами использовались три стратегии 
решения проблем: поведенческие и когнитивные 
стратегии, социальная поддержка. Важным источ-
ником социальной поддержки являлись семьи ми-
грантов. К когнитивным стратегиям относились оп-
тимизм, позитивное мышление, переосмысление 
перспектив и т.д. – это сознательные и рациональ-
ные методы. Поведенческих стратегий выделилось 
несколько, среди которых значимыми были избега-

ние и отвлечение внимания в какой-либо деятельно-
сти – изучение, забота о семье, общение в русскоя-
зычном обществе. Исследователи в области этноп-
сихологии обращают внимание на то, что наиболь-
шие проблемы с адаптацией испытывают те семьи 
мигрантов, в которых взрослые представители име-
ют физические недуги, страдают наркотической 
зависимостью. Также авторы утверждают, что со 
значительными трудностями в адаптации сталкива-
ются те семьи, в которых имеется только один роди-
тель, и многодетные семьи. Такие семьи редко ори-
ентированы на собственные возможности, не прояв-
ляют активности по улучшению своего положения. 
Еще одна особенность представителей данной груп-
пы – высокий уровень боязни потери социальной 
помощи от государства, потери права на социальное 
обеспечение семьи. Считается, что подобные при-
знаки свидетельствуют о наличии выученного ма-
нипулирования социальными властями [9]. 

Таким образом, психологами и исследователями 
в области этнопсихологии были обнаружены и рас-
смотрены различные факторы, которые оказывают 
влияние на социально-психологическую адаптацию 
мигрантов. Рассматривая воздействующие факторы, 
мы можем прогнозировать возможные варианты 
исходов адаптации. Разными исследователями вы-
деляются десятки факторов, которые в той или иной 
мере влияют на психологическое состояние и уро-
вень адаптации мигрантов в новой культурной сре-
де. 

Психотические нарушения у мигрантов как 
следствие дезадаптации 

Известно, что миграция имеет ряд негативных 
последствий для людей, оказавшихся в новой куль-
туре. К негативным последствиям относятся, в том 
числе, и психические расстройства непсихотическо-
го уровня. Психоз – одно из следствий дезадаптации 
мигрантов. Связь между психозами и миграцией 
была подтверждена более чем в 20 исследованиях 
и 2 метаанализах [14, 16]. Авторами сделан вывод, 
что риск появления психоза напрямую связан с раз-
ными социальными факторами, а не с выборочной 
миграцией людей, которые имеют генетическую 
предрасположенность [35]. Все ранее проведенные 
исследования продемонстрировали явные различия 
во встречаемости и распространенности такого на-
рушения, как психоз, среди разных групп мигран-
тов. Стоит отметить, что данный механизм недоста-
точно изучен, несмотря на то что актуальность этой 
проблемы с каждым днем расширяется в среде как 
этнопсихологов, так и этнопсихиатров [19]. 

Обнаружены социальные детерминанты психоти-
ческих нарушений среди мигрантов. C. Morgan 
и соавт. [32] считают, что разные социальные невзго-
ды, дискриминация и этническая плотность в прини-
мающей стране повышают вероятность возникнове-
ния психоза среди мигрантов и этнических мень-
шинств. C. Morgan и соавт. [31] выдвинули предпо-
ложение, что именно социальные аспекты определя-
ют различия в вероятности появления психоза. 
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Одним из доминирующих этиологических фак-
торов в контексте социальных предикторов выде-
ляют этническую принадлежность индивидов, адап-
тирующихся к новой культуре, и их миграционный 
статус. Кросскультурные психологи считают, что 
имеет большое значение накопление социального 
неблагополучия в ряде различных областей жизни. 
К ним относятся образование, занятость, социаль-
ные сети, окружающая среда и т. д. [23, 29, 39]. Эт-
нические меньшинства и мигранты в частности 
имеют повышенный риск возникновения психоза, 
если оказываются подвержены расовым нападени-
ям, проявлениям расизма [24] или социальной дис-
криминации [40]. Также исследователи делают важ-
ное замечание, что если группа мигрантов составля-
ет значительную часть населения страны, в которую 
они переехали, то психоз появляется и развивается 
с меньшей степенью вероятности. Этническая плот-
ность оказывает значительное влияние на мигрантов 
[15, 17]. 

Несмотря на сложность диагностики психотиче-
ских расстройств в выборке мигрантов, авторы 
предлагают ввести термин «психоз, как опыт», по-
скольку в процессе практической работы диагно-
стируется достаточно высокий процент нарушений, 
по многим критериям относящихся к психотическим 
расстройствам [43]. На обширной выборке кросс-
культуральных исследований выявлено, что мигра-
ция связана с высокой вероятностью возникновения 
психоза и галлюцинаций. J.E. DeVylder и соавт. [19] 
провели исследование, в котором изучалась взаимо-
связь между психозом и стрессом аккультурации 
у двух первых поколений мигрантов. Были выявле-
ны достоверно значимые результаты между изучае-
мыми показателями. 

K. Vanheusden и соавт. [39] ранее указывали на 
взаимосвязь между галлюцинациями и миграцией 
среди незападных мигрантов, проживающих в Ни-
дерландах, однако данные авторы не различали слу-
ховые и зрительные галлюцинации A.O. Berg и со-
авт. [10] нашли положительные симптомы среди 
мигрантов в Норвегии (в первую очередь у азиат-
ских и африканских), однако они не очерчивали 
границы между подтипами положительных симпто-
мов. Были проведены и другие исследования, в ре-
зультате которых у марокканских мигрантов в Ни-
дерландах были обнаружены галлюцинации и бред 
[40]. При исследовании турецких мигрантов, про-
живающих на территории Германии, было обнару-
жено, что помимо галлюцинаций они имеют и де-
прессивные симптомы. Различия в результатах вы-
шеприведенных исследований можно объяснить 
причинами, которые связаны с измерением, с разли-
чиями между группами мигрантов, с разницей вы-
борок в целом, с различиями между культурой и 
особенностями принимающих стран. 

Существуют исследования, в которых была вы-
явлена взаимосвязь между стрессом, получаемым 
ежедневно, и усилением психотических симптомов 
[1, 19] среди молодых людей, имеющих риск воз-

никновения психоза, которые обращались за помо-
щью. Важно отметить, что стресс аккультурации 
может представлять собой совокупность различных 
мелких неприятностей, которые происходят систе-
матически. Было выяснено, что высокая восприим-
чивость, сенситивность к текущим стрессовым фак-
торам, которые связаны с проникновением в новую 
культуру и с её освоением, и невозможность справ-
ляться с часто встречающимися стрессовыми ситуа-
циями, могут способствовать связи между миграци-
ей и психозом. Но не стоит забывать о вероятности 
того, что стресс аккультурации может быть лишь 
одной из причин, которая опосредует связь между 
миграцией и психозом. Среди этих причин могут 
быть также дискриминация [24, 40] и этническая 
плотность [15, 17, 25, 36]. Исследователи считают, 
что аккультурация – это определенный механизм, 
который имеет возможность к изменению путем 
вмешательства на индивидуальном уровне, напри-
мер, на уровне семьи, в отличие от дискриминации 
со стороны принимающей культуры или этнической 
плотности. Для предотвращения стресса аккульту-
рации и снижения последствий были предложены 
различные меры, например, бикультурные тренинги, 
группы поддержки для семей, находящихся в ми-
грации, и для отдельных индивидов [37]. Подобные 
мероприятия для мигрантов, которые испытывают 
стресс аккультурации, способны понизить вероят-
ность возникновения психоза. 

Таким образом, исследователями были рассмот-
рены различные варианты психотических рас-
стройств среди мигрантов, которые являются по-
следствием дезадаптации в новой культурной среде. 
Взаимосвязь между дезадаптацией и психическими 
расстройствами очень интересна исследователям, 
поскольку в настоящее время нередко обнаружива-
ется среди мигрантов. 

Исследователи считают, что аккультурация – это 
многомерный процесс, при котором происходят 
значительные изменения в различных сферах жизни 
мигрантов. При этом изменения имеются в таких 
областях, как языковая, этническая и культурная 
идентичность, иными становятся ценности, обычаи, 
традиции, видоизменяются общественные отноше-
ния и гендерные роли, особенности общения, твор-
ческой деятельности и т.д. [28]. По мнению иссле-
дователей, процесс аккультурации состоит из не-
скольких этапов. Так, J.W. LeMaster [28] считает, 
что психологическая аккультурация представляет 
собой процесс, начинающийся в тот момент, когда 
мигранты оказываются в новой стране, в новой 
культуре, начинают приспосабливаться к ее особен-
ностям. Исследователи уверены в том, что процесс 
аккультурации может быть причиной ряда проблем, 
с которыми сталкиваются мигранты. К таким про-
блемам авторы относят смену ролей в семейных 
отношениях, внутрисемейные конфликты, сложно-
сти в общении и взаимопонимании, изменения 
в гендерных ролях. Также зачастую мигранты име-
ют проблемы с определением собственной идентич-
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ности, происходит изменение отношения к культуре 
своего происхождения и к принимающей культуре, 
нередко утрачивается лояльность. Мигранты склон-
ны испытывать одиночество и чувство изолирован-
ности. Исследователи отмечают, что часто в семьях 
мигрантов имеются межпоколенные конфликты, 
которые базируются на различиях в особенностях 
аккультурации детей и их родителей. Известно, что 
дети-мигранты быстро адаптируются к новой куль-
туре, легко изменяют свое поведение в соответствии 
с новыми нормами. Отмечается, что мигранты, на-
ходящиеся в пожилом возрасте, имеют наибольшую 
вероятность появления проблем, связанных с пси-
хическим здоровьем; они находятся в наиболее уяз-
вимом положении. Ученые считают, что структуры 
психологической и психиатрической помощи в обя-
зательном порядке должны иметь программы, кото-
рые направлены на помощь мигрантам в социокуль-
турной адаптации к изменившимся условиям. Ис-
следователи отмечают тот факт, что конфликты 
и проблемы, связанные с аккультурацией, в боль-
шем количестве случаев приводят к тому, что ми-
гранты оказываются вынуждены обращаться как за 
психологической, так и за психиатрической помо-
щью. Необходимо помнить о том, что даже мигран-
ты, проживающие в новой стране продолжительное 
время, часто продолжают идентифицировать себя 
с культурой своего происхождения, несмотря на 
принятие нового образа жизни. Данная особенность 
может способствовать развитию психологических 
проблем у мигрантов. 

На настоящий момент многие исследователи 
пришли к выводу, что миграция в большинстве слу-
чаев является стрессовым процессом, следствием 
которого являются многочисленные нарушения. 
Ввиду высокого уровня стресса у мигрантов могут 
возникнуть психические заболевания и психологиче-
ские расстройства в период адаптации к новой куль-
туре [13]. Безусловно, социально-психологическая 
помощь оказывает большое влияние на успешность 
адаптации мигрантов, также она устраняет негатив-
ные последствия выбора «неудачных» моделей адап-
тации, помогает справляться с трудностями приспо-
собления к новой культуре и связанными с данными 
проблемами переживаниями. 

ВЫВОДЫ 
Теоретический анализ литературных источников 

по вопросам социально-психологической адаптации 
мигрантов позволил выделить факторы, способст-
вующие успешной социально-психологической 
адаптации мигрантов, помогающие «прижиться» 
в новой культуре и испытывать минимальный 
стресс, такие как наличие языковой свободы, физи-
ческое здоровье, востребованность на рынке труда, 
отсутствие иждивенцев. Также для адаптации ми-
грантов важную роль играют общественные объе-
динения, например, национальные центры, которые 
способствуют сохранению культурных связей, обы-
чаев, традиций и помогают «проникнуть» в новое 
общество. Проанализированы различные варианты 

психотических расстройств среди мигрантов, кото-
рые являются последствием дезадаптации в новой 
культурной среде. 
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ABSTRACT 
Research objective – to study features of socially-psychological adaptation of migrants on materials of domestic and foreign publi-
cations. The problem of socio-psychological adaptation of migrants is relevant at all times, it does not lose its importance and topi-
cality even today, when people leave their homes for a number of different reasons, both compulsorily and voluntarily. This cate-
gory of people is in a vulnerable position, as it is detached from the familiar environment, from the native culture, loses its "sup-
port" in life and faces a crisis related to migration. It is known that the quality of further life depends on the success of the adapta-
tion process, and when adapting to a new environment, migrants meet with problems of both a social and a psychological nature. 

Keywords: migrants, social-psychological adaptation, acculturation, mental disorders of non-psychotic level. 
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РЕЗЮМЕ 
Проведенный анализ литературы, посвященной нейровизуальной картине головного мозга пациентов с наркотической 
зависимостью, позволяет сделать вывод о том, что практически у всех пациентов имеется дефицит нейрональных связей в 
отделах мозга, отвечающих за вознаграждение и импульсивность. В настоящем обзоре основное внимание уделено иссле-
дованиям, использующим позитронно-эмиссионную томографию (ПЭТ), функциональную магнитно-резонансную томо-
графию (МРТ) и электроэнцефалографию (ЭЭГ) для исследования поведенческих нарушений у пациентов с наркотиче-
ской зависимостью. 

