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Исследование эффектов солей лития в присутствии этанола 
на продукт окислительного повреждения ДНК плазмы крови 
здоровых лиц и больных алкоголизмом 
Прокопьева В.Д.1, Ярыгина Е.Г.1, Плотников Е.В.1, 2, Ветлугина Т.П.1 
1 НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр 

Российской академии наук 
Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

2 Исследовательская школа химических и биомедицинских технологий, Томский политехнический университет 
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РЕЗЮМЕ 

Исследованы эффекты аскорбата лития и сукцината лития на уровень маркера окислительного повреждения 
ДНК – 8-гидрокси-2’-дезоксигуанозин (8-OH-dG) – в плазме крови здоровых лиц и больных алкоголизмом 
в присутствии 0,5%-ного этанола in vitro. Измерение 8-OH-dG проводили иммуноферментным методом. Об-
наружено увеличение концентрации 8-OH-dG в плазме крови больных алкоголизмом по сравнению со здоро-
выми лицами. Этанол в используемой концентрации, как и соли лития на его фоне, заметного влияния на 
уровень 8-ОН-dG плазмы крови не оказывал как у здоровых лиц, так и у больных алкоголизмом. Сделано 
заключение о том, что в отличие от белков и липидов плазмы крови ДНК оказывается устойчивой к повреж-
дающему воздействию этанола в используемых экспериментальных условиях. Соли лития также не оказыва-
ют эффекта на 8-OH-dG плазмы крови. 

Ключевые слова: 8-гидрокси-2’-дезоксигуанозин (8-OH-dG), плазма крови, этанол, аскорбат лития, сук-
цинат лития, алкоголизм. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
У больных алкоголизмом часто выявляется 

окислительный стресс (ОС) [1, 2, 3], который 
можно идентифицировать по повышенному 
содержанию в плазме (или сыворотке) крови 
продуктов окислительной модификации белков 
(карбонилов белков) и липидов (продуктов 
ПОЛ) [2, 3]. В ряде работ в плазме крови боль-
ных алкоголизмом выявлено увеличение про-
дукта окислительной модификации ДНК – 8-
гидрокси-2’-дезоксигуанозина (8-OH-dG) [4, 5, 
6]. Обнаружена корреляция повышенного 
уровня 8-OH-dG в плазме крови с тяжестью 
алкогольного абстинентного синдрома [6]. По-
вышение в крови 8-OH-dG связано с формиро-
ванием и развитием ОС и происходит при раз-
личных патологиях [7, 8]. Это обусловлено, 
главным образом, поступлением продуктов 
окислительного повреждения ДНК в кровь в 
результате гибели клеток в тканях организма 
вследствие апоптоза и/или некроза, а также при 
гибели клеток крови, вирусов и бактерий на 
фоне сформировавшегося ОС [9, 10]. При алко-

гольной зависимости этанол и его метаболиты 
являются факторами, способствующими разви-
тию и поддержанию на высоком уровне со-
стояния окислительного стресса в организме 
больного [2, 3], а инкубация крови здоровых 
лиц в присутствии этанола или его метаболита 
ацетальдегида in vitro увеличивает содержание 
окисленных белков и липидов в плазме крови 
[11]. Исследований влияния этанола in vitro на 
уровень 8-OH-dG плазмы крови до настоящего 
времени не проводилось. 

Важной задачей является поиск веществ, 
способных снижать уровень окисленных био-
молекул у пациентов. К таким веществам 
в первую очередь относятся антиоксиданты. 
Перспективными препаратами при лечении 
больных алкоголизмом с выраженными рас-
стройствами аффективного спектра могут быть 
лекарственные средства на основе солей лития, 
содержащие в своем составе анионный компо-
нент с антиоксидантной активностью. 

Ранее мы показали, что при защите белков 
и липидов плазмы крови здоровых лиц от ток-
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сического действия этанола определенным про-
текторным потенциалом обладают аскорбат 
лития [12, 13], а также карбонат лития и сукци-
нат лития [13]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В данной работе проведено изучение дейст-

вия аскорбата и сукцината лития in vitro на 
уровень маркера окислительного повреждения 
ДНК – 8-OH-dG – в плазме крови здоровых лиц 
и больных алкоголизмом при инкубации крови 
с 0,5%-ным этанолом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Материалом для исследования являлась 

кровь 21 больного алкоголизмом, находящихся 
в состоянии абстиненции (основная группа), 
и 15 практически здоровых человек (контроль-
ная группа). Средний возраст участников ис-
следования составил 43,55±1,95 года. Больные 
поступили на лечение в наркологическое отде-
ление НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ. Диагноз больных по МКБ-10 квалифи-
цировался как «Психические и поведенческие 
расстройства в результате употребления алко-
голя (синдром зависимости – F10.21 и синдром 
отмены – F10.30)». Участниками контрольной 
группы были здоровые лица, не состоящие на 
учете у психиатра или нарколога, не имеющие 
хронических соматических заболеваний в ста-
дии обострения и не употребляющие алкоголь, 
по крайней мере, последние 10 суток перед ис-
следованием. 

Кровь для исследования брали из локтевой 
вены утром натощак с использованием сте-
рильной системы однократного применения 
Vacutainer («Becton Dickinson», USA) с анти-
коагулянтом Sodium Hepаrin. Использовали 
аскорбат лития и сукцинат лития, синтезиро-
ванные для данного исследования на кафедре 
физической и аналитической химии Томского 
политехнического университета [14, 15, 16]. 
Этанол и соединения лития растворяли в фи-
зиологическом растворе (натрия хлорид 0,9%, 

ОАО Научно-производственный концерн «ЭС-
КОМ», Россия). Эффекты исследуемых соеди-
нений на уровень 8-OH-dG в плазме крови оце-
нивали после инкубации крови с этанолом in 
vitro в присутствии аскорбата лития или сукци-
ната лития. В контрольные пробы добавляли 
физиологический раствор (контроль без этано-
ла) или физиологический раствор и этанол 
(контроль с этанолом). Конечная концентрация 
этанола в пробах составляла 0,5%, соединений 
лития – 1,2 ммоль/л в пересчете на ионы лития. 
Данная концентрация соединений лития соот-
ветствует терапевтической концентрации лития 
в крови пациентов при терапии аффективных 
расстройств и алкогольной зависимости с аф-
фективными нарушениями. После инкубации в 
течение 1 часа при 37°С все пробы центрифу-
гировали в течение 10 минут (3000 об/мин.). 
Полученную плазму замораживали и хранили 
при температуре -80°С до измерения в ней 8-
OH-dG иммуноферментным методом по прото-
колу с использованием набора DNA Damage 
Competitive Elisa Kit (Thermo Fisher Scientific, 
USA). Измерение оптической плотности проб и 
расчет концентрации 8-OH-dG осуществляли на 
приборе Epoch (BioTek, USA). 

Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью программы «Statistica-12». 
Для проверки согласия с нормальным законом 
распределения количественных показателей 
использовали критерий Шапиро–Уилка. Дан-
ные представляли в виде среднего значения и 
ошибки среднего (М±m). Для оценки достовер-
ности различий в группах использовали пара-
метрический критерий Стьюдента (Student, Т-
test). Статистически значимыми различия счи-
тали при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты проведенных эксперименталь-

ных исследований представлены в таблице и на 
рисунках 1 и 2. 

Т а б л и ц а  
Влияние солей лития (1,2 мМ) в присутствии этанола (0,5%) на концентрацию 8-гидрокси-2-

дезоксигуанозина (8-ОН-dG, нг/мл) плазмы крови здоровых лиц и больных алкоголизмом, М±m 

Группа Контроль 
без этанола 

Контроль 
с этанолом 

Этанол + Li-
аскорбат 

Этанол + Li-
сукцинат 

Здоровые (n=15) 11,11±1,32 10,41±0,80 
+р=0,653 

11,28±0,89 10,58±0,69 

Больные алкого-
лизмом (n=21) 

12,91±0,58 
*p=0,178 

12,97±0,64 
*p=0,011 
+р=0,948 

13,78±1,00 
*p=0,083 

13,96±0,95 
* p=0,017 

П р и м е ч а н и е. *p – Уровень достоверности различий между показателями здоровых лиц и больных 
алкоголизмом; + р – уровень достоверности различий между показателями в контроле без этанола и с этано-
лом в соответствующих группах доноров. 
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У больных алкоголизмом концентрация 
продуктов окислительной модификации ДНК 
в плазме крови по сравнению со здоровыми 
лицами оказалась повышенной. Между кон-
трольными пробами без этанола была выявлена 
тенденция к повышению этого показателя 
у больных алкоголизмом относительно здоро-

вых лиц с уровнем значимости р=0,178. Срав-
нение контрольных проб с этанолом между 
группами больных и здоровых лиц показало 
статистически достоверную разницу между 
обеими группами с уровнем значимости 
р=0,011 (табл., рис. 1). 

 

 
 

Р и с у н о к  1. Концентрация продуктов окислительной модификации ДНК – 8-гидрокси-2’-
дезоксигуанозина (8-OH-dG) в контроле с этанолом и без этанола в плазме крови 

в основной группе (больных алкоголизмом) и контрольной группе (здоровых доноров), нг/мл 
 

Показано, что уровень значимости различий 
между контролем без этанола и контролем с 
этанолом в группе здоровых лиц составил 
р=0,653, а в группе больных алкоголизмом – 
р=0,948. То есть статистически значимых раз-
личий в уровне 8-OH-dG плазмы крови между 
пробами с этанолом и без него как у здоровых 
доноров, так и у больных алкоголизмом не об-
наружено. Таким образом, этанол в концентра-
ции 0,5% при инкубации в течение 1 часа при 
температуре 37°С in vitro заметного влияния на 
уровень 8-ОН-dG плазмы крови не оказывает 
(табл., рис. 1). 

Соли лития (аскорбат лития и сукцинат ли-
тия) статистически значимого эффекта на уро-
вень 8-OH-dG плазмы крови не показали как 
в группе здоровых лиц, так и в группе больных 

алкогольной зависимостью. Уровень значимо-
сти различий между контролем и пробами 
с аскорбатом лития у здоровых составил 
р=0,922, а у больных алкоголизмом – р=0,426. 
Между контролем и пробами с сукцинатом ли-
тия уровень значимости различий был равен 
р=0,724 в группе здоровых лиц и р=0,351 
в группе больных алкогольной зависимостью. 

Повышенный уровень 8-OH-dG плазмы кро-
ви в группе пациентов по сравнению с группой 
здоровых лиц сохраняется в присутствии ас-
корбата лития на уровне тенденции (р=0,083). 
В присутствии сукцината лития различия меж-
ду концентрацией 8-OH-dG в основной группе 
и контрольной группе были достоверны, уро-
вень значимости различий составил р=0,017 
(табл., рис. 2). 
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Р и с у н о к  2. Концентрация продуктов окислительной модификации ДНК – 8-гидрокси-2’-
дезоксигуанозина (8-OH-dG) – в плазме крови исследуемых групп доноров 

при воздействии солей лития на фоне 0,5%-ного этанола (нг/мл) 
 

Таким образом, мы обнаружили увеличение 
продуктов окислительной модификации ДНК – 
8-гидрокси-2’-дезоксигуанозина (8-OH-dG) 
в плазме крови у больных алкогольной зависи-
мостью, что согласуется с данными литературы 
[4, 5, 6]. Инкубация крови как больных алкого-
лизмом, так и здоровых лиц с 0,5%-ным этано-
лом in vitro в течение 1 часа при 37°С не при-
водит к изменению 8-OH-dG в плазме крови. 
Ранее было показано, что в таких условиях эта-
нол приводит к окислительному повреждению 
белков и липидов плазмы крови у здоровых лиц 
[2, 11, 12], но не у больных алкоголизмом [12]. 
Вероятно, для увеличения продуктов окисли-
тельного повреждения ДНК в плазме при инку-
бации крови с этанолом in vitro требуются дру-
гие условия инкубации, в частности такие как 
более длительное время воздействия, другая 
концентрация этанола и др. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенные экспериментальные исследо-

вания позволяют сделать вывод, что в плазме 
крови больных алкоголизмом концентрация 8-
OH-dG увеличена по сравнению со здоровыми 
лицами. В отличие от белков и липидов плазмы 

крови ДНК в используемых эксперименталь-
ных условиях оказывается устойчивой к по-
вреждающему воздействию этанола. Концен-
трация продукта окислительной модификации 
ДНК – 8-OH-dG – в плазме крови больных ал-
когольной зависимостью и здоровых лиц дос-
товерно не изменяется как после инкубации 
крови с этанолом, так и в пробах с добавлением 
солей лития. 
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Study of the effects of lithium salts in the presence of ethanol 
on the blood plasma product of oxidative DNA damage of healthy 
persons and alcoholic patients 
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ABSTRACT 

The effects of lithium ascorbate and lithium succinate on the level of the marker of oxidative DNA damage – 8-
hydroxy-2'-deoxyguanosine (8-OH-dG) – were studied in blood plasma of healthy persons and alcoholic patients in 
the presence of 0.5% ethanol in vitro. Measurement of 8-OH-dG was performed by enzyme immunoassay. Elevated 
concentration of 8-OH-dG in blood plasma of alcoholic patients in comparison with healthy persons was found. Etha-
nol in used concentration, as well as lithium salts against its background did not exert considerable effect on the level 
of blood plasma 8-OH-dG both in healthy persons and in alcoholic patients. It was concluded that differently from 
blood plasma proteins and lipids DNA was resistant to damaging impact of ethanol in the experimental conditions 
used. Lithium salts also did not exert any effect on 8-OH-dG of blood plasma. 

Keywords: 8-hydroxy-2'-deoxyguanosine (8-OH-dG), blood plasma, ethanol, lithium ascorbate, lithium succi-
nate, alcoholism. 
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РЕЗЮМЕ 

В настоящее время категориальный подход к таксономии и диагностике расстройств личности сменяется на 
измерительный. При отказе от выделения отдельных нозологических форм клинико-психологическая оценка 
расстройств личности основывается на измерении выраженности ключевых черт личности – доменов. Прове-
дено исследование больных пограничным расстройством личности с помощью теста В. Гарбузова по оценке 
преобладающего инстинкта и теста интерперсональных отношений Т. Лири. Выявлено значение черт доми-
нирования и агрессивности в повышении полноты характеристики расстройств личности наряду с доменами, 
включенными в классификацию психических болезней. 

Ключевые слова: расстройства личности, таксономия, дименсиональный подход, домены, виды инстинк-
тов, интерперсональное взаимодействие, доминирование, агрессивность. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
При психических заболеваниях первичным 

и главным нарушением принято считать рас-
стройства личности [4]. Часто именно этими 
расстройствами и ограничивается проявление 
психических заболеваний. Причем часто они 
бывают единственными на всем протяжении 
психического заболевания с его начала и в те-
чение последующей жизни при полном отсут-
ствии каких-либо иных психических рас-
стройств. Современная наука не может напря-
мую связать личностные расстройства с пато-
физиологическими изменениями. Необходимы 
патопсихологические эксперименты, которые 
бы позволили найти предикторы, имеющие 
очевидную и однозначную связь с чертами 
личности. Это тем более важно, что психотера-
певтическое воздействие на выявленные патоп-
сихологические механизмы могло бы влиять на 
нарушение нравственности, когда эти наруше-
ния происходят вследствие психического забо-
левания. 

Нулевые годы ознаменовались резким изме-
нением в диагностике расстройств личности. 
Привычная классификация подразумевает, что 
расстройства личности являются дискретными 
и качественно различающимися между собой 
синдромами и работают по схеме «все или ни-
чего». Концептуализация личностной патоло-
гии связана с признанием того, что тип рас-
стройства личности имеет меньшее дифферен-

циальное значение для клинической примени-
мости, чем классификация по выраженности, 
предложенная в Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders Fifth Edition (DSM-5) [6, 9]. 
В DSM-5 и соответственно в Международной 
классификации болезней 11-пересмотра (МКБ-
11) предложено отказаться от деления рас-
стройств личности на отдельные формы ввиду 
нечетких критериев их разделения. Акцент 
смещается на доказательство самого факта на-
личия расстройства личности и оценку его вы-
раженности [10, 12]. Упраздняются все специ-
фические категории расстройств личности 
(РЛ), кроме одной: самого факта наличия рас-
стройства личности. В МКБ-11 РЛ представля-
ют собой дезадаптивные варианты личностных 
качеств, которые могут незаметно переходить 
в нормальные, или же одно в другое, являясь 
неким континуумом без каких-либо строгих 
разграничений. 

В классификации психических заболеваний 
происходит переход от крепелиновского нозо-
логического подхода с выделением дискретных 
диагностических единиц к параметрическому 
или так называемому дименсиональному (из-
мерительному) подходу с оценкой особенно-
стей характера, эмоциональной сферы и пове-
дения пациентов [3, 5, 7, 8]. Дименсиональная 
(измерительная) диагностика патологии лично-
сти предполагает анализ клинической картины 
расстройства по наличию и выраженности за-
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ранее выделенных ключевых психологических 
качеств, пяти измерений или так называемых 
доменов в виде проявления черт негативной 
эмоциональности, диссоциальных черт, рас-
торможенности, ананкастных черт и наруше-
ний привязанности [6, 11]. 

В основу нового подхода была взята линия, 
начатая Г. Олпортом, Г. Айзенком и Р. Кэтте-
лом, о диспозициональной (от англ. disposition 
– предрасположенность) модели личности че-
ловека или так называемой большой пятерки. 
Суть этой модели состоит в том, что уровни 
преобладания описанных личностных черт 
формируют индивидуальность человека и, 
в свою очередь, предопределяют способность 
к адаптации этой личности. Эмпирическим пу-
тем, с помощью шкал, вопросников и эксперт-
ных оценок были выделены пять свойств: эмо-
циональная стабильность – нейротизм, экстра-
версия – отгороженность, доброжелательность 
(дружелюбие, способность прийти к согласию) 
– антагонизм, добросовестность (сознатель-
ность) – импульсивность и открытость опыту – 
консервативность [11]. Подобная позиция ис-
пользуется в альтернативной классификации 
Research Domain Criteria (RDoC): негативный 
аффект, позитивный аффект, социальные про-
цессы, системы возбуждения/регуляции, позна-
ние [12]. Выделенные признаки доказывают 
правомерность использования теории большой 
пятерки и доменов в DSM-5 и МКБ-11. 

Каждый из доменов может встречаться как 
среди здоровых лиц, так и у пациентов с РЛ. 
У пациентов с РЛ они указывают на наличие 
расстройства, проявляющегося в большей сте-
пени. Однако диагностика требует указания 
в клинической картине явлений, характерных 
для всех пяти доменов. Это позволяет изба-
виться от постановки одностороннего диагноза 
в обход комплексной оценке личности. С дру-
гой стороны, теряется необходимость в поста-
новке такого неопределенного диагноза как 
«смешанное расстройство личности». 

Совершенно очевидно, что выделение 
и изучение дименсий личностных черт способ-
ствует решению проблем патопсихологии РЛ, 
а привлечение еще и параклинических данных 
содействует уточнению диагноза. Однако в ли-
тературе отсутствуют достаточные клинико-
психологические исследования для полноты 
оценки личности с помощью указанного коли-
чества доменов. Возможно, предложенный 
подход реализован в недостаточной мере и ука-
зывает на неполный перечень переменных. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Цель данной работы состоит в уточнении 

доменов расстройств личности, предложенных 
в МКБ-11. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Для обеспечения однородности материала 

обследовались пациенты мужского пола в воз-
расте от 30 до 45 лет с одной формой патологии 
– с пограничным расстройством личности 
(ПРЛ). В выборку вошли 50 пациентов, обра-
тившихся за амбулаторной психотерапевтиче-
ской помощью. 

Проявления ПРЛ в значительной степени за-
висят от апперцепции пациентом межличност-
ных отношений, поэтому в данном исследова-
нии использовались психометрические шкалы 
Т. Лири и В. Гарбузова. К выполнению тестов 
сами пациенты не привлекались. Шкалы запол-
нялись как оценка личностных свойств пациен-
тов автором на основании обстоятельной кли-
нической беседы с ними. С помощью опросни-
ка В. Гарбузова осуществлялось выявление до-
минирующего инстинкта [1]. С помощью мето-
дики Т. Лири изучался преобладающий тип от-
ношений к окружающим [2]. При исследовании 
межличностных отношений наиболее часто вы-
деляются два фактора: доминирование-
подчинение и дружелюбие-агрессивность. 
Именно эти факторы определяют общее пред-
ставление о человеке в процессах межличност-
ного восприятия. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Согласно полученным результатам по тесту 

В. Гарбузова, испытуемые обнаруживали пре-
обладание доминантного типа инстинкта со 
стремлением к лидерству. Для лиц доминант-
ного типа инстинкта характерны преобладание 
левополушарного стиля восприятия и реагиро-
вания, эмоциональная сдержанность, делови-
тость и прагматизм (практический ум), приори-
тет статусных потребностей (карьеризм), эго-
центризм, готовность к просчитанному риску. 
Личность доминантного типа – это личность, 
знающая, чего она хочет и как достигнуть же-
лаемого, упорная и настойчивая в достижении 
цели. В общении и в деловых контактах харак-
терна ориентация на лидеров, деловых людей 
и пренебрежение к слабым и лирикам. Учиты-
ваются интересы всего коллектива при пренеб-
режении интересами одного, конкретного чело-
века. Стремление к лидерству постоянно. Карь-
ера рассматривается как естественное самоут-
верждение человека. Более приоритетной явля-
ется перспектива служебного роста, чем мате-
риальные стимулы. 
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Т а б л и ц а  1  
Выраженность типов инстинктов у пациентов с пограничным расстройством личности (n=50) 

Тип инстинкта Средняя величина 
выраженности инстинкта (М±σ) 

Эгофильный 0,6±0,49 
Генофильный 1,6±0,48 
Альтруистический 1,2±0,4 
Исследовательский 1,2±0,75 
Доминантный 5±0,48 
Либертофильный 4,6±0,49 
Дигнитофильный 4,7±0,47 

 
Для либертофильного типа инстинкта харак-

терна склонность к протесту против любого 
ограничения личной свободы, отрицанию авто-
ритетов. В поведении преобладают упрямство, 
негативизм, невосприимчивость к внушению. 
Характерны предрасположенность к рискован-
ному поведению, авантюризм, оптимистич-
ность. Лучший период в жизни такого человека 
– революционная ситуация, в которой он в чис-
ле первых на баррикадах. Для таких лиц харак-
терны склонность к перемене мест, работы 
и образа жизни, нетерпимость обыденности, 
рутины и бюрократизма. Терпимость к боли 
сочетается с подавлением инстинкта самосо-
хранения, что проявляется и в склонности рано 
покидать отчий дом. 

Личность дигнитофильного типа бывает не-
терпима к любой форме принуждения. С инди-
видом можно договориться, только искренне 

убедив его в правоте. Характерны безогляд-
ность, готовность поступиться личными блага-
ми в отстаивании своих прав. 

Иными словами, у больных наблюдается ин-
стинктопатия с чрезмерной выраженностью 
инстинкта доминирования, свободы и сохране-
ния достоинства. Звучание остальных пяти ин-
стинктов подавлено. Надо думать, что именно 
инстинктивной природой аномалии поведения, 
а стало быть, их устойчивостью, объясняется 
низкая курабельность и неблагоприятный про-
гноз. 

В собственном исследовании, направленном 
на изучение доминирования-подчинения, аг-
рессивности-дружелюбия, использовалась ме-
тодика Т. Лири в модификации Л.Н. Собчик 
[2]. 
 

 
Р и с у н о к  1. Особенности межличностного взаимодействия 

у пациентов с пограничным расстройством личности 
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Основные социальные ориентации Т. Лири 
представил условной схемой в виде круга, раз-
деленного на секторы. В этом диапазоне по го-
ризонтальной и вертикальной осям обозначены 
четыре ориентации: доминирование и подчине-
ние, дружелюбие и враждебность. По сути де-
ла, автор расположил понятия, обозначающие 
типы межличностных отношений, в двумерном 
факторном пространстве, образованном этими 
факторами (диаграмма). 

Понятия, описывающие особенности меж-
личностного взаимодействия пациентов, зани-

мают секторы 1, 2, 3 и 4. Специфика межлич-
ностных отношений пациентов с ПРЛ проявля-
ется авторитарностью, диктаторским, власт-
ным, деспотичным характером личности, при-
знающей за собой право на власть и поэтому 
стремящейся лидировать во всех видах группо-
вой деятельности. Такие люди всех наставляют, 
поучают, во всем стремятся полагаться на свое 
мнение, не умеют воспринимать советы других. 
Это энергичные, уверенные в себе люди, упор-
ные и настойчивые, требующие к себе уваже-
ния. 

Т а б л и ц а  2  
Значения вариантов межличностного взаимодействия 

у пациентов с пограничным расстройством личности (n=50) 

№№ 
п/п 

Вариант межличностного взаимодействия Средняя величина выра-
женности черт (М±σ) 

1 Властный – лидирующий 14,9±0,94 
2 Независимый – доминирующий 15±0,98 
3 Прямолинейный – агрессивный 14,8±0,95 
4 Недоверчивый – скептический 15±0,97 
5 Покорный – застенчивый 1,8±0,75 
6 3ависимый – послушный 1,2±0,70 
7 Сотрудничающий – конвенциальный 1,9±0,72 
8 Ответственный – великодушный 1,3±0,71 

 
Их эгоистичность проявляется в стремлении 

быть над всеми, но одновременно находиться 
в стороне от всех, в самовлюбленности, расчет-
ливости, независимости и себялюбии. Трудно-
сти они перекладывают на окружающих, но 
сами относятся к ним отчужденно. Эгоистиче-
ские черты проявляются в ориентации на себя, 
склонности к соперничеству, хвастливости, са-
модовольности и заносчивости. 

Агрессивность пациентов проявляется в же-
сткости и враждебности по отношению к окру-
жающим. Резкость и агрессивность могут до-
ходить вплоть до асоциального поведения. Та-
кие люди требовательны, непримиримы, на-
смешливы, ироничны, раздражительны, прямо-
линейны  и строги в оценке других, склонны 
в ошибках обвинять окружающих. Упрямство, 
упорство и настойчивость в достижении же-
лаемого сочетаются у них с энергичностью. 

Подозрительность состоит в отчужденности 
по отношению к «враждебному и злобному ми-
ру». Пациенты обидчивы, склонны к сомнению 
во всём, злопамятны и постоянно жалуются на 
окружающих. Из-за подозрительности и боязни 
плохого к себе отношения, замкнутости, 
скрытности, скептичности и разочарованности 
в людях они испытывают трудности в интер-
персональных контактах. Свой негативизм про-
являют в вербальной агрессии. Бывают критич-

ны по отношению к происходящим социаль-
ным явлениям и окружающим людям. 

Другими словами, это лица, сосредоточен-
ные на межперсональной активности, а не на 
предметной деятельности. Они стремятся к до-
минированию, возвыситься над окружающими, 
делая это агрессивно и унижая их, не вникая 
в последствия для окружающих. Ими не оцени-
вается реакция окружающих, не учитываются 
чужие интересы, а порой даже совершенно иг-
норируются. Это лица с завышенной самооцен-
кой, не сомневающиеся в своей правоте, доби-
вающиеся поставленной цели любым способом, 
даже путем негуманного отношения к окру-
жающим, и этим они представляют социальную 
опасность. Описанная устойчивая патопсихо-
логическая общность может позволить рас-
крыть патопсихологические механизмы ПРЛ 
и приблизиться к биохимическим основам. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Среди больных с ПРЛ с высокой частотой 

встречаются черты доминирования и агрессии. 
Результаты работы не раскрывают реальную 
представленность личностных черт у лиц с рас-
стройствами личности, но уточняют домены 
расстройств личности, предложенных в МКБ-
11. Психологические домены большой пятерки 
DSM-5 неполно описывают расстройства лич-
ности. При исследовании клинической картины 
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ПРЛ выявлена значительная роль факторов до-
минирования и агрессии для полноты описания 
клиники заболевания. Целесообразно добавле-
ние указаний на присутствие этих черт к доме-
нам, описывающим расстройство личности. 

Из этого можно заключить, что инстинкт 
доминирования является одним из патопсихо-
логических механизмов ПРЛ. Представление 
о наклонности в межперсональных отношениях 
прибегать к доминированию необходимо ис-
пользовать в построении психотерапевтической 
помощи лицам с ПРЛ. Кроме того, эти качества 
вполне могут быть сопоставлены с психофи-
зиологическими механизмами и доступны кор-
рекции психофармакологическими средствами. 
Для выявления лиц группы риска по расстрой-
ствам личности возможно использование тес-
тов В. Гарбузова и Т. Лири. 
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Domains of borderline personality disorder 
Darensky I.D. 
 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University 
Trubetskaya Street 8, b. 2, 119991, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Currently, a categorical approach to taxonomy and diagnosis of personality disorders is replaced by a dimensional 
one. When refusing of distinguishing the separate nosological forms the clinical and psychological assessment of per-
sonality disorders is based on measurement of severity of key features of the personality – domains. The study of pa-
tients with borderline personality disorder using V. Garbuzov's Test to assess the prevailing instinct and Leary Inter-
personal Communication Skills Test is carried out. The significance of dominance and aggressiveness traits in im-
proving the completeness of characterization of personality disorders characteristics along with domains included in 
the classification of mental diseases is revealed. 

Keywords: personality disorders, taxonomy, dimensional approach, domains, types of instincts, interpersonal in-
teraction, dominance, aggressiveness. 
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РЕЗЮМЕ 

Введение. Актуальность изучения проблемы коморбидных панических и депрессивных расстройств обуслов-
лена высокой распространенностью указанных состояний в популяции. Материалы и методы. В статье об-
суждаются результаты изучения динамики психологических особенностей, показателей качества жизни боль-
ных коморбидными депрессивным и паническим расстройствами в процессе сочетанного применения фарма-
кологических и психотерапевтических методов лечения. Обследованы 50 пациентов с коморбидными депрес-
сивным и паническим расстройствами. 25 пациентов основной группы получали сочетанную фармако- и пси-
хотерапию. В лечебном процессе 25 больных контрольной группы единственным способом коррекции кли-
нико-психологических проявлений болезни являлась фармакотерапия. Представлены результаты изучения 
клинико-психологических и патопсихологических параметров у больных основной и контрольной групп до и 
после терапии с их последующим сравнительным анализом. Результаты. Применение комплексного подхода 
в лечебном процессе привело к стабилизации эмоциональных проявлений болезни, психологическому благо-
получию пациентов, повышению показателей качества их жизни. Заключение. Проведенное исследование 
позволяет сделать вывод о целесообразности включения предложенной психотерапевтической программы в 
лечебный процесс при коморбидных паническом и депрессивном расстройствах. 

Ключевые слова: депрессивное расстройство, паническое расстройство, коморбидность, когнитивно-
бихевиоральная психотерапия, качество жизни, психологическое благополучие. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Научный интерес к проблеме коморбидных 

аффективных и тревожных расстройств обу-
словлен высокой распространённостью послед-
них в популяции [15]. Как правило, коморбид-
ные аффективные и тревожные расстройства 
впервые диагностируются в возрасте наиболь-
шей социальной активности, имеют хрониче-
ское, склонное к частым обострениям течение. 
В работе с данной категорией пациентов возни-
кают проблемы диагностического характера,  
сложности в подборе психофармакологических 
и психотерапевтических способов коррекции 
указанных состояний, что является основанием 
для развития психосоциальной дезадаптации 
у больных [1, 4, 10, 11, 12, 13]. По данным за-
рубежных и отечественных исследователей, 
коморбидность рассматривается как одна из 
основных причин, оказывающих негативное 
влияние на течение основного заболевания, фи-
зиологическое и психологическое благополу-
чие и качество жизни больных [6, 8, 10, 11, 12, 
13, 14, 18, 19, 20]. 

В ряде исследований приводятся результаты 

изучения клинико-психопатологических и пси-
хологических особенностей, обсуждаются по-
казатели социального функционирования 
у больных, обнаруживающих сочетанные фор-
мы аффективных и панических расстройств [2, 
5, 16]. В работе В.В. Русая и др. были изучены 
показатели социального функционирования 
у больных паническими расстройствами, обна-
ружено снижение психического и физического 
составляющих здоровья, описаны затруднения 
социального функционирования [14]. По мне-
нию Т.Е. Андрющенко и др., А.Ю. Голосовой, 
болезненные переживания пациентов, стра-
дающих паническими и тревожными расстрой-
ствами, находят негативное отражение в их 
представлениях о себе и адаптационных воз-
можностях, а также выстраивании ими собст-
венной жизненной картины [1, 4]. До настоя-
щего времени остается актуальным вопрос ис-
пользования сочетанных форм терапии в про-
цессе лечебного сопровождения пациентов, об-
наруживающих сочетанные формы депрессив-
ных и панических расстройств [3, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 17, 19]. 



Погосова И.А., Голозубова К.Н. Влияние комплексной терапии на качество жизни больных… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2019; 1 (102): 18–27 19

В связи с этим возникла необходимость изу-
чения эффективности применения комплексно-
го подхода в лечении больных коморбидными 
депрессивным и паническим расстройствами 
с целью гармонизации показателей эмоцио-
нальной сферы, достижения психологического 
благополучия пациентов и повышения качества 
их жизни. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение эффективности использования со-

четанных психофармакологических и психоте-
рапевтических мероприятий для стабилизации 
психического состояния, достижения психоло-
гического благополучия и повышения качества 
жизни больных коморбидными депрессивным и 
паническим расстройствами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В период с 2015 по 2018 г. на базе психосо-

матического отделения ОБУЗ «Областная кли-
ническая наркологическая больница» Комитета 
здравоохранения Курской области, дневного 
стационара № 2 с АРЦ ОБУЗ «Курская клини-
ческая психиатрическая больница имени Свя-
того Великомученика и Целителя Пантелеймо-
на» обследовано 50 пациентов (100%) с комор-
бидными депрессивным (депрессивный эпизод 
легкой и средней степени – F32.0, F32.10; ре-
куррентное депрессивное расстройство, теку-
щий эпизод легкой и средней степени – F33.0; 
F33.1) и паническим (F41.0) расстройствами. 
Клиническую диагностику данных коморбид-
ных заболеваний проводили на основании 
МКБ-10. Средняя продолжительность указан-
ных расстройств составила 2±1,25 года. Сред-
ний возраст обследованных больных – 33,9±4 
года. В лечебном процессе больных основной 
группы использовалась комбинация фармако-
терапевтических и психотерапевтических ме-
тодов (25 больных  50,0%). Больные кон-
трольной группы получали только психофар-
макотерапию (25 больных  50,0%). Исследо-
вание носило двухэтапный характер. Так, на 
первом этапе исследования (до осуществления 
лечебных мероприятий) были изучены психо-
логические характеристики и показатели каче-
ства жизни больных основной и контрольной 
групп. Второй этап (после проведенных лечеб-
ных мероприятий) был направлен на повторное 
измерение психологических особенностей и 
показателей качества жизни у больных основ-
ной и контрольной групп с целью их после-
дующего сравнения. Степень симптоматиче-
ского улучшения состояния больных определя-
ли с использованием ряда психодиагностиче-

ских методов. Шкалы: ситуативной и личност-
ной тревожности Спилбергера-Ханина, само-
оценки депрессии Цунга, оценки тревоги Ши-
хана, Гамильтона. Анализ степени осознания 
больными психологических механизмов болез-
ни был основан на результатах изучения мето-
дики «Диагностика самочувствия, активности и 
настроения», «Личностностном опроснике Бех-
теревского института» (ЛОБИ). Степень соци-
ального функционирования больных проанали-
зирована посредством «Анкеты качества жизни 
MOS-SF-36, «Методики оценки качества жизни 
больных и инвалидов NAIF», «Шкалы психоло-
гического благополучия К. Риффа». Для оценки 
статистической достоверности полученных ре-
зультатов применялся непараметрический U-
критерий Манна-Уитни с помощью статистиче-
ского пакета StatSoft STATISTICA 6.0. 

