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РЕЗЮМЕ 

Введение. В настоящее время депрессия является усугубляющейся медико-социальной проблемой. Ней-

ротропные факторы могут влиять на аффективное поведение, депрессию, тревогу и тоску. Цилиарный нейро-

трофический фактор (ЦНТФ), являясь нейротрофином, действует в качестве нейропротективного соединения, 

играет важную роль в регуляции нейронального развития, нейропротекции и может влиять на когнитивные 

процессы. Но в литературе отсутствуют данные об изменении уровня ЦНТФ при депрессии и до настоящего 

времени не понятно физиологическое значение циркулирующего ЦНТФ в крови. Цель: исследование уровня 

цилиарного нейротрофического фактора в крови больных меланхолической депрессией в динамике фармако-

терапии антидепрессантом велафаксином. Материал и методы: основная группа ‒ 27 пациентов 20‒50 лет 

с диагнозом «меланхолическая депрессия», контрольная группа ‒ 10 здоровых добровольцев. Состояние 

больных оценивалось по шкале Гамильтона для оценки депрессии (HDRS-21 и тревоги (HARS). В качестве 

монотерапии назначали венлафаксин 75‒150 мг/сутки. Результаты. В сыворотке крови больных меланхоли-

ческой депрессией определяли содержание ЦНТФ. Уровень ЦНТФ в сыворотке крови больных до начала ле-

чения статистически значимо превышал уровень этого фактора у здоровых людей ‒ 679,1±63,1 и 405,9±91,9 

пикограмм/мл сыворотки соответственно (p=0,01). Через 30 дней от начала терапии венлафаксином (75‒150 

мг/сутки) содержание этого нейротропного фактора оставалось на уровне, характерном для пациентов до на-

чала антидепрессивной терапии ‒ 732,2±126,5 и 679,1±63,1 пикограмм/мл сыворотки соответственно. Впер-

вые в литературе проведено исследование содержания цилиарного нейротрофического фактора у больных 

депрессией. 

Ключевые слова: цилиарный нейротрофический фактор, меланхолическая депрессия, венлафаксин. 

ВВЕДЕНИЕ 

Одной из слабо изученных сторон патогенеза 

нервно-психических заболеваний является роль 

нейроглии и глионейрональных взаимоотноше-

ний. Недостаточная изученность патогенетиче-

ских механизмов психических расстройств связа-

на, кроме того, с тем, что основные усилия иссле-

дователей направлены на выявление нарушений 

нейрональных функций, тогда как состояние гли-

альных клеток мозга остается вне поля зрения 

ученых [1]. 

В настоящее время депрессия является очень 

сложной медико-социальной проблемой, которая 

будет только углубляться в последующие годы 

[2]. Исследование всех аспектов патогенетиче-

ских механизмов депрессии является важной за-

дачей медицины [2, 3, 4]. Нейротропные факторы 

также могут влиять на аффективное поведение, 

включая депрессию, тревогу и тоску [5]. В моно-

графии [6] указывается, что ряд нейротропных 

факторов имеет достаточно четко установленную 

локализацию в клеточных элементах головного 
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мозга. Так, мозговой нейротрофический фактор 

(BDNF) и фактор роста нервов (NGF) преимуще-

ственно локализованы в нейронах, тогда как глио-

фибриллярный кислый белок (GFAP) и цилиар-

ный нейротрофический фактор (ЦНТФ, CNTF) ‒ 

в нейроглии. 

Цилиарный нейротрофический фактор 

(ЦНТФ) является цитокином с молекулярным 

весом в 22-kDa и относится к семейству интер-

лейкина-6 (IL-6). В основном он экспрессируется 

в глиальных клетках центральной и перифериче-

ской нервной системы [77]. ЦНТФ является ней-

ротрофином, который действует в качестве ней-

ропротективного соединения [8, 9]. ЦНТФ играет 

важную роль в регуляции нейронального разви-

тия, нейропротекции, а также может влиять на 

когнитивные процессы [5]. 

В литературе опубликованы данные об опре-

делении ЦНТФ в сыворотке крови как у здоровых 

индивидуумов, так и у больных при некоторых 

заболеваниях (септический шок, системная крас-

ная волчанка, ревматоидный артрит, множествен-

ная миелома и боковой амиотрофический скле-

роз) [7, 10]. Однако в литературе отсутствуют 

данные относительно изменений уровня ЦНТФ 

при депрессии. Более того, до настоящего време-

ни не понятно физиологическое значение цирку-

лирующего ЦНТФ в крови. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование уровня цилиарного нейротро-

фического фактора в крови больных меланхоли-

ческой депрессией в динамике фармакотерапии 

антидепрессантом велафаксином. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Основная группа состояла из 27 больных 

в возрасте от 20 до 50 лет с диагнозом «меланхо-

лическая депрессия» в соответствии с введенны-

ми международными критериями ‒ The Criteria 

for Melancholic Features Specifiers, The Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders Fourth 

Edition/Test Revision (DSM-IV-TR). 