Ключевые слова: дофамин, электроэнцефалография (ЭЭГ), магнитно-резонансная томография (МРТ), позитронно-
эмиссионная томография (ПЭТ), префронтальная кора. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
На сегодняшний день существует широкий 

спектр методов нейровизуализации процессов 
и структур головного мозга, которые можно условно 
разделить на три основные категории: 
1) двухфотонные методы визуализации – позитрон-
но-эмиссионная томография (ПЭТ), однофотонные 
методы визуализации – эмиссионная компьютерная 
томография (SPECT); 2) магнитно-резонансная то-
мография (МРТ), включающая в себя структурную 
МРТ, функциональную МРТ (fMRI) и МР-
спектроскопию; 3) электрофизиологические методы 
визуализации – электроэнцефалография (ЭЭГ) 
и магнитоэнцефалография (МЭГ). Наркотические 
вещества повышают уровень мезолимбического 
и мезокортикального дофамина (DA), что способст-
вует формированию зависимости [16, 42]. При дли-
тельном употреблении наркотических веществ 
плотность дофаминовых рецепторов D2 снижается 
[59, 60, 90, 94]. Меняется функционирование дофа-
минергических рецепторов в кортиколимбической 
области (с вовлечением орбитофронтальной коры – 
OFC) и передней коры головного мозга (ACC), т.е. 
отделов, отвечающих за процессы вознаграждения, 
мотивации и контроля [28, 56, 89]. 

Цель: анализ литературы, посвященной нейровизу-
альной картине головного мозга пациентов с наркотиче-
ской зависимостью 

ОБСУЖДЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
Основные данные нейровизуальных исследо-

ваний при наркотической зависимости 
Интоксикация 
В ситуации острой интоксикации происходит 

увеличение внеклеточного содержания DA в лимби-

ческих областях головного мозга, особенно в облас-
ти Nucleus accumbens (NAcc). Психостимуляторы, 
такие как кокаин и метилфенидат (MPH), увеличи-
вают концентрацию DA, блокируя механизмы 
транспортера дофамина (DAT), как основной меха-
низм рециркуляции DA в нервные окончания. При 
употреблении «ударных» доз психостимуляторов 
(например, кокаина) включается механизм, непо-
средственно связанный с интоксикацией, регули-
рующий «уровень» блокады DAT [100], как ответ на 
индукцию ПАВ, увеличивающих содержание DA 
[83, 99]. Практически все эффекты повышения кон-
центрации DA напрямую связаны с фармакологиче-
скими свойствами кокаина, MPH, амфетамина 
и других психостимуляторов [29, 45]. 

ПАВ, относящиеся к так называемым депрессан-
там (бензодиазепины, барбитураты, алкоголь), лишь 
косвенно повышают концентрацию DA, во многом 
за счет воздействия на рецепторный комплекс 
GABA/бензодиазепин [93, 96]. Опиаты, такие как 
героин, оксиконт и викодин, оказывают действие 
путем стимуляции μ-опиоидных рецепторов, из ко-
торых некоторые расположены на DA-нейронах 
и других на GABA-нейронах [103]. Никотин оказы-
вает свои эффекты частично за счет активации аце-
тилхолиновых никотиновых рецепторов α4β2, кото-
рые также располагаются на DA-нейронах. Никотин, 
так же как героин и алкоголь, по мнению некоторых 
авторов, способен влиять на выделение эндогенных 
опиоидов, что способствует положительным эффек-
там подкрепления [53]. Марихуана оказывает свои 
эффекты путем активирующего влияния на канна-
биноидные рецепторы первого типа (CB1). 
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Последние в свою очередь способны модулиро-
вать DA-клетки, а также усиливать ответ постсинап-
тических нейронов DA [31]. Помимо мезолимбиче-
ских субкортикальных отделов головного мозга, 
задействованных при интоксикации ПАВ, префрон-
тальные корковые области (PFC) так же вовлекают-
ся в патофизиологические механизмы интоксика-
ции. Величина повышения концентрации DA 
уменьшается по мере динамики заболевания – от 
злоупотребления наркотиками вплоть до сформиро-
ванной наркотической зависимости [84]. У лиц, 
употребляющих кокаин, а также в состоянии острой 
интоксикации кокаином, как и у пациентов с алко-
голизмом, отмечается нарушение процессов метабо-
лизма глюкозы в головном мозге [1, 33, 49, 50, 82]. 

В состоянии острой интоксикации метилфенида-
том (MPH) уровень метаболизма глюкозы увеличи-
вается в PFC (префронтальной), OFC (орбитофрон-
тальной) коре и в стриатуме. Аналогичные резуль-
таты получены при исследовании активных потре-
бителей кокаина, у которых также отмечается низ-
кий уровень доступности рецепторов D2 [69, 91, 99]. 
Употребление кокаина лицами с еще не сформиро-
ванной зависимостью, наоборот, уменьшает метабо-
лизм глюкозы в префронтальных областях (PFC 
и OFC) [81]. Исследования состояний наркотиче-
ской интоксикации с применением FMRI демонст-
рируют изменения в субкортикальном функциони-
ровании стрии после достижения максимальной 
плазменной концентрации ПАВ [1, 24, 39, 44, 55, 61, 
75, 80, 85]. Острая интоксикация никотином демон-
стрировала сильное увеличение активности ЭЭГ-
показателей – от низких (дельта, тета, альфа) до вы-
соких (альфа, бета) частот, что является маркером 
состояния возбуждения [17, 79]. Низкие дозы алко-
голя вызывают изменения в тета- и альфа-
диапазонах [25]. Эффекты, возникающие на более 
высоких частотах, как правило, зависят от истории 
употребления алкоголя и исходных данных ЭЭГ [20, 
46, 47]. Рост альфа-активности связан с вызванной 
употреблением наркотиков эйфорией, «ударных 
доз» марихуаны [51] или кокаина [36]. 

Согласно многочисленным исследованиям, в за-
висимости от стадии кокаиновой зависимости при 
ЭЭГ-исследовании можно наблюдать увеличение 
бета- [35, 36], дельта- [35] и альфа-волн в лобных 
отделах [36], а также процессы увеличения глобаль-
ной ЭЭГ-активности [66]. Исследования состояний, 
связанных с наркотической интоксикацией, с при-
менением различных методик нейровизуализации 
демонстрируют огромное влияние DA- в PFC-
областях, а также влияние на функции стриатума, 
что количественно определяется увеличением мед-
ленных волн ЭЭГ [3, 43]. 

Крейвинг 
В условиях эксперимента явления крейвинга ис-

следуются показом изображений (видео), содержа-
щих раздражители, связанные с употреблением нар-
котиков. При использовании данной методики 
у потребителей кокаина с применением PET и рак-

лоприда [11] демонстрировались стимульные ви-
деоролики с кокаином (показ вещества и самого 
процесса употребления) [97]. У участников экспе-
римента отмечалось мощное высвобождение DA 
в дорсальном стриатуме, что напрямую коррелиро-
вало с данными самоотчетов потребителей, описы-
вающих явления крейвинга. Наиболее выраженные 
проявления крейвинга отмечались у лиц с тяжелой 
зависимостью от кокаина [52, 92, 95]. 

В другом исследовании с применением PET бы-
ло показано, что лица с большим стажем наркотиза-
ции кокаином могут сохранять определенный уро-
вень когнитивного контроля явлений крейвинга [87, 
106]. Результаты исследований показывают наличие 
связи между рецепторами дофамина D2 в вентраль-
ном стриатуме и явлениями мотивации употребле-
ния кокаина, что подтверждалось введением ракло-
прида [11] и десметоксифаллиприда [18, 34, 54]. 

Области головного мозга, включая амигдалу, 
гиппокамп и ствол мозга, которые связаны с функ-
циями обработки информации и извлечением ее из 
памяти, активируются во время усиления явлений 
крейвинга [5, 11, 14, 18, 31, 40]. Активация данных 
структур головного мозга также отмечается при 
синдроме отмены наркотических веществ [23]. 

Исследования, посвященные изучению измене-
ния метаболизма глюкозы в головном мозге лиц 
с наркотической зависимостью, подтверждают, что 
усиление явлений крейвинга у лиц со сформирован-
ной зависимостью от наркотиков связано с актива-
цией вентрально-тегментальной области и других 
мезенцефальных структур [6, 7, 11, 14, 40, 77, 78, 
106], медиальных отделов префронтальной коры 
[28, 77], орбитальных отделов фронтальной коры 
[14, 58, 77, 78, 107], инсулы [18, 26, 74]. 

При усилении явлений крейвинга активизируют-
ся мезокортикальные отделы головного мозга (в том 
числе орбитальные отделы фронтальной коры). За-
интересованность данных отделов головного мозга 
отмечается также при ожидании употребления нар-
котического вещества. У употребляющих кокаин 
женщин, в отличие от мужчин, исследования при 
помощи ПЭТ демонстрируют снижение процессов 
метаболизма в префронтальных областях, связанных 
с функцией самоконтроля, после стимульных сигна-
лов, демонстрирующих ПАВ (кокаин). По мнению 
исследователей, данный фактор делает женщин бо-
лее подверженными рецидиву заболевания [98]. 

Полученные данные коррелируют с доклиниче-
скими исследованиями, демонстрирующими, что 
уровень эстрогена может увеличивать риск форми-
рования наркотической зависимости у женщин [2]. 
У пациентов с зависимостью от кокаина в экспери-
менте регистрировался количественно определяе-
мый высокий бета-ритм и угнетение альфа-ритма 
[48]. В исследовании зависимых от кокаина пациен-
тов показано усиление бета-ритма наряду с дельта-
ритмом при использовании стимульных раздражи-
телей, связанных с кокаином (просмотр видеороли-
ка с кокаином). 
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Сходные данные были получены в другом ис-
следовании, где сравнивались наркологически здо-
ровые люди и потребители кокаина (употребившие 
за сутки до эксперимента наркотик) во время со-
стояния отдыха [37, 62]. При никотиновой зависи-
мости в ответ на стимульные раздражители, связан-
ные с сигаретами, наблюдалось усиление тета- и 
бета-ритмов [38, 41, 104]. Приведенные выше ре-
зультаты различных исследований подтверждают 
теории, которые описывают зависимость как изме-
нение систем мотивации и вознаграждения головно-
го мозга [29, 70, 101] и напрямую связаны с явле-
ниями крейвинга [22, 57, 105]. 

Утрата ситуационного контроля и бинджинг 
ПАВ 

Нарушение поведенческого самоконтроля возни-
кает во время употребления наркотиков и в состоя-
нии интоксикации, что обусловлено изменениями 
в области префронтальной коры (ингибирующий 
эффект в субкортикальной стриарной области) [29]. 
Исследования с применением методик нейровизуа-
лизации показывают, что нейронные субстраты 
в виде связи отделов таламоорбитофронтальной ко-
ры и передней коры головного мозга лежат в основе 
явлений бинджинга. 

У зависимых лиц наблюдается значительное 
снижение доступности рецепторов D2 в полосатом 
теле [84], что связано с нарушением процессов ме-
таболизма в области префронтальной коры (особен-
но в орбитофронтальной коре и дорсолатеральных 
отделах ПФК). Однако данные нарушения не объяс-
няют полностью поведенческие изменения и нару-
шения мотивации [27]. Процессы дисрегуляции до-
фамина в указанных областях головного мозга по-
вышают мотивационную ценность употребления 
наркотических веществ и зачастую приводят к утра-
те контроля над потреблением наркотических ве-
ществ [29, 101]. 

В недавно проведенном исследовании с исполь-
зованием метода fMRI пациентам с зависимостью от 
кокаина разрешили выбирать, когда и как часто они 
будут самостоятельно вводить кокаин внутривенно 
в течение одной контролируемой часовой сессии. 
Повторяющиеся инъекции наркотика в течение от-
веденного времени отрицательно коррелировали 
с активностью в лимбических, паралимбических 
и мезокортикальных областях, включая оптико-
фронтальную часть коры головного мозга и лобно-
височные отделы. У тех пациентов, кто воздержи-
вался от инъекций наркотика, отмечалась положи-
тельная корреляция активности в указанных отделах 
головного мозга [21, 68]. 

Процессы искусственного моделирования ком-
пульсивного влечения по отношению к нехимиче-
ским зависимостям (например, к азартным играм), 
так же как и исследование возможности контроля 
над ним, могут сыграть очень важную роль в пони-
мании механизмов утраты контроля при различных 
зависимостях [27]. 

 

Имеющиеся врожденные аномалии в областях 
островковой доли (insula) и медиальной части пре-
фронтальной коры (включая медиальную область 
орбитофронтальной коры), а также в подкорковых 
областях (включая стриатум) зачастую связаны 
с нарушением функции поведенческого контроля, 
которые отмечаются еще до формирования нарко-
тической зависимости [4]. Результаты цитируемого 
исследования расширяют привычную нам концеп-
цию формирования наркотической зависимости, 
выходя за пределы системы вознаграждения [4, 29] 
и нарушения в системе долговременной памяти [26, 
84]. 