В лечебную программу больных основной 
и контрольной групп были включены антиде-
прессанты, «мягкие» нейролептики, транквили-
заторы. 

Для эффективного лечения больных основ-
ной группы, наряду с психофармакологической 
коррекцией, была проведена психотерапевти-
ческая программа, состоящая из методов ког-
нитивно-бихевиоральной психотерапии, релак-
сационных техник для снятия напряжения, 
эмоционально-позитивного разъяснения, ра-
циональной психотерапии. С пациентами ос-
новной и контрольной групп проводились ин-
дивидуальные и групповые занятия. Мишенями 
для индивидуальной психотерапии у больных 
выступили эмоциональное напряжение, внут-
риличностный конфликт, установка на буду-
щее, отношение к болезни, личностные грани-
цы и собственная идентичность. 

Целью психотерапии было изменение пред-
ставлений пациента о физиологических меха-
низмах становления панических атак; транс-
формация дезадаптивных форм поведения 
в адаптивные; снижение психоэмоционального 
напряжения; формирование позитивных и нега-
тивных личностных качеств, положительных 
ресурсов для подкрепления, поведения, на-
правленного на борьбу со сложившейся ситуа-
цией; развитие установок на положительный 
результат лечения и выздоровление, а также 
разрешение сложных жизненных ситуаций; 
трансформация познавательной структуры 
личностного «Я», своих когнитивных устано-
вок для становления дальнейшего конструк-
тивного поведения в отношении жизненной 
ситуации и своего заболевания; проведение ра-
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боты, направленной на осознание пациентом 
своих возможностей, вариантов построения 
картины будущего, своих установок, осознание 
шагов, необходимых для реализации постав-
ленных целей; укрепление личностных границ, 
собственной идентичности для осознания паци-
ентами своего внутреннего пространства и спо-
собности выбирать способ эмоционального от-
вета на внешние и внутренние события, а также 
контроль своего эмоционального фона. 

Для решения психотерапевтических задач 
применены ряд методов и техник различных 
психотерапевтических направлений: «метод 
пустого стула», техника «кто Я?», «создание 
желаемого будущего», «метод колонок», «фор-
мулировка результата». Продолжительность 
занятий составила 4 недели, по 30–40 минут в 
день. Терапевтические группы формировались 
с учетом нозологического принципа, продол-
жительности и степени тяжести клинико-
психологических проявлений заболевания. 
Психотерапевтическое воздействие состояло из 
трех психотерапевтических этапов. В ходе пер-
вого психотерапевтического этапа, направлен-
ного на психообразование, больным раскрыва-
ли суть приступа панической атаки, объясняли, 
что панические атаки являются естественным 
биологическим процессом, возникающим в от-
вет на негативные мысли и чувства, а физиоло-
гические изменения в период приступа способ-
ствуют формированию мышечного напряжения 
у последних. С помощью указанного психоте-
рапевтического этапа проводилось снижение 
эмоционального напряжения у пациентов. Со-
держанием второго психотерапевтического 
этапа являлась работа со страхом и негативным 
эмоциональным фоном больных. Для реализа-
ции данного этапа нами использовались когни-
тивно-бихевиоральные методы (метод пяти ко-
лонок, систематическая десенсибилизация), 
релаксационные техники (релаксация по Дже-
кобсону, АТ1, АТ2), рациональная психотера-
пия и эмоционально-позитивное разъяснение, 
в рамках которых проводилась работа с лично-
стными установками и формировалась мотива-
ция у пациентов на лечение и выздоровление 
(«информирование», «анализ будущего», «соз-
дание коллажа», техника «создание желаемого 
будущего»). В рамках когнитивного направле-
ния использовался метод пяти колонок, с по-
мощью которого больного обучали контроли-
ровать свои эмоциональные реакции, возни-
кающие во время панической атаки. Таким об-
разом, у пациентов основной группы развива-

лось ощущение безопасности и защищенности. 
Третий этап психотерапии заключался в прове-
дении индивидуальной работы, направленной 
на личные переживания пациентов, внутрилич-
ностные конфликты, самопринятие, самооцен-
ку больных, изменение своей позиции в рамках 
сложившейся ситуации. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Данные, полученные в ходе проведенного ис-

следования психоэмоционального состояния 50 
больных, до начала лечебных мероприятий ста-
тистически значимо не отличались. У 100% па-
циентов обнаружены низкие значения показате-
лей методики САН («самочувствие» – 
32,14±8,52, «активность» – 33,78±8,97, «настрое-
ние» – 34,32±7,1). Уровень тревоги по шкале 
Шихана достиг клинически выраженных значе-
ний и составил 45,06±19,96. По шкале Гамильто-
на была зафиксирована тяжелая степень выра-
женности тревоги (25,02±5,13). По шкале Цунга 
выявлено, что уровень депрессии достигал уме-
ренных значений – 48,98,5±8,84. 100% обследуе-
мых больных имели высокие значения по пока-
зателям личностной и ситуативной тревожности 
(49,6±6,32 и 51,52±5,09 соответственно). Качест-
во жизни (анкета качества жизни MOS-SF-36) 
пациентов основной и контрольной групп соот-
ветствовало умеренному уровню – 41,06±15,9. 
Согласно результатам анализа анкеты NAIF 
у обследованных больных выявлено умеренное 
снижение интегрального показателя качества 
жизни (41,64±13,29). Среди типов отношения к 
болезни у 50 обследованных пациентов обнару-
жены следующие: тревожный (52,0%), ипохонд-
рический (28,0%), сенситивный (12,0%), мелан-
холический (8,0%). По ряду шкал, отражающих 
психологическое благополучие пациентов (шка-
ла Рифф), выявлено снижение показателей: «по-
зитивные отношения с другими» (53,1±7,08), 
«автономия» (52,16±7,99), «управление средой» 
(53,92±7,95), «самопринятие» (53,54±11,6), «ба-
ланс аффекта» (69,48±11,08), «осмысленность 
жизни» (47,26±7,61), «человек как открытая сис-
тема» (55,8±7,96). В пределах средних значений 
находится показатель общего психологического 
благополучия. 

Следует отметить, что изменения в психиче-
ском и физическом состоянии обследованных 
больных приводят к снижению их адаптацион-
ных возможностей, затрудняют у них процесс 
построения картины настоящего и будущего, 
оказывают негативное влияние на уровень меж-
личностного взаимодействия и социальный ста-
тус в обществе. 
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Сравнительная оценка средних значений 
эмоциональной сферы, психологического бла-
гополучия и качества жизни пациентов основ-
ной и контрольной групп (ОГ и КГ) после про-
веденных им лечебных мероприятий представ-
лены на рисунках 1–4. 

На рисунке 1 показано частотное распреде-
ление средних показателей эмоциональной сфе-
ры больных ОГ и КГ после лечебных мероприя-

тий. Проведенный статистический анализ вы-
явил различия, достигающие высокого уровня 
статистической значимости (р≤0,01) у больных 
основной группы по ряду шкал: «тревога» (шка-
ла Шихана) (р=0,000238), «тревога» (Гамильтон) 
(р=0,000262), «депрессия» (шкала Цунга) 
(р=0,000013), «ситуативная тревожность» (шка-
ла Спилбергера-Ханина) (р=0,015536), «на-
строение» (САН) (р=0,001837). 

 

  
Р и с у н о к  1. Средние значения показателей эмоциональной сферы пациентов 

основной и контрольной групп после лечебных мероприятий 
П р и м е ч а н и е. СТ – ситуативная тревожность. ЛТ – личностная тревожность. * Различия на досто-

верном уровне статистической значимости (0,01<р≤0,05); ** различия на высоком уровне статистической 
значимости (р≤0,01). 
 

Позитивное влияние психотерапии на пси-
хоэмоциональный фон больных основной 
группы подтверждается обнаруженными на 
достоверном уровне статистической значимо-
сти (0,01<р≤0,05) результатами по шкалам: 
«самочувствие» (р=0,021106), «активность» 
(р=0,040879) (САН), «личностная тревожность» 
(р=0,037456) (Спилбергера-Ханина). Как видно 
из рисунка 1, использование в лечебном про-
цессе пациентов основной группы фармако- 
и психотерапевтических мероприятий привело 
к снижению показателей по ряду шкал: «трево-
га» (шкала Шихана) – на 9,92 балла, «тревога» 
(шкала Гамильтона) – на 4,48 балла, «депрес-
сия» (Цунга) – на 9,08 балла, «ситуативная» (на 
10,08 балла) и «личностная» (на 8,72 балла) 
тревожность (шкала Спилбергера-Ханина). 

У больных основной группы произошло по-
вышение значений по трем шкалам методики 
САН. Так, показатели шкалы «настроение» 
улучшились на 10,5 балла, «самочувствие» – на 
8,96 балла, «активность» – на 5,12 балла. Сле-
дует отметить, что проведенные лечебные ме-
роприятия оказали позитивное влияние на пси-
хологический статус больных основной груп-

пы. Зафиксирована значительная стабилизация 
общего самочувствия, настроения и активно-
сти, существенно снизился уровень ситуатив-
ной и личностной тревожности. У 100 % боль-
ных основной группы сочетанное использова-
ние психо- и фармакотерапии привело к стаби-
лизации их психоэмоционального состояния. 

Из рисунка 2 следует, что использование в 
лечебном процессе больных основной группы 
психотерапии привело к росту удельного веса 
пациентов с гармоничным типом отношения к 
болезни до 40,0%, снижению числа лиц с тре-
вожным типом на 20,0% и полному исчезнове-
ние пациентов с меланхолическим типом. Пси-
хотерапевтическая программа обеспечила воз-
можность больным основной группы изменить 
прежнюю позицию в отношении принятия сво-
его заболевания. После психотерапии пациенты 
основной группы стали более реалистично 
смотреть на сложившуюся жизненную ситуа-
цию, научились переключать свое внимание с 
проявлений заболевания на круг повседневных 
дел, без особых сложностей вовлекались 
в межличностное общение, что позволило рас-
ширить круг их интересов. 
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Р и с у н о к  2. Типы отношения к болезни больных основной и контрольной групп 

до и после проведенных лечебных мероприятий 
 

  
Р и с у н о к  3. Средние значения показателей качества жизни пациентов 

основной и контрольной групп после лечебных мероприятий 
Примечание. ИП-КЖ – интегральный показатель качества жизни. *  Различия на достоверном уровне стати-

стической значимости (0,01<р≤0,05); **  различия на высоком уровне статистической значимости (р≤0,01). 
 
На рисунке 3 отражены результаты распреде-

ления средних значений по шкалам, имеющим 
различия на высоком (р≤0,01) уровне статисти-
ческой значимости по показателям качества 
жизни больных: «физическое функционирова-
ние» (р=0,001613), «эмоциональное функциони-
рование» (р=0,015100), «боль» (р=0,006236). На 
достоверном (0,01<р≤0,05) уровне статистиче-
ской значимости выявлены различия по шкалам: 
«ролевое функционирование» (р=0,059389), 
«психологическое и общее здоровье» 
(р=0,035308; р=0,015100), «интегративный пока-
затель КЖ» (р=0,035269). У больных основной 
группы проведенная фармако- и психотерапия 
привела к повышению показателей качества 
жизни по ряду шкал анкеты MOS-SF-36: «физи-
ческое функционирование» (на 14,48 балла), 
«эмоциональное функционирование» (на 17,32 

балла), «общее здоровье» (на 9 баллов), «ролевое 
функционирование» (на 7 баллов), «психологи-
ческое здоровье» (на 11 баллов) и снижению по-
казателя «интенсивность боли» (на 10,76 балла). 
Интегральный показатель качества жизни боль-
ных анкеты NAIF был повышен (на 15,84 балла). 
Таким образом, включение предложенной пси-
хотерапевтической программы в лечебный про-
цесс при коморбидных депрессивном и паниче-
ском расстройствах способствовало нормализа-
ции эмоционального фона пациентов, улучше-
нию качества жизни. 

Анализ изменений показателей психологи-
ческого благополучия (шкала Рифф) у пациен-
тов основной и контрольной групп в результате 
проведенных лечебных мероприятий выявил 
ряд отличий (рис. 4). 
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Рисунок 4. Средние значения показателей психологического благополучия 
пациентов основной и контрольной групп после лечебных мероприятий 

П р и м е ч а н и е. * Различия на достоверном уровне статистической значимости (0,01<р≤0,05); ** 
различия на высоком уровне статистической значимости (р≤0,01). 

 
Так, на достоверном уровне статистической 

значимости (0,01<р≤0,05) обнаружены измене-
ния по следующим шкалам: «автономия» 
(р=0,022345), «баланс аффекта» (р=0,033467), «ос-
мысленность жизни» (р=0,023406), «человек как 
открытая система» (р=0,024508). На высоком 
уровне статистической значимости (р≤0,1) ди-
агностированы различия по ряду шкал: «пози-
тивные отношения с другими» (р=0,001377), «са-
мопринятие» (р=0,0014583), «психологическое 
благополучие» (р=0,0013568). В основной группе 
больных в процессе психо- и фармакотерапии 
отмечена положительная динамика средних 
значений по следующим показателям психоло-
гического благополучия: «позитивные отноше-
ния» – на 10,2 балла, «автономия» – на 7,8 бал-
ла, «управление средой» – на 6,2 балла, «лич-
ностный рост» – на 5,9 балла, «самопринятие» 
– на 14 баллов, «осмысленность жизни» – на 
5,24 балла, «человек как открытая система» – 
на 6,49 балла. Показатели «баланса аффекта» 
были снижены на 7,1 балла, в то же время заре-
гистрировано увеличение показателя «общее 
психологическое благополучие» на 37,32 балла. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Реализация комплексного фармако- и психо-

терапевтического воздействия для больных ко-
морбидными депрессивным и паническим рас-
стройствами оказало благоприятное влияние не 
только на физическое состояние, но и на пси-
хологические параметры пациентов: способст-
вовало стабилизации их эмоционального фона 
и становлению психологического благополу-
чия, что в целом повысило качество жизни па-
циентов. Сочетанные фармако- и психотера-
певтические мероприятия в рамках коморбид-

ных депрессивного и панического расстройств 
привели к изменениям в социальной активно-
сти больных за счет расширения их межлично-
стных контактов, формированию у больных 
умений выстраивать адекватные цели и образ 
будущего с возможностью реализации себя в 
нем. У больных сформировались самостоятель-
ность, независимость в принятии решений и 
позитивное отношение к себе.. Пациенты изме-
нили прежнее отношение к заболеванию за счет 
уменьшения степени фиксации внимания на 
собственных переживаниях, с интересом погру-
зились в повседневные дела и семейные забо-
ты. Проведенная индивидуальная психотера-
певтическая работа с пациентами, обнаружи-
вающими коморбидные депрессивное и пани-
ческое расстройства, способствовала повыше-
нию уровня их самооценки, формированию 
осознания ими своей роли в социальном окру-
жении, разрешению существующих внутри-
личностных конфликтов, принятию себя и раз-
витию умений и навыков самостоятельно нахо-
дить выход из сложных жизненных ситуаций. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные результаты исследования дают 

возможность констатировать необходимость 
использования сочетанных фармакологических 
и психотерапевтических методов в лечебном 
процессе больных коморбидными депрессив-
ным и паническим расстройствами. Реализация 
комплексного подхода в лечебном процессе 
больных коморбидными депрессивным и пани-
ческим расстройствами приведет к гармониза-
ции эмоционального фона пациентов, психоло-
гическому благополучию и повысит качество 
их жизни. 
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The influence of complex therapy on the quality of life of patients 
with comorbid depressive and panic disorders 
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ABSTRACT 

The relevance of the study of the problem of comorbid panic and depressive disorders is caused by high preva-
lence of the specified states in the population. Materials and Methods. This article is dedicated to the consideration 
of the dynamics of psychological characteristics, indicators of quality of life of patients with comorbid panic and de-
pressive disorders in the process of combined use of pharmacological and psychotherapeutic methods. The paper 
presents the data of the study of 22 patients with comorbid panic and depressive disorders. The main group includes 
11 patients who have received combined pharmacological and psychotherapeutic treatment. 11 patients of the control 
group have undergone pharmacotherapy. Clinical- psychological and pathopsychological parameters have been stu-
died in patients of the main and control groups before and after therapy with their subsequent comparative analysis. 
Results. The use of an integrated approach in the treatment process has contributed to the normalization of the emo-
tional background, has improved the psychological well-being of patients, and has improved their quality of life. 
Conclusion. The carried-out study allows drawing the conclusion on appropriateness of inclusion of the proposed 
psychotherapeutic program into medical process in comorbid panic and depressive disorders. 

Keywords: panic disorder, depressive disorder, comorbidity, cognitive-behavioral psychotherapy, quality of life, 
psychological well-being. 
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РЕЗЮМЕ 

Статья посвящена поиску связи между функциональной асимметрией и психопатологическими особенностями 
при шизофрении. Имеющиеся данные касательно влияния индивидуального профиля функциональной асим-
метрии на клинические проявления шизофрении немногочисленны и носят зачастую противоречивый характер. 
Предполагается, что различные варианты функциональной асимметрии связаны с большей или меньшей часто-
той возникновения определённых психопатологических феноменов. Материалы: обследовано 46 пациентов 
с диагнозом шизофрении. Для каждого пациента был определён индивидуальный профиль функциональной 
асимметрии и проведена оценка особенностей клинической картины заболевания. Результаты: бредовые рас-
стройства чаще отмечаются среди пациентов с правым и преимущественно правым профилем функциональной 
асимметрии. Галлюцинаторные и кататоно-гебефренные расстройства достоверно чаще встречаются в группе 
пациентов с симметричным и преимущественно левым профилем функциональной асимметрии. У пациентов 
с ведущим левым глазом чаще отмечаются полимодальность и комплексность галлюцинаций. Гипоманиакаль-
ные и маниакальные фазы достоверно реже возникают у пациентов с превосходством латерализации слуха над 
латерализацией руки. Выводы: обнаружена достоверная связь между психопатологическими особенностями 
у больных шизофренией и индивидуальным профилем функциональной асимметрии. 

Ключевые слова: шизофрения, эндогенные психические расстройства, психопатология, функциональная 
асимметрия, церебральная латерализация. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Межполушарная асимметрия является объ-

ектом интереса со стороны неврологов со вре-
мён публикации фундаментальных работ Брока 
(1863), Дакса (1865) и Джексона (1876), кото-
рые продемонстрировали значимые различия 
между последствиями поражения того или ино-
го полушария и соответствующими наруше-
ниями речевых и ряда других когнитивных 
функций. В противоположность этому в психи-
атрии феномен латерализации церебральных 
функций до недавнего времени не вызывал 
особого интереса. Первые структурированные 
гипотезы относительно возможной взаимосвязи 
шизофрении с особенностями латерализации 
психических функций в головном мозге стали 
высказываться различными авторами с 1970-х 
годов XX века [1] и до настоящего времени 
продолжают подвергаться проверке с исполь-
зованием всё возрастающего арсенала нейро-
физиологических и нейробиологических мето-
дов исследования. Ряд авторитетных западных 
учёных считает обнаруживаемые при шизоф-
рении отклонения от типичной мозговой лате-
рализации ключом к пониманию этиопатогене-
тических основ данного заболевания [2, 3, 4, 5]. 

Среди теоретических концепций, рассмат-
ривающих шизофрению в качестве модели па-
тологии мозговой латерализации и межполу-
шарного взаимодействия, широкую известность 
получили работы T.J. Crow [6, 7]. Согласно вы-
двинутой им гипотезе, генетически обуслов-
ленная функциональная недостаточность пра-
вого полушария, лежащая в основе данного 
психического расстройства, приводит к ком-
пенсаторной гиперактивации левого полуша-
рия. Таким образом, эволюционно для этого не 
приспособленное левое полушарие головного 
мозга вынуждено взять на себя выполнение не 
только возросшего объёма задач, но и одновре-
менное осуществление обработки информации 
двумя принципиально разными способами, что 
в итоге и приводит к специфической рассогла-
сованности психической деятельности. 

Однако современные исследования указы-
вают на неполноценность подобного упрощён-
ного подхода и предлагают фокусировать вни-
мание на существенном ухудшении межполу-
шарной координации (коммуникации) и общем 
ослаблении асимметрии функциональных свя-
зей у пациентов с шизофренией по сравнению 
со здоровыми испытуемыми [8, 9]. 
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Фенотипическим маркёром изменений моз-
говой латерализации психических функций вы-
ступает так называемый индивидуальный про-
филь функциональной асимметрии, определяе-
мый как закономерное сочетание сенсорных, 
моторных и «психических» асимметрий, свой-
ственных конкретному субъекту [10, 11]. 

Проблема зависимости между особенностя-
ми латерализации психических функций и кон-
кретным клиническим типом шизофрении была 
рассмотрена в работе Nasrallah, McCalley-
Whitters and Kuperman [12], которые утвержда-
ли, что только параноидная форма заболевания 
ассоциирована с нарушениями в мозговой ла-
терализации и отсутствием доминанты по руке. 
Более поздние исследования подтвердили те-
зис, согласно которому среди параноидных па-
циентов амбидекстрия встречалась более часто 
[13]. Однако, согласно данным других авторов, 
наблюдаемая картина оказалась совершенно 
противоположнойю: по их результатам именно 
пациенты без параноидной симптоматики зна-
чительно чаще имели атипичную моторную 
латерализацию [14]. По сообщениям некоторых 
исследователей, отдельные симптомы заболе-
вания также обнаружили определённую взаи-
мосвязь с особенностями латерализации. 
В частности уменьшение латерализации по ру-
ке рассматривалось как предиктор таких доста-
точно специфичных симптомов шизофрении, 
как бред воздействия, трансляция мыслей на 
расстояние и симптом открытости [15, 16, 17]. 

Вопрос зависимости психопатологической 
картины шизофрении от индивидуальных осо-
бенностей латерализации психических функ-
ций, фенотипически определяемых как сочета-
ние моторных и сенсорных асимметрий, оста-
ётся недостаточно изученным и требующим 
дальнейшей разработки. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Целью исследования явилось выявление 

особенностей психопатологии шизофрении, 
феноменологии и синдромологии клинической 
картины заболевания в зависимости от индиви-
дуального профиля функциональной асиммет-
рии пациентов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для исследования была сформирована груп-

па испытуемых, состоящая из 46 пациентов 
мужского пола в возрасте от 18 до 60 лет с ди-
агнозом шизофрении, установленным согласно 
критериям МКБ-10, получавших психиатриче-
скую помощь в стационарных и амбулаторных 
условиях на базе ГБУЗ НО ГКПБ № 1 г. Ниж-
него Новгорода. 

Из исследования исключались пациенты 
с органическим поражением головного мозга, 
алкогольной и наркотической зависимостями, 
а также имевшие в анамнезе тяжёлые черепно-
мозговые травмы либо установленные дефекты 
слуха и зрения. 

Оценку индивидуального профиля функ-
циональной асимметрии осуществляли посред-
ством специально разработанного протокола, 
отражающего особенности моторной и сенсор-
ной асимметрии. Протокол включал в себя са-
моопросник определения ведущей руки 
(Annet), «Hand Dominanz Test» (HDT) (оцени-
вающий моторную асимметрию рук), моторные 
пробы А.Р. Лурия, тесты определения сенсор-
ных асимметрий (проба Розенбаха, проба «Кар-
та с дыркой» и др.), основанные на методиче-
ских разработках Т.А. Доброхотовой, Н.Н. Бра-
гиной, Е.Д. Хомской [11, 18]. В анкету также 
были внесены результаты инструментального 
метода определения слухоречевой асимметрии 
– тест вербального дихотического прослушива-
ния, предложенный Д. Кимурой [19] и адапти-
рованный на русский язык Б.С. Котик [20]. 
В ходе данного теста испытуемому в наушники 
предъявлялось по 4 дихотические (различные 
на каждое ухо) пары односложных слов, после 
чего предлагалось назвать все услышанные им 
слова, затем процедура повторялась. Экспери-
мент был разделён на 2 серии по 9 предъявле-
ний, между которыми наушники менялись мес-
тами во избежание аппаратных ошибок. 

В процессе исследования определялись сле-
дующие показатели: 

Коэффициент правой руки (КПР), оцени-
вающий моторную асимметрию руки и рассчи-
тываемый как: 

КПР=(А+В)/2, где 
А – итоговый балл по тесту HDT, B – сум-

марный балл по опроснику Annet; абсолютные 
значения указанных величин были представле-
ны в виде процентов. 

Значения КПР>20% принимались как соот-
ветствующие правшеству, значения КПР<-20% 
– левой асимметрии, значения 20≥КПР≥-20 – 
симметрии рук. 

Коэффициент правого уха (КПУ), оцени-
вающий степень асимметрии слуха в воспри-
ятии речи и рассчитываемый как: 

КПУ=(C-D)/(C+D)*100, где 
С – количество слов, распознанных в дихо-

тическом тесте правым ухом, D – количество 
слов, распознанных в дихотическом тесте ле-
вым ухом. 
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Соотношение КПР/КПУ, позволяющее диф-
ференцировать индивидуальный профиль 
функциональной асимметрии в соответствии 
с типологией, предложенной Т.И. Тетеркиной, 
и выносить суждение о наличии явления сен-
сомоторной диссоциации и инверсии [21]. 

Фенотипическая оценка индивидуального 
профиля асимметрии проводилась по четырём 
парным органам (рука, нога, ухо, глаз) посред-
ством клинических проб, основанных на мето-
дических разработках отечественных авторов 
(А.Р. Лурия, Т.А. Доброхотовой, Н.Н. Браги-
ной, Е.Д. Хомской). 

Преимущественное выполнение большинст-
ва проб по «правому» или по «левому» типу 
позволяло оценить показатель асимметрии ка-
ждого парного органа следующим образом: 
П (правый) – в случае преобладания «правых» 
проб, Л (левый) – в случае превалирования «ле-
вых» проб, А (без чёткой латерализации) – 
в случае отсутствия «правой/левой» доминанты 
и невозможности однозначно оценить получен-
ные показатели. 

Суммарная оценка индивидуального профи-
ля асимметрии, оцениваемого фенотипически, 
проводилась по пяти типам. 

Т а б л и ц а  1  
Типы индивидуальных профилей функциональной асимметрии 

Индивидуальный 
профиль функцио-

нальной асимметрии 

Правый профиль Преимуществен-
но правый про-

филь 

Симметричный 
профиль 

Преимуществен-
но левый про-

филь 

Левый профиль 

Тип асимметрии 
парных органов 

(ПППП) (ППП*) (ПП**) (П***) (****) 

П р и м е ч а н и е. П – правостороннее предпочтение, * – отсутствие правостороннего предпочтения (А, Л). 
 
Оценка особенностей психопатологии осу-

ществлялась клиническим методом посредст-
вом беседы с пациентом и клинико-
катамнестическим методом, путём анализа ме-
дицинской документации и опроса медицин-
ского персонала отделений. 

Достоверность различий между группами 
устанавливалась по статистическим критериям 
t Стьюдента для сравнения средних значений 
в группах и хи-квадрат Пирсона для непара-
метрических данных. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
В ходе суммарной фенотипической оценки, 

проводимой посредством клинических проб (не 
требующих особого инструментария и доступ-
ных для использования в практической работе 
любому клиницисту), профили функциональ-
ной асимметрии обследованных пациентов 
распределились следующим образом. 

Правый тип профиля функциональной 
асимметрии наблюдался у 8 пациентов (17,4%), 
преимущественно правый тип отмечался у 17 
пациентов (37,%), симметричный – у 12 паци-
ентов (26%), преимущественно левый – у 9 па-
циентов (19,6%). Левый тип среди обследуемых 
пациентов зафиксирован не был. 

Обследованные пациенты с диагнозом ши-
зофрении были подразделены на три клинико-
психопатологические группы, выделенные 
в зависимости от ведущего синдрома в клини-
ческой картине заболевания на всём его протя-
жении: 1) галлюцинаторный вариант параноид-
ного синдрома, 2) бредовой вариант параноид-
ного синдрома, 3) превалирование кататоно-
гебефренных и полиморфных (лишённых син-
дромальной завершённости) расстройств. Про-
анализировав распространённость разных ти-
пов профилей функциональной асимметрии в 
каждой из групп, получены следующие данные. 

Т а б л и ц а  2  
Распространённость типов профилей функциональной асимметрии в группах пациентов 

Клинико-психопатологическая 
группа 

Правый 
профиль 

Преимущест-
венно правый 

профиль 

Симметрич-
ный профиль 

Преимущест-
венно левый 

профиль 

Левый 
профиль 

Преимущественно галлюцина-
торные расстройства (n=16) 

1 (6,25%) 7 (43,75%) 3 (18,75%) 5 (31,25%) 0 (0%) 

Преимущественно бредовые 
расстройства (n=17) 

6 (35,30%) 6 (35,30%) 5 (29,40%) 0 (0%) 0 (0%) 

Преимущественно кататоно-
гебефренические расстройства 
(n=13) 

1 (7,69%) 4 (30,77%) 4 (30,77%) 4 (30,77%) 0 (0%) 

Итого 8 (17,4%) 17 (37%) 12 (26%) 9 (19,6%) 0 (0%) 
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Как видно из представленных данных, 
в группе пациентов с превалированием в кли-
нической картине заболевания бредовых рас-
стройств доминировал правый и преимущест-
венно правый тип профилей функциональной 
асимметрии. Напротив, преимущественно ле-
вый тип функциональной асимметрии в данной 
группе пациентов отсутствовал полностью. Как 
показано в целом, обнаруживается общая тен-
денция к росту доли симметричного и преиму-
щественного левого профиля функциональной 
асимметрии в группах пациентов с превалиро-
ванием галлюцинаторных и кататоно-
гебефренных расстройств. 

У 33 из 46 обследованных пациентов под-
тверждено наличие галлюцинаторных обманов 
восприятия в текущем психическом статусе или 
по данным катамнеза. 12 пациентов никогда 
галлюцинаторных обманов восприятия не ис-
пытывали. 1 пациент ввиду сомнительности 
и противоречивости предъявляемых в ходе ис-
следования данных на предмет наличия или 
отсутствия галлюцинаторных обманов воспри-

ятия в выборку по данному психопатологиче-
скому феномену включён не был. Следует от-
метить, что наличие или отсутствие галлюци-
наций в клинической картине заболевания 
(равно как и остальных симптомов, рассматри-
ваемых далее) не исключало возможности су-
ществования у того или иного пациента других 
психопатологических расстройств, оценивае-
мых в соответствующих рубриках. Анализ по 
каждому конкретному симптому в ходе иссле-
дования осуществлялся феноменологически 
с акцентом именно на качественные признаки 
расстройства, что позволило дифференциро-
ванно оценить зависимость отдельных психо-
патологических особенностей заболевания от 
индивидуального профиля функциональной 
асимметрии. 

Согласно полученным в ходе исследования 
результатам, наличие «сенсомоторной диссо-
циации» обнаруживает достоверную связь 
с частотой возникновения галлюцинаторных 
обманов восприятия. 

Т а б л и ц а  3  
Связь между сенсомоторной диссоциацией и галлюцинациями 

Профиль функциональной асимметрии Без галлюцинаций С наличием галлюцинаций 
Без сенсомоторной диссоциации 8 5 
С наличием сенсомоторной диссоциации 4 28 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат <0,001. Критерий Фишера p<0,05. 
Т а б л и ц а  4  

Связь между асимметрией по глазу и характером галлюцинаций 

Сенсорная асимметрия по глазу Изолированный вербальный 
псевдогаллюциноз 

Полимодальность и/или галлюци-
нации других модальностей 

Правосторонняя 13 11 
Левосторонняя 0 9 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат 0,005. Критерий Фишера p<0,05. 
 
Отдельного внимания заслуживает факт от-

сутствия предпочтения левого глаза среди па-
циентов, обнаруживавших изолированный от 
других обманов восприятия вербальный псев-
догаллюциноз, что в сравнении с респондента-
ми, чьи галлюцинаторные обманы восприятия 
касались других модальностей (зрительные, 
обонятельные, висцеральные) или характеризо-
вались полимодальностью и комплексностью 
(до сценоподобного уровня), даёт статистиче-
ски значимые различия. При предпочтении ле-
вого глаза отсутствовали наблюдения с изоли-
рованным (от других обманов восприятия) вер-
бальным галлюцинозом, относительно часто 
встречались обманы восприятия других мо-
дальностей, а также полимодальные и ком-
плексные галлюцинации. Психические автома-

тизмы отмечались у 24 пациентов, отсутствие 
таковых имело место у 20. У 2 испытуемых 
имеющуюся симптоматику нельзя было досто-
верно классифицировать, вследствие чего они 
были исключены из данного феноменологиче-
ского анализа. При сравнении индивидуальных 
профилей функциональной асимметрии было 
выявлено, что отсутствие в клинической карти-
не психических автоматизмов статистически 
чаще наблюдается при предпочтении испытуе-
мым левого глаза. 

Наличие бредовых расстройств, регистри-
руемых в текущем психическом статусе на мо-
мент обследования или по данным катамнеза, 
было отмечено у 34 респондентов из 46. Наи-
больший интерес представляют результаты, 
согласно которым среди респондентов, не про-
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дуцировавших бредовых расстройств на про-
тяжении заболевания, отсутствуют правши по 
руке. При попытке выявить зависимость типа 
бреда и его специфической фабулы от того или 
иного профиля функциональной асимметрии 

статистически достоверных различий получено 
не было, что может быть обусловлено недоста-
точным объёмом исследовательской выборки. 