Все пациенты наблюдались в периоде депрес-

сивной фазы биполярного аффективного рас-

стройства второго типа (F32) или текущего эпи-

зода (различной степени тяжести) в рамках ре-

куррентного депрессивного расстройства (F33) 

(International Classifications of Diseases, Revision, 

Clinical Modification, ICD-10-CM). Контрольная 

группа состояла из 10 здоровых добровольцев. 

Психопатологическое состояние больных оце-

нивалось с помощью психометрического анализа 

выраженности депрессии с использованием шка-

лы Гамильтона для оценки депрессии (HDRS-21) 

[11] и для оценки тревоги (HARS) [12]. 

Психофармакотерапия проводилась препара-
том венлафаксин в дозе 75‒150 мг/сутки в качест-

ве монотерапии. 

Пациенты обследовались дважды: при поступ-

лении и через 30 дней после начала терапии. 

Критериями исключения являлись расстрой-

ства шизофренического спектра, психотический 

уровень депрессивного синдрома, высокий риск 

суицидального поведения, аддиктивные состоя-

ния, эпилепсия и эпилептиформные состояния 

в анамнезе, наличие деменции или обострения 

соматоневрологических заболеваний. 

Концентрацию ЦНТФ в сыворотке крови оп-

ределяли методом ELISA с набором «Human 

Ciliary Neurotrophic Factor» (Cusabio Technology 

LLC, USA). 

Статистический анализ проводили при помо-

щи Wilcoxon‒Mann‒Whitney U-теста. Различия 

рассматривались как достоверные при значении 

p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

До начала терапии средний балл по шкале Га-

мильтона для оценки депрессии (HDRS) у паци-

ентов основной группы составлял 23,5±5,8 балла, 

что соответствовало депрессии тяжелой степени, 

по шкале Гамильтона для оценки тревоги (HARS) 

средние значения в основной группе составили 

18,3±5,9 балла, что соответствовало умеренно 

выраженной тревоге (табл. 1). 

В контрольной группе здоровых добровольцев 

содержание ЦНТФ в сыворотке крови составляло 

405,9±91,9 пикограмм/мл сыворотки. До начала 

фармакотерапии уровень ЦНТФ в сыворотке кро-

ви больных меланхолической депрессией был на 

71,7% статистически значимо выше по сравнению 

с таковым в контрольной группе (p=0,01) 

(табл. 1). 

Подчеркнем, что нами впервые в литературе 

было продемонстрировано, что депрессия, в част-

ности меланхолическая депрессия, сопровождает-

ся повышенным уровнем ЦНТФ в сыворотке кро-

ви [13]. 

К 30-му дню на фоне проводимой терапии 

венлафаксином у пациентов основной группы 

отмечалось значительное улучшение психическо-

го состояния. По шкале Гамильтона для оценки 

депрессии (6,2±3,8) и по шкале Гамильтона для 

оценки тревоги (6,1±5,1) средние баллы статисти-

чески значимо снизились (p=0,003) по сравнению 

с величинами до терапии (3,5±5,8 и 18,3±5,9 соот-

ветственно). 

Вместе с тем, несмотря на достоверное улуч-

шение психического статуса больных, через 30 

дней от начала терапии не было установлено 

снижения уровня ЦРТФ в сыворотке крови. Пока-

затель этого нейротропного фактора оставался на 

повышенном уровне, характерном для пациентов 

до начала терапии ‒ 679,1±63,1 против 

732,2±126,5 пг/мл сыворотки (табл. 1). 
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Т а б л и ц а  1. Распределение показателей по шкалам HDRS и HARS и концентрации ЦНТФ 

в сыворотке крови у больных меланхолической депрессией и у здоровых добровольцев 

Группа обследованных 
HDRS (шкала Гамильто-

на для оценки депрессии 

HARS (шкала Гамильто-

на для оценки тревоги 

ЦНТФ 

(пг/мл сыворотки) 

Контрольная группа - - 405,9±91,9 

Основная группа (до лечения) 23,5±5,8 18,3±5,9 679,1±63,1
* 

Основная группа (через 30 дней 

после терапии) 
6,2±3,8

** 
6,1±5,1

** 
732,2±126,5 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий с контрольной группой (U-критерий Манна–Уитни): * ‒ 

p=0,01; ** p=0,003. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Таким образом, несмотря на значительное 

клиническое улучшение психического состояния 

у пациентов с меланхолической депрессией со-

держание цилиарного нейротрофического факто-

ра оставалось на том же повышенном уровне, как 

и до начала терапии венлафаксином. 