Исследования феномена бинджинга у больных 
алкоголизмом с применением ЭЭГ выявили преоб-
ладание низкочастотного бета-ритма [62]. Бета-
активность может соответствовать количеству 
и частоте употребления алкоголя [71]. Используя 
данный признак, возможно инструментально диф-
ференцировать «мало» и «умеренно» пьющих паци-
ентов (коррелируя данные с количеством потреб-
ляемого алкоголя) [19, 20]. Увеличение дельта-
ритма наблюдалось у зависимых от алкоголя паци-
ентов с частыми запоями в сравнении со злоупот-
ребляющими алкоголем пациентами и малопьющи-
ми людьми [64]. Тета- и альфа-ритмы одновременно 
увеличивались по частоте спустя 25 минут после 
употребления алкоголя в привычных для испытуе-
мых дозах [67]. В основе бинджинга лежат измене-
ния в дофаминергической, серотонинергической 
и глутаматергической системах организма [12]. 

Синдром отмены и рецидив 
Исследования синдрома отмены у потребителей 

кокаина с применением методики ПЭТ демонстри-
руют снижение метаболизма глюкозы в области 
префронтальной коры в первые 10 дней лишения 
наркотика в сравнении с контрольной группой [85, 
86]. В другом исследовании после ночного воздер-
жания употребления и замены никотина на жвачку 
у обследуемых отмечалось снижение МРТ-сигнала 
в области таламуса во время лишения никотина. 
При этом МРТ-сигнал усиливался в области вен-
трального стриатума, когда происходило замещение 
никотина [76]. При исследовании метаболизма глю-
козы во время синдрома отмены алкоголя отмеча-
лось снижение метаболической активности в облас-
ти стриато-таламо-орбитофронтальной коры. Ана-
логичные изменения отмечались и на этапе детокси-
кации [10, 86, 100]. У пациентов с зависимостью от 
кокаина сообщается о схожих метаболических из-
менениях в области вентрального стриатума [102]. 
При процедуре детоксикации большая метаболиче-
ская активность отмечалась в орбитофронтальной 
коре и базальных ганглиях, особенно на ранних эта-
пах синдрома отмены (1-я неделя абстиненции) [86]. 
Низкая метаболическая активность имела место 
в области префронтальной коры в период от 1-й до 
6-й недели после последнего употребления наркоти-
ка [82]. 
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Низкий показатель связывания D2 дофаминовых 
рецепторов в области стрии во время абстинентного 
синдрома отмечался у потребителей кокаина [99], 
алкоголя [100], героина [103], метамфетамина [84], 
а также у курильщиков со стажем, но в период ли-
шения сигарет [22]. Замедление метаболической 
активности исключительно в области орбитофрон-
тальной коры наблюдалось у зависимых от метам-
фетамина лиц [81]. Данное обстоятельство делает 
систему вознаграждения менее чувствительной к 
естественным наградам [9] и другим нехимическим 
вознаграждениям (например, деньгам) [28]. 

Индуцированные наркотическим веществом из-
менения в функциях префронтальной коры и орби-
тофронтальной коры (а также стрии и инсулы) 
ухудшают способность моделировать эмоции, что 
имеет важное значение для преодоления стрессовых 
ситуаций [65]. Многими исследователями отмечает-
ся, что этот фактор является мощным предиктором 
в развитии рецидива заболевания [73]. 

Исследования абстинентного периода вследствие 
употребления кокаина с использованием ЭЭГ де-
монстрирует уменьшение дельта- [12, 37] и тета-
волн [13, 37]. При этом отмечается увеличение аль-
фа- и бета-активности [37]. В другом исследовании 
описано увеличение альфа-активности на раннем 
этапе развития абстинентного синдрома у пациентов 
с зависимостью от героина [72]. В отличие от ЭЭГ-
картины, наблюдаемой при кокаиновой абстинен-
ции, при синдроме отмены никотина происходит 
усиление тета-активности на фоне снижения альфа- 
и бета-активности [17, 79]. Снижение альфа-
активности, по мнению некоторых авторов, напря-
мую связано с длительностью абстинентного перио-
да. Показатель альфа-активности может выступать 
в роли своеобразной «меры измерения» острых эф-
фектов отмены ПАВ [30]. 

Анализ ERP во время синдрома отмены у паци-
ентов с алкоголизмом представил увеличение ла-
тентности амплитуд N200 и P300 наряду с уменьше-
ние амплитуд N100 и P300 [64]. Уменьшение ампли-
туды P300 явилось частым признаком во время аб-
стинентного периода у зависимых от кокаина [30], 
героина [63], а также у лиц с никотиновой абсти-
ненцией [6, 8,15]. Показатели ЭЭГ и ERP предлага-
ется использовать для прогнозирования возможного 
рецидива. Так, альфа- и тета-активность у трезвых 
алкоголиков различались с точностью 83–85% 
в сравнении с абстинентами и теми, у кого произо-
шел рецидив заболевания [88]. 

Повышенная активация ЦНС, определяемая по 
высокой бета-активности, по мнению некоторых 
исследователей, является надежным маркером меж-
ду абстинентами и теми, у кого произошел рецидив 
заболевания [71]. Исследования ERP у трезвых ал-
коголиков демонстрировали задержку периода ла-
тентности N200, что позволяет провести различие 
между абстинентами и теми, у кого произошел ре-
цидив, с общей достоверностью прогноза до 71% 
[32]. Уменьшение амплитуды P300 при выполнении 

ERP можно использовать в качестве фактора досто-
верного прогноза рецидива (до 71%) у пациентов 
с зависимостью от кокаина [7]. 

ВЫВОДЫ 
Исследования в области нейровизуализации по-

могают лучше понять сложные процессы головного 
мозга, формирующиеся в результате употребления 
наркотических веществ. Нейровизуальные маркеры 
помогают практикующим врачам в возможности 
прогнозирования рецидива заболевания и в ряде 
случаев могут играть решающую роль в разработке 
новых методик лечения. 
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ABSTRACT 
The analysis of the literature on the neuroimaging of the cerebral brain of patients with drug dependence suggests that virtually all 
patients have a deficit of neural connections, in the brain responsible for remuneration and impulsivity. This review focuses on 
studies using positron emission tomography (PET), functional magnetic resonance imaging (MRI), and electroencephalography 
(EEG) to investigate behavioral disorders in patients with drug dependence. 
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Эффективность психофармакотерапии в сочетании 
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РЕЗЮМЕ 
Целью исследования явился сравнительный анализ эффективности психофармакотерапии и сочетанной психофармако- 
и психотерапии при БАР. Было обследовано 40 пациентов с биполярным аффективным расстройством. С целью объекти-
визации динамики клинических характеристик биполярного аффективного расстройства на фоне лечения использовались 
следующие психометрические инструменты: Structured Interview Guide For The Hamilton Depression Rating Scale, Seasonal 
Affective Disorders Version (SIGH-SAD), The Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Clinical Global Impression Scale (CGI), 
The Social Adaptation Self-evaluation Scale. Результаты исследования указали на более высокую эффективность психофар-
макотерапии в сочетании с интерперсональной и социальной ритмической психотерапией у пациентов с биполярным 
аффективным расстройством по сравнению с психофармакотерапией без психотерапии. 

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, интерперсональная и социальная ритмическая психоте-
рапия, психофармакотерапия, социальная адаптация. 

 
Работа выполнена в рамках темы новой меди-

цинской технологии «Сочетанная психофармако- и 
психотерапия при биполярном расстройстве I типа», 
реализуемой по плану ПНИ НИИ психического здо-
ровья (Тема 0550-2017-0014 «Разработка предикто-
ров прогноза и методов комплексной реабилитации 
у больных аффективными расстройствами». Номер 
госрегистрации АААА-А16-116042610054-4). 

ВВЕДЕНИЕ 
Несмотря на большое количество публикуемых 

исследований, посвященных биполярному аффек-
тивному расстройству (БАР), проблема диагностики 
и терапии данного расстройства на сегодняшний 
день остается недостаточно изученной [Мосолов 
С.Н. и др., 2014]. В ходе множества исследований 
было показано, что БАР плохо поддается диагно-
стике [Hirschfeld R.M. et al., 2003; Azorin J.-M. et al., 
2006]. В начале аффективного расстройства до 40% 
пациентам с БАР ошибочно выставляется другой 
диагноз и лишь спустя 10 лет в 2/3 случаев диагно-
стируется БАР [Siwek M. et al., 2009]. БАР приводит 
к серьезным социальным последствиям [Judd L.L. et 
al., 2002]. При правильной диагностике данного рас-
стройства, несмотря на огромный арсенал нормоти-
мических препаратов, выбор лекарства в каждом 
отдельном случае требует учета множества факто-
ров и нередко вызывает затруднения у клиницистов 
[Матюха А.В., 2008; Костюкова Е.Г., 2014; Мосолов 
С.Н. и др., 2014]. 

 

Хронобиологическая модель патогенеза аффек-
тивных расстройств опирается на предположение 
о наличии при данных расстройствах нарушений 
циркадианных ритмов [Wirz-Justice A., 2006]. 
В свою очередь дестабилизации циркадианных рит-
мов могут способствовать социальные, задающие 
ритм факторы [Aschoff J. et al., 1981; Monk T. et al., 
1990, 1991]. Социальные ритмы представляют собой 
стереотипную организацию жизнедеятельности че-
ловека [Monk T. et al., 1991]. К патогенным соци-
альным, задающим ритм факторам относятся: рабо-
та в «ночную» смену, вахтовый график работы, смен 
часовых поясов при перелетах и т.д. C. Ehlers, 
E. Frank, D. Kupfer [1988] предложили модель, со-
гласно которой аффективная патология у предрас-
положенных людей развивается под воздействием 
патогенного влияния факторов социального окру-
жения на циркадианные ритмы. Стабилизация соци-
альных ритмов – основная цель интерперсональной 
и социальной ритмической психотерапии, предло-
женной G.L. Klerman [1984] при работе с больными 
униполярной депрессией, а в последующем Ellen 
Frank [2005] – с больными биполярным аффектив-
ным расстройством. Интерперсональная и социаль-
ная ритмическая психотерапия является одной из 
методик поведенческой психотерапии и эффективна 
при биполярном аффективном расстройстве [Си-
муткин Г.Г., 2014; Frank E. et al., 2007; Inder M.L. et 
al., 2014]. 
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Целью нашего исследования явилась сравни-
тельная оценка эффективности психофармакотера-
пии и ее сочетания с интерперсональной и социаль-
ной ритмической психотерапией при БАР. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Нами были обследованы пациенты (n=40) с ве-

рифицированным биполярным аффективным рас-
стройством по критериям МКБ-10. Все пациенты 
получали лечение в отделении аффективных рас-
стройств клиники НИИ психического здоровья Том-
ского НИМЦ. В обследуемой группе преобладали 
женщины – 76,6% (n=23), значение медианы возрас-
та пациентов составило 40 лет [31–53]. Изучаемая 
группа была разделена на 2 подгруппы: основная 
группа – 20 пациентов, получающих медикаментоз-
ное лечение в сочетании с интерперсональной и со-
циальной ритмической психотерапией, группа срав-
нения – 20 пациентов, принимающих психотропные 
препараты без сопровождения психотерапией. 

Сравниваемые группы не имели статистически 
значимых различий по полу и возрасту (p>0,05). 
В обеих группах преобладали пациенты женского 
пола: основная группа – 80% (n=16); группа сравне-
ния – 75% (n=15). Значение медианы возраста паци-
ентов основной группы составило 45 лет [34–55,5], 
контрольной группы – 40 лет [31–51]. 

Степень выраженности депрессивной и тревож-
ной симптоматики, динамика состояния пациентов 
на фоне комплексного лечения оценивалась клини-
чески, а также при помощи психометрического под-
хода с использованием следующих клинических 
шкал: SIGH-SAD – шкала депрессии Гамильтона, 
версия для сезонных аффективных расстройств 
[Wiliams J. et al., 1992]; HARS – шкала тревоги Га-
мильтона [Hamilton M., 1959]; CGI – шкала глобаль-
ной клинической оценки [Guy W., 1976]. Определе-
ние безопасности и переносимости терапии психо-
тропными препаратами проводилось с использова-
нием шкалы оценки побочных явлений (Udvald for 
Kliniske Undersogelser Scale – UKU) [Lingjaerde O. et 
al., 1987]. Уровень качества жизни и социального 
функционирования пациентов в различных сферах 
жизнедеятельности определялся при помощи опрос-
ника «The Social Adaptation Self-evaluation Scale» 
(Шкала самооценки социальной адаптации – SASS), 
разработанного в 1997 г. M. Bosc, A. Dubini, 
V. Polin. Вопросы, включенные в эту шкалу, на-
правлены на оценку удовлетворенности отдельными 
сферами жизни (работой, внутрисемейными отно-
шениями и отношениями за пределами семьи, досу-
гом и т. д.) и своим социальным функционировани-
ем. В зависимости от общего количества баллов по 
шкале самооценки социальной адаптации пациенты 
исследуемых групп были разделены на 3 подгруп-
пы: от 0 до 22 баллов – дезадаптация; от 22 до 35 
баллов – затрудненная социальная адаптация; от 35 
до 52 баллов – хорошая социальная адаптация. 

Основными методами исследования являлись: 
клинико-психопатологический, клинико-динами-
ческий, психометрический, статистический. 