В представленных таблицах 5 и 6 проиллю-
стрированы полученные результаты. 

Т а б л и ц а  5  
Связь между асимметрией по глазу и автоматизмами 

Сенсорная асимметрия по глазу Наличие 
психических автоматизмов 

Отсутствие 
психических автоматизмов 

Правосторонняя 19 16 
Левосторонняя 1 8 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат 0,021. Критерий Фишера p<0,05. 
Т а б л и ц а  6  

Связь между асимметрией по руке и бредовой симптоматикой 

Профиль моторной асимметрии руки Наличие 
бредовых расстройств 

Отсутствие 
бредовых расстройств 

Правый профиль 17 0 
Левый и симметричный профиль 17 12 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат 0,003. Критерий Фишера p<0,05. 
 
Отмечено, что в группе пациентов, у кото-

рых КПР менее латерализован, чем КПУ, дос-
товерно реже отмечались маниакальные и ги-
поманиакальные фазы в текущем психическом 
статусе и по данным анамнеза. Какой-либо за-
висимости между проявлениями депрессивного 
синдрома и особенностями индивидуального 
профиля функциональной асимметрии в ходе 
исследования выявлено не было, что может 
быть обусловлено сложностью определения 
«чистых» аффективных фаз, на практике зачас-
тую выступающих вторичными по отношению 
к другим психопатологическим расстройствам 
более высокого регистра. 

Согласно данным литературы, у большинст-
ва психически здоровых испытуемых показа-
тель КПУ (оценивающий степень латерализа-
ции слухоречевых функций) находится в ин-
тервале от -20 до 40. Именно эти значения при-
нимались за условные границы нормы. Среди 
пациентов, испытывающих вербальный псевдо-
галлюциноз, показатель КПУ достоверно чаще 
превышал границы нормативного интервала, 
что в сравнении с группой пациентов, никогда 
подобных расстройств не переживавших, обна-
ружило статистически достоверные различия 
(p<0,05). 

Т а б л и ц а  7  
Связь между отношением КПР/КПУ и маниакальным аффектом 

Отношение КПР/КПУ Наличие маниакальных и/или ги-
поманиакальных фаз в анамнезе 

Отсутствие маниакальных и/или 
гипоманиакальных фаз в анамнезе 

1≤КПР/КПУ≤5 10 13 
0<КПР/КПУ<1 2 15 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат 0,031. Критерий Фишера p<0,05. 
Т а б л и ц а  8  

Связь между значением КПУ и вербальным псевдогаллюцинозом 

Показатель КПУ Наличие вербального 
псевдогаллюциноза 

Отсутствие вербального 
псевдогаллюциноза 

Нормативные значения 5 13 
За границами нормативных значений 17 11 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат 0,030. Критерий Фишера p<0,05. 
 
Выявленная взаимосвязь между бредовыми 

расстройствами и фенотипически определяемым 
профилем асимметрии согласуется с классиче-
ской гипотезой T.J. Crow и работами современ-
ных авторов, согласно которым функциональная 

недостаточность правого полушария играет 
ключевую роль в механизмах бредообразования. 
По данным литературных публикаций, подоб-
ные наблюдения справедливы в отношении эн-
догенных психических заболеваний и органиче-
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ских поражений головного мозга. Рост числа 
правых и преимущественно правых профилей 
асимметрии среди пациентов с бредовыми рас-
стройствами, вероятно, является фенотипиче-
ским отражением гиперактивации левого полу-
шария головного мозга, возникающей компенса-
торно в ответ на первичный функциональный 
дефицит правого. Но такую точку зрения разде-
ляют не все авторы. В литературе приводятся 
данные, согласно которым пациенты с парано-
идной формой шизофрении в целом менее лате-
рализованы по сравнению с контрольной груп-
пой. В попытке объяснить это противоречие 
имеет смысл говорить не о непосредственной 
связи клинической формы шизофрении с тем 
или иным типом асимметрии, а дифференциро-
ванно оценить зависимость бредовых рас-
стройств от особенностей латерализации психи-
ческих функций. В рамках данного подхода на-
ми обнаружено, что бредовые расстройства в 
психопатологической картине заболевания, при-
чем независимо от его клинической формы, от-
сутствуют в основном у пациентов с левосто-
ронним или симметричным представительством 
моторной асимметрии руки. Статистически дос-
товерной взаимосвязи между сенсорной асим-
метрией (зрение, слух) и бредовыми расстрой-
ствами не было выявлено в ходе исследования. 
Таким образом, увеличение удельной доли ти-
пичных правых профилей функциональной 
асимметрии, с особой значимостью правшества 
по руке, сопряжено с наличием бреда в психопа-
тологической структуре заболевания, вне зави-
симости от его клинической формы. 

Галлюцинаторные, кататоно-гебефренные 
и полиморфные, синдромально незавершённые 
расстройства, по данным исследования, досто-
верно чаще встречаются в группе пациентов 
с симметричным и преимущественно левым 
профилем функциональной асимметрии. 
У левшей, вероятно, существуют более слож-
ные и нестабильные взаимоотношения между 
полушариями головного мозга и, как следствие, 
отмечается большее разнообразие психопато-
логических феноменов в случае возникновения 
шизофренического процесса. По нашим дан-
ным, галлюцинаторная симптоматика досто-
верно чаще наблюдается в случаях расхожде-
ния в предпочтениях моторных и сенсорных 
функций. Судя по всему, сенсомоторная диссо-
циация в индивидуальном профиле функцио-
нальной асимметрии также сопряжена с риском 
развития нарушений в межполушарном взаи-
модействии. Что же касается кататонической 

симптоматики, то увеличение её удельного веса 
в психопатологической структуре заболевания 
среди левшей и амбидекстров также может 
быть объяснено исходя из особенностей функ-
циональной организации их головного мозга. 

Давно установлен факт взаимосвязи катато-
нического синдрома в структуре шизофрении 
с перинатальными поражениями ЦНС, равно как 
и известных отклонений от типичной мозговой 
латерализации, достоверно регистрируемых уже 
на ранних этапах онтогенеза [22]. Отдельного 
внимания заслуживает роль левосторонней сен-
сорной асимметрии по глазу в отношении пси-
хопатологических феноменов. Псевдогаллюци-
нации у таких пациентов, помимо наиболее ти-
пичной для шизофрении слуховой модальности, 
отмечались в зрительной и тактильной сферах, 
часто формируя комплексный характер. Явления 
психических автоматизмов в данной группе об-
следованных, в свою очередь, встречались зна-
чительно реже, что заставляет думать о сущест-
вовании своеобразных антагонистических от-
ношений между этими феноменами. Однако па-
тогенетическая основа подобных наблюдений 
остаётся неясной и ограничивается на данном 
этапе исследований лишь предположениями. В 
частности допустима гипотеза, согласно которой 
явления психических автоматизмов у пациентов 
с левосторонней функциональной асимметрией 
по зрению значительно чаще приобретают чув-
ственную окрашенность, субъективно воспри-
нимаясь и оцениваясь самим пациентом как 
псевдогаллюцинация той или иной модальности. 

Анализ соотношения КПР и КПУ выявил 
взаимосвязь между наличием маниакальных и 
гипоманиакальных фаз в анамнезе и вариантом 
соотношений КПР/КПУ. В частности при пре-
восходстве латерализованности слуха над латера-
лизованностью руки (отношение 0<КПР/КПУ<1), 
что свойственно пациентам с дисфункцией пра-
вого полушария (по данным Т.И. Тетеркиной), 
достоверно реже отмечаются гипоманиакальные 
и маниакальные фазы в анамнезе. 

Тем самым косвенно подтверждается клю-
чевая роль изменения активности правого по-
лушария головного мозга в генезе аффектив-
ных расстройств в рамках эндогенных психиче-
ских заболеваний. Зарегистрированное увели-
чение показателей слухоречевой латерализа-
ции, в виде выхода показателей КПУ за грани-
цы принятых за «норму» значений, у пациентов 
с вербальным псевдогаллюцинозом соответст-
вовало результатам предшествующих работ 
различных авторов [23]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Бредовые расстройства чаще отмечаются 

среди пациентов с преимущественно правым и 
правым профилем функциональной асиммет-
рии. Только у пациентов с левосторонним или 
симметричным типом моторной асимметрии по 
руке может отмечаться отсутствие бредовых 
расстройств в психопатологической картине 
шизофрении. 

Галлюцинаторные и кататоно-гебефренные 
расстройства достоверно чаще встречаются в 
группе пациентов с симметричным и преиму-
щественно левым профилем функциональной 
асимметрии. Кроме того, галлюцинаторные фе-
номены достоверно чаще отмечаются при сен-
сомоторной диссоциации. 

У пациентов с ведущим левым глазом часто 
отмечаются полимодальность и комплексность 
галлюцинаций и редко встречаются изолиро-
ванный вербальный галлюциноз и психические 
автоматизмы. 

Аффективные расстройства в виде гипома-
ниакальных и маниакальных фаз достоверно 
реже возникают у пациентов с превосходством 
латерализации слуха над латерализацией руки. 

Превышение значения КПУ выше границ, 
принятых за норму, статистически чаще на-
блюдается среди пациентов, испытывающих 
вербальный псевдогаллюциноз. 
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ABSTRACT 

Article is dedicated to search of association between functional asymmetries and psychopathology in schizophrenia. 
The available data concerning influence of an individual profile of functional asymmetry on clinical features of schi-
zophrenia are not numerous and have often contradictory character. It is supposed that various types of functional 
asymmetry are associated with the frequency of occurrence of certain psychopathological phenomena. Materials: 46 
patients with the diagnosis schizophrenia are examined. For each patient the individual profile of functional asymme-
try is formed and the assessment of features of the clinical picture of the disease is carried out. Results: Delusional 
disorders are more often noted among patients with mainly right and right profile of functional asymmetry. Hallucina-
tory and catatonic/hebephrenic disorders reliably more often are found in group of patients with symmetric and main-
ly left profile of functional asymmetry. The polymodality and complexity of hallucinations is more often noted in 
patients with the leading left eye. Hypomaniacal and maniacal phases arise authentically less often in patients with 
superiority of lateralization of hearing over hand lateralization. Conclusions: Reliable association between psychopa-
thological features of schizophrenia and individual profile of functional asymmetry is found. 

Keywords: schizophrenia, endogenous mental disorders, psychopathology, functional asym-
metry, cerebral lateralization. 
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Динамические варианты самостигматизации у пациентов c первым 
психотическим эпизодом 
Васильченко К.Ф., Дроздовский Ю.В. 
Омский государственный университет 
Россия, Омск, 644099, ул. Ленина, 12 

РЕЗЮМЕ 

В статье представлены результаты исследования феномена самостигматизации у пациентов, перенесших пер-
вый психотический эпизод. Цель исследования: определить типы самостигматизации в динамике основного 
заболевания на с учетом оценки её взаимодействия с вариантами социально-трудовой адаптации для после-
дующей разработки дифференцированных программ реабилитации пациентов с первым психотическим эпи-
зодом. Материал. В выборку были включены 134 пациента с установленным диагнозом шизофрении или 
шизоаффективного расстройства, соответствующим критериям первого психотического эпизода. Методы: 
клинико-психопатологическии ̆, психометрическии ̆ (PANSS, «SS Measure») и статистический. Обнаружены 
статистически значимые различия в уровне самостигматизации между группами пациентов с разными типами 
социально-трудовой адаптации. На сновании полученных результатов были выделены типы внутренней 
стигмы в зависимости от динамики эндогенного процесса. 

Ключевые слова: стигма, самостигматизация, первый психотический эпизод, шизофрения, типы внут-
ренней стигмы. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Социальная адаптация пациентов с психиче-

скими расстройствами представляет собой раз-
нородный феномен, степень выраженности ко-
торого зависит от нескольких факторов [1, 2, 3]. 
Среди них имеют место клиническая картина 
заболевания, преморбидные особенности лич-
ности, влияние микро- и макросоциальной сре-
ды [3, 4, 5, 6]. В особой мере проблема соци-
альной адаптации актуальна в отношении па-
циентов с шизофренией по причине высокой 
распространенности этого заболевания, нарас-
тающей со временем дефицитарной симптома-
тикой и в большинстве случаев в связи с мани-
фестацией в молодом возрасте [7]. Учитывая 
прогредиентность процесса, закономерным бу-
дет являться мнение о сохраняющейся пла-
стичности психопатологических процессов на 
ранних этапах их развития [7, 8, 9]. Для этого 
же периода наиболее эффективными являются 
проводимые терапевтические и реабилитаци-
онные мероприятия [9, 10, 11]. 

Самостигматизация психически больных – 
феномен, происходящий из «интернализован-
ных» стереотипов о душевных заболеваниях, 
сформированных и существующих в окру-
жающем пациента социуме [12, 13]. В ряде ра-
бот подчеркнута важная роль микросоциальной 
среды больного в формировании адаптацион-
ных механизмов. 

Из вышесказанного следует отметить влия-
ние самостигматизации на адаптацию психиче-
ски больных, что подтверждается рядом иссле-
дований [14, 15, 16, 17, 18]. Однако следует 
сказать, что мнения исследователей различны. 
Если одни авторы утверждают, что самостиг-
матизация имеет сравнительно большую связь 
с клинической картиной заболевания [17], то 
другие отмечают её связь с социальными фак-
торами [17, 20, 21]. 

На сегодняшний день типология самостигма-
тизации в научной литературе представлена раз-
ными вариантами, в той или иной мере описы-
вающими её связь с клинической картиной, либо 
социальным окружением [22, 23, 24]. Однако ди-
намическая природа внутренней стигмы требует 
более подробного рассмотрения в контексте сво-
ей связи с социально-трудовой адаптацией. Учи-
тывая прогредиентную динамику шизофрении, 
изменяющиеся характеристики социального ок-
ружения и ситуативно обусловленные реакции 
больных, следует рассматривать самостигматиза-
цию не только как феномен многофакторной 
природы, но и как динамическую структуру в 
комплексе с другими психологическими пережи-
ваниями. Таким образом, учитывая вышесказан-
ное, актуальным является изучение самостигма-
тизации и её взаимоотношений с социально-
трудовой адаптацией пациентов, перенесших 
первый психотический эпизод при шизофрении. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определить типы самостигматизации в ди-

намике основного заболевания с учетом оценки 
её взаимодействия с вариантами социально-
трудовой адаптации для последующей разра-
ботки дифференцированных программ реаби-
литации пациентов с первым психотическим 
эпизодом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование было проведено на базе кли-

ники первого психотического эпизода БУЗ ОО 
«Клиническая психиатрическая больница им. 
Н.Н. Солодникова». Объем изучаемой выборки 
был представлен 134 пациентами с установлен-
ным диагнозом шизофрении и шизоаффектив-
ного расстройства в соответствии с критериями 
МКБ-10. Работа проведена согласно протоколу, 
одобренному биоэтическим комитетом Ом-
ГМУ. Всеми пациентами, принявшими участие 
в исследовании, было подписано информиро-
ванное добровольное согласие. 

В исследование пациенты были включены 
при соответствии следующим требованиям: 
установленный диагноз шизофрении (F20.096, 
F20.016) или шизоаффективного расстройства 
(F25), удовлетворение критериям первого пси-
хотического эпизода [5], наличие переживаний 
самостигматизации. Пациенты, не соответст-
вующие указанным критериям, в исследование 
не включались. 

Рассматривая распределение пациентов ис-
следовательской выборки по гендерному при-
знаку, следует сказать, что женщины были 
представлены в большем количестве, чем муж-
чины. Так, объем мужчин, принявших участие 
в исследовании, составил 45,5% (n=61), жен-
щин – 54,5% (n=73). Возрастные особенности 
пациентов характеризовались разными медиан-
ными значениями: у мужчин – 24 [22,0; 29,5] 
года, у женщин – 30 [26,0; 38,0] лет. Различия 
данного показателя, согласно медианному кри-
терию, являются статистически значимыми 
(p=0,001). 

По нозологическому признаку все пациенты 
распределились таким образом, что наиболь-
ший объем их был представлен больными с па-
раноидной шизофренией и периодом наблюде-
ния менее 1 года (F20.096) – 42,5% (п=57). На 
долю пациентов с установленной параноидной 
шизофренией, эпизодическим типом течения 
и нарастающим дефектом (F20.016) приходи-
лось 39,6% (n=53). Наименьшее количество 
больных было представлено когортой с шизо-
аффективным расстройством (F25) – 17,9% 
(n=24) от общего числа пациентов. 

Основными методами исследования явились 
клинико-психопатологический, психометриче-
ский, статистический. Количественная оценка 
психического статуса проводилась с помощью 
«Шкалы позитивных и негативных синдромов» 
PANSS (Positive and Negative Syndrom Scale). 
Диагностика, а также количественная оценка 
переживаний самостигматизации определялись 
с помощью разработанного нами приложения 
для ПК «SS Measure» [25] на основе «Опросни-
ка по самостигматизации» [22]. Изучение адап-
тации проводилось согласно методике, разра-
ботанной в НИИ психического здоровья Том-
ского НИМЦ [26]. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных была проведена в пакете ПО SPSS Statistics 
(версия 23.0). В том случае, когда распределе-
ние количественного признака отличалось от 
нормального, статистическая значимость раз-
личий определялась с использованием непара-
метрических методов и вычислением медианы 
и квартилей (Me [Q1; Q3]). 

Основным инструментом исследования яв-
лялась разработанная нами «Базисная карта 
пациента с первым психотическим эпизодом 
при шизофрении (изучение самостигматиза-
ции)». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Согласно научной концепции Г.В. Логвино-

вич и А.В. Семке [26], типология социально-
трудовой адаптации определяется взаимодей-
ствием уровней клинической и социальной 
адаптации, что послужило основой для выделе-
ния четырех её форм: интегративной, деструк-
тивной, интравертной и экстравертной. В соот-
ветствии с типами адаптации, выявленными 
среди участников исследования, больные были 
распределены достаточно неоднородно, что 
отражено в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Распределение пациентов в выборке в зависимо-

сти от типа социально-трудовой адаптации 

Тип адаптации Абс. % 
Интегративный 111 82,8 
Деструктивный 11 8,2 
Интравертный 6 4,5 
Эктравертный 6 4,5 
Итого 134 100 

 
Учитывая такие особенности лиц, перенес-

ших первый психотический эпизод, как пла-
стичность психопатологических процессов, не-
выраженный дефект, сохранность социального 
функционирования, объяснимым и понятным 
становится выраженное преобладание в когорте 
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больных с интегративным типом социально-
трудовой адаптации. Следует отметить, что па-
циенты с деструктивным, интравертным и экс-
травертным типами адаптации имели значи-
тельно меньшую долю в исследовательской 
выборке. 

Основываясь на предложенных в работе 
И.И. Михайловой [22] структурных компонен-

тах самостигматизации в виде трех её форм 
(аутопсихической, компенсаторной, социоре-
версивной), мы оценили выраженность каждой 
из них в сформированных подгруппах больных 
по типу социально-трудовой адаптации. Ре-
зультаты количественной оценки трех компо-
нентов самостигматизации в данных подгруп-
пах представлены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2  
Типологические особенности самостигматизации пациентов 
в зависимости от варианта их социально-трудовой адаптации 

Тип адаптации Форма самостигматизации и её значение (в баллах) Me [Q1; Q3] 
Аутопсихическая Компенсаторная Социореверсивная 

Интегративный 17 [9; 30] 18 [9; 25] 15 [6; 35] 
Деструктивный 27 [19; 48] 23 [19; 38] 27 [14; 68] 
Интравертный 41 [35,75; 43,25] 28,5 [26; 39,75] 41,5 [41,75; 64,5] 
Экстравертный 2 [0; 27,5] 9,5 [0; 12,25] 12 [9,5; 17,25] 

 
Из представленной таблицы 2 видно, что 

при интравертном и деструктивном вариантах 
адаптации все три формы самостигматизации 
имели наибольшие показатели по сравнению 
с интегративным и экстравертным типами. 

С целью проверки обозначенных величин на 
предмет статистической значимости различий 
нами было проведено попарное их сравнение 
с использованием критерия Мана-Уитни. 

Т а б л и ц а  3  
Попарное сравнение значений форм самостигматизации между пациентами 

в зависимости от их типа социально-трудовой адаптации 

Тип адаптации Форма 
самостигматизации 

Интегративный Деструктивный Интравертный Экстравертный 

Интегративный 
Аутопсихическая  p=0,005* p=0,001* p=0,039* 
Компенсаторная  p=0,011* p=0,001* p=0,015* 

Социореверсивная  p=0,049* p<0,001* p=0,556 

Деструктивный 
Аутопсихическая p=0,005*  p=0,447 p=0,029* 
Компенсаторная p=0,011*  p=0,207 p<0,0001 

Социореверсивная p=0,049*  p=0,350 p=0,05* 

Интравертный 
Аутопсихическая p=0,001* p=0,447  p=0,002* 
Компенсаторная p=0,001* p=0,207  p=0,002* 

Социореверсивная p<0,001* p=0,350  p=0,002* 

Экстравертный 
Аутопсихическая p=0,039* p=0,029* p=0,002*  
Компенсаторная p=0,015* p<0,001* p=0,002*  

Социореверсивная p=0,556 p=0,05* p=0,002*  
П р и м е ч а н и е. * – Статистически значимый уровень различий. 

 
Анализируя результаты попарного сравне-

ния значений форм самостигматизации между 
пациентами в зависимости от их типа социаль-
но-трудовой адаптации (табл. 3), необходимо 
отметить, что статистически значимые разли-
чия рассматриваемых показателей отсутствова-
ли лишь между подгруппами пациентов с ин-
травертным и деструктивным типами адапта-
ции. Соотношение всех вариантов стигмы при 
разных типах адаптации различно. 

С течением времени в структуре личности 
больных шизофренией под влиянием как внеш-
них (микросоциальное окружение) [3, 21], так 

и внутренних факторов (прогредиентность за-
болевания) изменениям подвергаются и адап-
тационные механизмы пациентов [19, 27]. Учи-
тывая вышесказанное и принимая во внимание 
изученные типологические особенности внут-
ренней стигмы при разных вариантах адапта-
ции, нами была обозначена динамическая ти-
пология самостигматизации. Последняя пред-
ставляет собой определенный спектр пережи-
ваний пациентов, обусловленных стигмой 
и влияющих на их социально-трудовую адапта-
цию, претерпевающий изменения с течением 
времени. 
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По результатам собственного исследования 
нами были выделены четыре основные дина-
мические формы самостигматизации, сопря-
женные с вариантами социально-трудовой 
адаптации и приведенные на рисунке 1. 

 

На рисунке изображен континуум самостигмати-
зации пациентов с шизофренией с обозначенными 
на нем 4 динамическими вариантами внутренней 
стигмы: стигма инициального периода, конвикталь-
ная форма, обдуктивная форма и стигма резидуаль-
ного периода. 

 

 
Р и с у н о к  1. Континуум самостигматизации у пациентов с шизофренией 

 
Стигма инициального периода (лат. initium – 

начало, вступление). Формируется у пациентов 
во время первой госпитализации в психиатри-
ческий стационар. Во многом эта стигма обу-
словлена преморбидными особенностями лич-
ности и в незначительной мере связана с кли-
нической картиной заболевания. Именно на 
этапе её формирования происходит «интерна-
лизация» стереотипов, известных пациенту до 
манифеста болезни. Её особенностями являют-
ся сравнительно невысокие количественные 
показатели переживаний стигмы по результа-
там опросника [20] в отношении каждой из 
трех её форм. Стигма инициального периода 
в незначительной мере оказывает действие на 
социальное функционирование пациентов, так 
как пластичность патологических процессов 
остается на высоком уровне и характеризуется 
заметным положительным ответом на прово-
димые терапевтические и реабилитационные 
мероприятия. При данном динамическом вари-
анте самостигматизации имеют место компен-
сированные уровни клинической и социальной 
адаптации. Критические способности таких 
пациентов сохранены на высоком уровне. По 
мере течение заболевания, а также с учетом 
индивидуальных особенностей больных, их 
микросоциального окружения стигма иници-
ального периода может переходить в один из 
двух нижеследующих вариантов. 

Конвиктальная форма (лат. convictus – совме-
стная жизнь, постоянное общение). Указанный 
динамический вариант самостигматизации во 
многом определяется сочетанием декомпенсиро-
ванных уровней клинической адаптации и ком-
пенсированных уровней социальной адаптации. 
В большей мере конвиктальный вариант характе-
рен для тех больных, чей тип социально-
трудовой адаптации определяется как экстра-
вертный. Наиболее выраженным в структуре 
конвиктальной формы из известных вариантов 
стигмы, согласно количественной оценке по оп-
роснику, является социореверсивный. Как прави-
ло, пациенты с конвиктальной формой самостиг-
матизации во многом склонны отрицать наличие 
у себя психического расстройства и безоснова-
тельно обвинять в собственных ошибках и про-
блемах семейное и ближайшее окружение, что 
сопряжено с невысокой степенью критических 
способностей и низким уровнем контроля за сво-
им поведением. С учетом последнего больные 
стремятся к пребыванию в обществе и поддержа-
нию социальных контактов. Продуктивность со-
циального функционирования значительно ниже, 
чем таковая до манифеста заболевания, однако 
все ещё остается возможным, особенно при соз-
дании благоприятных для этого условий. Суще-
ствование конвиктальной формы самостигмати-
зации обусловлено сохраняющейся психопродук-
тивной симптоматикой. 
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Обдуктивная форма (лат. obductus – закры-
тый). Этот тип самостигматизации является вто-
рым вариантом, формирующимся из стигмы 
инициального периода, и представляет собой 
противоположный феномен конвиктальной 
форме. Для него характерно сочетание компен-
сированных уровней клинической и декомпен-
сированных уровней социальной адаптации. Ко-
личественная оценка переживаний внутренней 
стигмы позволила установить преобладание ау-
топсихического и социореверсивного вариантов 
внутренней стигмы по результатам опросника. 
Формирование обдуктивной формы способству-
ет возникновению наиболее выраженных психо-
логических переживаний пациентов, именно 
тех, что находят свое отражение в гипотимиче-
ском статусе и обусловливают некоторую ин-
троверсию. Такие пациенты часто скрывают 
свое беспокойство о факте наличия у них психи-
ческого расстройства. Естественным для данной 
формы самостигматизации является её связь с 
высокими показателями критических способно-
стей больных. 

Стигма резидуального периода (лат. residuus 
– остающийся, уцелевший). По мере прогресси-
рования дефицитарной симптоматики меняется 
характер влияния самостигматизации на адапта-
цию. Внутренняя стигма, являясь сопряженной с 
клинической картиной болезни, критическими 
способностями больных, со временем становит-
ся менее выраженной и во многом связана с не-
гативной симптоматикой. Для неё характерно 
сочетание декомпенсированых уровней клини-
ческой и социальной адаптации. Выраженность 
критических способностей зависит от того, ка-
кой из двух динамических вариантов (конвик-
тальный, обдуктивный) самостигматизации был 
у пациента ранее. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные результаты исследования позво-

лили установить различную выраженность форм 
самостигматизации при разных типах социаль-
но-трудовой адаптации, что послужило основой 
для формирования динамической классифика-
ции внутренней стигмы. Обозначенные 4 дина-
мических варианта самостигматизации (стигма 
инициального периода, конвиктальная форма, 
обдуктивная форма и стигма резидуального пе-
риода) могут служить опорной точкой для раз-
работки дифференцированных программ реаби-
литации пациентов с шизофренией или шизоаф-
фективным расстройством, в том числе и с пер-
вым психотическим эпизодом, с целью повыше-
ния уровня адаптации, снижения переживаний 

внутренней стигмы больных и улучшения уров-
ня качества жизни. 
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Dynamic variants of self-stigmatization in patients with the first psychotic episode 
Vasilchenko K.F., Drozdovsky Yu.V. 
Omsk State Medical University 
Lenin Avenue 12, 644043, Omsk, Russian Federation 

ABSTRACT 
The article presents the results of a study of the phenomenon of self-stigmatization in patients who have experienced 
a primary psychotic episode. Objective: to determine the types of self-stigmatization in the dynamics of the underly-
ing disease based on the assessment of its interaction with the variants of social and labor adaptation for the subse-
quent development of differentiated rehabilitation programs for patients with the first psychotic episode. Material. 
The sample included 134 patients diagnosed with schizophrenia or schizoaffective disorder who met the criteria of the 
first psychotic episode. Methods: clinical-psychopathological, psychometric (PANSS, "SS Measure") and statistical. 
Statistically significant differences in the level of self-stigmatization between groups of patients with different types 
of social and labor adaptation were revealed. On the basis of the findings the types of internal stigma depending on 
the dynamics of the endogenous process were identified. 

Keywords: stigma, internalized stigma, self-stigma, first episode psychosis, schizophrenia, classification of the 
internalized stigma. 
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Взаимосвязь неблагоприятного детского опыта и медико-социальных 
последствий употребления психоактивных веществ 
Катан Е.А.1, Карпец В.В.2, Котлярова С.В.2, Данильчук В.В.2, Косенко И.А.2 
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РЕЗЮМЕ 

Жестокое обращение с детьми – сложное социальное явление, отдельные стороны которого изучаются раз-
ными науками (социологией, психологией, медициной, уголовным и семейным правом). Предложенный аме-
риканскими исследователями термин «неблагоприятный детский опыт» можно использовать в качестве се-
мантической категории, синонима термина «жестокое обращение», но связанного с конкретной методикой 
исследования распространенности жестокого обращения, а именно с той, которая описывает сочетанные слу-
чаи жестокого обращения в детстве и используется для оценки отдаленных его последствий. Исследование 
влияния неблагоприятного детского опыта на употребление ПАВ, определение взаимосвязи с индексом тяже-
сти зависимости направлено на выявление глубоко вытесненных причин и механизмов устойчивого употреб-
ления ПАВ с вредными последствиями, на вскрытие клинических симптомов коморбидного посттравматиче-
ского развития личности. В исследовании показано, что неблагоприятный детский опыт отрицательно влияет 
на значимые области социального функционирования, включая уровень образования, престиж профессии, 
преступное поведение и психическое здоровье. 

Ключевые слова: насилие в детстве, пренебрежение в детстве, употребление психоактивных веществ, не-
благоприятный детский опыт, отдаленные последствия. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Значительное число исследований демонст-

рирует, что перенесенное в детстве жестокое 
обращение, внутрисемейная или межличностная 
дисфункция (обусловленная, например, роди-
тельской психопатологией, зависимостью от 
алкоголя, психоактивных веществ (ПАВ) или 
безнадзорностью ребенка) дают основу для про-
гнозирования будущих проблем со стороны 
психического здоровья, социальных и общест-
венных взаимоотношений [10]. Неблагоприят-
ный детский опыт (НДО) – научная модель не-
благоприятных событий детства, предложенная 
Винсентом Фелитти и Робертом Анда [7] на ос-
новании результатов изучения взаимосвязи 
стрессов и психотравм, происходящих в первые 
18 лет жизни, и последующими заболеваниями 
и нарушениями поведения у взрослых 
(n=17 337) [1]. Была разработана концептуальная 
основа [11] влияния НДО на общее функциони-
рование во взрослом возрасте, согласно которой 
неблагоприятные события детства являются из-

меняющими «траекторию созревания» [9] ней-
робиологических структур головного мозга: ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, 
миндалевидного тела, гиппокампа, мозолистого 
тела, префронтальной коры головного мозга [4, 
12]. НДО является причинной базой развиваю-
щихся в течение жизни жертвы последствий не-
адекватного и вредоносного воспитания: когни-
тивных проблем (невнимательность и дефицит 
исполнительных функций), проблем межлично-
стного и общественного взаимодействия (вза-
имного неприятия со сверстниками), интерналь-
ных и экстернальных симптомов (депрессии, 
беспокойства, оппозиционного расстройства, 
расстройства поведения, агрессивность), а также 
посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР) [8]. Становясь взрослыми, эти дети яв-
ляются «виктимизированными», продолжают 
проявлять повышенный риск психических рас-
стройств, склонность к употреблению ПАВ, 
серьезным медицинским заболеваниям и низкую 
экономическую производительность. 
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Методика изучения неблагоприятных собы-
тий детства объединила несколько групп фак-
торов: физическое насилие, психологическое 
насилие, сексуальное насилие, психологическое 
пренебрежение, физическое пренебрежение, 
серьезные нарушения внутрисемейных отно-
шений: партнерское насилие над матерью или 
сиблингами, психические расстройства членов 
семьи, употребление ими психоактивных ве-
ществ, развод или разлука с родителями, тю-
ремное заключение родителей. Помимо основ-
ных 10 факторов НДО, в Международный оп-
росник добавлены 3 группы факторов, опреде-
ляющих насилие, исходящее от группы лиц – 
на микросоциальном уровне: издевательства со 
стороны сверстников (буллинг), свидетельство 
насилия в микрогруппе (коллективное насилие) 
и на государственном уровне, включающем 
войны, политические, этнические конфликты, 
насильственные действия организованных пре-
ступных формирований – общественное наси-
лие (ОН) [14]. Исследование неблагоприятного 
детского опыта оказалось простой, но эффек-
тивной стратегией, позволившей обнаружить 
спектр множественного или сочетанного дейст-
вия детских психотравм [5]. Выявленные фак-
торы неблагоприятного детского опыта явились 
мощным фактором риска для формирования 
алкоголизма [8], наркомании [5], депрессии [6], 
суицидального поведения [10]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определение взаимосвязи неблагоприятного дет-

ского опыта и медико-социальных последствий 
употребления психоактивных веществ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на базе Орен-

бургского областного клинического диспансе-
ра. Подбор больных осуществлялся из числа 
готовящихся к выписке при наличии информи-
рованного согласия о целях исследования. Кри-
териями включения в выборку являлось соот-
ветствие состояния пациентов диагностическим 
критериям МКБ-10: алкогольная зависимость: 
психические и поведенческие расстройства, 
вызванные употреблением алкоголя, синдром 
зависимости (F10.2x); психические и поведен-
ческие расстройства, вызванные употреблением 
опиоидов, синдром зависимости (F11.2x); пси-
хические и поведенческие расстройства, вы-
званные употреблением каннабиноидов, син-
дром зависимости (F12.2x); психические и по-
веденческие расстройства, вызванные употреб-
лением других психостимуляторов» (F15.2x); 
психические и поведенческие расстройства, 
вызванные употреблением табака, синдром за-
висимости (F17.2x); психические и поведенче-
ские расстройства, вызванные одновременным 
употреблением нескольких наркотических 
средств и использованием других ПАВ (F19.2). 
Распределение больных приведено в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Клиническая характеристика выборки 

Рубрика МКБ-10 Мужчины Женщины Всего 
293 (71,6%) 109 (28,45%) 402 (100%) 

Основные клинические состояния 
F10.2 259 (63,3%) 97 (23,7%) 356 (87,0%) 
F11.2 16 (3,9%) 12 (2,9%) 28 (6,8%) 

Из них сочетанные формы зависимости 
F12.2 60 (14,9%) 8 (1,99%) 68 (16,8%) 
F15.2x 43 (10,7%) 4 (0,99%) 47 (11,7%) 
F17.2x 186 (45,5%) 63 (15,7%) 249 (61,9%) 
F19.2x 8 (1,99%) - 8 (1,99%) 

 
Общее число участников исследования состави-

ло 432 стационарных пациентов, однако 30 па-
циентов по различным причинам не выполнили 
полный объем инструкций, поэтому в оконча-
тельном варианте в итоговую выборку вошло 
402 наблюдения (304 мужчины и 98 женщин). 
Средний возраст участников исследования со-
ставил 38,5±4,7 года, средний возраст начала 
развития заболевания ‒ 22,3±2,0 года, средний 
возраст первого обращения за наркологической 
помощью 30,4±1,9 года, средняя длительность 
течения заболевания ‒ 7,5±2,5 года. 