Для количественных показателей, не отвечаю-
щих критериям нормального распределения, опре-
деляли медиану, 25% и 75% квартили – ME, IQR. 
Статистическую значимость межгрупповых разли-
чий выявляли по критериям Манна-Уитни (для двух 
независимых выборок), Вилкоксона (для двух зави-
симых выборок). Для оценки частот в двух анализи-
руемых группах использован критерий χ² Фишера. 
Статистическая обработка данных проводилась на 
персональном компьютере с применением пакета 
стандартных прикладных программ Statistica for 
Windows (V.8.0). 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Пациенты обеих групп принимали медикамен-

тозное лечение, которое назначалось с учетом кли-
нико-биологических и клинико-динамических пре-
дикторов эффективности терапии БАР. В качестве 
базисной терапии использовались нормотимики 
различных групп, при этом чаще применялись 
вальпроаты: основная группа – в 85% (n=17), группа 
сравнения – в 90% (n=18). Комплексная медикамен-
тозная терапия назначалась с использованием ати-
пичных нейролептиков и транквилизаторов. С паци-
ентами основной группы наряду с психофармакоте-
рапией проводилась интерперсональная и ритмиче-
ская социальная психотерапия. В ходе психотерапии 
выявлялись типичные причины сбоя обычного ре-
жима дня пациентов и пути их устранения, пациен-
ты обучались навыкам преодоления стресса, само-
контроля и саморегулирования, новым конструк-
тивным стратегиям коммуникативного поведения. 

Распределение пациентов в зависимости от те-
кущего аффективного эпизода не различалось 
(p>0,05): в основной группе в 70% случаев (n=14) 
отмечался текущий депрессивный эпизод, в 30% 
случаев (n=6) – смешанный эпизод, в группе срав-
нения – в 65% (n=13) и 25% (n=7) соответственно. 
На старте терапии сравниваемые группы были со-
поставимы по уровню социальной адаптации, тяже-
сти заболевания, степени выраженности депрессии 
и тревоги (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Эффективность лечения БАР в исследуемых группах 

Шкала Основная группа Группа сравнения 
0-й день 28-й день 0-й день 28-й день 

SIGH-SAD 24 [22;26,5] 6 [4,5;7,5] # 24 [24,5;28,5] 9 [5,5;12] 
HARS 24 [19;24,5] 4 [3;9] 22 [20,5;23] 6 [4;9] 
CGI-S 5 [4;5] 2 [2;2]# 4 [4;5] 2,5 [2,3] 
SASS 29 [25;34] 33 [25,5;35] 27,5 [26;34,5] 30 [27;36] 

П р и м е ч а н и е. # – p<0,05, где # –межгрупповые разли-
чия. 

 
К 28-му дню лечения в обеих группах отмеча-

лась статистически значимая (p<0,01) обратная ди-
намика депрессивной и тревожной симптоматики, 
оцененная по шкалам SIGH-SAD и HARS. Меж-
групповая оценка выявила более высокий уровень 
депрессии к 28-му дню терапии в группе сравнения 
по сравнению с основной группой. Также в группе 
сравнения к 28-му дню лечения отмечалась более 
выраженная тяжесть заболевания по шкале CGI-S. 
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Статистический анализ динамики состояния 
в ходе терапии по подшкале CGI-I показал, что к 28-
му дню лечения в основной группе (p<0,05) пациен-
тов с выраженным улучшением было больше по 
сравнению с группой сравнения (55% и 20%). Полу-
ченные данные указывают на то, что степень улуч-
шения психического состояния в ходе лечения ока-
залась выше в основной группе. На фоне лечения 
выявлено повышение субъективной оценки уровня 
социальной адаптации у пациентов обеих групп: 
средний балл достоверно (p<0,01) увеличился на 28-
й день терапии (табл. 1). При этом в группе сравне-
ния пациентов, не изменивших субъективную оцен-
ку уровня социальной адаптации на фоне терапии, 
оказалось больше (p<0,05) по сравнению с основной 
группой – 35% (n=7) и 5% (n=1) соответственно. 

К 28-му дню лечения в основной группе в 20% 
случаев (n=4), а в группе сравнения в 10% случаев 
(n=2) отмечалось восстановление уровня социаль-
ной адаптации (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Распределение больных с разным уровнем 

социальной адаптации в исследуемых группах 
на 0-й и 28-й день лечения 

Уровень социальной 
адаптации 

n (%) 
Основная группа Группа сравнения 

0-й день 28-й день 0-й день 28-й день 
Дезадаптация 2 (10) 2 (10) 3 (15) 3 (15) 
Затрудненная 
адаптация 

12 (60) 8 (40) 13 (65) 11 (55) 

Хорошая адаптация 6 (30) 10 (50) 4 (20) 6 (30) 
 

Представленные результаты демонстрируют, что 
улучшение психического состояния способствует 
повышению уровня социальной адаптации пациен-
тов обеих групп. В основной группе положительная 
динамика показателей социальной адаптации более 
выражена по сравнению с группой сравнения. 

ВЫВОДЫ 
Использование сочетанной психофармакотера-

пии и интерперсональной и социальной ритмиче-
ской психотерапии в большей степени способствует 
улучшению психического состояния пациентов с 
БАР и их субъективной оценки социальной адапта-
ции по сравнению с применением медикаментозной 
терапии без психотерапевтического сопровождения. 
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and social rhythmic psychotherapy 
Vasilieva S.N., Simutkin G.G., Schastnyy E.D., Smirnova N.S., 
Gorshkova L.V., Lukiyanova E.V., Balycheva T.A. 
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ABSTRACT 
Objective was a comparative analysis of the efficiency of psychopharmacotherapy and combined psychopharmaco- and psychotherapy in 
bipolar affective disorder (BAD). 40 BAD patients were examined. To objectify the dynamics of clinical characteristics of BAD against 
the background of the treatment the following psychometric tools were used: Structured Interview Guide For The Hamilton Depression 
Rating Scale, Seasonal Affective Disorders Version (SIGH-SAD), The Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Clinical Global Impres-
sion Scale (CGI), The Social Adaptation Self-Evaluation Scale. Results of the study showed a higher efficiency of psychopharmacothera-
py combined with interpersonal and social rhythmic psychotherapy in BAD patients in comparison with psychopharmacotherapy alone. 

Keywords: bipolar affective disorder, interpersonal and social rhythmic psychotherapy, psychopharmacotherapy, social adaptation. 
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РЕЗЮМЕ 
Аддиктивные расстройства широко распространены в разных странах независимо от принадлежности к определенной культуре и 
влекут за собой высокие медицинские и экономические издержки. Растет количество исследований аддиктивного поведения, но 
по-прежнему недостаточно научных данных относительно культуральных аспектов. Отсутствуют достоверные данные, получен-
ные по материалам исследований, объектом которых являются представители различных наций и культур. В статье обсуждаются 
распространенность, этиология и психотерапевтическое лечение пациентов с аддиктивным поведением с транскультуральной 
точки зрения. 

Ключевые слова: аддиктивные расстройства, употребление алкоголя, транскультуральная медицина, наркологическое ле-
чение, психотерапия. 

 
Встречаемость аддиктивных расстройств (эмпи-

рические данные) 
Используемое в статье понятие «аддиктивное рас-

стройство» (англ. Substance Use Disorder) относится 
к новому определению в DSM-5. В нем обобщены бо-
лее ранние категории злоупотребления психоактивны-
ми веществами и зависимости DSM-IV, которые в за-
висимости от степени тяжести распределяются от лег-
ких до тяжелых [1]. 

Спиртные напитки употребляют во всем мире, но 
в разных регионах количественные показатели потреб-
ления на душу населения различаются. Германия со 
средним ежегодным потреблением 9,6 л чистого алко-
голя на душу населения стоит на 13-м месте в Европе, 
после Чехии, Румынии, Словении и других государств 
[2]. При выборочном учете в Германии в 2012 г. обна-
ружено, что 15,1% опрошенных в течение последних 
30 дней воздерживались от употребления алкоголя, 
57,3% употребляли спиртные напитки с низким риском 
для здоровья, 14,2% – с высоким риском. Злоупотреб-
ляют 3,1%, зависимы от алкоголя 3,4%. Алкогольная 
зависимость составляет у женщин 2,0%, у мужчин – 
4,8% [3]. В Африке, Азии или на Среднем Востоке по 
сравнению с этим характерно употребление менее 1 л 
алкоголя на душу населения в год. Такие большие раз-
личия обусловлены не только культурными, но и со-
циологическими и экономическими причинами [4]. 

В России в 2008-2010 гг. потребление было выше 
среднего уровня, составляя 15,1 л чистого алкоголя на 
человека в год, причем потребление у мужчин состав-
ляло 23,9 л и было значительно выше, чем у женщин – 
7,8 л. Для сравнения: в Европе среднее потребление 
составило 10,9 л на душу населения в год. Таким обра-
зом, употребление алкоголя в России намного превы-
шало этот показатель. Опрошенные употребляли пре-
имущественно водку (51%), пиво (38%) и вино (11%). 

По данным ВОЗ, 17,4% населения России (31,0% 
мужчин, 6,2% женщин) имели психическое расстрой-
ство, связанное с употреблением алкоголя, и 9,3% 
(16,5% мужчин; 3,3% женщин) страдали алкогольной 
зависимостью. По сравнению с европейским регионом, 
где в среднем 7,5% населения больны психическими 
расстройствами вследствие употребления алкоголя и 
4,0% страдают алкогольной зависимостью, частота 
встречаемости этих заболеваний в России намного 
выше средней [5]. 

Резюме: употребление алкоголя зависит от куль-
турных, экономических и социальных факторов. 

Аддиктивные и другие психические расстрой-
ства у меньшинств 

Данные по распространенности алкогольной зави-
симости в течение жизни как сопутствующего заболе-
вания с другими психиатрическими диагнозами сильно 
различаются. Более трети пациентов с биполярным 
расстройством и шизофренией страдает коморбидной 
алкогольной зависимостью. Можно ожидать, что с по-
хожей частотой распространена заболеваемость бипо-
лярным или шизофреническим расстройствами в раз-
ных культурах, при всем этом в контексте миграции 
целенаправленные исследования по этой проблеме 
отсутствуют до сих пор [6]. 

Корреляции между расстройством дефицита внима-
ния/гиперактивности (РДВГ) и аддикцией в последнее 
время привлекают возрастающее внимание. Нарушения 
мотивации постулировались для обоих заболеваний. 
Результаты, полученные при помощи методов нейрови-
зуализации, подчеркивают коморбидность аддиктивных 
расстройств при РДВГ во взрослом возрасте и приписы-
вают её нейронным дисфункциям в системе вознаграж-
дения [7]. В то время как общая распространённость 
РДВГ составляет во взрослом возрасте 2–6%, до 30-50% 
зависимых от ПАВ страдают РДВГ. 
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По исследованию König et al. [8], из 50 зависимых 
от опиатов соответствовали критериям РДВГ во взрос-
лом возрасте 35 человек, 19% демонстрировали стой-
кие симптомы. В выборке больные РДВГ на начало 
заболевания аддикцией были моложе, имели более 
низкие значения IQ и были чаще осуждены или лише-
ны свободы, чем больные РДВГ без сопутствующей 
зависимости. Авторами сделан вывод, что РДВГ может 
оказывать негативное влияние на возникновение и вы-
раженность болезней зависимости. Несмотря на высо-
кую корреляцию между РДВГ во взрослом возрасте 
и аддиктивными расстройствами, до сих пор отсутст-
вуют основные данные для пациентов-мигрантов. 

Отмечена высокая коморбидность аддиктивных 
расстройств с депрессиями и тревожными расстрой-
ствами. Если рассматривать, например, частоту тре-
вожных расстройств в международном сравнении, то 
можно ожидать, что болезни зависимости часты и 
у мигрантов, при этом работы по этому вопросу огра-
ничены [9, 10]. 

Резюме: алкогольная зависимость часто сопутству-
ет другим нервно-психическим заболеваниям. Нет ра-
бот, целенаправленно исследующих культуральные 
взаимосвязи этого явления, или их очень мало. 

Аддикция и миграция: ситуация в Германии 
И в Германии всё ещё отсутствуют федеральные 

эпидемиологические исследования. Тем не менее не-
сколько важных для психотерапевтического процесса 
высказываний можно встретить в локальных или ре-
гиональных исследованиях: 1) возраст заболевания 
выше в определенных группах мигрантов [11]; 2) ми-
гранты недостаточно представлены в наркологических 
учреждениях, скорее избыточно представлены в су-
дебных клиниках [12]; 3) чем более специализировано 
предложение, тем более незначительна доля мигрантов 
[12]. Примером служит Гамбург, где доля мигрантов на 
рынке наркотиков составляет примерно треть, а доля 
их в амбулаторной или стационарной наркологической 
помощи составляет 5–10% [11]; 4) посещающие кон-
сультации лучше интегрированы в обществе и семье 
[11, 13]; 5) у наркозависимых мигрантов установлена 
лучшая интеграция в семью, чем у немцев [11, 13]. 

Рабочая группа «Миграция и Психиатрия» феде-
ральной конференции директоров проводила исследо-
вание ситуации обеспечения помощью в психиатриче-
ских больницах Германии. При этом учитывались доля 
пациентов с миграционным происхождением и их ди-
агнозы. При сравнении пациентов из Турции и Восточ-
ной Европы были установлены различия в диагнозах. 
В то время как тревога и депрессия оказывались более 
частыми у пациентов турецкого происхождения, они 
значительно реже страдали болезнями зависимости по 
сравнению с пациентами, происходящими из Восточ-
ной Европы, у которых алкогольная зависимость была 
самым частым расстройством [14, 15]. 

Этиология аддиктивных расстройств: культу-
рально-специфические факторы риска у мигрантов 

Многофакторный генез аддиктивного поведения 
охватывает индивидуальные, социальные, культураль-
ные и биологические факторы, которые, взаимодейст-
вуя, обусловливают злоупотребление ПАВ. Генетиче-
ские факторы риска, по оценкам, составляют примерно 
50%. Алкогольная зависимость независимо от культу-

ры высоко конкордантна у близнецов. Четверть зави-
симых от алкоголя имеют хронически больного алко-
голизмом отца, у трети лиц с альфа-алкогольной зави-
симостью оба родителя страдали алкоголизмом [16]. 

Алкогольная зависимость описана как поведение, 
связанное с научением [17]. Важным фактором болез-
ней зависимости является научение родительским спо-
собам поведения. Копинг-стратегии и неадекватное 
решение проблем родителями имеют большое влияние 
на поведение детей [18]. Этот аспект мог бы играть 
роль, прежде всего, у детей переселенцев из бывшего 
СССР, так как в этой группе существует высокая на-
груженность алкогольной зависимостью [14, 15, 19]. 
Еще один социально-биологический аспект – эффект 
стресса как фактор роста потребления спиртных на-
питков или алкогольной зависимости [20]. Мигранты 
имеют более высокий риск столкнуться с рискованны-
ми жизненными событиями, травматическим опытом 
или обременительными жизненными обстоятельства-
ми. Кроме того, они должны справляться с языковыми 
проблемами, экономическими трудностями или соци-
альной маргинальностью [21]. 

Положительное влияние алкоголя на негативный 
аффект и тревожные состояния может повлечь увели-
чение потребления спиртных напитков при проблема-
тичных жизненных событиях. У лиц с зависимостью 
в прошлом существует более высокий риск рецидива 
при увеличении стресса. Szaflarski, Cubbins и Ying [22] 
нашли у мигрантов первого поколения меньшую час-
тоту злоупотребления алкоголем, чем у рожденных 
в США членов второго поколения. Риск клинического 
диагноза в связи с травматическими переживаниями 
был выше у мигрантов, чем у коренных жителей. 

Лица с историей иммиграции подвергаются обу-
словленным миграцией нагрузкам [23], которые могут 
негативно влиять на уверенность в себе. Люди с мень-
шей уверенностью в себе или недостаточными копинг-
стратегиями чаще реагируют импульсивным или аг-
рессивным поведением. Таким образом, диссоциальное 
поведение может возрастать в семейном кругу. Высо-
кие эмоциональные нагрузки могут способствовать 
потреблению спиртных напитков. Специфические чер-
ты личности для развития аддиктивного поведения не 
известны, хотя при алкогольной зависимости часто 
имеют место коморбидные личностные расстройства 
и антисоциальные аспекты. 

Насыщенное конфликтами социальное взаимодей-
ствие считается еще одним этиологическим фактором 
аддиктивных расстройств. С одной стороны, в семьях 
мигрантов и в трудных ситуациях обычно существует 
высокая сплоченность. Зависимость от ПАВ зависит 
также от взаимодействия в семьях с миграционным 
происхождением [24]. Аддиктивное поведение индекс-
ного пациента может иметь первоначально стабилизи-
рующий эффект на семейную связь и заслонять эмо-
циональные, травматические или финансовые кон-
фликты. Ориентированные на семьи культуры склонны 
к укреплению семейной связи. Посредством нее пыта-
ются избегать утраты уважения в этнических группах, 
которая обычно наступает вследствие аддиктивного 
поведения. 

Социальная поддержка со стороны семьи может 
тормозить отрицательные эффекты зависимости до-
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вольно долгое время, тем не менее недолго предотвра-
щая утрату самоконтроля и социальное небрежение. 
Разные культурные аспекты и традиции могут отра-
жаться на разнообразных формах аддиктивного пове-
дения. Так, в разных культурах значительно различа-
ются количество и вид употребляемых ПАВ [25]. 

Однако этнокультуральная дифференциация ми-
грантов с болезнями зависимости является проблема-
тичной и базируется исключительно на клинических 
впечатлениях в рутинной практике лечения. Так как не 
хватает до сих пор систематических исследований, 
стоит избегать поспешных обобщений [26]. 

Аккультурация и аддикция 
Процессы аккультурации сильно варьируют и зави-

сят от социальных и личностных различий, что касает-
ся общества происхождения, интеграции в принимаю-
щей переселенцев стране и результата приспособления, 
аккультурации [27]. 

Существует мало публикаций, где обсуждается 
проблема аккультурации и лечения алкогольных забо-
леваний. В полевом исследовании 50 афганских ми-
грантов в Германии исследовалось потребление алко-
голя [28]. Обнаружена значимая корреляция между 
бременем аккультурации и психическим расстрой-
ством, так же как между психическим расстройством и 
степенью тяжести потребления спиртных напитков. 
Эти отношения были независимы от того, существова-
ло ли уже перед миграцией потребление спиртных на-
питков. Этим подкрепляется гипотеза, что проблемы 
аккультурации могут вызывать или усиливать потреб-
ление алкоголя. 

Neff и Hoppe [29] исследовали злоупотребление ал-
коголем белых, черных и мексиканских американцев. 
Количество и частота потребления спиртных напитков 
были выше у мало аккультурированных мужчин 
и лучше у аккультурированных женщин. Слабо ак-
культурированные члены второго поколения потреб-
ляют большее количество алкоголя. Эти результаты 
показывают, что недостаточно назвать статус поколе-
ний или этническое происхождение, чтобы иметь воз-
можность обсуждать аккультурацию. Авторы подчер-
кивают значение понятия маргинализации для аккуль-
турации, хотя также оказывают влияние демографиче-
ские и психосоциальные факторы. 

Kulis et al. [30] охватили 4 измерения гендерной 
идентичности. Гендерный аспект в отдельности недос-
таточно информативен в отношении потребления нар-
котиков и установки на наркотики, в то время как ген-
дерная идентичность дает возможность лучшего про-
гноза. Половая идентичность в большой мере связана 
с аккультурацией. Культурно предписанные половые 
роли обнаруживали защитный эффект по сравнению 
с потреблением наркотиков как у мужчин, так и у 
женщин. 

Другое исследование указывает, что аккультурация 
связана с меньшей частотой алкогольных заболеваний 
среди мужчин и большей частотой высокого эпизоди-
ческого употребления у женщин. Аккультурация ока-
зывает разные эффекты на злоупотребление алкоголем 
мужчин и женщин. Это признается значимым Caentano 
et al. [31], так как специальная литература обнаружива-
ет указания на повышенное потребление и рост обу-
словленных алкоголем проблем при лучшей аккульту-

рации. Однако связь между аккультурацией и обуслов-
ленными алкоголем заболеваниями нелинейная и эф-
фект аккультурации на злоупотребление алкоголем 
неоднороден. 

Резюме: стили аккультурации и культурное проис-
хождение – это факторы, способствующие или защи-
щающие от формирования алкогольной зависимости. 

Потребление спиртных напитков в Турции 
и мусульманских странах 

Грубая категоризация по религиозным аспектам 
показывает большие различия. Потребление алкоголя 
незначительно, к примеру, в Африке и Турции (боль-
шинство мусульман), наконец, ислам запрещает упот-
ребление алкоголя и наркотиков; запрету следуют, тем 
не менее, по-разному, данные не поддаются статисти-
ческому учету [32, 33]. Потребление спиртного варьи-
рует в мусульманских странах от 0,5% в Египте до 
35,6% в Ливане. Соответствующим образом различна 
доля людей с алкогольной зависимостью – от 0,2% 
в Египте до 7,3% в Иране. В Турции ежегодная распро-
страненность потребления алкоголя меньше (19,6%), 
чем во всех других европейских странах. Доля лиц с 
алкогольной зависимостью также очень низкая (1,3%). 
В европейских странах эта частота распространенности 
составляет около 62–97,5% и 2,2–12,2 % [34]. Традици-
онные семьи в этих культурах следуют запрету спирт-
ных напитков. Типично иерархическое отношение ро-
дителя и ребенка. Копинг-стиль характеризуется в со-
ответствии с этим репрессиями и санкциями, 
и социальная интеграция скорее незначительна [35]. 

В таких группах любое употребление ПАВ прези-
раемо как социальное отклонение. Могут актуализиро-
ваться конфликты норм при сильном отличии идеаль-
ных представлений и будней [36]. Неудивительно, что 
молодые люди с турецким происхождением ищут по-
мощь в русле семейных структур и этнических общин 
и мало знают о профессиональном консультировании 
или не пользуются им вовсе [37]. 

В Турции установлена алкогольная зависимость 
и вредное потребление у 0,65% женщин и 1,77% муж-
чин. Наркомания очень низка как у женщин (0,01%), 
так и у мужчин (0,03%). О внутривенном потреблении 
нет данных. Масштаб алкогольной и наркотической 
зависимостей долгое время недооценивали и пренебре-
гали исследованиями по этой теме. Только в начале 80-
х годов был основан в Психиатрической клинике 
в районе Бакыркёй центр для лечения алкогольной и 
наркотической зависимостей [33]. Потребление табака 
высоко в Турции: 17,3% женщин и 45,9% мужчин ку-
рят ежедневно. Продолжительность жизни составляет 
для женщин 75 лет и для мужчин 71 год [38, 39]. 

Резюме: потребность в обеспечении помощи зави-
симым от алкоголя лицам существует вопреки запрету 
спиртных напитков и в мусульманских странах. 

Потребление спиртных напитков в России 
В России недостаточно эпидемиологических данных 

об употреблении алкоголя. Социальное значение по-
требления спиртных напитков высоко и широко распро-
странено самогоноварение. Масштаб злоупотребления 
алкоголем оценивается приблизительно. Иначе чем 
в официальной статистике (10,6 л на каждого в год) по-
требление чистого алкоголя оценивается экспертами 
в 13–15 л с тенденцией роста с 1990-х гг. [34, 40]. 
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Согласно ВОЗ, существуют следующие данные: 
имеет место алкогольная зависимость и вредное по-
требление у 2,58% женщин и у 16,29% мужчин. Нар-
комания у женщин составляет примерно 0,23%, у муж-
чин – 0,72%. Внутривенное потребление, по оценкам, 
составляет 274,6 человек на 100 000 жителей. 

Репрезентативное исследование 151 000 участников 
в России показало, что 19% опрошенных мужчин и 2% 
опрошенных женщин потребляют одну или большее 
количество 0,5-литровых бутылок водки в неделю. 
Далее оказалось, что потребление водки соотносилось 
высоко с потреблением табака: 69% участников иссле-
дований, которые пили бутылку водки в неделю, со-
общали о потреблении табака. Среди лиц с более тяже-
лым злоупотреблением алкоголем потребление табака 
составляло 89%. Из умерших в период опроса мужчин-
участников исследования 51,9% умерли в связи с по-
треблением спиртных напитков, в то время как доля 
женщин составила примерно 34% [41]. 

В России и государствах бывшего Советского Сою-
за много курильшиков; так, 19,7% женщин и 65,5% 
мужчин курят ежедневно. Высокое потребление 
спиртных напитков и потребление табака отражается 
также на продолжительности жизни, в России для 
женщин примерно 73 года и для мужчин примерно 60 
лет [38, 39]. 

Shield & Rehm установили, что алкоголь отвечает 
в среднем за 187 смертельных случаев на 100 000 чело-
век населения [42]. Алкоголь в России – это частая 
причина ранних случаев смерти, что происходит в силу 
вида и размера потребления. С тех пор как появились 
изменения в алкогольной политике, потребление 
и частота смертности снизились [43]. 

Перед и непосредственно после миграции русские ми-
гранты склонны к нереально высоким ожиданиям качест-
ва жизни в Германии, которая идеализируется как страна 
иммиграции. Но опыт безработицы и проблемы понима-
ния, как стрессовые жизненные события, разочаровывают 
людей. Это склоняет к усиленному потреблению спирт-
ных напитков. С одной стороны, могут существовать 
трудные семейные сочетания, с другой стороны – суще-
ствует тесная семейная связь. Злоупотребление ПАВ 
взаимосвязано со стилями взаимодействия в семьях [24]. 
Семьи с аддиктивным членом из Восточной Европы или 
России склонны к вариабельному копинг-стилю. Потреб-
ление спиртных напитков принято на их родине. Семей-
ная роль ребенка менее иерархична и семьи частично 
хорошо интегрированы. 

При сравнении русских и турецких мигрантов ока-
зывается, что турки обнаруживали более высокую час-
тоту никотиновой зависимости и, напротив, меньшую 
частоту алкогольной зависимости. Русские и немецкие 
выборочные пробы были сопоставимы в отношении 
потребления спиртных напитков [44]. 

Сначала зависимость индексного пациента в семьях 
мигрантов имеет часто стабилизирующий эффект на 
семейную связь и может помогать заслонять эмоцио-
нальные, травматические или финансовые конфликты. 
Именно ориентированные на семьи культуры склонны 
к сплоченности в нуклеарной семье. Вследствие этого 
избегается утрата уважения в этнической группе, так 
как зависимость видится как негативная во многих 
культурах. Знание об обычных группах сверстников 

и социально-политическом происхождении, а также об 
экономической ситуации – это важная предпосылка 
для успешного лечения мигрантов с заболеваниями 
зависимости в Германии [35]. 