Критерием исключения из исследователь-
ской выборки являлось наличие резидуальных 
абстинентных расстройства, таких как астени-
ческие, астеновегетативные, аффективные, 
мнестические расстройства. Кроме того, в ис-
следование не включали пациентов, страдаю-
щих тяжелой коморбидной психической пато-
логией (эндогенные и экзогенно-органические 
психозы, органическое расстройство личности 
вследствие заболеваний головного мозга) 
и грубой соматической патологией. 
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Использован клинико-анамнестический ме-
тод для ретроспективного анализа психотрав-
мирующих событий детского возраста. В каче-
стве оценочного инструмента насыщенности 
указанных переживаний нами применнялся 
Международный опросник неблагоприятного 
детского опыта (Adverse Childhood Experience – 
International Questionnaire WHO ACE-IQ) [8]. 
Все участники нашего исследования заполняли 
русскоязычную версию этого опросника. 

Вопросы к респондентам имеют собствен-
ный номер и закодированы в 6 групп: демогра-
фическая (персональная) информация (код C – 
Core Question); настоящая семья (код М – Mar-
riage Question); взаимоотношения с родителями 
или опекунами (код P – Parents/Guardian Ques-
tion); проблемы семейного окружения (код F – 
Family Question); злоупотребление детского 
периода жизни (код А – Abuse Question); наси-
лие (применение дополнительной силы) (код V 
– Violence). 

Для комплексной оценки медицинского, 
психологического и социального состояния 
респондентов использован Индекс тяжести за-

висимости (англ. Addiction Severity Index, сокр. 
ASI), в частности европейская версия 
EvropASI, которая состоит из основных разде-
лов: медицинский статус; работа/средства 
к существованию; употребление алкоголя и 
наркотиков; юридические аспекты; семья и со-
циальные связи; психиатрический статус. 

Статистический анализ. Обработка прове-
дена с помощью программы SPSS-17. Для об-
работки количественных переменных исполь-
зованы методы описательной статистики. Был 
проведен корреляционно-регрессионный ана-
лиз с определением коэффициента Пирсона (r). 
Рассчитаны отношение шансов (OR) развития 
медико-социальных последствий у наркологи-
ческих пациентов, перенесших неблагоприят-
ный детский опыт. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Путем простого подсчета количества ука-

занных в опроснике WHO ACE-IQ факторов 
неблагоприятного детского опыта удалось оце-
нить распространенность психотравмирующих 
событий детства среди респондентов, приняв-
ших участие в исследовании. 

 

 
 

Р и с у н о к  1. Распространенность факторов неблагоприятного детского опыта 
в выборке наркологических больных (1 – НДО 0; 2 – НДО 1; 3 ‒ НДО 4; 4 – НДО 4+) 

 
Отмечено также, что мере роста интенсив-

ности событий неблагоприятного детского 
опыта изменяется долевое гендерное соотно-
шение, что свидетельствует о том, что женщи-
ны, употребляющие ПАВ, в большей степени 
подвержены жестокому обращению в детстве. 

При анализе результатов самоопросников 
НДО (ACE-IQ, ВОЗ, 2009) было установлено, 
что всего лишь 14,3% (n=57) наблюдаемых не 

указывали в анкетах фактов детских психиче-
ских травм. Средний возраст пациентов в этой 
группе составлял 46,7±4,8 года. 

Несмотря на некоторое избегание откровен-
ности, указывали 1 фактор НДО 34,1 % (n=137) 
респондентов, который преимущественно был 
связан с факторами группы опыта обществен-
ного насилия (r=0,665), буллингом (r=0,902), 
издевательствами. 
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Помимо того, опрошенные предоставили 
сведения (r=0,763) о проживании в неполных 
семьях, разводе родителей, утрате родителя до 
18 лет, относящиеся к группе «Проблемы се-
мейного окружения». Средний возраст данных 
пациентов составил 43,9±4,8 года. 

До 4 факторов НДО отмечали 31,2% (n=125) 
респондентов. К ним относились следующие 
группы: «Взаимоотношения с родителя-
ми/опекунами», а именно эмоциональное пре-
небрежение (r=0,661), пренебрежение потреб-
ностями (r=0,597); «Проблемы семейного ок-
ружения», включая хронические психические 
заболевания, депрессии, суициды родите-
лей/опекунов; утрата родителя в возрасте до 18 
лет или их развод (r=0,795), домашнее насилие 
(r=0,791), указанные выше факторы общест-
венного насилия. Отмечены факторы группы 
«Злоупотребление детского периода жизни»: 
эмоциональное насилие (r=0,792). Средний 
возраст в группе составлял 37,4±3,5 года. 

Более чем о 4 факторах НДО дали сведения 
20,4% (n=83) пациентов. К вышеперечисленным 
факторам присоединились физическое насилие 
(r=0,713) и сексуальное насилие (r=0,799). Сред-

ний возраст пациентов в группе составил 
34,63,4 года. 

Таким образом, наиболее распространенны-
ми из 13 показателей НДО явились факторы 
насилия со стороны сверстников (39,1%), упот-
ребление родителями/опекунами ПАВ или раз-
вод родителей (22,1%), затем с незначительным 
отрывом следовали смерть члена семьи или 
близкого друга (19,2%) и частые семейные 
конфликты (15,8%). Физическое насилие, сек-
суальное насилие и отсутствие заботы оказа-
лись наименее распространенными (1,7% – 
7,3%). 

Полученные результаты (рис. 1) позволили 
выделить среди обследованных пациентов 
4 группы: 1) с отсутствием воздействия факто-
ров неблагоприятного детского опыта (НДО 0); 
2) с умеренным неблагоприятным детским 
опытом, включающим воздействие 1 фактора 
(НДО 1); 3) с тяжелым неблагоприятным дет-
ским опытом, включающим воздействие 2–4 
факторов (НДО 4); 4) с крайне тяжелым небла-
гоприятным детским опытом, включающим 
воздействие более 4 факторов (НДО 4+). 

 
 

 
Р и с у н о к  2. Результаты оценки индекса тяжести зависимости 

 
Следующий этап исследования – построение 

профилей тяжести медико-социальных послед-
ствий, связанных с употреблением ПАВ. 

Пациенты без НДО (n=57) не отмечали у се-
бя проблем, связанных с соматическим здо-
ровьем, подтверждали отсутствие хронических 

заболеваний, которые требовали непрерывного 
или регулярного лечения органа пациента (ме-
дикаментозного лечения, ограничения в пита-
нии и обычной деятельности). Пациенты (18 
наблюдений) второй группы (НДО 1) отмечают 
хронические воспалительные заболевания: 
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бронхиты (n=10), гастриты (n=6), пиелонефри-
ты (n=2). Систематическое лечение отсутство-
вало. У 45 респондентов третьей группы (НДО 
4) отмечались хронические заболевания: хро-
нические вирусные гепатиты В и С (n=28), 
ВИЧ-инфекция (n=23), последствия ЧМТ 
(n=23) в виде астеновегетативных расстройств, 
эпилептических судорожных припадков, энце-
фалопатии; заболевания эндокринной системы, 
в том числе сахарный диабет (n=1), гипертире-
оз (n=1); туберкулез в анамнезе (n=6). Система-
тическое лечение отсутствует. 28 человек из 
этой группы ранее госпитализировалась в связи 
с алкогольным делирием, 4 – вследствие нарко-
тической передозировки. У 35 человек из чет-
вертой группы (НДО 4+) отмечены хрониче-
ские проблемы со здоровьем: ВИЧ-инфекция 
(n=13), хронические вирусные гепатиты (n=25), 
последствия ЧМТ (n=18), язвенная болезнь же-
лудка (n=3), хронический панкреатит (n=3), ал-
когольное поражение печени (n=8), алкоголь-
ные кардиомиопатии (n=4), вегетососудистая 
дистония по гипертоническому типу (n=5), ту-
беркулез в анамнезе (n=4); у 1 пациента отме-
чалась полная утрата зрения правым глазом без 
оформления инвалидности в течение 20 лет. 
Госпитализации в анамнезе по неотложным 
показаниям отмечены у 18 человек: 3 комы 
(ЧМТ в состоянии алкогольного опьянения), 11 
случаев алкогольного делирия, 3 случая нарко-
тической передозировки, 1 случай прободной 
язвы. Систематическое лечение отсутствует. 

Обнаружены различия в способах матери-
ального обеспечения. Пациенты, у которых от-
сутствовал неблагоприятный детский опыт, 
были довольны своим материальным положе-
нием: 18 человек получали пенсию по возрасту 
(средний доход 8 тыс. руб.), 16 пациентов име-
ли работу с занятостью на полный рабочий 
день в качестве квалифицированных работни-
ков (строители, электрогазосварщики, электро-
монтеры, столяры, токари, повара, автослесари) 
(средний доход 30 тыс. руб.), 6 респондентов 
трудились неполный рабочий день (на сдель-
ную заработную плату со средним доходом 25 
тыс. руб.), 5 человек находились на иждивении 
супругов (карманные расходы около 5 тыс. 
руб.). Не имели стабильной работы и постоян-
ного дохода 12 человек, обеспечивая себя слу-
чайными приработками с доходом 6–8 тыс.руб. 
Уровень образования пациентов данной группы 
оценивался как средний и среднеспециальный. 
Отсутствие работы связано с отсутствием про-
фессиональных навыков и умений. 

Во второй группе (НДО 1) респондентов за-
фиксировано 34 безработных, из них с сохра-
нившейся работоспособностью – 28, с утратой 
таковой – 6, частично занятых простейшими 
профессиями (уличная торговля, уборка, разно-
рабочие) – 28 пациентов (средний доход 13–18 
тыс. руб.), занятых полный рабочий день в ка-
честве квалифицированных работников – 37, 
специалистов с высшим образованием – 22 
(средний доход 22–24 тыс. руб.), получающих 
пенсии и социальные пособия – 8, находящихся 
на иждивении у супругов – 7 человек. 

В третьей группе (НДО 4) респондентов на-
считывалось 65  безработных, из них с сохра-
нившейся работоспособностью – 23, с утратой 
таковой – 42, частично занятых простейшими 
профессиями (уличная торговля, уборка, разно-
рабочие) – 27, занятых полный рабочий день 
квалифицированным трудом – 13, специали-
стов с высшим образованием – 8, получающих 
пенсии и социальные пособия – 12. 

В четвертой группе (НДО 4+) респондентов 
выявлено 56 безработных, из них с сохранив-
шейся работоспособностью – 28, с утратой та-
ковой – 6, частично занятых простейшими 
профессиями – 6 (доход 6–8 тыс. руб.), занятых 
полный рабочий день в качестве квалифициро-
ванных работников – 6, получающих пенсии 
и социальные пособия – 8, находящихся на иж-
дивении у родителей – 7 человек. 

Проблемы с исполнением законодательства 
в группе пациентов без неблагоприятных дет-
ских переживаний выявлены у 8 человек, в ос-
новном это управление собственным автомоби-
лем в состоянии опьянения. Во второй группе 
(НДО 1) нарушили закон 12 человек с после-
дующей административной ответственностью 
(мелкое хулиганство, нарушение общественно-
го порядка, управление транспортным средст-
вом в состоянии опьянения). В третьей группе 
у 15 пациентов имели место повторные адми-
нистративные нарушения, у 8 – уголовные 
(хранение/распространение наркотиков, кража 
со взломом, воровство, грабеж) правонаруше-
ния. В четвертой группе 22 женщины находи-
лись на лечении по направлению органов опеки 
и попечительства в связи с решением вопроса 
о лишении родительских прав, 18 пациентам 
были предъявлены обвинения в нарушении 
общественного порядка, 3 респондентов обви-
нены в хранении/распространении наркотиков, 
5 пациентов были неоднократно осуждены за 
воровство. 
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Для пациентов с отсутствием НДО харак-
терна стабильность семейных взаимоотноше-
ний. 33 пациента проживали в многолетнем 
законном браке, 12 человек вдовствовали, 4 из 
них проживают в гражданском браке в новой 
семье, 12 состоят в гражданском браке после 
развода с первым супругом. Внутрисемейные 
взаимоотношения соответствуют традицион-
ным, пациенты довольны этим положением, 
свободное время предпочитают проводить в 
семейном кругу, считают отношения с родст-
венниками устойчивыми и близкими (n=41). 

12 пациентов второй группы (НДО 1) сохра-
нили длительные отношения в первом браке, 
23 респондента утратили первого супруга в ре-
зультате его смерти. 28 наблюдаемых никогда 
не состояли в законном браке, 16 из них живут 
холостяками, 12 сожительствуют в граждан-
ском браке. 74 пациента разведены. 45 из них 
живут в повторном браке, 22 сожительствуют 
с гражданским партнером, 7 не смогли создать 
повторных семей. Высказывают недовольство 
сложившимися отношениями 46 респондентов. 

Пациентам третьей группы (НДО 4) сохра-
нить длительные отношения в первом законном 
браке удалось в 9 случаях, овдовели 11 человек. 
В повторном гражданском браке живут 45 па-
циентов, зарегистрированных браков нет, 60 
пациентов разведены и проживают холостяка-
ми. Недовольны своим семейным положением 
35 опрошенных. 

У пациентов с крайне тяжелым неблагопри-
ятным детским опытом не выявлено длитель-
ных отношений с одним постоянным партне-
ром. 30 респондентов разведены и живут в по-
вторных гражданских браках. 35 пациентов ни-
когда не состояли в браке и проживают в роди-
тельских семьях, вступая в непродолжительные 
отношения с партнерами. 20 наблюдаемых все-
гда были холосты и бездетны. 

Все пациенты, у которых выявлены факторы 
НДО, предъявляют жалобы на психические 
расстройства. Так, при умеренном НДО (n=37), 

по мнению пациентов, основные проблемы, 
препятствующие их успешному избавлению от 
зависимости, связаны с депрессией, тревогой, 
напряженностью, утратой контроля над агрес-
сивностью. Пациенты с тяжелым НДО (n=68) 
отмечали, помимо указанных, галлюцинации 
и расстройства памяти. У части пациентов эмо-
циональное напряжение являлось причиной 
возникновения суицидальных мыслей. У паци-
ентов с крайне тяжелым НДО (n=45) к перечис-
ленному выше спектру проблем присоединя-
лись замкнутость, отчужденность, неоформ-
ленные и неосознанные воспоминания о жиз-
ненных трудностях, но их влияние на свое са-
мочувствие пациенты значимым не считали. 

Для всех пациентов, перенесших жестокое 
обращение в детском возрасте, употребление 
алкоголя как основная причина неудовлетво-
ренности теряет актуальность и в некоторой 
степени даже нивелируется. Отмечается рас-
ширение спектра используемых ПАВ за счет 
употребления наркотических веществ, в том 
числе и внутривенно. 

В целом можно сказать, что для пациентов 
группы НДО характерны наиболее высокая 
критика и переживания по поводу употребле-
ния ПАВ. Так, больные группы НДО 1 отмеча-
ют социальную (семейную, трудовую и мате-
риальную) нестабильность. Пациенты группы 
НДО 4 испытывают проблемы с соматическим 
здоровьем в большей мере, чем другие участ-
ники исследования, но при этом пытаются со-
хранить семьи и трудоспособность. Респонден-
ты группы НДО 4+ (крайне тяжелый неблаго-
приятный детский опыт) предъявляют ком-
плекс жалоб на расстройства соматического 
и психического спектров, не переживают по 
поводу утраты трудоспособности, высказывают 
рентные установки о пользе семейных отноше-
ний. Для этих же пациентов характерны более 
выраженные проблемы с законом, связанные 
с более тяжелыми преступлениями и длитель-
ными сроками тюремной изоляции. 

Т а б л и ц а  2  
Отношение шансов развития медико-социальных последствий 

у наркологических пациентов, перенесших неблагоприятный детский опыт 

Показатель Сферы нарушений деятельности Употребление ПАВ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Отношение шансов (OR) 1,296 3,059 1,849 4,067 1,423 4,035 9,090 3,719 4,001 
Стандартная ошибка отношения шансов (S) 0,290 0,342 0,402 0,316 0,298 0,924 0,601 0,314 0,297 
Нижняя граница 95% ДИ (CI) 0,734 1,564 0,841 0,613 0,793 1,660 2,799 2,009 2,236 
Верхняя граница 95% ДИ (CI) 2,289 5,986 4,067 2,120 2,552 4,682 9,518 6,883 7,160 

П р и м е ч а н и е. 1 – Хронические соматические и неврологические заболевания, 2 – проблемы с работой, 3 – 
нарушения закона, 4 – семейные проблемы, 5 – психические расстройства, 6 – употребление ПАВ в целом, 7 – 
употребление наркотиков, 8 – употребление алкоголя, 9 – табакокурение. 
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При сравнении относительных показателей 
(табл. 2) оценивалась связь между определен-
ным видом медико-социальных последствий 
и неблагоприятным детским опытом нарколо-
гических больных. По сравнению с пациентами 
с благополучным периодом детства для паци-
ентов, переживших детские психотравмы, во 
взрослом возрасте в 2 раза выше вероятность 
иметь сложности с законопослушанием, в 3 

раза чаще проблемы с работой и трудоустрой-
ством, в 4 раза чаще нарушения семейных 
взаимоотношений. Кроме того, в 1,5 раза уве-
личена вероятность психических расстройств 
экстернального, интернального и нейрокогни-
тивного спектров. Вероятность употребления 
ПАВ повышается в 4 раза, при этом вероят-
ность употребления алкоголя возрастает в 3 
раза, табака – в 4, а наркотиков –  в 9 раз. 

 

 
 

Р и с у н о к  3. Результаты оценки индекса тяжести зависимости 
 

Проведенный анализ (рис. 3) рейтинга ин-
декса тяжести (РИТ) зависимости (Индекс тя-
жести зависимости (англ. Addiction Severity 
Index, сокр. ASI) среди групп пациентов с раз-
ной интенсивностью перенесенного неблаго-
приятного детского опыта позволил определить 
структуру наиболее востребованных пациента-
ми видов вмешательств, помимо специализиро-
ванной наркологической помощи. 

Для наркологических пациентов с отсутст-
вием детских психотравм необходимы меро-
приятия вторичной и третичной профилактики 
употребления ПАВ, учитывающие наиболее 
актуальные (РИТ 3,8 балла) вопросы внутрисе-
мейных отношений, проводимые с целью кор-
рекции патологических типов семейных отно-
шений и созависимого поведения. 

Для пациентов, перенесших умеренный не-
гативный детский опыт (НДО 1), помимо ука-
занных мер семейной психотерапии, является 
значимой поддержка по вопросам рациональ-
ного трудоустройства (РИТ 5,4 балла), уважи-
тельного отношения к закону (РИТ 2,3 балла). 
Кроме того, они нуждаются в коррекции спо-

собности к саморегуляции собственных эмо-
циональных переживаний, импульсивности 
и агрессивности (РИТ 4,2 балла). 

Для пациентов с тяжелым неблагоприятным 
детским опытом (НДО 4) наиболее значима 
поддержка по восстановлению и сохранению 
социальных отношений и связей в обществе 
(РИТ 7 баллов) путем потенциирования трудо-
вой деятельности (РИТ 6,8 балла), избегания 
конфликтов с правоохранительными органами 
(РИТ 3,2 балла). Пациенты этой группы требу-
ют внимания в отношении возможных депрес-
сивных переживаний, суицидальных мыслей 
и тенденций в силу недостаточности понима-
ния и неосмысленности происходящих событий 
(РИТ 5,3 балла) и нуждаются в наблюдении 
у врачей-интернистов (РИТ 6,3 балла). 

У пациентов с крайне тяжелым неблагопри-
ятным детским опытом (НДО 4+), отличаю-
щихся пагубными формами употребления 
ПАВ, помимо методов, направленных на дезак-
туализацию патологического влечения, необхо-
дима не только коррекция психопатологиче-
ских симптомов, но и контроль за состоянием 
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когнитивной сферы, возможными нарушения-
ми внимания, памяти, волевых самостимуляций 
и самоограничений (РИТ 7,1 балла). Вместе 
с тем ими востребована помощь врачей сома-
тического профиля (РИТ 4,9 балла). Кроме то-
го, они  испытывают необходимость в помощи 
по восстановлению и развитию трудовых, се-
мейных и иных микросоциальных функций 
в обществе (РИТ 6,4 балла). 

В исследованиях 2007–2010 гг. [17] (Карпец 
А.В.) показано, что наибольшие потери паци-
ентов в плане последующей реабилитации от-
мечены на этапе завершения наркологической 
медицинской помощи и направления их в дру-
гие подразделения/учреждения. «Организаци-
онно-психологический вакуум», образующийся 
вокруг пациента, по мнению авторов, являлся 
основной причиной «кризиса привлекательно-
сти» включения пациентов в медико-
социальную маршрутизацию и сопутствующих 
отказных реакций. Отмечено, что среди таких 
пациентов были востребованы парамедицин-
ские услуги, психологическое и семейное кон-
сультирование, социальная и правовая помощь. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Неблагоприятные детские переживания, 

включая эмоциональное насилие, злоупотреб-
ление психоактивными веществами в семье, 
раздельное проживание или развод родителей, 
физическое насилие, насилие между взрослы-
ми, психические заболевания в семье, сексу-
альное насилие или лишение свободы члена 
семьи, обладают негативным потенциалом, 
способным оказать деструктивное воздействие 
на здоровье и благополучие в зрелом возрасте. 
Значительное количество научных данных, оп-
ределяющих сильную взаимосвязь между дет-
скими психотравмами и риском болезней во 
взрослой жизни, порождает интерес к выявле-
нию неблагоприятных событий детства. 

В нашем исследовании показано, что небла-
гоприятный детский опыт отрицательно влияет 
на значимые области социального функциони-
рования, включая уровень образования, пре-
стиж профессии, преступное поведение, сома-
тическое и психическое здоровье. Аналогичные 
результаты достигнуты в предыдущих исследо-
ваниях [6, 7, 11], выявивших сильные ассоциа-
ции между НДО и рискованными формами по-
ведения (криминальное поведение, употребле-
ние ПАВ), симптомами психических рас-
стройств, низкой способностью создавать 
и поддерживать в последующем семейные 

взаимоотношения, психопатологическими сим-
птомами. 

Выводы о пагубных воздействиях в различ-
ных областях функционирования согласуются 
с нейробиологическими последствиями ранних 
психотравм для развивающегося мозга [12]. 
Кумулятивная подверженность сильному фи-
зиологическому стрессу влияет на многие 
структуры и функции, которые ограничивают 
или ухудшают навыки саморегулирования, не-
обходимые для успешного выполнения образо-
вательных, профессиональных и социальных 
задач [10]. 

Структурирование индивидуальной жизнен-
ной ситуации с пониманием особенностей по-
ведения больного, обусловленного посттравма-
тическим опытом, позволит более компетентно 
относиться к больному, научит предлагать па-
циентам востребованную ими помощь. 
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ABSTRACT 

Child abuse is a complex social phenomenon, some aspects of which are studied by various sciences (sociology, 
psychology, and medicine, criminal and family law). The term “adverse childhood experience”, proposed by Ameri-
can researchers, can be used as a semantic category, synonymous with the term “abuse”, but related to a specific me-
thodology for the study of the prevalence of abuse, namely, one that describes the combined cases of abuse in child-
hood and is used to assess its long-term consequences. The study of the impact of adverse childhood experience on 
substance use, the determination of the interrelationship with the index of the severity of dependence, is aimed at 
identifying the deeply displaced causes and mechanisms of persistent substance use with harmful effects, the detec-
tion of clinical symptoms of comorbid posttraumatic development of personality. The study shows that unfavorable 
children's experience has a negative impact on significant areas of social functioning, including the level of education, 
the prestige of the profession, criminal behavior and mental health. 

Keywords: childhood abuse, neglect in childhood, substance use, adverse childhood experience, long-term ef-
fects. 
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РЕЗЮМЕ 

Феномен более высокого уровня смертности мужчин по сравнению с уровнем смертности женщин, извест-
ный как гендерный парадокс «здоровье-выживаемость», вплоть до настоящего времени не получил исчерпы-
вающего объяснения. В предыдущих исследованиях была показана важная роль алкоголя в этиологии высо-
кого гендерного градиента уровня общей смертности в республиках бывшего Советского Союза. Целью на-
стоящего исследования был сравнительный анализ динамики общего уровня потребления алкоголя и динами-
ки абсолютной/относительной гендерной разницы уровня общей смертности в России в период с 1956 по 
2015 г. Оценка связи между динамикой уровня потребления алкоголя и абсолютной/относительной гендерной 
разницей уровня общей смертности проводилась с помощью метода авторегрессии – проинтегрированного 
скользящего среднего (АРПСС). Согласно результатам анализа общий уровень потребления алкоголя стати-
стически значимо ассоциируется с обоими показателями, при этом рост уровня потребления алкоголя на 1 
литр приводит к росту абсолютной и относительной гендерной разницы соответственно на 6,0% и 1,4%. По-
лученные данные подтверждают результаты предыдущих исследований, в которых было показано, что алко-
голь является ключевым фактором значительного гендерного градиента уровня общей смертности, а также 
резких колебаний данного показателя на протяжении последних десятилетий в России. 

Ключевые слова: алкоголь, общая смертность, гендерная разница, Россия, 1956–2015. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Феномен более высокого уровня смертности 

среди мужчин по сравнению с уровнем смерт-
ности среди женщин, известный как гендерный 
парадокс «здоровье-выживаемость», вплоть до 
настоящего времени не получил в литературе 
исчерпывающего объяснения [1]. 

Гендерный градиент уровня общей смертно-
сти значительно варьирует в различных стра-
нах, причем в странах Восточной Европы этот 
показатель существенно выше, чем в странах 
Западной Европы [2, 3]. Предполагается, что 
региональные различия в уровне смертности 
мужчин и женщин обусловлены психосоциаль-
ными и поведенческими факторами [1]. В пре-
дыдущих исследованиях была показана важная 
роль алкоголя в этиологии высокого гендерно-
го градиента уровня общей смертности в рес-
публиках бывшего Советского Союза [4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10]. 

Стандартным показателем, наиболее часто 
использующимся при изучении гендерных раз-

личий в уровне общей смертности, является от-
носительная гендерная разница, которая рассчи-
тывается как отношение уровня смертности 
мужчин к уровню смертности женщин [1]. Аль-
тернативным расчетным индикатором является 
абсолютная гендерная разница в уровнях общей 
смертности мужчин и женщин [2]. Совместное 
использование этих индикаторов показало, что 
их динамика может значительно различаться 
в одной и той же стране, что существенно за-
трудняет интерпретацию динамики гендерного 
градиента уровня общей смертности [2]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В свете вышеизложенного настоящее иссле-

дование преследовало две основные цели: 
1) в сравнительном аспекте изучить динамику 
абсолютной и относительной гендерной разни-
цы уровня общей смертности в России; 
2) в сравнительном аспекте изучить динамику 
общего уровня потребления алкоголя и дина-
мику абсолютной/относительной гендерной 
разницы уровня общей смертности в России. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В работе использованы половые коэффици-

енты уровня общей смертности (в расчете на 
1 000 000 населения). Общий уровень потреб-
ления алкоголя рассчитан с помощью непрямо-
го метода с использованием в качестве индика-
тора алкогольных проблем уровня смертности 
от острого алкогольного отравления [11, 12]. 
Оценка связи между уровнем потребления ал-
коголя и гендерной разницей уровня общей 
смертности проводилась с помощью метода 
авторегрессии – проинтегрированного сколь-
зящего среднего (АРПСС). С целью приведения 
временного ряда к стационарному виду исполь-
зовалась процедура дифференцирования [12]. 
Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программного пакета “Statistica 12. 
StatSoft.” в модуле «Анализ временных рядов». 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В рассматриваемый период абсолютная ген-

дерная разница уровня общей смертности уве-

личилась на 24,5% (с 6 560,7 до 8 170,0 на 
1 000 000 населения), а относительная гендер-
ная разница выросла на 20% (с 1,6 до 1,92).  

Графические данные (рис. 1) говорят о том, 
что динамика абсолютной и относительной 
гендерной разницы уровня общей смертности 
была схожей вплоть до 2003 г. Уровень этих 
показателей был подвержен значительным ко-
лебаниям: существенно вырос в период с 1965 
по 1980 г., значительно снизился в период 
с 1984 по 1988 г., резко повысился в период 
с 1992 по 1994 г., впоследствии снова снизился 
в период с 1994 по 1998 г., затем вырос в пери-
од с 1998 по 2003 г., после чего относительная 
гендерная разница стабилизировалась, а абсо-
лютная гендерная разница стала снижаться. 
Резкие колебания гендерной разницы уровня 
общей смертности в рассматриваемый период 
были обусловлены более выраженными коле-
баниями уровня мужской смертности. 
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Графические данные говорят о схожей дина-
мике общего уровня потребления алкоголя 
и абсолютной гендерной разницы (рис. 2), а 
также относительной гендерной разницы уровня 
общей смертности (рис. 3). Поскольку изучае-
мые временные ряды имеют выраженный тренд, 
следующим этапом явилось удаление нестацио-
нарной компоненты с помощью метода диффе-

ренцирования. После удаления тренда была 
оценена связь между временными сериями. 
Кросс-корреляционный анализ преобразованных 
временных рядов показал существование тесной 
связи между потреблением алкоголя и абсолют-
ной гендерной разницей (r=0,81: SE=0,13), а 
также относительной гендерной разницей уров-
ня общей смертности (r=0,62: SE=0,13). 
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разницы уровня общей смертности в России в период с 1956 по 2015 г. 
 

Согласно результатам оценки с помощью 
метода АРПСС общий уровень потребления 
алкоголя статистически значимо ассоциируется 
с обоими показателями, при этом рост уровня 

потребления алкоголя на 1 литр приводит 
к росту показателей абсолютной и относитель-
ной гендерной разницы соответственно на 6,0% 
и 1,4%. 
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Сравнительный анализ трендов абсолютной 

и относительной гендерной разницы уровня 
общей смертности показал их схожесть практи-
чески на протяжении всего рассматриваемого 
периода. Вместе с тем существенные различия 
в динамике этих показателей, отмечавшиеся 
в последние десятилетия, обусловливают необ-
ходимость выбора индикатора, который наибо-
лее точно характеризует динамику гендерного 
градиента уровня общей смертности. 

Особенностью динамики гендерного гради-
ента уровня общей смертности в России явля-
ются резкие его колебания, которые, по всей 
видимости, были связаны с изменениями 
в уровне доступности алкоголя. Произошедшее 
резкое снижение абсолютной и относительной 
гендерной разницы уровня общей смертности 
в середине 1980-х гг., очевидно, было обуслов-
лено снижением доступности алкоголя в пери-
од государственной антиалкогольной кампании 
[12]. Увеличение доступности алкоголя вслед-
ствие снижения государственного контроля за 
алкогольным рынком в первой половине 90-х 
гг. прошлого века сопровождалось резким рос-
том уровня связанной с алкоголем смертности 
среди мужчин [3], что, в свою очередь, привело 
к значительному увеличению гендерной разни-
цы уровня общей смертности в этот период. 
Резкое снижение абсолютной гендерной разни-
цы уровня общей смертности, отмечавшееся в 
последнее десятилетие рассматриваемого пе-
риода, может быть связано с ограничением 
уровня физической и экономической доступно-
сти алкоголя, произошедшей вследствие приня-
тия ряда антиалкогольных законов [14, 15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В целом полученные в нашей работе данные 

подтверждают результаты предыдущих иссле-
дований, в которых было показано, что алко-
голь является ключевым фактором значитель-
ного гендерного градиента уровня общей 
смертности, а также резких колебаний данного 
показателя на протяжении последних десятиле-
тий в России. На основании результата анализа 
временных серий, который выявил более тес-
ную связь между общим уровнем потребления 
алкоголя и абсолютной гендерной разницей 
уровня общей смертности, можно сделать 
предположение, что данный показатель являет-
ся более чувствительным и точным индикато-
ром эффектов психосоциальных и поведенче-
ских факторов, нежели относительная гендер-
ная разница. 
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ABSTRACT 

Background: The phenomenon of a higher mortality rate for men compared with the mortality rate for women, 
known as the health-survival gender paradox, has not yet been fully explained to this day. Previous studies have 
shown the important role of alcohol in the etiology of a high gender gap in all-cause mortality in the republics of the 
former Soviet Union. Objective: This study aimed to compare the trends in alcohol consumption and abso-
lute/relative gender difference in all-cause mortality in Russia. Method: Trends in alcohol consumption and abso-
lute/relative gender difference in all-cause mortality from 1956 to 2015 were analyzed employing ARIMA time series 
analysis in order to assess bivariate relationship between the time series. Results: The results of the time series analy-
sis suggested a positive relationship between alcohol consumption and absolute and relative gender difference in all-
cause mortality: one  liter increase in alcohol consumption per capita was associated with an increase in the absolute 
and relative gender difference by 6.0% and 1.4% respectively. Conclusion: The outcomes of this study provided sup-
port for the previous findings that alcohol was a major contributor to the high gender gap in all-cause mortality and its 
dramatic fluctuations in Russia during the last few decades. 