Резюме: в Восточной Европе и России при расту-
щей частоте распространенности потребления спирт-
ных напитков имеется высокая потребность в обеспе-
чении наркологической помощью и исследовании. 

Психотерапевтические приемы и выводы для 
клиники 

Основы терапии заболеваний зависимости охваты-
вают ослабление синдрома отмены, введение регене-
рации, сенсибилизацию для сокращения поражения 
и профилактику рецидивов. Мигранты с риском или 
существующим заболеванием зависимости нуждаются 
в полипрофессиональной поддержке, учитывая культу-
ральные и относящиеся к миграции факторы. Научно 
обоснованное лечение с опорой на существующие ме-
дицинские руководства положения должно быть ча-
стью стратегии, равным образом учитывающей психо-
терапию, психофармакотерапию и психосоциальную 
поддержку. Таким образом, достигаются лучшие ре-
зультаты [45]. Поэтому лечебный процесс нуждается 
в культуральном компоненте дополнительно к обще-
принятому процессу. 

Разумеется, существующее положение с данными 
недостаточно. Мы знаем, что использование стацио-
нарной психотерапии мигрантами с заболеваниями 
зависимости незначительно. Доля пациентов с мигра-
ционным происхождением составляла при уже упомя-
нутом предварительном исследовании федеральной 
конференции директоров [14] примерно 21,8%, в пси-
хотерапевтически ориентированной реабилитации ад-
дикций, напротив, только 11,4%. О частоте амбулатор-
ной психотерапии пока нет достоверных данных. 

Также нет значимых исследований по вопросу пси-
хотерапевтических концепций. Публикации по теме 
появились из практики и часто содержат описания 
единичного случая. При этом по достоверным источ-
никам эффективные консультативные и терапевтиче-
ские приемы, такие как концепция 12 шагов Аноним-
ных Алкоголиков (где центрально важны духовность 
и ориентация на ценности) или мотивационные корот-
кие воздействия по Prochaska и DiClemente [46], не 
исследованы у пациентов-мигрантов. 

Указания на возможную эффективность психотера-
пии у пациентов с историей иммиграции дает разрабо-
танный Miller и Rollnick прием мотивационных интер-
вью (МИ) [47, 48]. На переднем плане при этом хотя 
и клиент-ориентированном, но все же директивном 
приеме ведения разговора, иначе, чем при конфронтаци-
онном методе, стоит целенаправленное содействие 
внутренней мотивации к изменению проблематичного 
поведения. Терапевтическая общая концепция опирает-
ся на 2 фазы терапии: содействие мотивации к измене-
нию (фаза 1) и укрепление целей, пути и конкретного 
плана изменения (фаза 2). Здесь важно подчеркивать 
достигнутое партнерское отношение между пациентом и 
терапевтом, в котором профессионально встречается 
также сопротивление со стороны обратившегося за по-
мощью и целенаправленно оценивается и укрепляется 
его индивидуальный потенциал изменения при соблю-
дении его автономии. 
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Чтобы учреждать эту концепцию как прочный те-
рапевтический прием в транскультуральной психоте-
рапии, необходимы адаптации в соответствии с раз-
личным культурным фоном. Li et al [49], проводившие 
культурально адаптированные мотивационные интер-
вью (КАМИ) с зависимыми от алкоголя лицами испан-
ского происхождения, сообщали, что 95% опрошенных 
высказывали точку зрения, что понимание их алко-
гольной зависимости возможно только при понимании 
их культуры. 

Parla [32] указывает в этой связи на значение род-
ного языка как эмоционального языка, на котором 
можно лучше выразить чувства. Мигрант может быст-
рее построить доверительные отношения с терапевтом, 
говорящим на его родном языке, что повышает воз-
можности идентификации и укрепляет терапевтиче-
скую мотивацию пациента. Таким образом, не является 
неожиданностью, что американцы с мексиканским 
происхождением, получавшие короткое мотивацион-
ное воздействие от специалистов, говорящих на род-
ном языке, обнаруживали лучшие результаты в 12-
месячный катамнестический период. Лечение на род-
ном языке было особенно успешно у лиц испанского 
происхождения, которые не были рождены в Америке 
или были меньше аккультурированы. Специалисты, 
говорящие на родном языке, могут способствовать 
успеху лечения за счет культуральной компетенции и 
этноспецифического видения аддиктивного поведения 
и структуры доверительной коммуникации, что часто 
помогает больным [50]. Однако есть случаи, в которых 
мигранты предпочитают немецких терапевтов, прежде 
всего, если тема аддикции представляет собой табу в 
собственной общине. Эти мигранты полагают, что мо-
гут оставаться анонимными или что с ними будут об-
ращаться более непредвзято [51]. 

Построение терапевтических концепций на лечении 
на родном языке не является, с нашей точки зрения, 
главной целью, так как соответствующие специалисты 
не находятся в распоряжении в необходимом разнооб-
разии языков и количестве. Психотерапевтическая ра-
бота с переводчиками в амбулаторной сфере еще не-
привычна и расходы на переводчика в основном не 
оплачиваются больничными кассами, что и дальше 
ограничивает этот рациональный метод. 

Lackner [52] считает терпение при преодолении фе-
номенов сопротивления и приемлемость культурно 
привычных ритуалов основой психотерапии в транс-
культуральном контексте. Семейно-терапевтическая 
организация психотерапевтического лечения рекомен-
дуется Haasen et al. [11], которые занимались исследо-
ванием психосоциальных аспектов зависимости у ми-
грантов. Семейная структура была исправна еще 
у двух третей из 51 участника (43 мужчины и 8 жен-
щин, 66% турецкого миграционного происхождения). 
Тяжесть зависимости была значимо меньше у участни-
ков с законченным школьным образованием, профес-
сиональной подготовкой или хорошим знанием немец-
кого языка. Имело место высокое совпадение аддик-
тивного поведения с конфликтами в семье и в социаль-
ном контексте. Хороший прогноз был, прежде всего, у 
тех, кто позже начинал употребление аддиктивных 
средств и имел действующую семейную структуру. 

 

По возможности в процессе лечения должен участ-
вовать член семьи или хороший друг, чтобы усиливать 
такие социальные ресурсы. Если существуют сомнения 
в отношении достаточности знания немецкого языка, 
с целью поддержки пациента нужно обязательно при-
влекать переводчика [36]. 

Связь между хорошим знанием немецкого языка 
и более легким течением наркологического заболева-
ния объясняется как положительный эффект лучшей 
интеграции. Haasen et al. рекомендовали [28] необхо-
димость ранних вмешательств как в медицинских рам-
ках, так и в консультативных центрах. Из 50 участни-
ков 36 посетили в прошлом месяце перед беседой вра-
ча либо консультанта. 

Также есть сообщения по поводу таких особых на-
блюдений, как терапевтические приемы по лечению 
зависимости от анальгетика тилидин молодых мигран-
тов [53]. В нескольких публикациях обсуждаются пре-
вентивные мероприятия [44, 54, 55] и указывается на 
необходимость информационного материала на род-
ном языке. Однако в полиэтническом обществе пре-
вентивные стратегии равным образом не могут подхо-
дить для всех групп, так что необходимо дифференци-
ровать программы и терапевтические подходы для раз-
ного культурного фона [56]. 

Группы самопомощи, к примеру, у некоторых этно-
сов не известны и существуют высокие барьеры для 
участия в них. Поэтому требуется специальная инфор-
мация и видоизменение терапевтического сеттинга[57]. 
Это необходимо в силу появления новых амбулатор-
ных видов лечения и оценки [58]. 

Кроме того, коморбидность аддиктивных рас-
стройств может скрывать симптомы других психиат-
рических расстройств, уменьшать их или даже усили-
вать. Это может вести к диагностическим трудностям 
у людей с историей иммиграции. Заболевания зависи-
мости отличаются как среди этнических групп, так и в 
зависимости от различных окружающих факторов. 
Интегрированная стратегия лечения должна достигать 
и того и другого, учитывать как миграционное проис-
хождение, так и содержать классические стратегии 
лечения [59]. 

Резюме: культуральная компетенция, этноспецифи-
ческое видение аддиктивного поведения и структуры 
доверительной коммуникации нужно учитывать в кон-
цепциях лечения наркологических больных с миграци-
онным происхождением. 

Индивидуализированная наркологическая ра-
бота среди больных с историей иммиграции. Сооб-
щение об опыте клиники психиатрии и психотера-
пии Vitos в Марбурге 

Как следствие волны переселенцев из областей 
бывшего Советского Союза в конце 1980-х гг. появил-
ся большой спрос на дезинтоксикацию примерно 
с 1990-го года. Однако пациентов нельзя было интег-
рировать в большинстве случаев в немецкую систему 
наркологической помощи, в отделениях обнаруживал-
ся высокий агрессивный потенциал и процесс лечения 
часто нарушался. Как ответ на эти проблемы различ-
ные модели интеграции специфических для культуры 
элементов испытывались в лечении этой группы паци-
ентов. Лечение продолжало оставаться неудовлетвори-
тельным. 
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В Марбурге пациенты русского происхождения 
принимались в небольшие группы, были созданы до-
полнительные предложения по лечению на русском 
языке, к лечению приобщены родственники, однако 
результаты лечения не улучшались. Как следствие ос-
талось ограничение доступа пациентов русского про-
исхождения к стационарной дезинтоксикации, чтобы 
иметь возможность контролируемо отслеживать тяже-
лую динамику. 

Чтобы проверить этот опыт, в клинике Vitos Мар-
бурга точнее рассматривались данные пациентов-
мигрантов, находящихся на лечении в 2012 г. по пово-
ду заболевания зависимости. При этом выявлена гете-
рогенная группа относительно различных параметров 
течения аддикции. Количество предшествовавших 
курсов дезинтоксикации варьировало от 0 до 20. При-
мерно треть пациентов закончили один или несколько 
курсов наркологического лечения. Относительно тера-
певтического ассортимента медикаментозное лечение 
(в большинстве случаев синдром отмены) было оцене-
но примерно 2/3 пациентов как очень полезное; психо-
терапевтические индивидуальные беседы принимались 
более положительно, чем групповая терапия. 

В транскультурально организованном наркологиче-
ском ассортименте следует обращать внимание на сле-
дующие аспекты в содержании и методике: в начале 
лечения аддикции большинство пациентов находятся 
в фазе двойственности, и потребность в продолжении 
потребления ПАВ противоречит вызванным вследст-
вие этого проблемам. Как мотивы для потребления, так 
и опасения в отношении собственной компетенции 
абстиненции, а также, например, страх перед утратой 
автономии индивидуально очень различны. Давно ин-
тернационально оправданный метод для исследования 
этих индивидуальных целевых представлений, жела-
ний, двойственностей и страхов – это мотивационное 
интервью [47, 48, 60]. Учет специфических для культу-
ры особенностей содержится там имплицитно и стано-
вится терапевтически эффективным. При последова-
тельно персонализированном приеме лечения аддик-
ции становится очевидным для пациента как индиви-
дуальный, так и сопряженный с ним культурный фон 
(например, определенные семейные ритуалы, запреты, 
догматы веры и т. д.), который понимается терапевтом 
и становится актуальным для лечения. Это имеет зна-
чение не только для единичного сеттинга. Так, напри-
мер, для укрепления мотивации к абстиненции к концу 
групповой терапии в стационаре дезинтоксикации с 
просьбой, чтобы каждый участник высказал два самых 
важных для него преимущества действительной абсти-
ненции, терапевтом может быть введено укрепление 
мотивации без ограничений по миграционному при-
знаку. При этом их личная оценка часто понятна из 
миграционного фона, может оставаться в группе как 
вотум и содействовать их интеграции, как правило, в 
относящееся к разным культурам сообщество пациен-
тов. МИ предлагает, таким образом, также в транс-
культуральной терапии аддикции поддающуюся изу-
чению основу для создания рабочих отношений в те-
рапевтическом контексте, улучшает мотивацию к из-
менению, исследует и разрешает двойственность 
и фокусируется вместе с тем всегда на культурно-
обусловленных составляющих личности [61]. 

В присоединяющемся к дезинтоксикации дневном 
клиническом/амбулаторном лечении можно продол-
жить работать углубленно над созданием и учетом 
(культурно-) специфических особенностей, которые 
внесли, возможно, вклад в начало/поддержание про-
блемы или все еще вносят, чтобы получить снова дос-
туп к управлению собственным поведением в желае-
мом смысле. 

В таких цитатах, как например: «Не дело вмеши-
вать полицию в семейные дела …», «Если ты со мной 
за рождение твоего сына не выпьешь …», «Идешь 
в клинику, платишь, и они все сделают», – частично 
проясняется, что за этими высказываниями иногда ле-
жат глубоко укоренившиеся убеждения, способствую-
щие более близкому пониманию соответствующей 
культуры с ее причинной обусловленностью, в кото-
рую так верят или перенимают пациенты. В каждом 
отдельном случае ставится вопрос: Как мне побудить 
сидящего передо мной рассказать о себе, и открыть 
себя самого и мои стереотипы для него, если и не за-
бывать их, то, по крайней мере, не упускать из виду 
и контролировать? В регулярных обучающих меро-
приятиях основы мотивационного ведения разговора 
способствуют ознакомлению новых сотрудников с 
этим методом и гарантируют всеобщий высокий уро-
вень знаний в стационаре. 

Перспективное направление 
Транскультуральная психотерапия при аддиктив-

ных расстройствах имеет социальное и медицинское 
значение. До сих пор имеются недостаточные научные 
данные, а значение стресса и связанного с миграцией 
травматического опыта едва исследовано. 

Необходимо оказывать большее внимание культур-
ным аспектам в будущем, если речь идет о психотера-
пии наркологических заболеваний и зависимости. Мы 
нуждаемся в опросниках и других инструментах ис-
следования с возможностью оценки в разных культу-
рах. Кроме того, отсутствуют концепции и терапевти-
ческие руководства или модификация существующих 
концепций для транскультурального лечения и его 
оценки. Это требует закрепления культуральной ком-
петентности в психотерапевтическом образовании, 
психотерапевтических и медицинских профессиональ-
ных обществах и учреждениях [19, 62, 63]. 

Итог для практики 
Компетентный в вопросах миграционного фона 

сбор анамнестических данных должен охватывать на-
ряду с данными о миграционной биографии также 
стратегии аккультурации. Беседа об опыте миграции 
укрепляет отношение между пациентом и врачом [64, 
65]. Речь идет о том, чтобы видеть не только чужое 
в другом во встрече с пациентами, но и отражать соб-
ственные установки [66] и изменять культуру нарколо-
гической терапии таким образом, чтобы все пациенты 
получали справедливый и возможно наиболее равно-
правный доступ к психиатрическому и психотерапев-
тическому лечению. 
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РЕЗЮМЕ 
На прошедшем в октябре 2017 г. конгрессе в Берлине большое внимание было уделено вопросам культуральной и соци-
альной психиатрии. Транскультуральные проблемы касались психического здоровья коренного населения, особенностей 
клинической картины психических расстройств: депрессии, алкоголизма, психосоматических заболеваний. В обсуждении 
вопросов диагностики и терапии отмечена важность культурально сформулированных интервью в квалификации психи-
ческого здоровья. Другим важным направлением представленных исследований были данные по психическому здоровью 
детей, отмечена значимость вовлеченности семей в социальную адаптацию детей с психическими расстройствами. Боль-
шое число докладов было посвящено адаптация системы охраны психического здоровья в Европе к нуждам беженцев. 
Социальные проблемы психиатрии были отражены в докладах, посвященных анализу работы психиатрических служб 
в Белоруссии, Украине, Азербайджане, Молдавии, Киргизии. Поднимались вопросы коморбидности, превенции, психиат-
рического образования. 

Ключевые слова: психическое здоровье, культуральная психиатрия, социальная психиатрия, коморбидность, пре-
венция. 

 
8–12 октября 2017 г. в Берлине (Германия) состоял-

ся конгресс Всемирной психиатрической ассоциации. 
На конгрессе собралось 10 000 участников, пригла-
шенных из 130 стран. Основная тема конгресса была 
определена организаторами как «Психиатрия 21-го 
века: контекст, противоречия и заинтересованность”. 
В течение этих осенних дней участники имели благо-
приятную возможность разобраться в текущем состоя-
нии психиатрии, изучить взгляды различных школ и 
увидеть будущие направления развития в этой области. 
Информационный фокус конгресса был сосредоточен 
не только на новых научных открытиях, но и на вопро-
сах превенции, диагностики, лечения и реабилитации 
больных с психическими расстройствами [6, 8]. Целью 
конгресса был не только обмен знаниями между раз-
личными специалистами, но и заинтересованный Рав-
ноправный диалог психиатров, лиц с психическими 
расстройствами и их родственниками в Европе и во 
всем мире. 

Открывая конгресс, президент ВПА Dinesh Bugra 
(Великобритания) отметил, что основная задача Все-
мирной психиатрической ассоциации – улучшить по-
мощь пациентам с психическими расстройствами через 
повышение стандартов лечения. Конгресс предоставил 
уникальную возможность обмениваться академиче-
скими, клиническими научными исследованиями для 
социального взаимодействия, обучения и внедрения 
новейших наработок в клиническую практику. 

Президент конгресса P. Falcai (Германия) поблаго-
дарил всех участников данного форума за активную 
творческую подготовку к общепсихиатрическому ме-
роприятию. 

На пленарном заседании были заслушаны лекции, 
получившие международные премии. Сэр Simon 
Wessely (Великобритания) презентовал исследования 
по синдрому Найджела (люди, которые не имеют пси-
хических расстройств, но абсолютно дезадаптированы 
в современном обществе). J. Angst (Швейцария), лау-
реат премии Jean Delay, акцентировал внимание со-
бравшихся на проблемах пациентов с психосоматиче-
скими расстройствами и на вопросах гипердиагностики 
депрессии в данной группе больных. 

В работе конгресса приняли участие сотрудники 
НИИ психического здоровья Томского НИМЦ. Начи-
ная с 1996 г. сотрудники института регулярно участ-
вуют в работе форумов Всемирной психиатрической 
ассоциации. Стало традицией, когда ученые представ-
ляют свои данные в коллаборации с исследователями 
различных стран в форме симпозиума [1, 2, 3, 4]. 
В этом году был организован симпозиум «Транскуль-
туральные проблемы психического здоровья коренного 
населения Сибири и Дальнего Востока: клиническая, 
биологическая гетерогенность и коморбидность» 
(председатели: Н.А. Бохан и И.Е. Куприянова, Россия). 
На симпозиуме были обсуждены вопросы психическо-
го здоровья и коморбидность аддиктивных состояний 
среди коренного населения Сибири и Дальнего Восто-
ка (Н.А. Бохан, Д.И. Кургак, А.К. Костин – Россия), 
психическое здоровье подростков в Китае и Сибири 
(Hu Jian, Na Zhao – КНР, И.Е. Куприянова, Б.А. Да-
шиева, И.С. Карауш, Т.И. Иванова – Россия), вклад 
личностного фактора в формирование психических 
иФ соматических взаимодействий (С.А. Алтынбеков – 
Казахстан, В.Ф. Лебедева, Н.А. Бохан, Т.Г. Бохан – 
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Россия), психические расстройства и возможности эт-
нокультурально обусловленной реабилитации детей-
инвалидов (И.Е. Куприянова, Б.А. Дашиева – Россия). 

Представленные доклады были встречены аудито-
рией с большим интересом. Плодотворная дискуссия 
оставила благоприятное впечатление у слушателей, 
и симпозиум отметили как один из интересных органи-
заторы конгресса. В обсуждении новых перспектив 
развития культуральной психиатрии выступили про-
фессор T. Heise (Германия), профессор J. Weigl (Гер-
мания), профессор C. Cianconi (Италия), A. Schaht (Ав-
стрия). 

Ассоциация культуральной психиатрии, в состав 
которой входит НИИ психического здоровья, предста-
вила несколько симпозиумов, где вектор внимания 
акцентировался на психическом здоровье иммигрантов 
[5, 7]. В частности на симпозиуме «Общество и соци-
альная психиатрия. Интеркультуральное открытие 
в лечении иммигрантов и этнических меньшинств», 
организованном под председательством M. Schouler-
Osak (Германия) и M. Kastrup (Дания), обсуждалась 
роль Европейской психиатрической ассоциации 
в управлении психическим здоровьем иммигрантов 
(I.T. Graef-Callies, Германия), рассматривалась культу-
ральная компетенция в организации служб психиче-
ского здоровья иммигрантов (A. Qureshi, Испания), 
были представлены культурально сформулированные 
интервью для квалификации психического здоровья 
мигрантов (H. Rolof, Нидерланды), намечены пути ле-
чения иммигрантов в системе охраны психического 
здоровья (S. Baarnhielm, Швеция). 

Симпозиум «Общество и социальная психиатрия. 
Улучшение охраны психического здоровья беженцев и 
ищущих политического убежища», прошедший под 
председательством S. Baarnhielm (Швеция) и H. Rolof 
(Нидерланды) был посвящен клиническим проблемам 
психических расстройств у иммигрантов, особенно-
стям диагностики и терапии. Изменения в диагностике 
и лечении беженцев были освещены в докладе H. Rolof 
(Нидерланды), вопросы эмоционального дистресса у 
ищущих политического убежища в Израиле были от-
ражены в сообщении R. Youngmann (Израиль). Клини-
ческим и социальным опытом приема в психиатриче-
ских службах беженцев, совершивших суицидальную 
попытку, поделился M. Sundvall (Швеция). Адаптация 
системы охраны психического здоровья к нуждам бе-
женцев и ищущих политического убежища была пред-
ставлена в докладе S. Baarnhielm (Швеция). 

Культуральные вопросы в сфере современной пси-
хиатрии тесным образом связаны с семейным окруже-
нием и психическим здоровьем детей [2]. Это направ-
ление представлял симпозиум «Семья и транскульту-
ральная психиатрия» (председатели: J. Yang – КНР, 
R.A. Baldawi – Швеция). 

Роль семейного окружения в социальном функцио-
нировании детей и подростков в Чили проанализиро-
вана в докладе R. Kohn (США). Поддержке интеркуль-
туралных семей в Японии было посвящено сообщение 
T. Akajama (Япония). Взаимообусловленность психи-
ческого здоровья и функционирования семьи в Китае 
отражена в презентации J. Yang (КНР). Клиническое 
наблюдение за иммигрантами из Ближнего Востока 
в Швеции позволило проследить R.A. Baldawi (Шве-

ция), как влияет изгнание на семейные связи и струк-
туру семьи. На симпозиуме, посвященном факторам 
риска при суицидальном поведении, был представлен 
доклад И.С. Карауш, И.Е.Куприяновой «Дети с сен-
сорными нарушениями: проблемы депрессии и суици-
дального риска». 

Социальные проблемы активно обсуждались на 
симпозиуме «Современные достижения в российской 
психиатрии» (председатели: П.В. Морозов, В.Н. Крас-
нов). «О методологических подходах к психиатрии: раз-
личные взгляды на современное понимание коморбид-
носи в психиатрии» доложил В.Н. Краснов. Взаимоот-
ношениям психического здоровья и ревматических за-
болеваний, внедрению результатов исследований в кли-
ническую практику было посвящено сообщение 
Д.Ю. Вельтищева. «Комплексное здравоохранение для 
пациентов с психическими расстройствами: работа по 
направлению к сервисным разработкам» рассмотрено 
в презентации Г. Костюка. «Психологическое лечение 
шизофрении: инсайты от клинической психологии» ста-
ло темой сообщения Н. Семеновой, М. Кулыгиной. Во-
просы дифференциальной превенции суицидального 
поведения обсуждались Б.С. Положим на симпозиуме 
«Суицид и неотложная психиатрия». Профессор кафед-
ры психиатрии СибГМУ Н.А. Корнетов принял участие 
в президентском симпозиуме с докладом «Коморбид-
ность – интегративный подход психиатрии в клиниче-
ской медицине». 

Симпозиум «Общество и социальная психиатрия 
(председатели: П.В. Морозов и О.А. Скугаревский) 
собрал исследователей из стран бывшего СССР. Впол-
не естественно, что здесь дискутировались вопросы 
охраны психического здоровья в этих регионах. Дина-
мичным выглядело сообщение «Альянс: психиатрия 
и общество против отчуждения» (А. Васильева, Н. Не-
знанов). Охрана и превенция психического здоровья в 
Азербайджане в течение последних 25 лет была про-
анализирована Н. Исмаиловым. Современная тенден-
ция перехода от стационарной психиатрии к альтерна-
тивным формам психиатрической помощи была пред-
ставлена в докладе Т. Салако (Киргизстан). Состояние 
психиатрии в Молдова: 25 лет развития и взгляд в бу-
дущее было освещено в презентации Е. Синицы. 

П.В. Морозов, Н.А. Марута председательствовали 
на симпозиуме «Психическое здоровье в Восточной 
Европе», в ходе его работы обсуждалась каникулярная 
подготовка психиатров Восточной Европы ВПА зоны 
(Н. Марута, Украина), обозревались последние 25 лет 
современной психиатрии (О.А. Скугаревский, Бела-
русь), ВПА-Сервье Академия как важный источник 
психиатрических журналов ВПА зоны 10 (П.В. Моро-
зов), развитие скрытого ресурсного потенциала как 
одна из приоритетных реформ сервиса психического 
здоровья в Кыргызстане (Т. Салака, Киргизия). 

Дружественная атмосфера конгресса, демократизм 
общения, взаимопонимание, толерантность к иным 
взглядам – всё это способствовало плодотворному обо-
гащению знаниями ученых разных стран. Было отме-
чено, что психиатрия является наиболее комплексной, 
интеллектуально насыщенной медицинской специаль-
ностью и находится на стадии все большего понимания 
об изменениях в мозге и их влиянии на индивидуаль-
ное, социальное и культуральное функционирование. 
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ABSTRACT 
During the held in October 2017 Congress of Berlin, much attention was paid to issues of cultural and social psychiatry. Transcul-
tural problems rocked mental health of the indigenous population, clinical features of mental disorders: depression, alcoholism, 
psychosomatic disorders. In the discussion of issues of diagnosis and therapy the importance of culturally formulated interview in 
the qualifications of mental health was noted. Another important aspect of the research was data on mental health of children, the 
importance of large families in the social adaptation of children with mental disorders was noted. A large number of reports was 
devoted to the adaptation of the system of mental health in Europe to the needs of refugees. Social problems of psychiatry were 
reflected in the reports on the analysis of the work of mental health services in Belarus, Ukraine, Azerbaijan, Moldova, and Kyr-
gyzstan. The issues of comorbidity, prevention, mental health education were raised. 