Keywords: alcohol, gender gap, all-cause mortality, Russia, 1956–2015. 
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РЕЗЮМЕ 

Несвоевременное выявление и лечение абстинентного синдрома, вызванного синтетическими каннаби-
ноидами (спайсами) у больных параноидной шизофренией, нарушает их реабилитационный потенциал, при-
водит к регоспитализациям и, как следствие, укорачивает ремиссии, снижает статистическую информатив-
ность этого вида наркозависимости. Цель – изучить клинику абстинентного синдрома у лиц, страдающих 
параноидной шизофренией и зависимых от синтетических каннабиноидов (спайсов). Методы исследования: 
клинико-психопатологический, катамнестический, статистический. Результаты. Дифференцирована сим-
птоматика эндогенного процесса и симптоматика абстинентного синдрома, вызванного употреблением син-
тетических каннабиноидов. Описаны варианты реализации острых состояний, катализируемых спайсами. 
Ведущей особенностью при коморбидном течении абстинентного синдрома, вызванного употреблением син-
тетических каннабиноидов, и эндогенного процесса на фоне антипсихотической терапии является тотальная 
редукция симптоматики. При употреблении спайсов у больных параноидной шизофренией формируется аб-
стинентный синдром, протекающий в три этапа и по шести вариантам: депрессивно-астеническому, дисфори-
ческому без расстройств сна, дисфорическому с нарушениями сна, паранойяльному (тревожно-фобическому), 
галлюцинаторно-параноидному (делириозоподобному), полиморфному (смешанному). Варианты абстинен-
ции отличаются друг от друга аффектом, двигательной активностью, волевыми и эмоциональными наруше-
ниями, преобладанием расстройств мышления и фабулы бредовой интерпретации. Соматические симптомы 
абстиненции схожи с симптомами, вызванными несинтетическими каннабиноидами. Заключение. Синдром 
отмены, вызванный спайсами, формируется быстрее, чем при употреблении несинтетических каннабиноидов, 
и протекает дольше. При этом сглаживается негативная симптоматика параноидной шизофрении – эмоцио-
нальное обеднение и волевое снижение, меняется иерархия расстройств мышления. При купировании состоя-
ний, вызванных обострением параноидной шизофрении и употреблением синтетических каннабиноидов, 
наиболее вероятно развитие двух вариантов абстиненции: дисфорического без расстройств сна и галлюцина-
торно-параноидного. Наибольшей эффективностью в лечении абстиненции при зависимости от синтетиче-
ских каннабиноидов у больных параноидной шизофренией обладают седативные нейролептики в комбинации 
с транквилизаторами. 



Бохан Н.А., Селиванов Г.Ю., Мандель А.И. и др. Клиническая типология абстинентного синдрома при…  
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2019; 1 (102): 62–70 63

Ключевые слова: синтетические каннабиноиды, спайсы, абстиненция, зависимость, шизофрения, комор-
бидность. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Первые упоминания об употреблении синте-

тических каннабиноидов (СК) приходятся на 
начало 2000-х годов. Согласно докладу управ-
ления ООН по наркотикам за 2018 г., число 
людей, употребляющих несинтетические и СК, 
продолжает расти: за период 2006–2016 гг. их 
число выросло на ≈16%, что соответствует 
приросту мирового населения за тот же период. 
В 2016 г. они стали наиболее распространен-
ными наркотиками, чем другие. В 2017 г. как 
минимум однажды СК употребляли 192 млн 
человек в мире. В 2016 г. большое количество 
СК были изъяты Соединенными Штатами 
(5 тонн), Российской Федерацией (0,7 тонны) 
и Турцией (0,6 тонны). За декабрь 2017 г. СК 
составляли 32% от общей доли новых психоак-
тивных веществ (ПАВ) [1, 2, 3, 4]. 

В течение последнего десятилетия наблюда-
ется деформация как типичной клинической 
картины наркотизации [5, 6, 7], так и синдрома 
отмены, вызванного СК, а также сочетание со-
стояний, вызванных употреблением СК с пара-
ноидной шизофренией (ПШ), лидирующей по 
числу коморбидности при зависимости от СК 
[8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. Атипичность кли-
нической картины абстиненции от СК вызвана 
трудностью дифференцировки и выделения 
нозологических категорий в связи с образова-
нием так называемых химер [16], совмещаю-
щих в себе «извращённую» симптоматику того 
и другого заболевания [6]. 

Ранее нами и другими исследователями со-
общалось, что СК вызывают краткосрочные 
интоксикационные психозы (длительностью 
менее 10–15 минут), что, в свою очередь, вле-
чет за собой череду установления неверных 
диагнозов сотрудниками скорой медицинской 
помощи, что в прогрессии приводит к выпаде-
нию лиц с зависимостью из поля зрения нарко-
логов, а также к искажению данных. Следует 
отметить и другую проблему – у больных ПШ, 
зависимых от СК, интоксикационные психозы 
часто напоминают обострение эндогенного 
процесса, что также искажает данные о истин-
ном состоянии наркологической ситуации. Ти-
пологии клиники синдрома отмены, вызванно-
го СК, уделяется меньше внимания. Соответст-
венно и сведения о лицах, употребляющих СК 
и страдающих ПШ, частично утрачивают свою 
статистическую значимость для медицинских 
информационных систем. 

Анализ литературных данных дает основа-
ние говорить о том, что синдром отмены при 
употреблении СК формируется достаточно бы-
стро, спустя 3 недели постоянного употребле-
ния [7, 12, 13], но в современной специализи-
рованной литературе нам не встречались све-
дения о клинической типологии абстинентного 
синдрома при сочетании его с параноидной 
шизофренией. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить клиническое течение абстинентного 

синдрома у лиц, страдающих параноидной ши-
зофренией и зависимых от синтетических кан-
набиноидов (спайсов). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Исследование выполнено на базе ФГБУ 

СибФНКЦ ФМБА России (Северск), ОГБУЗ 
«Томская клиническая психиатрическая боль-
ница» (Томск), ОГАУЗ «Станция скорой меди-
цинской помощи» (Томск), ГБУЗ Ямало-
Ненецкого автономного округа «Ноябрьский 
психоневрологический диспансер» (Ноябрьск), 
БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская психонев-
рологическая больница» (Нижневартовск) за 
период с середины 2013 по 2018 г. 

Обследовано 120 мужчин с ПШ, зависимых 
от СК, в среднем возрасте 30,3±0,52 года. По 
семейному положению преобладали холостые 
(79,16% – 95), далее следовали состоящие 
в браке (12,5% – 15) и разведенные (8,34% – 
10). В зависимости от уровня образования пре-
валировали лица со средним образованием 
(50,83% – 61), с меньшей частотой встречаемо-
сти выявлены лица со средним специальным 
(30,83% – 37), неоконченным высшим (13,33% 
– 16) и высшим (5,01% – 6) образованием. 65% 
пациентов (78) имели II нерабочую группу ин-
валидности, 20% (24) – II рабочую группу, 15% 
(18) – III рабочую группу. 

В дебюте психическое состояние пациентов 
определялось синдромом Кандинского-
Клерамбо с преобладанием зрительных дели-
риозоподобных галлюцинаций угрожающего 
характера, вероятно катализируемых интокси-
кацией, вызванной приемом СК. Течение забо-
левания носило непрерывно-прогредиентный 
характер, ремиссии были краткосрочными (1–2 
месяца). Наркотизация до 7 дней провоцирова-
ла нетипичную психопродукцию с наличием 
зрительных галлюцинаций. Для купирования 
психотической симптоматики использовались 
типичные нейролептики. 
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При длительной терапии применялись ком-
бинации атипичных и пролонгированных ней-
ролептиков. В ремиссии наблюдалась невыра-
женная негативная симптоматика, психопро-
дукция редуцировалась, в виде следового 
шлейфа отмечались четко очерченные рас-
стройства мышления по типу резонерства, сим-
волизмов, парадоксальности суждений, со-
скальзываний. 

Критерии включения в исследование: 1) со-
гласие пациента на участие в исследовании; 2) 
возраст 18‒50 лет; 3) согласие пациента выпол-
нять необходимые обследования; 4) наличие 
параноидной формы шизофрении с коморбид-
ной зависимостью от синтетических каннаби-
ноидов; 5) давность заболевания 5 и более лет. 

Критерии исключения из исследования: 
1) расстройства рубрик F0, F3–F9; 2) клиниче-
ски значимое когнитивное снижение. 

Исследование проводилось на основе кли-
нико-психопатологического метода (оценка 
симптомов, синдромов и состояния больных на 
различных этапах течения абстинентного син-
дрома). Методами систематизации данных бы-
ли организация в базу и обработка с помощью 
программы «R» для Windows с использованием 
описательной статистики, корреляционного 
анализа (Spearman Rank Order). Оценка нор-
мальности распределения результатов прово-
дилась с использованием критерия Колмогоро-
ва-Смирнова. Достоверность различий между 
выборками оценивалась с помощью t-критерия 
Стьюдента при уровне статистической значи-
мости p<0,05. Данные представлены в виде 
среднего арифметического (М) и ошибки сред-
него арифметического (m). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате исследования все пациенты 

были разделены на 6 диагностических катего-
рий с уточнением соответствующей диагности-
ческой группы (F12), сочетанной с параноид-
ной шизофренией непрерывного типа течения 
(F20.00x): 1) острая интоксикация, вызванная 
употреблением СК, неосложненная (F12.00) – 
16 чел., 2) острая интоксикация, вызванная 
употреблением СК, с делирием (F12.03) – 25 
чел., 3) психотическое состояние преимущест-
венно бредовое, вызванное употреблением СК 
(F12.51) – 20 чел., 4) психотическое состояние 
преимущественно галлюцинаторное, вызванное 
употреблением СК (F12.52) – 23 чел.; 5) абсти-
нентное состояние неосложненное, вызванное 
употреблением СК, депрессивно-астенический 
вариант (F12.30) – 19 чел., 6) абстинентное со-

стояние с делирием, вызванное употреблением 
СК (F12.4x) – 17 чел. 

У каждого из обследуемых проявлялись 
симптомы абстиненции до купирования психо-
тического состояния и после, ввиду чего мы 
выделили 6 вариантов, а также 3 этапа, описа-
ние которых приведено далее. Ведущую роль 
при дифференцировании состояний, привед-
ших к госпитализации – постпсихотического 
абстинентного синдрома, вызванного СК, от 
эндогенного процесса сыграла фактически то-
тальная редукция симптоматики (на фоне анти-
психотической терапии) и нестабильность пси-
хопродуктивных образований. 

Выявлено, что первый этап абстиненции, 
вызванной СК, возникает в течение 2–3 часов 
после последнего употребления, при котором 
наблюдаются мидриаз, «необычный» блеск 
глаз, «стеклянность, опустошённость взгляда», 
субиктеричность склер, бледность кожи, заост-
рённость черт лица, потливость до гипергидро-
за, перемежающееся чувство жара и холода, 
головная боль, потемнение в глазах, тахикар-
дия, повышение артериального давления (140–
180 мм рт.ст., при возможном резком снижении 
до 90–60 мм рт.ст), изредка боли в мышцах, 
тошнота. Введение антипсихотиков на первом 
этапе приводило к более легкому течению аб-
стиненции. Далее состояние развивалось по 
одному из представленных ниже вариантов. 

Депрессивно-астенический вариант абсти-
ненции (наблюдался у 51,6% пациентов) харак-
теризовался субъективным ощущением мы-
шечной слабости, замедленностью движений 
и речи, формальным, односложным типом от-
ветов. Явления гипобулии всецело оказывали 
влияние на двигательные способности пациен-
тов. Внимание их было фиксировано на внут-
ренних переживаниях. Настроение понижалось 
от гипотимического до депрессивного. В мыш-
лении, помимо типичных формальных рас-
стройств мышления, присущих эндогенным 
больным, превалировали брадифрения, тугопо-
движность, обстоятельность, соскальзывания, 
разноплановость. Мотивация была сужена на 
поиске тимолептика или суициде, что отмеча-
лось и другими авторами [13]. На втором и 
третьем этапах к расстройствам мышления 
присоединялись другие с тенденцией к доми-
нированию – паранойяльная настроенность, 
символичность, паралогии и амбивалентность. 
В последующем выявлялась тимолептическая 
мотивация поиска наркотика с компульсивным 
влечением. 
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Дисфорический вариант абстиненции (выяв-
лен у 16,8% пациентов) характеризовался лег-
кой двигательной и речевой заторможенно-
стью, спонтанно переходящей в моторное воз-
буждение с непредсказуемой оборонительной 
агрессией. Доминировал гневливо-злобный 
аффект. Внимание было рассеянным и отвле-
каемым, мышление ‒ ускоренным по темпу, 
наблюдались паранойяльная настроенность 
и разноплановость. Мотивом поведения была 
месть, защита. На втором и третьем этапах пре-
обладали неструктурированные идеи отноше-
ния, ущерба, компульсивное желание мести. 

Дисфорический вариант абстиненции 
с нарушением сна диагностирован у 25,2% па-
циентов. Он отличался от предыдущего моти-
вацией употребления СК со снотворной целью. 
Можно было прогнозировать реализацию аг-
рессии, растущую в зависимости от длительно-
сти бессонницы. 

Паранойяльный (тревожно-фобический) ва-
риант абстиненции диагностирован у 20,4% 
пациентов и характеризовался психомоторным 
возбуждением – выраженной двигательной (не-
усидчивость, обеспокоенность) и речевой (то-
ропливость, сбивчивость, невнятность, вплоть 
до бессвязности) активностью. Действия боль-
ных катализировались неструктурированными 
нетипичными для больных шизофренией идея-
ми преследования, отношениями, имеющими 
свойство быстрой медикаментозной редукции 
и критики. Фабула имела стереотипное содер-
жание – «страх наказания, задержки сотрудни-
ками силовых структур». Действия больных 
несли дефензивную мотивацию. Они искали 
защищенное надежное убежище, оберегались 
«баррикадами». Симптомы гипобулии отсутст-
вовали. Внимание пациентов было отвлекае-
мым, рассеянным. В мышлении доминировали 
тахифрения, соскальзывания, перемежающиеся 
со шперрунгами ментизмы, разноплановость, 
паранойяльная настроенность, типичные и для 
обострения эндогенного заболевания. 

Галлюцинаторно-параноидный (абстинент-
ный синдром с делирием) вариант абстиненции 
имел место у 21,6% пациентов. Характеризо-
вался выраженным психомоторным возбужде-
нием – двигательной (неусидчивость, обеспо-
коенность) и речевой активностью по типу мо-
нолога, переходящей в «словесную окрошку». 
Действия их катализировались вербальными 
и зрительными галлюцинациями угрожающего, 
комментирующего и оскорбляющего характе-
ров, которые развивали структурированные 

идеи преследования, отношения, воздействия, 
не укладывающиеся в типичную фабулу бреда 
больных шизофренией, а также имеющие свой-
ство быстрой медикаментозной редукции 
с формированием стойкой критики (в отличие 
от типичного бреда больных шизофренией). 
Фабула имела традиционно-типичное содержа-
ние – «страх наказания, задержки сотрудника-
ми спецслужб, внедрение жучков, слежка». Из-
редка наблюдались переходы в стойкие бредо-
вые конструкции. Действия больных носили 
оборонительный характер – они защищались, 
искали обидчиков, были аллоагрессивны. Вни-
мание было отвлекаемым, рассеянным. В мыш-
лении доминировали тахифрения, соскальзыва-
ния, перемежающиеся со шперрунгами мен-
тизмы, разноплановость, паранойяльная на-
строенность, паралогии, которые были прису-
щи так же и эндогенному процессу. 

Полиморфный (смешанный) вариант абсти-
ненции наблюдался у 8,4% больных. В отличие 
от вышеописанных, он был не структурирован. 
На втором этапе больные ощущали «жар всего 
тела, перемежающийся с ознобом», брадипноэ, 
диспноэ. Через 5–6 часов (без терапии) наблю-
дались рост продуктивной симптоматики, 
а также общий гипергидроз, легкий гипертонус 
мышц, гиперрефлексия, фасцикулярные подер-
гивания (изредка), лавирование артериального 
давления и частоты сердечных сокращений, 
редко мелко-размашистый тремор и ринорея. 
Без терапии наблюдалась диссомния (исключе-
ние: дисфорическая с нарушением сна, галлю-
цинаторно-параноидная абстиненция). 

На третьем этапе (2-е сутки) имели место 
сенестопатии («мурашки по телу, стекание во-
ды, щекотание, жжение, холод, пульсация, вя-
лость, вздутие, сухость»), постепенно нарастала 
аффективная насыщенность. Влечение к СК 
больные отрицали, но при выписке употребля-
ли СК без борьбы мотивов, используя психоло-
гические защиты – замещение, проекция, ком-
пенсация, регрессия, вытеснение [12]. При по-
вторном употреблении СК у больных субъек-
тивно наблюдалось временное облегчение сим-
птомов абстиненции, что являлось одним из 
факторов рецидива. Явления абстиненции 
окончательно редуцировались лишь к концу 2–
3-й недели на фоне терапии (пик симптомов 
приходился на 1-ю неделю). Больные станови-
лись скрытными, замкнутыми, наблюдался рост 
негативной симптоматики, но без апатоабулии, 
в отличие от типичных больных с параноидной 
шизофренией [4]. 
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При купировании абстиненции (депрессив-
но-астенической), вызванной СК, а также пси-
хотического галлюцинаторного состояния, 
инициированного СК, наиболее вероятен пере-
ход в абстиненцию дисфорическую без рас-
стройств сна, что подтверждает положительная 
корреляция слабой силы (r=0,20). При купиро-
вании психотического бредового состояния, 
вызванного СК, наиболее возможен переход 
в абстиненцию галлюцинаторно-параноидную, 
что подтверждает положительная корреляция 
умеренной силы (r=0,33). В то время как при 
купировании абстиненции с делирием, вызван-
ной СК, наиболее вероятным является переход 
в абстиненцию галлюцинаторно-параноидную, 
что подтверждает положительная корреляция 
умеренной силы (r=0,29). 

В качестве купирующей терапии состояний, 
приведших к госпитализации, применялся ин-
фузионный метод с седативными нейролепти-
ками (галоперидол 10 мг/сут или дроперидол 25 
мг/сут) и транквилизаторами (феназепам 4 
мг/сут), витаминами группы «В». Редукция 
галлюцинаций, вызванных СК, происходила 
в течение 1–2 недель. Бредоподобные идеи, вы-
званные СК, нивелировались к концу 1-го ме-
сяца лечения. Для формирования первичной 
критики и с целью редукции психопродуктив-
ной и негативной симптоматики использова-
лись комбинации атипичных нейролептиков 
(азалептин, рисполепт) и нейролептиков про-
лонгированного действия (клопиксол-депо, га-
лоперидол-деканоат, сенорм, модитен-депо). 

При формировании ремиссии у больных на-
блюдалась невыраженная негативная симптома-
тика в виде эмоционального обеднения 
и гипобулии, психопродуктивная симптоматика 
в виде сопровождающего шлейфа – не очерчен-
ных расстройств мышления по типу резонерст-
ва, символизмов, паралогий, соскальзываний. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
При употреблении спайсов у больных пара-

ноидной шизофренией формируется абстинент-
ный синдром, протекающий в три этапа и по 
шести вариантам: депрессивно-астеническому, 
дисфорическому без расстройств сна, дисфори-
ческому с преимущественными нарушениями 
сна, паранойяльному (тревожно-фобическому), 
галлюцинаторно-параноидному (делириозопо-
добному), полиморфному (смешанному). Вари-
анты абстиненции отличаются друг от друга 
аффектом, двигательной активностью, волевыми 
и эмоциональными нарушениями, преобладани-
ем расстройств мышления и фабулы бреда. Со-

матические симптомы абстиненции имеют сход-
ство с симптомами, вызванными несинтетиче-
скими каннабиноидами. Синдром отмены, вы-
званный спайсами, формируется быстрее, чем 
при употреблении несинтетических каннаби-
ноидов, и протекает продолжительнее по време-
ни. При этом сглаживается негативная симпто-
матика параноидной шизофрении – эмоцио-
нальное обеднение, волевое снижение, меняется 
иерархия расстройств мышления. При купиро-
вании состояний, вызванных обострением пара-
ноидной шизофрении, а также употреблением 
синтетических каннабиноидов, наиболее веро-
ятно развитие двух вариантов состояний абсти-
ненции: дисфорического без расстройств сна и 
галлюцинаторно-параноидного. Наибольшей 
эффективностью в лечении абстиненции при 
зависимости от синтетических каннабиноидов 
у больных параноидной шизофренией обладают 
седативные нейролептики в комбинации с тран-
квилизаторами. 
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ABSTRACT 

Introduction. Late detection, differentiation and treatment of withdrawal symptoms caused by synthetic cannabi-
noids (spice) in patients with paranoid schizophrenia interfere with their rehabilitation potential, lead to re-
hospitalization, as a result shorten remission, and reduce the statistical information content of this kind of drug de-
pendence. The aim is to study the clinical picture of withdrawal syndrome in persons with paranoid schizophrenia 
who are dependent on synthetic cannabinoids (Spice). Methods: collection of anamnesis, follow-up history, clinical, 
psychopathological, statistical. Results. Symptoms of the endogenous process and symptoms of the withdrawal syn-
drome due to use of synthetic cannabinoids were differentiated. Variants of actualization of acute states catalyzed by 
Spice were described. The leading role in the separation of abstinence caused by the synthetic cannabinoids and the 
endogenous process was rendered by the ability of the states caused by Spice to virtually totally reduce the symptoms, 
against the background of the antipsychotic therapy, the instability of the psycho-production. Conclusion. When the 
use of Spice in patients with paranoid schizophrenia is formed, withdrawal flowing in three phases and six variants: 
depressive, asthenic, dysphoric without sleep disorders, dysphoric with sleep disorders, paranoiac (anxious-phobic), 
hallucinatory-paranoid (delirium-form), polymorphic (mixed). Abstinence variants differ from each other by affect, 
movement activity, and influence of volitional and emotional disturbances, predominance of thought disorders and 
plot of delusional interpretation. Somatic withdrawal symptoms were similar to those caused by non-synthetic canna-
binoids. The withdrawal syndrome caused by Spice was formed faster than by non-synthetic cannabinoids and lasted 
longer, reduced negative symptoms of paranoid schizophrenia, such as emotional impoverishment and volitional re-
duction, changed the hierarchy of mental disorders. With the relief of acute states leading to hospitalization caused by 
exacerbation of paranoid schizophrenia, as well as the use of synthetic cannabinoids, the most likely occurrence of 
withdrawal state variants were dysphoric without sleep disorders, hallucinatory-paranoid ones. Sedative neuroleptics 
in combination with tranquilizers had the highest efficacy in the treatment of withdrawal due to use of synthetic can-
nabinoids, reduction of withdrawal symptoms occurred much faster than signs of endogenous process remission. 
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РЕЗЮМЕ 

На сегодняшний день зависимость от компьютерных игр приобретает статус клинической и социальной про-
блемы. При этом наблюдается достаточный уровень концептуальных противоречий относительно перечня 
диагностических критериев игровой аддикции. Последнее обусловливает наличие большого числа тестов 
скрининг-диагностики. В связи с отсутствием надежного инструмента экспресс-оценки игровой аддикции 
среди русскоязычных геймеров целью данного исследования стала валидизация англоязычного опросника 
IGD-20 Test, основанного на 9 критериях интернет-игрового расстройства по DSM-V. После процедур прямо-
го и обратного перевода текста, а также первичного пилотного исследования, проведенного на 30 геймерах, 
психометрическая валидизация теста осуществлялась на выборке из 1 133 учащихся учебных заведений 
г. Иркутска и Иркутской области. Экспираторный и конфирматорный факторные анализы продемонстриро-
вали хорошую согласованность компонентов теста. Заключение. Русскоязычный вариант теста IGD-20 Test 
может быть активно использован для первичной диагностики игровой аддикции среди российских пользова-
телей компьютерных игр. 

Ключевые слова: IGD-20 Test, Internet Gaming Disorder, зависимость от компьютерных игр, игровая ад-
дикция, валидизация. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время зависимость от компью-

терных игр признается существенной пробле-
мой среди лиц молодого возраста [1]. Игровая 
аддикция является глобальным явлением со-
временности [2] с общей распространенностью 
в диапазоне от 1,2% [3] до 7,6% [4]. В настоя-
щее время исследователи предлагают несколь-
ко десятков инструментальных методов диаг-
ностики игровой аддикции [5], преимущест-
венно основанных на диагностических крите-
риях наркомании и патологического гемблинга 
по DSM-IV и МКБ-10 [6, 7]. Наличие большого 
числа психометрических тестов предопределя-
ется дискуссионным характером диагностиче-
ских критериев игровой зависимости [8]. Из 
современных методик уместно отметить Game 
Addiction Scale [9], Video Game Addiction Test 
[10], Internet Gaming Disorder Scale–Short-Form 
(IGDS9-SF) [11], Ten-Item Internet Gaming Dis-
order Test (IGDT-10) [12], Internet Gaming Dis-
order Scale [13]. 

Основываясь на 9 критериях интернет-
игрового расстройства DSM-V, Pontes, Kiraly, 
Demetrovics, Griffiths в 2014 г. разработали 

тест, состоящий из 20 утверждений (Internet 
Gaming Disorder – 20 Test, сокр. IGD-20 Test), 
предназначенный для диагностики зависимости 
от компьютерных игр [14]. 

Психометрический анализ теста показал вы-
сокие результаты в плане валидности и надеж-
ности. Кроме того, инструмент продемонстри-
ровал значимую степень соответствия в рамках 
конфирматорного факторного анализа. Утвер-
ждения IGD-20 Test оцениваются по политоми-
ческой шкале Лайкерта. Данный перечень ут-
верждений относится как к он-лайн, так и офф-
лайн игровой деятельности за последние 12 ме-
сяцев. При этом под игровой деятельностью 
подразумевается игра на настольном компью-
тере/ноутбуке, игровой консоли и/или ином 
игровом устройстве. IGD-20 Test оценивает 6 
доменов согласно теоретической модели ком-
понентов зависимости Griffiths (2005) [15]: 
«Выраженность», «Изменение настроения», 
«Толерантность», «Симптомы отмены», «Кон-
фликт», «Возобновление». Оценка теста произ-
водится по суммарному баллу, а также по от-
дельным доменам. Точкой отсчета игровой ад-
дикции признан 71 балл. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В связи с выраженной необходимостью на-

личия инструмента скрининг-диагностики за-
висимости от компьютерных игр среди гейме-
ров русскоговорящей популяции целью иссле-
дования стала валидизация русскоязычной вер-
сии диагностического теста IGD-20 Test. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
С разрешения команды разработчиков 

(Pontes и соавт.) был произведен перевод ори-
гинальной версии опросника IGD-20 Test с анг-
лийского на русский язык, при переводе ис-
пользован пошаговый процесс, рекомендован-
ный Sperber (2004) [16]. Данные шаги включа-
ли: 1) перевод теста с оригинального англий-
ского языка на русский язык двумя независи-
мыми переводчиками; 2) сопоставление 
и обобщение двух вариантов перевода данными 
переводчиками; 3) обратный перевод с русско-
го на английский язык третьим независимым 
переводчиком; 4) сравнение оригинального 
текста и обратного перевода. Пилотная рус-
скоязычная версия IGD-20 Test была апробиро-
вана на выборке из 30 подростков-геймеров. 
В рамках проверки не были выявлены очевид-
ные трудности в восприятии и понимании со-
держания текста теста. 

Исследовательскую выборку для осуществ-
ления процесса валидизации теста составили 
1 133 учащихся учебных заведений г. Иркутска 
и Иркутской области. Возраст респондентов 
варьировал от 12 до 23 лет (средний возраст 

составлял 14,8±1,6 года). Из них 43,3% прихо-
дилось на учащихся мужского (n=491) и 56,7% 
(n=642) на учащихся женского полов. Тестиро-
вание выборки исследуемых проводилось 
с февраля по май 2018 г. Первоначально тесто-
вые бланки были заполнены 1 302 учащимися. 
В связи с неполным или неадекватным запол-
нением тестовых материалов из исходной вы-
борки были исключены 169 человек. 

Первичная оценка и систематизация полу-
ченных данных производилась с использовани-
ем описательной статистики с определением 
стандартных средних показателей измеряемых 
параметров. Для анализа взаимосвязи отдель-
ных доменов теста применялся корреляцион-
ный анализ по Спирмену. Уровень внутренней 
согласованности теста оценивался через опре-
деление Альфа Кронбаха. С целью исследова-
ния надежности и валидности теста были при-
менены эксплораторный (EFA) и конфирма-
торный (CFA) факторные анализы. Статистиче-
ская обработка данных осуществлялась при 
помощи программ Statistica 10 и SPSS 10.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Коэффициенты корреляции, подсчитанные 

для определения связей между различными до-
менами IGD-20 Test (табл. 1), показали, что 
практически все шкалы умеренно коррелируют 
друг с другом (0,36–0,73). Альфа Кронбаха, 
равная 0,85, сообщает о хорошей внутренней 
согласованности теста. 

Т а б л и ц а  1  
Коэффициенты корреляции (по Спирмену) между доменами IGD-20 Test 

Коэффициент 
корреляции 

Выражен-
ность 

Изменение 
настроения 

Толерант-
ность 

Симптомы 
отмены 

Конфликт Возобновле-
ние 

Выраженность 1,00 0,39 0,62 0,60 0,49 0,58 
Изменение настроения 0,39 1,00 0,42 0,43 0,38 0,36 
Толерантность 0,62 0,42 1,00 0,73 0,46 0,54 
Симптомы отмены 0,60 0,43 0,73 1,00 0,48 0,57 
Конфликт 0,49 0,38 0,46 0,48 1,00 0,52 
Возобновление 0,58 0,36 0,54 0,57 0,52 1,00 

П р и м е ч а н и е. Все коэффициенты корреляции статистически значимы на уровне р<0,001. 
 

Для проверки соответствия внутренней струк-
туры адаптируемого русскоязычного варианта 
теста исходному англоязычному образцу был 
проведен эксплораторный факторный анализ (ме-
тод главных компонент, вращение ВАРИМАКС). 
В связи с наличием 6 доменов в тесте число фак-
торов (главных компонент) бралось равным 6. 
Результаты анализа приведены в таблицах 2 и 3. 
Анализ собственных значений корреляционной 
матрицы (табл. 2) говорит о том, что только два 
собственных значения больше единицы и, следо-

вательно, объясняют дисперсию более одной пе-
ременной, что говорит о двухфакторной структу-
ре полученных данных. Два фактора, однако, 
объясняют только 43% общей дисперсии при 
требуемом уровне 60% и более, поэтому было 
принято решение остановиться на шести факто-
рах (61% общей дисперсии). Объяснение более 
60% общей дисперсии именно шестью фактора-
ми говорит в пользу шестифакторной структуры 
данных. Матрица факторных нагрузок после 
вращения приведена в таблице 3. 
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Т а б л и ц а  2  
Собственные значения корреляционной матрицы и общая дисперсия, объясняемая выделенными факторами 

Фактор Собственные значения % общей дисперсии, 
объясняемой фактором 

Кумулятивный % 
общей дисперсии 

1 6,77 33,87 33,87 
2 1,75 8,76 42,62 
3 0,99 4,96 47,58 
4 0,98 4,90 52,48 
5 0,92 4,61 57,09 
6 0,81 4,06 61,15 

Т а б л и ц а  3  
Матрица факторных нагрузок (метод главных компонент, вращение ВАРИМАКС) 

Утверждения методики Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 Фактор 5 Фактор 6 
Утверждение 1 0,17 0,03 0,04 0,05 0,80 0,19 
Утверждение 2 -0,03 0,04 -0,01 -0,96 -0,06 -0,09 
Утверждение 3 0,27 0,03 0,28 0,13 0,68 0,13 
Утверждение 4 0,52 0,09 0,11 -0,04 0,37 0,22 
Утверждение 5 0,57 0,09 -0,07 -0,07 0,27 0,27 
Утверждение 6 0,07 0,61 0,16 -0,12 0,34 0,04 
Утверждение 7 0,44 0,06 0,12 0,06 0,40 0,31 
Утверждение 8 0,16 0,07 0,12 0,06 0,14 0,84 
Утверждение 9 0,40 -0,10 0,27 0,11 0,32 0,44 
Утверждение 10 0,57 0,02 0,15 0,06 0,34 0,33 
Утверждение 11 0,50 0,12 0,06 -0,01 0,35 0,35 
Утверждение 12 0,65 0,21 0,36 0,12 0,10 0,01 
Утверждение 13 0,35 0,64 0,12 0,02 -0,07 0,10 
Утверждение 14 0,28 0,16 0,14 0,12 0,14 0,76 
Утверждение 15 0,67 0,09 0,04 0,06 0,16 0,32 
Утверждение 16 0,66 0,14 -0,04 0,00 0,17 0,38 
Утверждение 17 0,27 0,63 -0,19 0,09 0,10 0,04 
Утверждение 18 0,18 0,50 -0,13 0,03 0,43 0,26 
Утверждение 19 0,09 0,02 0,86 0,01 0,12 0,18 
Утверждение 20 -0,20 0,65 0,08 -0,16 -0,17 0,14 
Процент объясненной дисперсии 0,17 0,10 0,06 0,05 0,11 0,12 

 
Полученные результаты показывают, что 

большая часть утверждений входит в первый 
фактор, а структура объединения утверждений 
в шкалы не соответствует структуре исходного 
варианта IGD-20 Test. Это может объясняться 
тем, что эксплораторный факторный анализ 
всегда помещает больше показателей именно 
в первый фактор, и именно это обстоятельство 
мешает проявиться структуре теста. 

Следует отметить, что шестифакторная 
структура не получила своего подтверждения 
и при адаптации теста на арабоговорящей вы-
борке [17], при которой по критерию Кайзера 
наилучшей оказалась четырехфакторная струк-
тура, а по критерию каменистой осыпи (Scree 
Plot Criterion) – однофакторная. В нашем случае 
критерий каменистой осыпи также показывает 
преимущество одного фактора. Матрица фак-
торных нагрузок для однофакторной структуры 
приведена в таблице 4. Значения факторных на-
грузок утверждений варьировали от 0,37 (ут-

верждение 10) до 0,73 (утверждения 10 и 16), 
при этом не одна из нагрузок не была плохой. 