Keywords: mental health, cultural psychiatry, social psychiatry, comorbidity, prevention. 
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20 февраля 2018 года на 91-м году жизни скончался 
выдающийся отечественный психиатр, доктор меди-
цинских наук, профессор Исаак Яковлевич Гурович 

 
Творческий путь Исаака Яковлевича более 50 лет 

был связан с Московским НИИ психиатрии. Начав 
научную карьеру в клинике одного из корифеев совет-
ской психиатрии профессора Самуила Григорьевича 
Жислина, он с успехом продолжал традиции его шко-
лы. Отличительными чертами научного подхода про-
фессора И.Я. Гуровича всегда были чутье на все новое, 
широта взглядов и комплексность оценок. 

Сфера его научных интересов была обширна: кли-
ника психических заболеваний (преимущественно ши-
зофрении), психофармакология, внебольничная психи-
атрия, научные основы организации психиатрической 
помощи, психосоциальная терапия и психосоциальная 
реабилитация психически больных. 

Исаак Яковлевич по праву считается одним из ос-
новоположников отечественной психофармакотерапии. 
На его работах воспитывались многие поколения рос-
сийских психиатров, и они в значительной степени не 
утратили своего значения до настоящего времени. 
В последующие годы целая серия исследований про-
фессора И.Я. Гуровича была связана с организацион-
ной психиатрией. Еще начиная с 70-х годов, он выска-
зывал идеи о необходимости переноса акцента помощи 

во внебольничные условия, развития дневных стацио-
наров, внедиспансерного звена и децентрализации 
психиатрического обслуживания населения. Он являл-
ся одним из основных разработчиков Закона «О психи-
атрической помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании». 

Являясь сторонником концепции комплексности 
оказания психиатрической помощи с привлечением не 
только биологических, но и социально-средовых и 
психологических методов воздействия, он во многом 
творчески переосмыслил концепцию психосоциальной 
терапии и психосоциальной реабилитации, сформули-
ровав ее в современном понимании и заложив основу 
внедрения данного подхода в значительном числе тер-
риторий Российской Федерации. Его идеи положены в 
основу многих инновационных форм оказания психи-
атрической помощи. В частности усилиями Исаака 
Яковлевича в Московском НИИ психиатрии не только 
была создана впервые в нашей стране клиника первого 
психотического эпизода, но и в последующем передо-
вой опыт был широко распространен в регионах и по-
лучил широкое признание. 

Неразрывный сплав науки и практики характерен 
для всех работ профессора И.Я. Гуровича. Его иссле-
дования всегда являлись основой чрезвычайно важных 
практических рекомендаций, отражающих наиболее 
насущные потребности отечественной психиатрии. 

Является автором свыше 350 опубликованных на-
учных работ, в том числе ряда известных монографий. 
В течение 27 лет был бессменным главным редактором 
журнала «Социальная и клиническая психиатрия», 
который был создан во многом по его инициативе и его 
усилиями; многие годы активно работал в Российском 
обществе психиатров, являясь одним из наиболее эф-
фективных членов его Президиума. 

Исаак Яковлевич воспитал значительное количест-
во учеников, развивающих его идеи как в научно-
исследовательских институтах, в первую очередь 
в  Московском НИИ психиатрии, так и в региональных 
практических учреждениях. 

Заслуги И.Я. Гуровича имели высокую оценку, был 
награжден медалью ордена «За заслуги перед Отечест-
вом» II степени, медалью «В память 850-летия Моск-
вы», Орденом Почёта, почётным званием «Отличник 
здравоохранения». Являлся почётным членом Россий-
ского общества психиатров. 

Исаак Яковлевич достиг в жизни высокого профес-
сионального успеха и реализовал свои уникальные 
качества в интересах укрепления психического здоро-
вья россиян. Коллеги высоко ценили его жизненный 
опыт, знания, профессионализм, ответственность. 
Свою жизнь он прожил достойно, оставив после себя 
плоды своих добрых дел. Уход из жизни Исаака Яков-
левича – большая и невосполнимая потеря для россий-
ской психиатрии и всех, кто его знал. 

 
Редколлегия СВПН скорбит о кончине Исаака 

Яковлевича Гуровича и приносит искренние соболезно-
вания его коллегам, ученикам, родным и близким, раз-
деляя тяжесть утраты 



Некрологи 
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Редколлегия СВПН с при-

скорбием сообщает, что 12 
декабря 2017 года на 67-м 
году жизни скончался круп-
нейший отечественный учё-
ный в области биологиче-
ской психиатрии, заведую-
щий лабораторией цитогене-
тики и геномики ФГБНУ На-
учного центра психического 
здоровья 

 
Юрий Борисович Юров 

 
Ю.Б. Юров в 1974 году закончил МГУ имени 

М.В. Ломоносова по специальности «Физиология» и 
всю свою жизнь посвятил интересам науки, результа-
том которых стали выдающиеся достижения в области 
медицинской генетики и биологической психиатрии. 
Являлся ведущим специалистом по генетике психиче-
ских заболеваний, картированию генома человека, ци-
тогенетике и клеточной нейробиологии. Разработал 
приоритетное научное направление в биологии и ме-
дицине – молекулярная цитогенетика и цитогеномика. 
Фундаментальные работы Ю.Б. Юрова имеют широкое 
признание, обеспечивая существенный технологиче-
ский прорыв и лидерство в этой области биомедицины 
как в России, так и за рубежом. Ю.Б. Юровым получе-
ны принципиально новые данные о генетической при-
роде заболеваний психики, открыто явление хромо-
сомной нестабильности в мозге человека и разработана 
новая теория нестабильности генома нервных клеток 
при психических болезнях раннего и позднего возрас-
та. 

Создал межотраслевую научную школу, организо-
вал экспериментальную лабораторию по молекулярной 
цитогенетике, геномике и клеточной нейробиологии. 
Под его руководством прошли профессиональную под-
готовку ведущие ученые РФ – доктора и кандидаты 
наук, работающие в области медицинской цитогенети-
ки. 

Ю.Б. Юров успешно разработал и внедрил в прак-
тику здравоохранения комплекс инновационных моле-
кулярных и геномных технологий для диагностики 
генетических нарушений, им создана оригинальная 
коллекция диагностических ДНК зондов и изделий 
медицинского назначения, защищенная 10 патентами 
и изобретениями. 

Результаты научной деятельности Ю.Б. Юрова ши-
роко известны и признаны научным сообществом. 
Ю.Б. Юров – основатель и главный редактор междуна-
родного научного журнала «Молекулярная цитогене-
тика» («Molecular Cytogenetics», BioMed Central – 
Springer), а также член редколлегий многих междуна-
родных журналов. Им опубликовано более 450 науч-
ных работ, 5 монографий и 22 главы в монографиях, 
7 учебных пособий (критерий Хирша равен 31). Под 
руководством Ю.Б. Юрова защищено 7 кандидатских 
диссертаций, 2 докторские диссертации, подготовлены 
специалисты для региональных медико-генетических 
центров, осуществлялась научно-исследовательская 
деятельность студентов, аспирантов и молодых ученых 
различных вузов Российской Федерации. 

Научные достижения Ю.Б. Юрова и участие в кон-
курсах отмечены почетной грамотой Российской ака-
демии медицинских наук, премией Президиума Рос-
сийской академии медицинских наук и Регионального 
общественного фонда содействия отечественной меди-
цине; золотой, серебряной медалями и дипломами лау-
реатов ВДНХ (ВВЦ). Решением Президиума Россий-
ской Академии Естествознания присвоено Почетное 
звание «Основатель научной школы», Ю.Б. Юров был 
избран членом-корреспондентом РАЕ, награжден ме-
далью имени А. Нобеля за вклад в развитие изобрета-
тельства и медалью имени Н.И. Вавилова за выдаю-
щиеся работы в области генетики, селекции и расте-
ниеводства. 

Смерть Юрия Борисовича Юрова стала невоспол-
нимой потерей для отечественной науки. 

 
Редколлегия СВПН приносит искренние соболезно-

вания коллегам, ученикам, родным и близким Юрия 
Борисовича Юрова, переживая скорбь утраты 



Некрологи 
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6 декабря 2017 г. после тяжелой болезни ушел из жизни 
известный отечественный психиатр, доктор медицинских 
наук, профессор, Заслуженный врач Российской Федерации, 

руководитель отдела организации психиатрических служб 
научного центра психического здоровья 

Василий Степанович Ястребов 
 
Вся жизнь его – пример бескорыстного служения лю-

дям, медицине, психиатрии. Человек с большой буквы, 
замечательный ученый и общественный деятель он про-
шел большой трудовой путь. 

После окончания в 1968 г. 1-го Московского медин-
ститута им. И.М. Сеченова работал в психиатрических 
учреждениях Московской области и г. Москвы врачом-
психиатром, заведующим отделением, главным врачом. 
После окончания клинической ординатуры и аспирантуры 
в 1978 г. перешел на работу в Институт психиатрии АМН 
СССР. Здесь защитил кандидатскую диссертацию по про-
блеме длительных поздних ремиссий при шизофрении по 
типу «второй жизни», и докторскую, в которой была 
сформулирована концепция внебольничной шизофрении. 

Участвовал в создании Всесоюзного научного центра 
психического здоровья АМН СССР, организации в его 
структуре 3 институтов (клинической психиатрии, профи-
лактической психиатрии и института мозга) и в создании 
филиалов Центра в Ереване и Томске. С 1989 г. возглавил 
институт профилактической психиатрии, а с 1991 г. до 
последних дней – вновь созданный им Центр по изучению 
систем поддержки психического здоровья. 

Под руководством В.С. Ястребова созданы новые на-
правления научной и практической психиатрии, разрабо-
таны концепции научных основ организации психиатри-
ческой помощи, экономической политики психиатрии, 
критериев качества психиатрической помощи, геронтоп-
сихиатрии, системного подхода к определению эффектив-
ных моделей помощи, изучения факторов стигматизации 

и самостигматизации психически больных, определения 
правовых и этических стандартов психиатрической по-
мощи. 

Участвовал в разработке законопроекта о психиатри-
ческой помощи, Этического кодекса психиатра, ведомст-
венных нормативных документов, программ и проектов. 
С его участием разработаны и внедрены в практику пси-
хиатрической помощи организационные формы помощи 
больным разных возрастных групп (геронтопсихиатриче-
ские кабинеты, дневные стационары для лиц различных 
возрастных и нозологических групп, психоневрологиче-
ские кабинеты в городских поликлиниках и др.). 

Являлся активным сторонником формирования обще-
ственного сектора психиатрической помощи, принимал 
активное участие в создании нескольких общественных 
организаций пользователей помощи в отечественной 
и зарубежной психиатрии, многие годы был президентом 
Региональной благотворительной общественной органи-
зации «Семья и психическое здоровье», председателем 
Общественного совета по вопросам психического здоро-
вья при Главном психиатре МЗ РФ, выступил инициато-
ром проведения ежегодных конкурсов «За подвижничест-
во в области душевного здоровья». В течение 8 лет был 
заместителем Председателя Правления Российского об-
щества психиатров, входил в состав Правления и Прези-
диума ряда известных международных психиатрических 
организаций, ассоциаций пользователей психиатрической 
помощи. Избирался депутатом муниципальных органов 
власти. С 1997 по 2002 г. был национальным представите-
лем РФ в Европейском бюро ВОЗ, координатором нацио-
нальных представителей Восточно-Европейского региона, 
входил в состав рабочих групп секций ВПА, ВОЗ, НАТО. 

В.С. Ястребов – автор и соавтор более 330 печатных 
работ, 20 книг, руководств, многих методических реко-
мендаций и пособий. Являлся членом редколлегии «Жур-
нал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова», чле-
ном редакционного совета журнала «Социальная и клини-
ческая психиатрия», других зарубежных психиатрических 
журналов, вел активную педагогическую и просветитель-
скую работу; под его руководством выполнены и защи-
щены 11 диссертаций. 

Многогранная медицинская и общественная деятель-
ность В.С. Ястребова отмечена многочисленными знака-
ми признания, почетным званием Заслуженный врач Рос-
сийской Федерации, рядом правительственных наград. 
Его жизнь является примером бескорыстного и преданно-
го служению делу охраны психического здоровья в нашей 
стране. Коллеги будут помнить его как принципиального, 
светлого и доброжелательного человека. 

Василий Степанович Ястребов пользовался огромным 
авторитетом у своих коллег и многочисленных друзей, 
ему были свойственны оптимизм, сила воли, ум, готов-
ность прийти на помощь в трудную минуту, честность 
и порядочность. До самых последних дней своей жизни 
он трудился над научными статьями, книгами, заряжая 
свои мужеством всех, кто его окружал. 

Светлая память о Василии Степановиче навсегда со-
хранится в сердцах его коллег, учеников и благодарных 
пациентов. 

 
Редколлегия СВПН скорбит о кончине Василия 

Степановича Ястребова, замечательного врача, уче-
ного, организатора психиатрической помощи, и вы-
ражает глубокие соболезнования его родным и близ-
ким. 
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