Конфирматорный факторный анализ был 
осуществлен моделированием структурными 
уравнениями (SEM) для тестирования структу-
ры, лежащей в основе набора из 20 утвержде-
ний, составляющих IGD-20 Test (рис. 1). По-
скольку корреляционный анализ показывает, 
что факторы довольно хорошо коррелируют 
между собой (табл. 1), в работу была принята 
модель, подразумевающая взаимосвязь всех 6 
факторов. Анализ модели показал ее хорошую 
согласованность. Соотношение CMIN/DF, рав-
ное 1,412, указывает на то, что модель соответ-
ствует данным выборки. Индекс RMSEA был 
равен 0,060, при этом сравнительный индекс 
согласия (CFI) оказался более чем 0,95, что со-
ответствует приемлемому согласию. То же са-
мое правомерно и для индексов AGFI и TLI. 
Среднеквадратичный остаток (RMR) был равен 
0,48, что ниже верхнего лимита в 0,50. 
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Т а б л и ц а  4  
Матрица факторных нагрузок для утверждений IGD-20 Test 

Утверждения теста Факторная 
нагрузка 

Соответствие 

1. Я часто не досыпаю из-за того, что подолгу играю в игры 0,60 Очень хорошее 
2. Я никогда не играю, чтобы поднять себе настроение 0,55 Хорошее 
3. Количество времени, которое я играю в игры, значительно увеличилось за 

год 
0,63 Очень хорошее 

4. Когда я не играю, я чувствую себя более раздраженным 0,66 Очень хорошее 
5. Я потерял интерес к другим моим хобби из-за компьютерных игр 0,64 Очень хорошее 
6. Я хотел бы меньше тратить времени на компьютерные игры, но мне это не-

легко сделать 
0,40 Удовлетвори-

тельное 
7. Когда я не играю, обычно я думаю о том, когда буду играть в следующий раз 0,67 Очень хорошее 
8. Я играю в компьютерные игры для того, чтобы справиться с неприятными 

эмоциями 
0,64 Очень хорошее 

9. Мне нужно выделять побольше времени на компьютерные игры 0,66 Очень хорошее 
10. Мне грустно, когда у меня нет возможности играть в игры 0,73 Отличное 
11. Мне приходилось лгать членам своей семьи из-за количества времени, кото-

рое я провожу за компьютерными играми 
0,70 Отличное 

12. Я не думаю, что смог бы прекратить играть в игры 0,61 Очень хорошее 
13. Я считаю, что компьютерные игры стали отнимать у меня больше всего вре-

мени в жизни 
0,43 Удовлетвори-

тельное 
14. Я играю в игры для того, чтобы забыть о том, что меня беспокоит 0,70 Отличное 
15. Я часто думаю, что целого дня мало для того, чтобы сделать в игре все, что я 

наметил 
0,70 Отличное 

16. Я часто начинаю волноваться, если по какой-то причине не могу играть в 
игры 

0,73 Отличное 

17. Я думаю, что мое увлечение играми испортило мои отношения с дру-
гом/подругой 

0,37 Удовлетвори-
тельное 

18. Я часто пытаюсь поменьше играть в игры, но у меня это не получается 0,56 Хорошее 
19. Я знаю, что повседневная деятельность (т.е. работа, учеба, уход за домом и 

т.д.) не страдает из-за компьютерных игр 
0,38 Удовлетвори-

тельное 
20. Я считаю, что компьютерные игры отрицательно влияют на важные сферы 

моей жизни 
0,56 Хорошее 

 
Т а б л и ц а  5  

Показатели соответствия модели, состоящей из 6 зависимых факторов, исходным данным 

Индекс соответствия модели исходных данным Значение индекса 
CMIN/DF 1,412 
RMR 0,48 
GFI 0,906 
AGFI 0,963 
NFI 0,902 
TLI 0,972 
CFI 0,968 
RMSEA 0,060 
PCLOSE 0,700 
p, уровень значимости <0,0001 

П р и м е ч а н и е. CMIN – хи-квадрат, DF – число степеней свободы, RMR (Root Mean Square Residual) – 
среднеквадратичный остаток, GFI (The Goodness-of-Fit-Index) – критерий согласия; AGFI (Adjusted Goodness-
Of-Fit Index) – скорректированный индекс пригодности, NFI (Normed Fix Index) – скорректированный индекс 
пригодности, TLI (Tucke r-Lewis Index) – индекс Такера Льюиса, CFI (Comparative Fix Index) – сравнительный 
индекс согласия, RMSEA (Root-Mean-Squared Error of Approximation) – среднеквадратическая ошибка оценки, 
PCLOSE (p of Close Fit) – односторонний тест значимости. 
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Р и с у н о к  1. Диаграмма конфирматорного факторного анализа (F1 – фактор «Выраженность», 
F2 – фактор «Изменение настроения», F3 – фактор «Толерантность», F4 – фактор «Симптом отмены», 

F5 – фактор «Конфликт», F6 – фактор «Возобновление» 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Достаточный уровень согласованности эле-

ментов диагностического конструкта, наблю-
даемый в рамках процедуры валидизации, под-
тверждает пригодность русскоязычной версии 
опросника IGD-20 Test для проведения скри-
нинг-диагностики зависимости от компьютер-
ных игр среди игроков, проживающих на тер-

ритории Российской Федерации. Нам представ-
ляется необходимым внедрение данного опрос-
ника в практическую деятельность психиатров 
и психотерапевтов с целью улучшения первич-
ной диагностики игровой компьютерной ад-
дикции. 

П р и л о ж е н и е  
Русскоязычная версия опросника IGD-20 Test 

И н с т р у к ц и я. Нижеуказанные вопросы относятся к вашим занятиям компьютерными играми за по-
следний год (т.е. 12 месяцев). Под занятиями компьютерными играми подразумеваются компьютерные игры 
на настольном компьютере/ноутбуке, игровой консоли и/или какого-либо иного рода устройстве в режиме 
он-лайн и/или офф-лайн. 
№ Утверждение 1 2 3 4 5 
1 Я часто не досыпаю из-за того, что подолгу играю в игры      
2 Я никогда не играю, чтобы поднять себе настроение      
3 Количество времени, которое я играю в игры, значительно увеличилось за год      
4 Когда я не играю, я чувствую себя более раздраженным      
5 Я потерял интерес к другим моим хобби из-за компьютерных игр      
6 Я хотел бы меньше тратить времени на компьютерные игры, но мне это нелегко 

сделать 
     



Аддикции 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2019; 1 (102): 71–78 76

7 Когда я не играю, обычно я думаю о том, когда буду играть в следующий раз      
8 Я играю в компьютерные игры для того, чтобы справиться с неприятными эмо-

циями 
     

9 Мне нужно выделять побольше времени на компьютерные игры      
10 Мне грустно, когда у меня нет возможности играть в игры      
11 Мне приходилось лгать членам своей семьи из-за количества времени, которое я 

провожу за компьютерными играми 
     

12 Я не думаю, что смог бы прекратить играть в игры      
13 Я считаю, что компьютерные игры стали отнимать у меня больше всего време-

ни в жизни 
     

14 Я играю в игры для того, чтобы забыть о том, что меня беспокоит      
15 Я часто думаю, что целого дня мало для того, чтобы сделать в игре все, что я 

наметил 
     

16 Я часто начинаю волноваться, если по какой-то причине не могу играть в игры      
17 Я думаю, что мое увлечение играми испортило мои отношения с дру-

гом/подругой 
     

18 Я часто пытаюсь поменьше играть в игры, но у меня это не получается      
19 Я знаю, что повседневная деятельность (т.е. работа, учеба, уход за домом и т.д.) 

не страдает из-за компьютерных игр 
     

20 Я считаю, что компьютерные игры отрицательно влияют на важные сферы моей 
жизни 

     

П р и м е ч а н и е. 1 – полностью не согласен, 2 – не согласен, 3 – затрудняюсь ответить, 4 – согласен, 5 – 
полностью согласен. 

А н а л и з  р е з у л ь т а т о в. Для того чтобы вычислить общий балл респондента, необходимо сложить 
все 20 пунктов. Однако для того чтобы высчитать фактор – специфичные баллы, необходимо рассчитать 
среднее значение для пунктов, относящихся к каждому из факторов, по причине неравномерного количества 
индикаторов по факторам. Согласно публикации авторов Pontes et al. (2014), предложенный минимальный 
значимый балл по тесту IGD-20 Test составляет 71 балл. 

Выраженность (фактор 1): утверждения 1, 7, 13. 
Изменения настроения (фактор 2): утверждения 2R, 8, 14. 
Толерантность (фактор 3): утверждения 3, 9, 15. 
Симптомы отмены (фактор 4): утверждения 4, 10, 16. 
Конфликт (фактор 5): утверждения: 11, 17, 19R, 20. 
Возобновление симптоматики (фактор 6): утверждения 6, 12, 18. 
Следующие утверждения должны быть оценены посредством обратного счета: 2R и 19R. 
 
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы заявляют об отсутствии возможных 

конфликтов интересов в связи с публикацией 
данной статьи. 

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Авторы декларируют об отсутствии финан-

сирования при проведении исследования. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 
Исследование проведено с соблюдением норм 

современной биомедицинской этики и этических 
стандартов, разработанных в соответствии с Хель-
синской декларацией ВМА (протокол заседания 
Комитета по этике Иркутского государственного 
медицинского университета № 1 от 25.11.2016). 

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES 
1. Kuss D.J., Griffiths M.D., Billieux J. Internet ad-

diction: a systematic review of epidemiological re-
search for the last decade. Current Pharmaceutical 
Design. 2014; 20 (25): 4026–4052. 
doi:10.2174/13816128113199990617 

2. Wittek C.T., Finserås T.R., Pallesen S., Mentzoni 
R. Prevalence and predictors of video game addic-
tion: A study based on a national representative 

sample of gamers. International Journal of Mental 
Health and Addiction. 2016; 14 (5): 672–686. 
doi:10.1007/s11469-0159592-8 

3. Rehbein F., Kliem S., Baier D., Mößle Th. Preva-
lence of internet gaming disorder in German ado-
lescents: Diagnostic contribution of the nine 
DSM‐5 criteria in a state‐wide representative sam-
ple. Addiction. 2015; 110 (5): 842–851. 
doi:10.1111/add.12849 

4. Festl R., Scharkow M., Quandt T. Problematic 
computer game use among adolescents, younger 
and older adults. Addiction. 2013; 108 (3): 592–
599. doi:10.1111/add.12016 

5. Kuss D.J., Griffiths M.D., Karila L.M., Billieux J. 
Internet addiction: a systematic review of epide-
miological research for the last decade. Current 
Pharmaceutical Design. 2014; 20 (25): 4026–4052. 
DOI: 10.2174/13816128113199990617 

6. Walther B., Morgenstern M., Hanewinkel R. Co-
occurrence of addictive behaviours: personality fac-
tors related to substance use, gambling and com-
puter gaming. European Addiction Research. 2012; 
18 (4): 167–174. DOI:10.1159/000335662 



Петров А.А., Черняк Н.Б. Валидизация русскоязычной версии опросника Internet Gaming Disorder…  
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2019; 1 (102): 71–78 77

7. Dell'Osso B., Hadley S, Allen A., Baker B., Chap-
lin W.F., Hollander E. Escitalopram in the treat-
ment of impulsivecompulsive internet usage dis-
order: an open-label trial followed by a double-
blind discontinuation phase. The Journal of Clinical 
Psychiatry. 2008; 69 (3): 452–456. 

8. Kuss D.J., van Rooij A., Shorter G.W., Griffiths 
M.D., van de Mheen D. Internet addiction in ado-
lescents: Prevalence and risk factors. Computers in 
Human Behavior. 2013; 29 (3): 959–966. 

9. Lemmens J.S., Valkenburg P.M., Peter J. Devel-
opment and validation of a game addiction scale for 
adolescents. Media Psychology. 2009; 12 (1): 77–
95. DOI: 10.1080/15213260802669458 

10. van Rooij A.J., Schoenmakers T., van den Eijnden 
R., Vermulst Ad A. Video game addiction test: va-
lidity and psychometric characteristics. Cyberpsy-
chology, Behavior, and Social Networking. 2012; 
15 (9): 507–511. DOI: 10.1089/cyber.2012.0007 

11. Pontes H.M., Griffiths M.D. Measuring DSM-5 
Internet gaming disorder: Development and valida-
tion of a short psychometric scale. Computers in 
Human Behavior. 2015; 45: 137–143. DOI: 
10.1016/j.chb.2014.12.006 

12. Király O., Sleczka P., Pontes H.M., Urbán R. Vali-
dation of the ten-item internet gaming disorder test 
(IGDT-10) and evaluation of the nine DSM-5 inter-
net gaming disorder criteria. Addictive Behaviors. 

2017; 64: 253–260. DOI: 10.1016/ 
j.addbeh.2015.11.005 

13. Lemmens J.S., Valkenburg P.M., Gentile D.A. The 
Internet gaming disorder scale. Psychological As-
sessment. 2015; 27 (2): 567. doi: 
https://doi.org/10.1037/pas0000062 

14. Pontes H.M., Király O., Demetrovics Z.,  Griffiths 
M.D. The conceptualisation and measurement of 
DSM-5 Internet Gaming Disorder: The develop-
ment of the IGD-20 Test. PLoS One. 2014; 9 (10): 
e110137. DOI: 10.1371/journal.pone.0110137 

15. Griffiths M. A ‘components’ model of addiction 
within a biopsychosocial framework. Journal of 
Substance Use. 2005; 10 (4): 191–197. DOI: 
10.1080/14659890500114359 

16. Sperber A.D. Translation and validation of study 
instruments for cross-cultural research. Gastroen-
terology. 2004; 126: S124–S128. doi: 
10.1053/j.gastro.2003.10.016 

17. Hawi N.S., Rupert M.S Validation of the Arabic 
version of the internet gaming disorder-20 test. 
Cyberpsychology, Behavior, and Social Network-
ing. 2017; 20 (4): 268–272. DOI: 
10.1089/cyber.2016.0493 

 
Поступила в редакцию 19.11.2018 

Утверждена к печати 18.02.2019 
 

 
Петров Александр Александрович, аспирант кафедры психиатрии и медицинской психологии. 
Черняк Наталья Борисовна, кандидат медицинских наук, ассистент кафедры психиатрии и медицинской пси-
хологии. 

 Петров Александр Александрович, al.al.petrov@mail.ru 

УДК 616.89-008.44:004.738.5:316.772.5:794.9:159.9.072 
For citation: Petrov А.А., Сhernyak N.B. Validation of the Russian-language version of the Internet Gaming Disorder 
– 20 Test. Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2019; 1 (102): 71–78. 
https://doi.org/10.26617/1810-3111-2019-1(102)-71-78 

Validation of the Russian-language version of the Internet Gaming Disorder 
– 20 Test 
Petrov А.А., Сhernyak N.B. 
Irkutsk State Medical University 
Krasnogo Vosstaniya Street 1, 664043, Irkutsk, Russian Federation 

ABSTRACT 
To date, dependence on computer games acquires the status of a global problem. At the same time, there is a suf-

ficient level of conceptual contradictions regarding the list of diagnostic criteria for game addiction. The latter causes 
the presence of a large number of screening diagnostic tests. In the absence of a reliable tool for express-evaluation of 
gaming addiction among Russian-speaking gamers, the aim of this study was to validate the IGD-20 English-
language questionnaire based on 9 criteria of Internet gaming disorder according to DSM-V. After the procedures of 
direct and reverse translation of the text of the test, as well as the initial pilot study on 30 gamers, psychometric vali-
dation of the test was carried out on a sample of 1,133 students of educational institutions of Irkutsk and the Irkutsk 
Region. Expiratory and confirmatory factor analyses demonstrated good consistency of test components. Conclusion. 
The Russian-language version of the IGD-20 Test can be actively used for a primary diagnosis of gaming addiction 
among Russian users of computer games. 
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Пограничные психические расстройства в работе врача 
общей практики 
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2 Национальный медицинский исследовательский центр профилактической медицины 

Россия, 117334, Москва, Петроверигский переулок, д. 10 

РЕЗЮМЕ 

В обзорной статье обсуждается возможное направление реорганизации отечественной психиатрической 
службы, подразумевающее привлечение к лечебно-диагностическому процессу депрессивных и тревожных 
расстройств врачей первичного медико-санитарного звена. Анализируются связанные с данным вопросом 
противоречия законодательства в сфере психического здоровья. Обсуждаются особенности финансирования 
психиатрической помощи, а также отмечается необходимость подготовки кадров. Приводятся возможные 
методы организации медицинской помощи лицам с патологией депрессивного и тревожного спектра в рамках 
первичной медико-санитарной помощи. Сформулированы предложения по решению обозначенных проблем. 

Ключевые слова: депрессия, тревожные расстройства, организация психиатрической помощи, реформа 
психиатрической помощи. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Проведенное по заказу Всемирного банка 

в сотрудничестве со Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) исследование глобаль-
ного бремени болезней (ГББ) на территории 
187 стран за период с 1990 по 2010 г. выявило 
недооцененную проблему психических заболе-
ваний в общемировом масштабе. Установлено, 
что психические и поведенческие нарушения, 
в первую очередь депрессивные и тревожные 
состояния, стали основными причинами инва-
лидности во всем мире и привели к более 40 
миллионам лет инвалидности среди лиц в воз-
расте от 20 до 29 лет [1]. В результате обсуж-
дения на Всемирной ассамблее здравоохране-
ния в мае 2013 г. глобального бремени психи-
ческих расстройств и необходимости ком-
плексных скоординированных действий меди-
цинского и социального секторов на уровне 
государств в том же году были приняты два 
комплексных плана ВОЗ: всемирный («Ком-
плексный план действий в области психическо-
го здоровья на 2013–2020 гг.») и европейский 
(«Европейский план действий по охране пси-
хического здоровья») [2, 3, 4]. Принятые про-
граммы были адресованы не только специали-
стам психиатрических служб, но и работникам 

образовательных учреждении и социальных 
служб, так как включают в себя целый ком-
плекс мероприятий, связанных со средой оби-
тания, законодательно-правовым полем, дос-
тупностью образования. Рекомендации ВОЗ 
в нашей стране затрагивают как местные орга-
ны управления здравоохранения, так и труда 
и социальной защиты населения. В частности 
в Москве под ведомством Департамента труда 
и социальной защиты населения находятся ор-
ганизации социального обслуживания (психо-
неврологические интернаты), оказывающие 
психиатрическую помощь населению. Приори-
тетным направлением развития практической 
психиатрии остается деинституализация с отка-
зом от длительного лечения в закрытых психи-
атрических стационарах. Практически все эко-
номически развитые страны Северной Америки 
и Западной Европы прошли этап масштабной 
реформы психиатрической помощи, начавшей-
ся во второй половине XX века и заключавшей-
ся в деинституциализации с закрытием или со-
кращением крупных психиатрических больниц 
и созданием альтернативных служб в сообще-
стве – общественно ориентированной психиат-
рии – для замены помощи с опорой на институ-
ты [5, 6, 7]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Вышеизложенное определило цель настоя-

щего исследования – проанализировать воз-
можности и перспективы делегирования диаг-
ностики, лечения депрессивных и тревожных 
расстройств врачам-интернистам первичного 
медико-санитарного звена с учётом имеющихся 
противоречий в законодательной базе Россий-
ской Федерации, затрудняющих реализацию 
международных правовых актов в области ох-
раны психического здоровья. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В процессе исследования осуществлен сис-

темный поиск информации в базах данных 
Medline, Medscape, Cochrane Library, в отечест-
венных и англоязычных медицинских журна-
лах и материалах конференций, законодатель-
ных и нормативно-правовых актах РФ. Для по-
иска информации использованы также библио-
графические ссылки в статьях. При формиро-
вании информационного массива поиск литера-
турных данных производился по следующим 
ключевым словам и темам: депрессия, тревож-
ные расстройства, организация психиатриче-
ской помощи, реформа психиатрической по-
мощи, глобальное бремя болезней, первичное 
звено здравоохранения, мультидисциплинарное 
(полипрофессиональное) взаимодействие. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Существуют два основных направления ре-

организации психиатрической помощи: 1) ин-
теграция с общей медициной, 2) развитие об-
щественно ориентированной психиатрии [8]. 
В рамках заданного вектора развития психиат-
рической службы в России с заменой сущест-
вующих практик использования преимущест-
венно закрытых психиатрических специализи-
рованных больниц на максимально открытую 
матрицу организации психиатрической помощи 
(развитие психиатрической помощи в первич-
ном медико-санитарном звене, интеграция пси-
хиатрических служб в общесоматическую сеть) 
особое значение приобретает вопрос выявления 
и определения персонализированного лечебно-
реабилитационного маршрута врачами первич-
ного медико-санитарного звена для лиц с рас-
стройствами тревожного и депрессивного спек-
тра, распространенность которых в общемеди-
цинской сети составляет не менее 12–25% [9]. 
Высокая доля таких больных в общемедицин-
ской сети обусловлена следующими причина-
ми. Во-первых, обращение в учреждения пси-
хиатрической службы сопряжено с опасениями 
стигматизации и дискриминации. Во-вторых, 
в клинической картине депрессивных и тре-

вожных расстройств достаточно часто встре-
чаются соматовегетативные проявления, кото-
рые наиболее отчётливо «диагностируются» 
самим пациентом и причиняют ему ощутимый 
психологический дискомфорт. В-третьих, у лиц 
с соматической патологией с высокой частотой 
встречаются депрессивные и тревожные рас-
стройства. В-четвертых, депрессия является 
независимым фактором риска развития многих 
хронических неинфекционных заболеваний [10, 
11, 12, 13, 14]. 

О существовании биологической двусто-
ронней связи между депрессией и многими со-
матическими заболеваниями в литературе на-
коплено достаточно доказательных данных. 
Многие авторы указывают, что коморбидная 
депрессия утяжеляет проявления соматическо-
го заболевания и функциональное состояние 
больного, а наличие соматического заболева-
ния является маркером терапевтической рези-
стентности депрессивного расстройства и обу-
словливает его менее благоприятный прогноз, 
менее продолжительную ремиссию (по сравне-
нию с больными без коморбидной соматиче-
ской патологии) [14, 15]. 

С учетом изложенного американскими ис-
следователями рекомендованы две терапевти-
ческие стратегии: 1) больных с соматическими 
заболеваниями необходимо обследовать на на-
личие депрессии; 2) депрессивные пациенты 
с коморбидным соматическим заболеванием 
требуют более интенсивного антидепрессивно-
го лечения [16, 17]. Следует отметить, что пер-
востепенная задача врача первичного медико-
санитарного звена в таких случаях заключается 
в диагностике как психической, так и сомати-
ческой патологии, так как последняя нередко 
маскируется аффективными расстройствами. 
Применение врачами первичного медико-
санитарного звена психометрических методик 
позволяет оптимизировать расходы на оказание 
медицинской помощи, стандартизировать вы-
явление возможной психопатологии у пациен-
тов, а в последующем проследить клиническую 
динамику состояния на фоне проводимой тера-
пии. Для скрининга депрессии могут быть ис-
пользованы общепринятые шкалы PHQ (Patient 
Health Questionnaire), индекс депрессии Бека 
(Beck Depression Inventory), шкала оценки де-
прессии Гамильтона (Hamilton Rating Scale for 
Depression, HDRS) и шкала оценки депрессии 
Монтгомери-Асберга (Montgomery-Asberg De-
pression Rating Scale-Self, MADRS-S) в сочета-
нии с клиническим интервью. 
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С целью оценки тревожных состояний ис-
пользуются шкалы Кови (Covi Anxiety Scale), 
Цунга (Zung Self-Rating Depression Scale), Мар-
кса-Шихана (Marks-Sheehan Phobia Scale). Ра-
бочая группа США по профилактике заболе-
ваемости рекомендует (уровень доказательно-
сти «В») осуществлять скрининг на депрессив-
ные расстройства в амбулаторных условиях 
общемедицинской сети среди взрослого насе-
ления, в том числе беременных и рожениц. Од-
нако отмечается, что в тех случаях, когда выяв-
ление пациентов с депрессией не сопряжено 
с последующим наблюдением и лечением, эф-
фективность скрининга обычно утрачивает 
свой положительный эффект. Таким образом, 
из-за низкой прогностической ценности широ-
кого скрининга одним из вариантов является 
ограничение скрининга группами высокого 
риска [18, 19, 20, 21]. 

Одним из преимуществ интеграции оказа-
ния помощи населению при наличии проблем 
в сфере психического здоровья в первичное 
медико-санитарное звено здравоохранения яв-
ляется более полное выявление тревожных 
и депрессивных расстройства. Кроме того, име-
ет место увеличение приверженности пациен-
тов к лечению и большей удовлетворенности 
в целом медицинской помощью за счет внедре-
ния комплексного подхода к терапии. 

Одним из основных недостатков оказания 
помощи в условиях первичного звена является 
риск как гипер-, так и гиподиагностики рас-
стройств (в зависимости от профессиональной 
квалификации, возможностей сотрудничества 
с психиатрической службой и др.). Очевидно, 
что любой врач общей практики ориентирован 
прежде всего на соматическую патологию и не 
имеет сопоставимого с врачом-психиатром 
опыта психодиагностики и назначения психо-
фармакотерапии. К недостаткам также следует 
отнести зачастую избыточное назначение анти-
депрессантов, низкую частоту корреляции ди-
агностики и лечебной тактики (только треть 
врачей корригируют схему терапии при выяв-
лении расстройств психиатрического спектра). 
Наряду с медикаментозным лечением, важное 
место в арсенале воздействий на рассматривае-
мый контингент больных занимает психотера-
пия, возможности применения которой в об-
щемедицинской сети ограничены. 

Потенциальная практика выявления и лече-
ния тревожных и депрессивных расстройств 
в первичной медицинской сети в Российской 
Федерации сопряжена с проблемой несовер-

шенной системы образования кадров (отсутст-
вие обучения врачей первичного медицинского 
звена основам диагностики и лечения психиче-
ских расстройств), а также дефицита специали-
стов службы в амбулаторном звене [15, 22, 23]. 
Помимо низкой укомплектованности участко-
вых служб не хватает специалистов, владею-
щих навыками мультидисциплинарного подхо-
да в оказании психиатрической помощи – вра-
чей-психотерапевтов, клинических психологов, 
социальных работников и специалистов по со-
циальной работе. 

При обсуждении вопроса реализации потен-
циала первичного звена общемедицинской сети 
в ранней диагностике и оказания медицинской 
помощи лицам с тревожно-депрессивными рас-
стройствами нельзя не отметить противоречия 
в законодательной базе, которые допускают 
двоякое толкование права врачей-интернистов 
диагностировать и лечить психические рас-
стройства. С одной стороны, согласно статье 16 
Закона Российской Федерации от 02.07.1992 
№ 3185-I «О психиатрической помощи и гаран-
тиях прав граждан при ее оказании» (Закон 
«О психиатрической помощи»), государство 
гарантирует психиатрическую помощь при ока-
зании первичной медико-санитарной помощи. 
Эта декларативная норма соответствует статье 
41 Конституции РФ, в соответствии с которой 
каждый гражданин имеет право на охрану здо-
ровья и медицинскую помощь. Далее эта норма 
раскрывается в подзаконном акте – приказе 
Министерства здравоохранения РФ от 
26.08.1992 № 237 «О поэтапном переходе к ор-
ганизации первичной медицинской помощи по 
принципу врача общей практики (семейного 
врача)». С другой стороны, нормы, приведен-
ные в статье 18 Закона «О психиатрической 
помощи», устанавливают, что психиатриче-
скую помощь вправе оказывать лишь медицин-
ские организации и стационарные организации 
социального обслуживания, предназначенные 
для лиц, страдающих психическими расстрой-
ствами, а также врачи-психиатры, зарегистри-
рованные в качестве индивидуальных предпри-
нимателей, при наличии лицензии на осущест-
вление медицинской деятельности. В соответ-
ствии с пунктом 2 статьи 20 указанного Закона 
установление диагноза психического заболева-
ния, принятие решения об оказании психиатри-
ческой помощи в недобровольном порядке ли-
бо дача заключения для рассмотрения этого 
вопроса являются исключительным правом 
врача-психиатра или комиссии врачей-
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психиатров. Кроме того, согласно пункту 3 ста-
тьи 20 Закона «О психиатрической помощи», 
заключение врача другой специальности о со-
стоянии психического здоровья пациента носит 
предварительный характер и не является осно-
ванием для решения вопроса об ограничении 
его прав и законных интересов, а также для 
предоставления гарантий, предусмотренных 
законом для лиц, страдающих психическими 
расстройствами. Таким образом, на законода-
тельном уровне имеет место противоречие ме-
жду нормами одного и того же законодательно-
го акта. Предусматривая право (возможность) 
выдачи заключения о состоянии психического 
здоровья врачом другой специальности, Закон 
«О психиатрической помощи» формально не 
признает значимость такого заключения при 
решении вопроса, имеющего социально-
правовые последствия для лица, страдающего 
психическим расстройством. 

Вместе с тем необходимо отметить пробле-
му финансирования оказываемой помощи па-
циентам, страдающим психическими расстрой-
ствами, в условиях лечебных учреждений, ра-
ботающих в системе обязательного медицин-
ского страхования (ОМС). Наряду с другими 
социально значимыми медицинскими отрасля-
ми (онкология, фтизиатрия и др.) психиатрия 
не подлежит подушевому финансированию из 
фонда ОМС. С введением ОМС существовав-
шие при поликлиниках во времена СССР ка-
бинеты психиатров и психотерапевтов по-
степенно были упразднены (в основном по 
экономическим причинам). В настоящее вре-
мя исключается возможность оплаты услуг по 
оказанию помощи лицам с психическими рас-
стройствами в общесоматической сети, финан-
сируемой за счёт средств фонда ОМС, и врачи-
интернисты не могут устанавливать диагноз 
психического расстройства даже в случае его 
выявления. Они вынуждены маскировать эти 
расстройства под другие диагнозы, назначать 
лечение в рамках выставленных диагнозов или 
выписывать лекарственные препараты, не соот-
ветствующие официальному диагнозу. В то же 
время изменение инфраструктуры оказания 
психиатрической помощи с приоритетным раз-
витием различных видов внебольничной по-
мощи, в том числе с интеграцией в общемеди-
цинскую сеть, позволит более эффективно ис-
пользовать финансово-экономические ресурсы 
и снизить бремя нерационального использова-
ния стационарного коечного фонда психиатри-
ческой службы. 

В июле 2017 г. членом Комиссии Общест-
венной палаты РФ по охране здоровья граждан 
и развитию здравоохранения, главным вне-
штатным специалистом психиатром Департа-
мента здравоохранения г. Москвы Г.П. Костю-
ком высказано предложение в рамках обсужде-
ния перспективных действий по повышению 
качества медицинских услуг лицам с распро-
страненными тревожными и депрессивными 
расстройствами. Он предлагает в соответствии 
с имеющимся успешным мировым опытом 
предоставить врачам первичного звена здраво-
охранения право диагностировать депрессию. 
Предложение принято к обсуждению Минздра-
вом России. Заявлено о необходимости внесе-
ния изменений в Закон «О психиатрической 
помощи» с введением понятия «диагноз, не 
влекущий социально-правовых ограничений», к 
которому могли бы быть отнесены распростра-
ненные тревожные и депрессивные психиче-
ские расстройства. Также предложено внести 
изменения в Федеральный закон от 29.11.2010 
№ 326 «Об обязательном медицинском страхо-
вании в Российской Федерации» и ввести тре-
вожные и депрессивные расстройства в тариф 
подушевого финансирования. Кроме того, от-
мечена целесообразность программ для врачей 
первичного медико-санитарного звена с вне-
дрением основ диагностики и медикаментозно-
го лечения тревожных и депрессивных рас-
стройств, разработки протоколов лечения и по-
казаний к направлению лиц с психическими 
расстройствами к психиатрам. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На наш взгляд, у отечественных врачей ам-

булаторного звена имеются практически все 
условия для качественного лечения пациентов 
с депрессией и тревожными расстройствами, 
возможности надлежащего использования ре-
сурсов здравоохранения и координации оказа-
ния помощи. Врач первичного звена здраво-
охранения может эффективно помочь пациен-
там с такой патологией, предлагая психообра-
зовательное консультирование наряду с назна-
чением медикаментозной терапии с последую-
щим контролем. 

Таким образом, представляется очевидной 
необходимость целого комплекса мер, направ-
ленных на совершенствование законодательной 
базы, внедрение программ обучения специали-
стов первичного звена медицинской помощи 
диагностике и лечению тревожных и депрес-
сивных расстройств, обеспечение подушевого 
финансирования пациентов, страдающих тре-
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вожными и депрессивными расстройствами. 
Принятие решительных мер призвано увели-
чить объем и качество помощи данной катего-
рии пациентов, что, в свою очередь, позволит 
уменьшить социально-экономическое бремя 
психических расстройств и позволит прибли-
зить оказание психиатрической помощи к рос-
сийскому населению. 
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ABSTRACT 

The review article discusses the possible direction of the reorganization of the domestic psychiatric service, im-
plying the involvement of primary health care physicians into the therapeutic-diagnostic process of depressive and 
anxiety disorders. The contradictions of legislation in the field of mental health related to this issue are analyzed. The 
features of financing of mental health care are discussed, and the need for training is noted. The possible methods of 
organization of medical care for persons with pathology of depressive and anxiety spectrum in the framework of pri-
mary health care are given. The proposals for the solution of these problems are formulated.  
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РЕЗЮМЕ 

Повторяющаяся транскраниальная магнитная стимуляция (пТМС) является эффективным методом лечения 
депрессии. В многочисленных исследованиях представлены доказательства того, что пТМС действительно счи-
тается многообещающим методом лечения, однако её эффективность зачастую оказывается скромной. В своей 
работе мы рассматриваем эти доказательства и обсуждаем несколько причин, которые могут объяснить скром-
ную терапевтическую эффективность в большинстве из них. В том числе анализируется наиболее частое ис-
пользование только левосторонней стимуляции дорсолатеральной префронтальной коры (DLPFC), которое не 
может быть оптимальным при сравнении с двусторонней стимуляцией. Обсуждается применение субоптималь-
ных методов для нацеливания на DLPFC (т.е. используемого 5-сантиметрового переднего метода), тем самым 
ограничивая потенциал терапии только целевой формой лечения. Короткая (от 2 до 4 недель) продолжитель-
ность терапии и интенсивность стимуляции при проведении процедуры может быть недостаточной, если не 
учитывать расстояние между катушкой и корой, от которого зависит пТМС-индуцированный антидепрессив-
ный ответ. Будущие исследования, направленные на устранение вышеупомянутых ограничений, необходимы 
для потенциальной оптимизации эффективности этого многообещающего варианта лечения депрессии, особен-
но её фармакорезистентных форм. Также важно, чтобы работы были ориентированы на исследование механиз-
мов терапевтической эффективности пТМС, так как их понимание может быть преобразовано в успешное лече-
ние. По многим причинам, которые будут рассмотрены, особенно важным механизмом, связанным с терапевти-
ческой эффективностью при лечении депрессии, может являться возбудимость коры головного мозга. 

Ключевые слова: депрессия, повторяющаяся транскраниальная магнитная стимуляция, кора головного 
мозга. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
По данным ВОЗ, депрессия – один из основ-

ных факторов риска для инвалидности боль-
ных. Депрессивное изменение настроения, на-
ряду с искажением когнитивных процессов, 
сопровождается моторным торможением, сни-
жением побуждений к деятельности, соматове-
гетативными дисфункциями. Депрессивная 
симптоматика негативно влияет на социальную 
адаптацию и качество жизни [1, 2]. Хотя суще-
ствуют эффективные методы лечения депрес-
сии, только 30–40% больных полностью осво-
бождаются от её симптомов при использовании 
антидепрессантов. Эффективность антидепрес-
сантов (как классических, так и с селективным 
механизмом действия) не превышает 60% [3]. 
Эти статистические данные подчеркивают не-
обходимость поиска альтернативных стратегий 
лечения для оптимизации его результатов, од-
нако доступных альтернативных способов те-
рапии депрессии и её рецидивов мало. 

Одной из таких альтернатив является элек-
тросудорожная терапия (ЭСТ), однако эта ме-
тодика лечения связана со значительными по-
бочными эффектами, в первую очередь с ухуд-
шением памяти пациентов после процедур. 
Также ЭСТ индуцирует припадок, требует ис-
пользования общей анестезии, тем самым дела-
ет эту процедуру инвазивной с повышенным 
риском осложнений. Кроме того, стигма, свя-
занная с ЭСТ, часто ограничивает ее широкое 
признание в качестве лечения симптомов де-
прессивного расстройства [4, 5]. 

Транскраниальная магнитная стимуляция 
(ТMС) – уникальная экспериментальная мето-
дика, позволяющая исследователям неинвазив-
но изучать кору головного мозга у здоровых 
и больных пациентов. Используется в качестве 
инструмента исследования при измерении раз-
личных корковых явлений, таких как корковое 
торможение и корковая пластичность, а также 
для изучения когнитивных механизмов [6]. 
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В ряде работ показано, что ТМС является 
методикой для лечения таких заболеваний, как 
депрессия и шизофрения [7, 8, 9]. Ещё в 1831 г. 
Майкл Фарадей продемонстрировал, что ток 
можно навести во вторичной цепи, когда её 
размещают рядом с первичной, по которой 
протекает изменяющийся во времени ток. Из-
меняющееся электрическое поле создает маг-
нитное, которое в соответствии с законом Фа-
радея вызывает ток в соседней проводящей 
системе. При ТМС электрический заряд накап-
ливается в конденсаторах. Периодическая раз-
рядка этой энергии от конденсатора и через 
проводящую катушку формирует изменяющее-
ся во времени электрическое поле. Это элек-
трическое поле создает магнитное, которое вы-
зывает ток во вторичном проводящем материа-
ле, таком как нейроны. Разряды ТМС над ко-
жей головы вызывают деполяризацию прово-
дящей нервной ткани, расположенной непо-
средственно под катушкой. Так как промежу-
точная ткань между катушкой и корой (скальп 
и череп) в значительной степени непроводящая, 
магнитное поле проникает через эти ткани 
практически без ослабления. Ориентация и ин-
тенсивность тока, проходящего через катушку, 
определяет тип стимулируемой ткани, а также 
силу этой стимуляции. 

Таким образом, небольшими катушками, 
напоминающими по форме цифру 8, активиру-
ются нейроны в области коры головного мозга 
площадью около 3 см2, а магнитное поле рас-
пространяется на глубину примерно 2 см [10]. 
В большинстве исследований 8-образные ка-
тушки удерживались над корой ровно и при-
мерно под углом 45º от срединного положения, 
перпендикулярно к центральной борозде. Это 
индуцирует ток от заднего к переднему направ-
лению, перпендикулярно к нисходящим пира-
мидальным нейронам и параллельно к интер-
нейронам, которые модулируют пирамидальное 
клеточное зажигание (cell-firing) [11]. Ориента-
ция между катушкой и нижележащей нервной 
тканью позволяет исследователям избиратель-
но активировать различные группы нейронов, 
что, по всей видимости, является ключом к по-
ниманию механизмов терапевтической эффек-
тивности ТМС. Следовательно, в силу того 
факта, что TMС активирует нейроны трансси-
наптически [12] (т.е. через активацию интер-
нейронов), нейронная стимуляция может изби-
рательно активировать или ингибировать кору, 
что может служить индикатором к лечебным 
эффектам при воздействии. 

Повторяющаяся транскраниальная магнит-
ная стимуляция оказалась эффективным тера-
певтическим средством для лечения ряда пси-
хоневрологических расстройств, включая де-
прессию, шизофрению, эпилепсию и т.д. [13, 
14, 15]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Провести анализ литературы, оценивающей 

эффективность пТМС в лечении депрессии.  
При изучении литературы внимание акцен-

тировано на понимание терапевтического 
влияния пТМС на симптоматику депрессии с 
помощью нейрофизиологических механизмов. 
В заключение мы отметили важные ограниче-
ния использования на сегодняшний день этой 
методики лечения и потенциальные направле-
ния для будущих исследований, пытающихся 
оптимизировать антидепрессивную эффектив-
ность пТМС при депрессивном расстройстве. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
пТМС включает стимуляцию коры головного 

мозга чередой магнитных импульсов на часто-
тах от 1 до 50 Гц, в отличие от одноимпульсной 
ТМС, в которой частота стимуляции меньше 1 
Гц [16]. Низкочастотная (Low-Frequency Repeti-
tive Transcranial Magnetic Stimulation, LFR) 
пТМС (около 1 Гц) может ингибировать корти-
кальную активность и поэтому используется в 
лечении симптомов, связанных с чрезмерной 
активацией коры головного мозга. 

J. Chen, C. Zhou, B. Wu [17] продемонстри-
ровали, что низкочастотная стимуляция в тече-
ние 15 минут вызывает временное торможение 
коры. Другими авторами, напротив, показано, 
что высокочастотная стимуляция повышает 
возбудимость коры [18]. Исследования нейро-
физиологических эффектов разных частот 
пТМС (т.е. 1, праймирование [от 6 Гц до 1 Гц], 
10 или 20 Гц) для ингибирования коры голов-
ного мозга у 12 здоровых испытуемых [19] ука-
зали на значительное подавление механизмов, 
связанных с GABAB-опосредованным рецепто-
ром, ингибирующим нейротрансмиссию более 
высокими частотами стимуляции (10 и 20 Гц), 
что более эффективно по сравнению с низкими 
частотами стимуляции (1 Гц). Таким образом, 
эти выводы показывают, что некоторые тера-
певтические эффекты пТМС могут быть скоор-
динированы усиленным образованием γ-
аминомасляной кислоты (GABA), что опосре-
дует подавление нейротрансмиссии. Это согла-
суется с выводом о том, что GABAергическая 
нейротрансмиссия нарушается при депрессии 
[20] и усиливается ЭСТ или лечением ингиби-
торами обратного захвата серотонина [21]. 
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Первые опубликованные исследования ука-
зывали на то, что пТМС эффективна для улуч-
шения настроения у пациентов с депрессивным 
расстройством [22]. Впоследствии в многочис-
ленных изданных работах была дана оценка 
эффективности пТМС при лечении депрессии 
[23]. 

Исследования пТМС высокой частоты (от 10 
до 20 Гц) над левой дорсолатеральной пре-
фронтальной корой (DLPFC) продемонстриро-
вали эффективность в лечении депрессии [24, 
25]. M.S. George, E.M. Wassermann, W.A. Wil-
liams et al. [26] первыми сообщили о скромном 
улучшении симптоматики у 6 пациентов с ре-
зистентной к лечебным препаратам депрессией 
в открытом исследовании с использованием 
пТМС (средний балл по шкале Hamilton De-
pression Rating Scale (HDRS) снизился с 23,8 до 
17,5). Затем A. Pascual-Leone, B. Rubio, F. Pal-
lardo et al. [27] показали, что пТМС эффективна 
при лечении депрессивных симптомов у 17 па-
циентов с лекарственно-устойчивой депрессией 
с психотическими особенностями при еже-
дневном применении в течение одной недели. 
Это было уже рандомизированное плацебо кон-
тролируемое исследование с множественным 
пересечением, с фиктивной пТМС и стимуля-
цией различных областей коры, используемой в 
качестве контроля. Недавно другими исследо-
вателями было сообщено о значительном 
улучшении симптомов в группе пациентов с 
тяжёлым депрессивным расстройством и тера-
певтически резистентной депрессией в двухне-
дельных плацебо контролируемых перекрест-
ных исследованиях реальной и фиктивной вы-
сокочастотной (High-Frequency Repetitive Tran-
scranial Magnetic Stimulation, HFL) пТМС [28, 
25]. Хотя пTMС может быть альтернативой 
электросудорожной терапии при лечении де-
прессии, несколько исследований, оцениваю-
щих их эффективность и приемлемость, дали 
противоречивые результаты. Как упоминалось 
выше, метаанализ показал, что эффективность 
пTMС связана с параметрами стимула. Другие 
исследования в рамках метаанализа за послед-
нее десятилетие сообщили, что ЭСТ более эф-
фективна, чем пTMС, для лечения большого 
депрессивного расстройства. пTMS была столь 
же эффективна, как и ЭСТ при непсихотиче-
ской депрессии, но ЭСТ была более эффектив-
ной для пациентов с психотическими особен-
ностями. Однако доказательств относительно 
долгосрочной или среднесрочной эффективно-
сти пTMС все еще недостаточно [29]. 

Несколько исследований продемонстриро-
вали использование LFR пТМС (≤1 Гц) над 
правой DLPFC с оценкой эффективности при 
депрессии. В большом двойном слепом иссле-
довании у 70 пациентов с депрессией E. Klein, 
I. Kreinin, A. Chistyakov et al. [30] изучили те-
рапевтическую эффективность пТМС (частота 
1 ГЦ) над правой DLPFC. Пациенты были слу-
чайным образом разделены на группы со сти-
муляцией пТМС и плацебо. После 2 недель ле-
чения 49% пациентов, получавших пТМС, бы-
ли классифицированы как респондеры (сниже-
ние более чем на 50% баллов по шкале HDRS), 
тогда как только 25% пациентов были респон-
дерами в группе с плацебо. Другие, подобные 
этому исследования также подтвердили эффек-
тивность пТМС с такими же параметрами при 
лечении депрессии [31, 32]. 

Но есть исследования, которые были дву-
смысленными или показали недостаточную 
эффективность пТМС при лечении депрессии. 
R.M. Berman, M. Narasimhan, G. Sanacora et al. 
[33] в двойном слепом плацебо контролируе-
мом исследовании сообщили только о незначи-
тельном снижении симптомов депрессии после 
10-дневного курса HFL пТМС при воздействии 
на левую DLPFC. C. Loo, P. Mitchell, P. Sachdev 
et al. [34] не выявили существенной разницы 
при использовании высокочастотной HFL 
пТМС на левую DLPFC в сравнении с плацебо 
у 18 пациентов с депрессией после 2 недель 
лечения. Можно объяснить эти противоречи-
вые результаты следующим образом. Во-
первых, большинство пациентов, включенных 
в эти исследования, были устойчивы к лечению 
антидепрессантами и представляли собой отно-
сительно гетерогенную группу, основное рас-
стройство сочеталось у них с другими сопутст-
вующими заболеваниями. Во-вторых, парамет-
ры стимуляции (частота, интенсивность и про-
должительность воздействия) варьировались 
в исследовании с целью отработки оптималь-
ных параметров для терапевтического ответа. 
В-третьих, одновременный прием лекарств 
в этих исследованиях не вносит ясность в про-
блему, улучшились ли симптомы депрессии за 
счёт одной стимуляции пТМС, одного фарм-
препарата или комбинации того и другого. В-
четвертых, нет стойкого метода для точной ло-
кализации префронтальной коры головного 
мозга при использовании пТМС, поэтому могут 
стимулироваться другие области коры у разных 
пациентов, что может влиять на результаты ле-
чения. 
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T.A. Kimbrell, J.T. Little, R.T. Dunn et al. [35] 
попытались уточнить некоторые из этих факто-
ров, рассмотрев возможность ответа подгруппы 
пациентов с депрессией, сопровождающейся 
церебральным гипометаболизмом, на HFL 
пТМС, а пациентов с церебральным гипермета-
болизмом на LFR пТМС. Таким образом, они 
попытались обосновать эти ответы на стимуля-
цию механизмами церебральной патофизиоло-
гии. В этом 2-недельном рандомизированном 
перекрестном исследовании участвовали 13 
субъектов, церебральный метаболизм оценивал-
ся отсканированными изображениями пози-
тронно-эмиссионной томографии с применени-
ем фтордезоксиглюкозы F 18. Обнаружено, что 
пациенты с исходным уровнем гипометаболизма 
лучше реагировали на HFL пТМС в сравнении с 
пациентами с исходным уровнем гиперметабо-
лизма, имевшими тенденцию к лучшему ответу 
на LFR пТМС. В совокупности эти исследова-
ния обеспечили многообещающие доказательст-
ва того, что пТМС представляет собой потенци-
ально новый метод лечения депрессии. 

В большинстве исследований по изучению 
терапевтического эффекта пТМС, описанных 
выше, обычно использовали 2-недельную про-
должительность лечения. Обоснование увеличе-
ния продолжительности терапии кажется оче-
видным, если учесть, что 2 недели ЭСТ часто 
недостаточны при резистентной депрессии 
и лечение часто продлевают до 5 недель. В на-
стоящее время ведутся работы с использованием 
20 и более процедур для оптимизации клиниче-
ской эффективности пTMС. P.B. Fitzgerald, K.E. 
Hoy, R.J. Anderson, Z.J. Daskalakis [36] рандоми-
зировали 60 пациентов в группы по 20 человек в 
каждой с HFL пТМС (10 Гц), LFR пTMС (1 Гц) 
или фиктивной стимуляцией. У всех пациентов 
были резистентные к фармпрепаратам депрес-
сии или неудачные результаты после лечения 
антидепрессантами. В трёх исследуемых груп-
пах не было основных клинических или демо-
графических различий. В двойной слепой фазе 
исследования отмечен явный антидепрессивный 
эффект в обеих активных группах, который был 
лучше, чем ответ на фиктивную стимуляцию. 
Симптомы депрессии продолжали улучшаться в 
обеих активных группах и через 4 недели на-
блюдения. После 4 недель лечения среднее из-
менение показателей шкалы Montgomery-
Ashberg Depression Rating Scale (MADRS) от 
исходного уровня составило 48,0%, среднеквад-
ратичное отклонение17,9% (95% ДИ, от 15,1% 
до 87,5%). 

Эти результаты показывают, что как HFL, 
так и LFR пTMС обладают значительной тера-
певтической эффективностью. Для клиническо-
го ответа, по-видимому, требуется не менее 20 
сеансов лечения с предложенными параметра-
ми. D.H. Avery, P.E. Holtzheimer, W. Fawaz et al. 
[37] сравнили 3-недельную HFL пTMС с фик-
тивной пТМС у 68 пациентов с резистентной 
депрессией и продемонстрировали, что 30,6% 
больных, получавших HFL пTMС, соответство-
вали критериям терапевтического ответа (сни-
жение симптомов более чем на 50% по шкале 
HDRS). Это было статистически лучше (p<0,05) 
фиктивной стимуляции, при которой только 
6,1% пациентов соответствовали критериям 
терапевтического ответа. Кроме того, уровень 
ремиссии для HFL пТМС группы был равен 
20% (HDRS менее 8), что достоверно выше по 
сравнению с 3% в фиктивной группе. 

Наиболее достоверной на сегодняшний день 
является работа, оценивающая эффективность 
HFL пTМС в сравнении с фиктивной пTMS, 
проведенная частным производителем прибо-
ров для ТМС (Neuronetics Pty Ltd), которая 
включила рандомизированное исследование 
использования HFL пTMС (10Гц) по сравне-
нию с плацебо у 301 пациента без лечения 
фармпрепаратами и не получавших предшест-
вующей терапии антидепрессантами [38]. Ре-
зультаты этого исследования показали, что по-
сле 6 недель HFL пTMС было отмечено сниже-
ние на 6,3 балла по 24-балльной HDRS относи-
тельно фиктивной пТМС и разница в 3,4 балла 
относительно ложной стимуляции отмечена по 
17-балльной HDRS. Наконец, 24% пациентов, 
получающих HFL пTMС, соответствовали кри-
териям ответа на лечение, по сравнению с 12% 
больных, получающих плацебо. 

Несколько новых подходов магнитной сти-
муляции были исследованы в попытке улуч-
шить эффективность лечения пТМС, используя 
двустороннюю стимуляцию. Такие исследова-
ния были инициированы, в частности, как ре-
зультат неопровержимого доказательства того, 
что двусторонняя ЭСТ превосходит односто-
роннюю ЭСТ при аналогичных параметрах 
стимула и из свидетельств того, что как HFL, 
так и LFR пTMS приводят к антидепрессивно-
му ответу. Первоначальная попытка одновре-
менного применения двусторонней высокочас-
тотной пТМС была безуспешной [39]. Впослед-
ствии были проведены многочисленные испы-
тания последовательной двусторонней пТМС, 
сочетающей HFL и LFR пТМС. 
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В небольшой серии случаев с 4 пациентами 
из 7, классифицированными как отвечающие на 
двустороннюю стимуляцию [40] и в 5-дневном 
исследовании лечения, сравнивающего HFL 
пTMC с двусторонним пТМС и воздействием 
на левое DLPFC как HFL, так и LFR пТМС (10 
Гц и 1 Гц), не выявили различий между груп-
пами [41]. Однако последнее исследование бы-
ло относительно коротким (5 дней подряд) и 
включало небольшую выборку (n=12). Таким 
образом, неспособность показать групповые 
различия была, вероятно, вторичной по отно-
шению к высоким показателям ответа, проде-
монстрированными всеми группами лечения. В 
свою очередь, это также можно объяснить от-
сутствием группы плацебо. 

В исследовании пТМС (n=38) A. Hausmann, 
G. Kemmler, M. Walpoth et al. [42] не сообщили 
о значимой разнице в эффекте лечения между 
двусторонней пTMС и HFL пTMС. Это иссле-
дование ставило в тупик тем, что в ходе лече-
ния пТМС использовались антидепрессанты. 
M. Rybak, R. Bruno, L. Turnier et al. [43] изучали 
эффективность двусторонней пТМС и HFL 
пTMS у 18 пациентов с резистентной депресси-
ей. Это исследование также не показало значи-
тельных различий в эффекте между группами 
активного лечения. Однако число больных бы-
ло недостаточным, чтобы показать межгруппо-
вые различия; 6 из 9 пациентов в группе с дву-
сторонней пТМС и 5 из 9 пациентов в группе 
HFL-пТМС соответствовали критериям ответа 
на лечение. Этот высокий коэффициент ответа 
может отражать отсутствие плацебо контроля. 

Тем не менее эти исследования ограничены 
в нескольких направлениях. Двусторонняя 
пТМС не сравнивалась с односторонней и фик-
тивной пТМС в достаточно большой выборке 
пациентов (n=50), чтобы минимизировать 
ошибку и стабилизировать оценку статистиче-
ских параметров. Ни одно из исследований не 
проводилось более 10 дней и ни в одном из них 
не использовали более 300 импульсов LFR 
пTMS. P.B. Fitzgerald, J. Benitez, A. de Castella 
et al. [44] двустороннюю пТМС (1 Гц пТМС 
справа на DLPFC и с частотой 10 Гц пТМС 
слева на DLPFC) сравнивали с ложной стиму-
ляцией у 50 пациентов с резистентной депрес-
сией (по 25 пациентов). Лечение продолжалось 
до 6 недель, дольше, чем в любом ранее опуб-
ликованном исследовании. В этой работе отме-
чено преимущество двусторонней пТМС над 
фиктивной стимуляцией. Выявлена разница 
между группами уже в течение 2 недель лече-

ния (F критерий 1,25, df 25,5, p≤0,001), которые 
остались значимыми к концу испытания 
(F 5,44, df 3,9, p=0,005). Пациенты продолжали 
отвечать на воздействие в течение 6 недель ак-
тивного лечения. К концу исследования 13 из 
25 из пациентов, получающих двустороннюю 
пТМС (более 50%) и только 2 в группе с фик-
тивной пТМС соответствовали критериям отве-
та на лечение по HDRS. 9 пациентов в группе 
с двусторонним воздействием (36%) отвечали 
критериям клинической ремиссии и таких па-
циентов без воздействия (фиктивная пТМС) не 
было. 45% пациентов в группе с фиктивной 
пТМС, перешедшие на двустороннее воздейст-
вие, в конце испытания отвечали таким же об-
разом – в 33% отмечены критерии ремиссии. 
Эти ответы и показатели ремиссии были выше, 
чем в предыдущих плацебо контролируемых 
исследованиях и указывали на клинически зна-
чимый уровень ответа, особенно учитывая, что 
это была устойчивая к лечению группа пациен-
тов (среднее число неудачных курсов лечения 
антидепрессантами 5,9, SD 3,0) с симптомами 
от умеренной до тяжелой степени. 

На сегодняшний день исследования эффек-
тивности, оценивающие HFL пTMС, показы-
вают, что, хотя пTMS является эффективной 
лечебной процедурой, под вопросом остается 
величина этого клинического эффекта. Все ме-
таанализы литературы по оценке эффективно-
сти пТМС включают исследования, которые 
ограничены несовместимыми способами опре-
деления и количественного определения устой-
чивости к лечению в сравнении с оценкой ле-
карственного лечения и диагностической неод-
нородностью. Еще одна проблема – это связь 
между серьезностью симптомов депрессии 
и ответом на плацебо. В исследованиях приве-
дены доказательства того, что при сравнении 
методов лечения депрессии пациенты с тяже-
лыми депрессивными симптомами имеют более 
низкие показатели ответа на плацебо (оценка 
по 17-балльной шкале HDRS 25 или более). По-
этому в работах, включающих в изучение па-
циентов с легкими и умеренными депрессив-
ными симптомами, частота ответов на плацебо 
достигает 50%, а это может подорвать преиму-
щества активного лечения пТМС [23]. 

Существует несколько факторов, лежащих 
в основе скромной терапевтической эффектив-
ности пТМС при лечении депрессии. Большин-
ство этих изучений включало только левосто-
роннюю стимуляцию DLPFC, что является ог-
раничением, если учесть, что при использова-
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нии ЭСТ для лечения резистентной депрессии 
эффект меньше при односторонней стимуля-
ции, чем двусторонней. Субоптимальные мето-
ды использованы при планировании стимуля-
ции DLPFC (5-сантиметровый передний метод, 
ограничивающий лечебный потенциал изна-
чально целевой формы лечения). Продолжи-
тельность лечения была короткой (до 2 недель). 
Интенсивность стимуляции могла быть недос-
таточной, потому что не принималось во вни-
мание расстояние от катушки до коры головно-
го мозга, которое имеет особое значение, как 
параметр для антидепрессивного эффекта 
пТМС. Возможно, это связано с тем, что все 
исследования до настоящего времени следуют 
стандартной процедуре, основанной на ранних 
исследованиях TMС, включавшей определение 
локализации моторного коркового сайта, что 
приводило при стимуляции в этой зоне к мак-
симальной активации периферической мышцы 
руки (abductor pollicis brevis) и последующего 
измерения в 5 см спереди по парасагиттальной 
линии над поверхностью кожи головы (метод 5 
см). Такая методика оценена U. Herwig, 
F. Padberg, J. Unger et al. [45], авторы локализо-
вали место стимуляции для 5-сантиметрового 
метода использованием нейронавигационной 
системы и структурной МРТ. Только у 7 из 22 
субъектов метод 5 см соответствовал локализа-
ции DLPFC (по Бродману, как BA 9). У 15 па-
циентов катушка располагалась над более зад-
ними областями, в основном над премоторной 
корой. Результаты показывают, что это иссле-
дование могло переоценить даже успех 5-
сантиметрового метода по определению лока-
лизации DLPFC. В системе Бродмана зона ВА 9 
представляется обширной. Более свежие изме-
рения DLPFC обозначили её как более ограни-
ченную область. Используя координаты для BA 
9 и поле 46, описанные в одном из исследова-
ний [46], повторно проанализировано располо-
жение места стимуляции, определенное 
U. Herwig, F. Padberg, J. Unger et al. с помощью 
координат Talairach [47]. Результаты показали, 
что из 22 пациентов только однажды 5-
сантиметровым методом разместили катушку 
над ВА 9, и ни в коем случае она не было по-
мещена над ВА 46. В совокупности эти резуль-
таты предположили, что традиционные методы 
для определения места стимуляции DLPFC мо-
гут быть неоптимальными и этим можно объ-
яснить скромные терапевтические эффекты 
пТМС при депрессии в некоторых исследова-
ниях [47]. 

Два последних терапевтических обсужде-
ния, которые необходимо учитывать, относятся 
к интенсивности стимуляции и продолжитель-
ности лечения (дней стимуляции). В предыду-
щих исследованиях предполагается, что рас-
стояние от катушки до коры является важным 
терапевтическим моментом по нескольким 
причинам. Стимуляция с высокой интенсивно-
стью может способствовать значительному 
дискомфорту, росту неблагоприятных послед-
ствий (головная и лицевая боль), что может 
привести к прекращению лечения. Чрезмерная 
стимуляция коры снижает фокальность, обес-
печиваемую 8-образной катушкой, что может 
влиять на результаты лечения. В отличие от 
интенсивной, низкоинтенсивная стимуляция 
может привести к вероятному снижению или 
отсутствию терапевтической эффективности. 
Т.е. регулирование интенсивности стимуляции 
на основе расстояния от катушки до коры го-
ловного мозга является эффективным способом 
оптимизации лечения пТМС при минимизации 
нежелательных эффектов [48, 49]. 

Обсуждается, что сроки от 4 до 6 недель бо-
лее эффективны, чем короткое лечение. При 
продолжительности от 4 до 6 недель и более 
эффективность лечения выше, чем при 2–4-
недельной терапии. Когда продолжительность 
лечения увеличивается до 12 недель, хотя и без 
слепого контроля (Mark Demitrack, Neuronetics 
Inc, 2007 June 5, Personal Communication), еще 
до 20% пациентов достигают терапевтического 
ответа [48]. 

Предполагают, что депрессия чаще ассоции-
руется с гиповозбудимостью над левой DPLFC 
и повышенной возбудимостью над правой 
DPLFC. Доказательство в поддержку этого ут-
верждения и причина, почему высокая частота 
(10 Гц) пТМС была первоначально применена 
к левой DLPFC и низкочастотная (1 Гц) пТМС 
изначально использована в правой DLPFC для 
получения антидепрессивного ответа, относит-
ся к пациентам с левосторонними инсультами 
(анатомический эквивалент гиповозбудимости), 
испытывающим депрессию чаще, чем в общей 
популяции, и у пациентов с правосторонними 
инсультами чаще наблюдаются маниакальные 
симптомы, чем в популяции в целом. Исследо-
вания МРТ-изображений показали, что депрес-
сия может включать нарушение регуляции ак-
тивности коры – более низкая активность в ле-
вой DPLFC и более высокая активность в пра-
вой DPLFC. 
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Кроме того, показано, что эффективность 
лечения пТМС депрессии связана с нормализа-
цией гиповозбудимости в левой DPLFC и нор-
мализацией гипервозбудимости в правом по-
лушарии, что согласуется с выводом, что пТМС 
высоких частот повышает возбудимость в коре, 
а пТМС низких – снижает возбудимость в коре 
головного мозга. При использовании пТМС 
частотой 10 Гц в правом DLPFC (равносильно 
увеличению возбудимости в правом DLPFC) 
появляются дисфорические симптомы [14]. 
Прямые доказательства, связывающие измене-
ния в возбудимости в DLPFC на антидепрес-
сивный ответ, отсутствуют. P.B. Fitzgerald, 
A. Sritharan, Z.J. Daskalakis et al. [50] и H. Yang 
[51] продемонстрировали, что у пациентов, по-
лучающих пТМС с частотой 1 Гц на правую 
DLPFC, отмечено двустороннее снижение ак-
тивности в средней лобной извилине. Напро-
тив, пТМС с частотой 10 Гц на левую DLPFC 
увеличила активацию в левом прекунеусе и не-
скольких дополнительных регионах. Ответ на 
стимуляцию правой DLPFC мТМС с частотой 1 
Гц был связан с двусторонним снижением лоб-
ной активации. 

Изучено, может ли моторная кортикальная 
возбудимость предсказать ответ на лечение 
пТМС у 60 пациентов с резистентной депрес-
сией (54 – большое депрессивное расстройство, 
6 – биполярная депрессия) [52]. Из них 46 по-
лучали антидепрессанты, стабилизаторы на-
строения и нейролептики. Были выявлены тен-
денция к снижению возбудимости в покое 
в левом полушарии, повышенная возбудимость 
над правой моторной корой, значительная по-
ложительная корреляция между повышенной 
возбудимостью правого полушария и тяжестью 
симптомов по шкале депрессии Бека и Краткой 
Психиатрической Рейтинговой Шкале и более 
низкая возбудимость в левой моторной коре, 
что предсказывает более слабый ответ на лече-
ние пТМС, особенно у пациентов с преоблада-
нием меланхолических симптомов. В совокуп-
ности результаты соответствуют литературе об 
инсульте, предполагающей, что депрессия свя-
зана со снижением возбудимости в левой лоб-
ной коре и повышенной возбудимостью в пра-
вой лобной коре. 

Вышеприведенные выводы ограничены 
двумя моментами. Во-первых, полученные ре-
зультаты могут неадекватно отражать нейрофи-
зиологические процессы, опосредующие кор-
ковую возбудимость. Скорее всего, они связа-
ны с регионарным мозговым кровотоком. Во-

вторых, исследования с использованием TMС 
для оценки возбудимости ограничены мотор-
ной корой, а область мозга, менее актуальная 
для феноменологии депрессии по сравнению 
с DLPFC, изучалась меньше. Имеются техниче-
ские ограничения, препятствующие способно-
сти непосредственно индексировать возбуди-
мость в DLPFC. Это можно достигнуть объеди-
нением TMC с ЭЭГ, что позволяет проводить 
прямую количественную оценку вызванной 
кортикальной активации, генерируемой одним 
импульсом TMС. Например, одноимпульсная 
ТМС на DLPFC генерирует вызванные потен-
циалы коры на ЭЭГ, возрастает индекс возбу-
димости в коре головного мозга [53]. S.K. Esser, 
R. Huber, M. Massimini et al. [54] продемонст-
рировали, что высокочастотная пТМС, достав-
ляемая через моторную кору, повышает возбу-
димость в двигательной коре, так же как с по-
мощью одноимпульсной индуцированной TMС 
индексируются вызванные в коре потенциалы. 
Эти выводы соответствуют представлению 
о механизмах терапевтической эффективности 
пТМС при лечении резистентной депрессии. 
Т.е. если лечение HFL пТМС при депрессии 
связано с повышенной возбудимостью левого 
DLPFC, а лечение LFR пТМС при депрессии 
связано с пониженной возбудимостью правого 
DLPFC, то выяснение этих процессов может 
оказаться решающим для понимания терапев-
тических механизмов, вовлеченных в эффек-
тивность лечения резистентной депрессии. Бу-
дущие исследования, которые объединят TMС 
с ЭЭГ для оценки кортикальной возбудимости, 
могут быть использованы для индексации из-
менений возбудимости в DLPFC как маркера 
терапевтического ответа, могут помочь опти-
мизировать эффекты лечения и выяснить во-
просы патофизиологии этого расстройства. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
пТМС является многообещающей терапией 

для лечения резистентной депрессии, однако 
пока ещё скромная клиническая эффективность 
ограничивает её распространение. Это связано 
с 4 ключевыми методологическими ограниче-
ниями: лечение только с помощью HFL пTMС 
или одной LFR пTMС, неадекватные методы 
нацеливания или идентификации DLPFC, огра-
ничение продолжительности лечения (от 2 до 4 
недель), неоптимальные методы определения 
интенсивности лечения. Изучение результатов 
лечения на основе литературных данных по-
зволило предположить, что применение дву-
сторонней пТМС может улучшить эффектив-
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ность лечения, чем использование односторон-
ней пТМС. Хотя исследований, сравнивающих 
двустороннюю стимуляцию с односторонней 
и фиктивной стимуляцией, на материале боль-
шого рандомизированного контролируемого 
исследовании нет. Применение пТМС напря-
мую на DLPFC через кортикальную МРТ мо-
жет усилить терапевтическую эффективность 
пТМС в сравнении с применением 5-
сантиметрового метода. Оптимизировать лече-
ние можно за счёт увеличения его продолжи-
тельности (до 6 недель) и повышения интен-
сивности стимуляции при изменении расстоя-
ния от катушки до коры. Эти изменения могут 
повысить эффективность пТМС для резистент-
ной к лечению депрессии. Важно, чтобы 
в крупных исследованиях по лечению депрес-
сии были изучены способы терапевтической 
эффективности для лучшего понимания меха-
низмов лечебного ответа. Оценка возбудимости 
коры (позитронно-эмиссионной томографией 
или сочетанием ТМС с ЭЭГ), как потенциаль-
ный механизм терапевтического ответа, с по-
мощью этих новых нейрофизиологических 
подходов может быть решающим и потенци-
ально может изменить фокус приложения 
пTMС и её применения, улучшая доступные 
варианты лечения депрессии. Если такие под-
ходы к лечению пТМС не будут реализованы, 
то риск того, что пТМС продолжит демонстри-
ровать скромную эффективность при лечении 
депрессии останется, ограничивая её потенци-
ал. 
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ABSTRACT 
Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) is an effective treatment for depression. Numerous studies 

have presented evidence that rTMS is indeed a promising treatment, but its effectiveness is often modest. In this pa-
per, we consider this evidence and discuss several reasons that can explain the modest therapeutic efficacy in most of 
them, including: the most frequent use of only left-sided stimulation of the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), 
which may not be optimal when compared with bilateral stimulation; the use of suboptimal methods for targeting 
DLPFC (that is, the 5 cm anterior method used), thereby limiting the potential of therapy only to the target form of 
treatment a short (from 2 to 4 weeks) duration of therapy and intensity of stimulation during the procedure may not be 
sufficient if the distance between the coil and the cortex, on which the rTMS-induced antidepressant response is not 
taken into account. Future research aimed at eliminating the aforementioned limitations is needed to potentially op-
timize the effectiveness of this promising treatment for depression, especially its pharmacoresistant forms. It is also 
important that the work is aimed at investigating the mechanisms of the therapeutic efficacy of rTMS, since their un-
derstanding can be transformed into successful treatment. For many reasons to be considered, the excitability of the 
cerebral cortex may be an especially important mechanism related to therapeutic efficacy in treating depression. 

Keywords: depression, repetitive transcranial magnetic stimulation, cerebral cortex. 
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Адаптация и приживаемость мигрантов 
с психическими расстройствами – диалектическое единство 
Артемьев И.А., Владимирова С.В. 
НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук 
Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

РЕЗЮМЕ 

В статье рассматриваются различные функции миграции. Авторами постулируется медицинская парадигма 
миграции населения как направленного потока здоровья, за счет которого и происходит освоение новых тер-
риторий и развитие уже сложившихся производств. Определены роль и место адаптационных процессов 
в когорте мигрантов с психическими расстройствами. По материалам исследования утверждается, что закре-
пление мигрантов в местах их вселения – «приживаемость» – находится в диалектическом единстве с их 
адаптацией. 

Ключевые слова: миграция населения, психические расстройства, адаптация, приживаемость, диалек-
тическое единство. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Термин «миграция населения» включает не-

сколько видов данного понятия: внутренняя, 
внешняя, эмиграция на постоянное место жи-
тельства, временная, долгосрочная, маятнико-
вая, эпизодическая приграничная, обратная, 
кочевничество, паломничество, а также бежен-
цы и вынужденные переселенцы. Мотивы 
(причины) миграции могут иметь широкий 
спектр: экономические, политические, соци-
ально-бытовые, природные. В последнее время 
появился термин «потенциальная миграция», 
формирование «потенциальных мигрантов», 
т.е. людей, склонных на определенных услови-
ях к участию в миграционных процессах. Ми-
грации имманентны специфические, опреде-
ленные функции. Так, экономическая функция 
миграции заключается в хозяйственном освое-
нии земли, развитии производительных сил, 
соединении территориального распределения 
природных ресурсов и средств производства 
с рабочей силой. В этом контексте миграция 
выступает как источник рынка труда. Социаль-
ная её роль связана с реализацией потребностей 
населения в жилье, работе и социальной мо-
бильностью, под которой понимается мобиль-
ность по уровню образования, рост социально-
го статуса мигранта и его семьи. Миграция на-
селения представляет собой один из факторов 

его социально-культурального и экономическо-
го развития, затрагивая также глубинные попу-
ляционно-этнические детерминанты [1]. 

Миграция выполняет функцию перераспре-
деления рабочей силы на рынке труда, т.е. ми-
грационные потоки формируются в соответст-
вии с потребностью в трудовых ресурсах опре-
деленных территорий. Но пространственное 
(географическое) перемещение населения от-
ражает только внешнюю видимую сторону фе-
номена, изучение которого составляет предмет 
немедицинских наук (экономики, географии, 
социологии и т.д.). 

К мигрирующему населению предъявляется 
непременное требование, чтобы оно обладало 
особым качеством – было в высокой степени 
трудоспособным, по крайней мере, по этой ха-
рактеристике прибывающее население должно 
быть не худшего качества, чем коренное. Уча-
ствуя в процессе производства, своим физиче-
ским или интеллектуальным трудом производя 
товары и услуги, человек расходует свою энер-
гию, аккумулированную в его здоровье, т.е. 
в конечном счете всё производится за счет здо-
ровья. Таким образом, медицинская парадигма 
миграции населения – это перемещение, пере-
распределение здоровья. В этом контексте ми-
грация населения – направленный поток здоро-
вья, за счет которого и происходит освоение 
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новых территорий и развитие уже сложивших-
ся производств. Хотя необходимо иметь в виду, 
что само понятие «здоровье» имеет в литерату-
ре около 40 определений [2]. 

Проблема миграции населения особенно ак-
туальна для Сибири, где она представляет одну 
из наиболее ярких специфических черт регио-
на. Трудно не согласиться с прогнозными рас-
четами В.П. Казначеева, который считает, что 
у населения этого региона, если учитывать кри-
терии продолжительности жизни, психического 
и биологического здоровья в лучшем случае 
хватит до 2020–2025 гг. Оно будет переработа-
но догматическим, технократическим комплек-
сом с уничтожением не только человека, но 
и природного комплекса [3, 4]. Оказалось, что 
миграция благодаря своей селективной функ-
ции, заключающейся в изменении качественно-
го состава населения, оказывает неоднозначное 
влияние на распространенность психических 
заболеваний и алкоголизма в популяциях мест 
иммиграции. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Показать, что психические расстройства 

у людей, сменивших место первоначального 
проживания, могут возникать в разное время 
после их переселения. Результирующей функ-
цией адаптации является длительность прожи-
вания в местах вселения – приживаемость ми-
грантов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Нами проведены исследования психическо-

го здоровья населения интенсивно осваиваемых 
регионов Тюменского Севера и традиционных 
регионов южной части Восточной Сибири, где 
миграционные потоки носят традиционный ха-
рактер. Рассмотрены процессы миграции боль-
ных с психическими расстройствами в города 
Сургут, Петропавловск-Камчатский и Кызыл. 
По европейским масштабам территориальные 
перемещения в широтном и меридиональном 
направлениях соответствуют Лондон – Нью-
Йорк, Лондон – Афины. 

Были изучены корреляционные связи рас-
пространенности психических заболеваний, 
алкоголизма с миграционными параметрами 
(миграционным приростом, результативностью 
миграции и её оборотом) на материале город-
ского населения всех 18 административных 
территорий Сибири. Обнаружено, что на терри-
ториях, имеющих положительный миграцион-
ный прирост, корреляции параметров миграции 
и распространенности психических заболева-
ний имеют положительный знак, при алкого-
лизме эти взаимосвязи не достоверны. 

Поскольку оба процесса – увеличение насе-
ления и накопление психически больных про-
текают однонаправленно, то мигрирующее на-
селение может способствовать приросту пси-
хически больных. В то же время повсеместное 
увеличение алкоголизма не связано с более вы-
соким его уровнем в прибывающем населении. 

Совершенно иная картина складывается на 
большинстве других 14 территорий, где проис-
ходит замедление миграционного прироста. 
Здесь статистически значимые взаимосвязи ми-
грации с уровнем распространенности психи-
ческих заболеваний и алкоголизма, как прави-
ло, отрицательны. 

Динамика рассматриваемых нами классов 
заболеваний отражает накопление как психиче-
ски больных, так и страдающих алкоголизмом. 
На 14 территориях это происходит на фоне от-
носительного сокращения прибывающего насе-
ления и результативности миграции. Таким об-
разом, отрицательный характер корреляцион-
ных связей при относительном сокращении ми-
грационного прироста может свидетельство-
вать, что миграции sui generis не влияет на рост 
указанной патологии в населении, а ее селек-
тивная функция на популяционном уровне про-
является в том, что сама она может рассматри-
ваться как один из феноменов метапрофилак-
тики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Имеет значение фоновый уровень зарегист-

рированной болезненности стационарного на-
селения, а также характер миграционных свя-
зей (внутриобластной, межрегиональной). На 
примере быстро развивающегося города Тю-
менского Севера, где население за рассматри-
ваемый период возросло в 1,5 раза, и одного из 
городов Южной Сибири – Кызыла, в котором 
население за тот же период увеличилось на 
10%, нами обнаружено, что вновь формирую-
щаяся северная городская популяция имеет бо-
лее низкие частоты нервно-психических рас-
стройств, нежели южная. Уровень этой патоло-
гии в ней превосходит аналогичные значения 
для северной выборки в 3,8 раза, по собственно 
психозам – в 4,5 раза, по непсихотическим пси-
хическим расстройствам – в 3,4 раза. Вместе 
с тем в обоих случаях наличие больных жестко 
связано со среднегодовой численностью насе-
ления. Следовательно, параллельно с формиро-
ванием населения северного города происходит 
увеличение количества больных в нём, в отли-
чие от стационарной городской популяции, где 
эта величина остается стабильной. 
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Однако механический прирост населения 
последнего неоднозначно связан с уровнем 
больных психозами и непсихотическими рас-
стройствами, эта связь имеет разнонаправлен-
ные значения, т.е. иммигрирующее население 
привносит в популяцию южного города боль-
ных с психотическими формами заболеваний 
и олигофренией, а больные с непсихотически-
ми заболеваниями (неврозами и психопатиями) 
в ближайшие сроки не становятся объектами 
внимания психиатрической службы. Для север-
ного города миграционный прирост и распро-
страненность психических заболеваний нахо-
дятся в противоположных фазах: первый зати-
хает, второй прогрессирует. 

Таким образом, взаимосвязь миграционного 
прироста населения с уровнем распространен-
ности психических заболеваний неоднозначна 
не только для различных городских популяций, 
но и для психотических и непсихотических их 
форм. 

Интенсивность миграции сама по себе не 
является обстоятельством, приводящим к «са-
моочищению» населения, «вымыванию» лиц, 
нуждающихся в психиатрической или нарколо-
гической помощи. Так, в район интенсивного 
промышленного освоения г. Сургут прибыло 
здоровыми 93% от общего количества больных 
шизофренией, а в традиционный г. Кызыл – 
72%. В течение первых 5 лет проживания 
в обоих регионах заболело более половины от 
всего количества лиц, состоящих на диспансер-
ном учете. В последующее пятилетие темп за-
болеваемости был достоверно ниже в субпопу-
ляции традиционного региона. В районах ново-
го хозяйственного освоения с интенсивным за-
селением частота алкоголизма жестко связана 
с ростом населения, тогда как в сформировав-
шихся популяциях при наличии ограниченных 
миграционных связей и исторически сложив-
шемся уровне алкоголизма увеличение населе-
ния не приводит к росту частоты последнего. 
В то же время динамика миграционного при-
роста однозначно (отрицательно) связана с по-
казателями распространенности алкоголизма: 
при затухающем механическом приросте они 
увеличиваются и, наоборот, относительная ста-
бильность указанного прироста не ведет к воз-
растанию частоты алкоголизма. 

Таким образом, миграционные потоки 
в районы нового промышленного освоения 
способствуют минимизации частотного уровня 
распространённости психических заболеваний 
и алкоголизма, в то время как в традиционных 

такой взаимосвязи не обнаружено. Прибываю-
щее население способствует «оздоровлению» 
мест вселения, если судить по приведенным 
выше показателям. Однако в дальнейшем про-
исходит накопление нервно-психической пато-
логии и, соответственно, выравнивание с уров-
нем традиционных регионов. Следовательно, 
перемещение населения – это, прежде всего, 
миграция здоровья на рынке труда. Сибирь в 
этом отношении находится в чрезвычайно не-
выгодней ситуации. 

Естественно, что каждому виду миграции 
в соответствии с мотивами переезда должен 
соответствовать и определенный эквивалент 
адаптации. В онлайн-словаре определений, 
значений и произношения слов английского 
языка Merriam-Webster https://www.merriam-
webster.com/dictionary/adaptation приводится 
подробное определение этого понятия, вклю-
чающее как биологические, так и социальные 
его аспекты. 

Так, Lucken Kristen (2012) [5] в своей работе 
постулирует, что адаптация мигрантов отно-
сится к процессам, в результате которых при-
езжие приспосабливаются и интегрируются 
социально, экономически и политически в рам-
ках принимающего общества. Такие факторы, 
как этническая принадлежность, раса, гендер, 
уровень образования, приносящие прибыль на-
выки и умение, религиозная принадлежность 
и языковая компетентность, могут воздейство-
вать на легкость, с которой мигранты приспо-
сабливаются к новой культурной и социальной 
системе. Отклики принимающего общества на 
запрос приезжих, включая желание и способ-
ность нации предложить гражданство, работу, 
образование, жилье и политическое представи-
тельство, являются важными аспектами дина-
мики интеграции мигрантов. Дополнительно 
факторы притягивания и выталкивания, дви-
жущие миграцию, также играют роль в приспо-
соблении мигрантов к новому месту действия. 
Такие термины, как ассимиляция (уподобле-
ние), аккультурация (заимствование черт чу-
жой культуры), инкорпорация (встраивание, 
включение, присоединение, смешивание, слия-
ние) и интеграция, используются для описания 
различных путей, с помощью которых приез-
жие приспосабливаются и поглощаются эконо-
микой, политической системой и социальной 
сферой принимающей нации. 

В объемном литературном обзоре А.А. Ов-
чинников, А.Н. Султанова, А.С. Лазурина, 
Т.Ю. Сычева (2018) [6], признают, что от ус-



Этнопсихиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2019; 1 (102): 99–107 102 

пешности процесса адаптации зависит качество 
дальнейшей жизни, а во время приспособления 
к новой окружающей среде мигранты встреча-
ются с проблемами как социального, так и пси-
хологического характера.  

В коллективных исследованиях сибирские 
авторы [7, 8] приводят обширные сведения 
о психологической адаптации как об очень 
важном процессе, касающемся здоровья ми-
грантов, так как исследования, проведенные 
ранее, показывают, что иммигранты в большей 
степени страдают от ухудшения психического 
здоровья и от эмоциональных расстройств, не-
жели от проблем с местным населением. 

Авторы разделяют позицию F. Rudmin [9] 
(цит. по Овчинников А.А., Султанова А.Н., Ла-
зурина А.С., Сычева Т.Ю., 2016), который как 
составной элемент адаптации рассматривает 
аккультурацию, определяя её как процесс куль-
турного обучения человека, который происхо-
дит при адаптации к чужой, новой культуре. 

Исследователи в области этнопсихологиче-
ских проблем считают, что выбор определен-
ной модели аккультурации зависит от ряда 
факторов. При этом выделяются факторы двух 
уровней: микросоциальные и макросоциаль-
ные. J.W. Berry [10] предложил категорическую 
модель аккультурации, основанную на двух 
измерениях: первое измерение относится к той 
степени, в которой культура происхождения 
предпочитается человеком, второе – к той сте-
пени, в которой предпочитается новая прини-
мающая культура. На основе взаимодействия 
между этими двумя измерениями были выделе-
ны четыре модели аккультурации: разделение, 
ассимиляция, интеграция и маргинализация. 

С.S. Ward [11] предложил альтернативную 
модель. В ней рассматривается ряд перемен-
ных, которые имеют значение в процессе ак-
культурации: личные факторы (причины ми-
грации, культурная самобытность, владение 
языком, стратегии аккультурации), ситуацион-
ные факторы (культурная дистанция, социаль-
ная поддержка, продолжительность контакта с 
иной средой). 

Классические исследования характеризуют 
аккультурацию как однонаправленный линей-
ный процесс. В ходе такого процесса человек 
адаптируется к нормам, традициям новой куль-
туры, которая его принимает. Разными иссле-
дователями этой проблемы выделяются десятки 
факторов, которые в той или иной мере влияют 
на психологическое состояние и уровень адап-
тации мигрантов в новой культурной среде. 

Психотические нарушения у мигрантов ав-
торы рассматривают, используя литературные 
данные, как следствие дезадаптации. Известно, 
что миграция имеет ряд негативных последст-
вий для людей, оказавшихся в новой чужерод-
ной культуре. К негативным последствиям от-
носятся, в том числе, и психические расстрой-
ства непсихотического уровня. Психоз – одно 
из следствий дезадаптации мигрантов. Связь 
между психозами и миграцией была подтвер-
ждена более чем в 20 исследованиях и 2 метаа-
нализах. Был сделан вывод, что риск появления 
психоза напрямую связан с различными соци-
альными факторами, а не с выборочной мигра-
цией людей, которые имеют генетическую 
предрасположенность. Все ранее проведенные 
исследования продемонстрировали явные раз-
личия во встречаемости и распространенности 
такого нарушения, как психоз, среди разных 
групп мигрантов. Следует отметить, что дан-
ный механизм недостаточно изучен, несмотря 
на то что актуальность этой проблемы с каж-
дым днем расширяется в среде как этнопсихо-
логов, так и этнопсихиатров [12, 13, 14]. 

Авторы представили как в рассматриваемом 
обзоре, так и в ряде других своих работ глубо-
кий анализ приспособления людей к новым для 
них условиям, оставаясь в рамках категории 
«адаптация», освещая ее различные аспекты. 

В русском переселенческом движении еще 
со времен XIX века вошел в обиход термин 
«приживаемость», понимаемый как заключи-
тельная фаза миграционного процесса. Под 
приживаемостью понимается переход новосе-
лов в состав постоянного населения на новом 
месте (Переведенцев В.И., 1975) [15]. 

«Приживаемость» характеризует вполне оп-
ределенное социальное явление. Этот термин 
является порождением русского переселенче-
ского движения. Не случайно термин «прижи-
ваемость» не имеет синонимов в западно-
европейских языках. Вероятно, в западно-
европейской литературе процесс приживаемо-
сти стал характеризоваться термином «адапта-
ция» (Алаев Э.Б., 1983) [16]. Между тем следу-
ет согласиться с авторами, которые считают, 
что понятия «приживаемость» и «адаптация» 
имеют различия. Приживаемость – это явление, 
характеризующее переход новоселов в состав 
старожилов и, стало быть, в состав постоянного 
населения района вселения. Это не только про-
цесс приспособления человека к новым услови-
ям жизни, но и приспособление условий жизни 
к потребностям человека, т.е. приживаемость – 
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объективный социальный процесс изменения 
сложившегося образа жизни посредством со-
вершенствования новой социальной среды че-
рез социальную деятельность, формирующую 
потребности, отвечающие целям гармоничного 
развития (Кокарев Е.М., 1981) [17]. Не вдаваясь 
в детали дискуссии по поводу адекватности 
указанных терминов, следует лишь указать, что 
приживаемость включает в себя два компонен-
та. Первым из этих элементов является адапта-
ция – социальная и биологическая – к природ-
ным, экологическим, этнографическим, демо-
графическим и прочим условиям. Второй со-
ставляющей является приспособление этих ус-
ловий к своим потребностям, что бывает более 
важным. Хотя понятие «приживаемость» отно-
сится к такой категории населения, как «ново-
сел», тем не менее рассмотрение этого процесса 
не может происходить вне контекста с такой 
категорией, как «старожил». По существу, ми-
грация населения представляет собой много-
стадийный процесс, завершающая стадия кото-
рого наступает с момента вселения мигранта 
в новый для него район. С этого времени ми-
грант становится новоселом, для которого на-
ступает период вживаемости в районе вселения 
новосела (Рыбаковский Л.Л., 1990) [18]. 

Миграция людей при наличии у них психи-
ческих расстройств – явление повсеместное, 
несмотря на декретированные ограничения для 
этой категории переселенцев, принятые 
в Сургуте. Однако их количество в общем чис-
ле переселенцев в рассматриваемых городах 
позволило установить, что эта величина опре-
деляется не столько особенностями миграци-
онных процессов, сколько соотношением внут-
риобластных и межрегиональных (межтеррито-
риальных) перемещений. Так, мигранты, при-
бывшие больными в Сургут и Петропавловск-
Камчатский, составили 9,071,1% и 8,970,8% 
(p>0,05). Аналогичная картина характерна так-
же и в отношении заболеваний, т.е. больные 
с психотическими расстройствами (в том чис-
ле шизофренией) и непсихотическими психи-
ческими заболеваниями (включая пограничные 
психические состояния) в Сургут и Петропав-
ловск-Камчатский прибыли примерно в одина-
ковых численных пропорциях, в отличие от 
доли прибывших в Кызыл, где эта категория 
составила по отдельным нозологическим груп-
пам от 1/3 до 1/4 всей популяции. 

Совершенно по-другому выглядит характер 
распределения больных, которые заболели 
в течение первых трех лет после приезда («но-

воселы»). В Сургуте, например, в течение ука-
занного срока заболело 26,871,7% (p<0,05) от 
общего количества всех больных, состоящих на 
диспансерном учете на контрольный срок. В то 
время как в других городах эта величина соста-
вила соответственно 17,571,7% и 14,371,0% 
(p>0,05). Больные психозами и шизофренией 
зеркально отражают ситуацию, описанную для 
всех форм психических заболеваний: их удель-
ный вес в Сургуте (24,474,4% и 35,273,5%; 
p<0,05) оказался выше, чем в сравниваемых 
городах (9,672,5% и 22,072,9 и 8,61,6 и 
16,971,7). При сравнении психотических пси-
хических расстройств и пограничных психиче-
ских состояний это различие сохраняется толь-
ко с Петропавловском-Камчатским (23,172,4% 
и 14,070,9; p<0,05). 

Некоторые методические принципы изуче-
ния приживаемости новоселов в городских по-
селениях изложены в монографии Ж.А. Зай-
ончковской (1972) [19], основанные на изуче-
нии этого процесса во многих типичных горо-
дах Сибири. Нельзя рассматривать мигрантов 
в качестве однородной совокупности, необхо-
димо учитывать продолжительность прожива-
ния их на новом месте. Приживаемость может 
характеризоваться средним числом лет, прожи-
тых в месте вселения новоселов. При изучении 
этой характеристики миграционного процесса 
нами использовался когортный метод. Когорты 
состояли из числа мигрантов одних и тех же 
дат вселения, охватывающих трехлетний пери-
од, и находившихся на диспансерном учете 
к моменту исследования. 

Динамика численности когорт при всех пси-
хических заболеваниях в Сургуте отличается от 
аналогичных параметров двух других сравни-
ваемых популяций. В частности тем, что по 
длительности проживания здесь мигранты 
имеют менее продолжительную давность все-
ления. Причем прожившие 4–6 лет составляют 
23,4%, далее эта величина сокращается: про-
живших 7–8 лет – 19,3%, 10–12 лет – 14,6%. 
В общей сложности мигранты, приехавшие 
в Сургут за 12 лет до момента обследования, 
составили 76% от всей популяции психически 
больных в этом городе. Направленность изме-
нений численности когорт в Кызыле и Петро-
павловске-Камчатском в общем аналогичная, 
так как колебания этого показателя относи-
тельно незначительны. Однако следует заме-
тить, что численность когорт после 12-летнего 
периода проживания во всех городах оказыва-
ется сходной до 20–24-летней отметки. 
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Так, более 25 лет в Сургуте прожило всего 
3,3% больных, в то время как в Петропавлов-
ске-Камчатском (37,2%) и Кызыле (23,3%) чис-
ленность этих больных была намного выше. 
Приведенная динамика численности когорт со-
стоящих на учете по поводу всех психических 
заболеваний, сгруппированных по трехлетним 
срокам прибытия, показывает, что в стадии 

формирования города (на примере Сургута) 
численность когорт убывает от менее продол-
жительных сроков к более длительным перио-
дам. В стадии сформировавшегося города (Пе-
тропавловск-Камчатский) размеры когорт дос-
таточно устойчивы и происходит накопление 
больных, имеющих более чем 25-летний пери-
од жизни в данном городе (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Динамика охвата диспансерным наблюдением мигрантов различных сроков вселения 

Количество прожитых 
лет после миграции 

Сургут Кызыл Петропавловск-Камчатский 
% Абс. % Абс. % Абс. 

Взяты на учет в год прибытия 6,0 35 6,5 25 5,8 64 
1 год 12,0 70 9,6 37 6,0 65 
2 года 11,5 67 7,8 30 4,0 44 
«Новосёлы» 29,5 172 23,8 92 15,7 173 
От 3 до 5 лет 24,3 142 14,5 56 13,8 152 
От 6 до 10 лет 29,7 174 18,1 70 17,4 191 
Свыше 10 лет 16,4 96 43,5 168 53,1 584 
«Старожилы» 70,5 412 76,2 294 84,3 927 

Итого 100 584 100 386 100 1100 
 

Численность когорт по отдельным нозоло-
гическим группам в целом с определенной сте-
пенью сходства повторяет вышеприведенное 
распределение мигрантов по длительности их 
проживания, хотя и с некоторыми весьма не-
существенными особенностями, не вносящими 
в картину этого распределения значимых кор-
ректив. Так, при психотических психических 
расстройствах удельный вес когорт менее раз-
нится, чем при шизофрении. Кроме того, вели-
чина когорт больных шизофренией в отдель-
ных городах в первых временных интервалах 
(до 12 лет) имеет больший размах колебаний, 
который в дальнейшем сглаживается (13–24 
года). Однако во всех нозологических группах 
с увеличением длительности проживания ве-
личина когорт стабилизируется при значитель-
ном числе старожилов, проживающих более 25 
лет: в Кызыле – 28,8% и 52,1%, в Петропавлов-
ске-Камчатском – 22,0% и 28,7%. При непсихо-
тических психических расстройствах характер 
распределения когорт в Кызыле и Петропав-
ловске-Камчатском статистически равноцен-
ный, а сближение с ними величины когорт 
в Сургуте происходит в более ранние времен-
ные интервалы – 6–8 лет, т.е. накопление боль-
ных пограничными психическими состояниями 
стабилизируется через 7–9 лет во всех город-
ских популяциях. 

Величины когорт при умственной отстало-
сти подвержены большим колебаниям, чем ко-
горты других нозологических групп. В Петро-
павловске-Камчатском для них сохраняется 

общая закономерность накопления больных, 
проживающих более 25 лет, тогда как в Кызыле 
эта тенденция утрачена, а в Сургуте количество 
длительно проживающих больных с умствен-
ной отсталостью линейно сокращается. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализ когорт мигрантов по их продолжи-

тельности проживания в городах вне зависимо-
сти от времени начала заболевания и установ-
ления диспансерного наблюдения показал, что 
относительная величина когорт при всех пси-
хических заболеваниях зависит от фазы форми-
рования города. Так, в Сургуте на этапе на-
чального развития города величина когорт с 
непродолжительными сроками проживания 
больше, чем в Кызыле и Петропавловске-
Камчатском (фаза сформировавшегося города), 
где величины когорт имеют большую схожесть 
во всех временных интервалах с накоплением 
больных с более чем 25-летним проживанием 
после приезда. Характерная направленность 
когорт сохраняется и при вычленении нозоло-
гических групп. Идентичность в Кызыле и Пе-
тропавловске-Камчатском проявляется как при 
психозах, так и при пограничных психических 
состояниях, равно как и их отличие от динами-
ки величины когорт в Сургуте, где эта разница 
более выражена только в когортах лиц, имею-
щих сроки проживания более 12 лет. В даль-
нейшем величина когорт в этом городе стано-
вится сходной с объемами когорт в других го-
родах. На длительность проживания мигрантов 
в городах не оказывает влияния наличие (либо 
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проявление) у них психического расстройства. 
В то же время сроки проживания являются от-
ражением, с одной стороны, динамики психи-
ческих заболеваний, а с другой – фазы форми-
рования города как демографической структу-
ры. 

Естественно, что приживаемость мигрантов, 
в том числе и при наличии у них психических 
расстройств различного регистра, длительность 
их проживания в местах вселения является 
следствием их приспособления – адаптации – 
к изменившимся условиям их существования. 
Следовательно, есть основания эти понятия 
рассматривать в диалектическом единстве. 
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ABSTRACT 
Various functions of migration are considered, medical paradigm of population’s migration is postulated as a di-

rected flow of health owing to which acquisition of new territories and development of already formed manufactures 
occur. The role and place of adaptive processes in migrants with mental disorders is identified, it is stated that accli-
mation of migrants in places of their settlement is in a dialectical unity with their adaptation. 
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НЕКРОЛОГ 
 

 
 
 
4 марта 2019 г. ушел из жизни научный руководи-
тель Научного центра психического здоровья, вы-
дающийся ученый нашего времени, талантливый 
врач и педагог, ведущий специалист в области со-
временной клинической психиатрии и психофар-
макологии, академик Российской академии наук, 
заслуженный деятель науки РФ, кавалер ордена 
Почета, доктор медицинских наук, профессор, 
Председатель межведомственного совета по про-
блемам психического здоровья при Президиуме 
РАМН, главный редактор журнала «Психиатрия», 
член редколлегий ежемесячного «Журнала невро-
логии и психиатрии имени С.С. Корсакова», «Рус-
ского медицинского журнала», эксперт ВОЗ по 
проблемам психического здоровья и последиплом-
ного образования 

 
В 1954 г. А.С. Тиганов окончил 2-й Московский 

медицинский институт по специальности «лечебное 
дело». В 1961 г. защитил кандидатскую, а в 1969 г. – 
докторскую диссертацию на тему «Психопатология 
и клиника маниакальных состояний при шизофре-
нии». В 1967 г. ему было присвоено звание доцента, 
в 1973 г. – профессора. 

В 1973–1976 годах А.С. Тиганов – декан тера-
певтического факультета Центрального института 
усовершенствования врачей Минздрава СССР 

(с 1992 г. – Российская медицинская академия по-
следипломного образования Минздрава России). 
С 1988 г. Александр Сергеевич заведовал кафедрой 
психиатрии института. 

С сентября 1988 г. профессор А.С. Тиганов яв-
лялся заместителем директора по научной работе 
Всесоюзного научного центра психического здоро-
вья (ВНЦПЗ) – директором НИИ клинической пси-
хиатрии ВНЦПЗ, и.о. директора НЦПЗ. С 1988 по 
1993 г. был директором НИИ психиатрии Научного 
центра психического здоровья АМН СССР. В 1993 
г. был назначен директором Научного центра пси-
хического здоровья РАМН. 

Главным делом своей жизни А.С. Тиганов счи-
тал сохранение и плодотворное развитие лучших 
традиций отечественной психиатрии в свете совре-
менных требований и новых возможностей. Воз-
главляемый им Центр психического здоровья РАМН 
является ведущим научным учреждением, извест-
ным не только в стране, но и за рубежом. В деятель-
ности сотрудников Центра хранятся и продолжают 
развиваться научные и клинические гуманистиче-
ские традиции школы академика А.В. Снежневско-
го. 

Как опытный и целеустремленный руководитель 
А.С. Тиганов всегда отдавал приоритет клинико-
биологическому блоку исследований этиологии, 
патогенеза, психопатологии и клиники шизофрении, 
аффективных и психосоматических расстройств, 
деменции. Полученные в ходе исследований новые 
и усовершенствованные методы и научные модели 
под его руководством были внедрены в психиатри-
ческую и общесоматическую практику. 

А.С. Тигановым и его учениками в соответствии 
с современными запросами практической психиат-
рии путем синтетического познания созданы теоре-
тические основы классификации психических забо-
леваний. 

Разработанные в результате психофармакологи-
ческих исследований под руководством А.С. Тига-
нова рекомендации по совершенствованию психо-
фармакотерапии позволили внедрить в психиатри-
ческую практику научно обоснованную систему 
применения высокоэффективных психофармаколо-
гических препаратов, оптимизировать эффектив-
ность их использования и усовершенствовать пути 
преодоления терапевтической резистентности и тем 
самым повысить качество проведения социально-
трудовых реабилитационных мероприятий. 

По инициативе А.С. Тиганова и при его актив-
ном участии в стране ежегодно проходили мас-
штабные научно-практические конференции по ак-
туальным инновационным проблемам психиатрии, 
психофармакологии с участием ведущих ученых 
страны, дальнего и ближнего зарубежья, а также 
врачей лечебно-практических учреждений. 

А.С. Тигановым опубликовано свыше 216 науч-
ных работ, среди них 1 монография («Фебрильная 
шизофрения», 1983), 47 фундаментальных исследо-
ваний (19 – за последние 5 лет). Он соавтор не-
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скольких изданий справочника и руководства по 
психиатрии. Под редакцией А.С. Тиганова и при его 
непосредственном участии в 1999 г. вышли 2 тома 
«Руководства по психиатрии» (второе издание). 
В этом фундаментальном труде обобщены и отра-
жены наиболее современные достижения в области 
систематики, патогенеза, диагностики и лечения 
психических заболеваний, которое на сегодняшний 
день является основным изданием такого масштаба 
и служит совершенствованию знаний молодых уче-
ных, врачей-психиатров и интернистов. 

А.С. Тиганов являлся опытным и авторитетным 
наставником молодежи, руководителем и консуль-
тантом 25 успешно защищенных кандидатских и 
докторских диссертаций. 

Много времени и сил Александр Сергеевич уде-
лял педагогической деятельности по подготовке 
врачей и молодых ученых, клинических ординато-
ров, аспирантов. Обладая уникальным душевным 
даром, он самоотверженно отдавал обширные эн-
циклопедические знания, тепло и энергию своим 
ученикам. Был блестящим лектором, умевшим ёмко 
и просто рассказывать о сложном, увлекающим ау-
диторию своим ораторским мастерством. Проводил 
цикловые и выездные диагностические конферен-
ции с врачами-курсантами. Осуществлял консульта-
тивную работу в больницах и психоневрологиче-
ских диспансерах. 

По инициативе А.С. Тиганова создано функцио-
нальное научно-учебное объединение НЦПЗ РАМН 
совместно с кафедрой психиатрии Российской ме-
дицинской академии последипломного образования, 
призванное содействовать внедрению в практику 
значимых новейших достижений психиатрической 
науки не только в Центральном, но и в других ре-
гионах Российской Федерации и дальнего зарубе-
жья. 

Ученики А.С. Тиганова, приумножая коллектив-
ный творческий потенциал, работают в научно-
исследовательских организациях (в медицинских 
вузах страны и СНГ, многие из них заведуют кафед-
рами), другие плодотворно трудятся в практическом 
здравоохранении. 

20 лет назад А.С. Тиганов был избран академи-
ком Российской академии медицинских наук. Он 
являлся также членом-корреспондентом Кубинской 
академии наук (1987), членом-корреспондентом Не-
мецкого общества невропатологов, психиатров, нар-
кологов (1999), почетным членом Общества психи-
атров Литвы. Широка была область профессиональ-
но-общественной деятельности А.С. Тиганова: 
председатель специализированного совета по защи-
те кандидатских и докторских диссертаций, предсе-
датель Научного совета по проблемам психического 
здоровья РАМН Минздрава РФ, главный специалист 
Медицинского центра Управления делами Прези-
дента РФ, член президиума Общества психиатров и 
наркологов России, председатель межведомственно-
го совета по проблемам психического здоровья при 
Президиуме РАМН, главный редактор журнала 
«Психиатрия», член редколлегий ежемесячного 
«Журнала неврологии и психиатрии имени 
С.С. Корсакова», «Русского медицинского журна-
ла», эксперт ВОЗ по проблемам психического здо-
ровья и последипломного образования. 

А.С. Тиганов пользовался непреложным автори-
тетом как активный участник международных про-
грамм ВОЗ по психиатрии, психофармакотерапии 
и созданию международной классификации психи-
ческих болезней. Результаты своей научной дея-
тельности он широко представлял на отечественных 
и международных конгрессах, съездах, конференци-
ях, симпозиумах, семинарах. Имя Александра Сер-
геевича внесено в зарубежную энциклопедию наи-
более авторитетных ученых «Кто есть кто». 

За исключительные заслуги, способствующие 
процветанию российской науки, А.С. Тиганов был 
награжден орденом Почета (2001), медалями, дру-
гими знаками отличия. 

Светлая память и образ Александра Сергеевича 
Тиганова навсегда останутся в сердцах его учени-
ков, коллег и последователей. 

 
Редколлегия СВПН скорбит о кончине Александра 

Сергеевича Тиганова и приносит искренние соболезно-
вания его коллегам, ученикам, родным и близким, раз-
деляя горькую тяжесть утраты. 
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