Известно, что ЦНТФ активно образуется 

в ткани мозга в ответ на патологический процесс 

[14, 15]. Нами сделано предположение, что по-

вышение уровня ЦНТФ в сыворотке крови связа-

но с нарушением состояния гематоэнцефаличе-

ского барьера (ГЭБ) и его утечкой через барьер из 

паренхимы головного мозга в кровь. В связи с 

этим в тканях головного мозга не создается кон-

центрация ЦНТФ, необходимая для проявления 

его нейропротективного действия [16, 17]. 

В литературе имеется довольно большой мас-

сив данных, которые указывают, что при депрес-

сии нарушается состояние гематоэнцефалическо-

го барьера [15]. Этому способствуют, в частности, 

окислительный стресс [18] и нейровоспаление 

[19, 20]. Свободные радикалы играют исключи-

тельно важную роль в нормальном функциониро-

вании эндотелиальных клеток капилляров мозга. 

Повышенный окислительный стресс ведет к дис-

функции митохондрий [18] и повреждению гема-

тоэнцефалического барьера. Более того, активи-

рованные астроциты продуцируют нейротоксиче-

ские молекулы ‒ постагландин E2 и провоспали-

тельные цитокины, которые, воздействуя на гема-

тоэнцефалический барьер, повышают его прони-

цаемость [19, 20]. 

Косвенным подтверждением выдвинутого на-

ми предположения о нарушении состояния гема-

тоэнцефалического барьера у больных меланхо-

лической депрессией и повышении его проницае-

мости явилось то, что у больных эпилепсией 

включение в терапевтический процесс цитиколи-

на (цераксона) способствовало статистически 

значимому снижению повышенного уровня 

ЦНТФ в сыворотке крови, что сопровождалось 

улучшением клинического статуса больных [21]. 

Цитиколин – это ноотропный препарат, содержа-

щий в своем составе фосфатидилхолин, являю-

щийся одним из основных компонентов биологи-

ческих мембран [22]. Это означает, что цитико-

лин способствовал определенному восстановле-

нию нарушенной структуры мембран, что сопро-

вождалось снижением утечки ЦНТФ из паренхи-

мы мозга. Кроме того, в литературе было показа-

но повышение уровня мозгового белка S100β 

в сыворотке крови больных шизофренией и де-

прессией [23], что, вероятно, отражает повышен-

ную проницаемость ГЭБ. На основании собствен-

ных исследований Marchi et al. [24] высказывают 

предположение, что белок S100β может явиться 

ранним биомаркером нарушения проницаемости 

ГЭБ при патологическом процессе в головном 

мозге, что в свою очередь может оказать влияние 

на стратегию терапевтических вмешательств. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, впервые в литературе прове-

дено исследование содержания цилиарного ней-

ротрофического фактора у больных меланхоличе-

ской депрессией. Установлено, что антидепрес-

сивная терапия венлафаксином не оказывает 

влияния на повышенный уровень ЦНТФ и не 

нормализует его содержание в сыворотке крови 

больных меланхолической депрессией. 

Выдвинута гипотеза, что цилиарный нейро-

трофический фактор, активно образующийся 

в ткани мозга в ответ на патологический процесс, 

сразу же выводится в кровь через нарушенный 

гематоэнцефалический барьер. Результаты иссле-

дования косвенно поддерживают данные литера-

туры о повреждении гематоэнцефалического 

барьера при расстройствах депрессивного спек-

тра, что сопровождается его гиперпроницаемо-

стью. Также проведенное собственное исследова-

ние указывает на необходимость включения 

в  терапевтический процесс препаратов, способ-

ствующих нормализации функционирования ге-

матоэнцефалического барьера. 

Исследование содержания указанных выше 

нейротропных факторов у здоровых людей и 

у психически больных позволит выявить новые, 

неизученные ранее механизмы взаимодействия 

нейронов и глиальных клеток в патогенетических 

механизмах психических заболеваний, а также 
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будет способствовать разработке современных 

фармакотерапевтических подходов и выявлению 

потенциальных биомаркеров. 
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ABSTRACT 

Introduction. Currently, depression is a growing medical and social problem. Neurotrophic factors can influence 

affective behavior, depression, anxiety, and anguish. The ciliary neurotrophic factor (CNTF), being a neurotrophin, 

acts as a neuroprotective compound, plays an important role in the regulation of neuronal development, 

neuroprotection, and can affect cognitive processes. However, there are no data in the literature on the change in the 

level of CNTF in depression, and the physiological significance of circulating CNTF in the blood is still not clear. 

Objective: to study the level of ciliary neurotrophic factor in the blood of patients with melancholic depression in the 

dynamics of pharmacotherapy with the antidepressant venlafaxine. Material and Methods: main group includes 27 

patients aged 20–50 years with the diagnosis of “melancholic depression”, control group includes 10 healthy volun-

teers. The patients' state is assessed using the Hamilton Depression (HDRS-21 and Anxiety (HARS) Rating Scales. 

Venlafaxine 75–150 mg/day is prescribed as monotherapy. Results: in the blood serum of patients with melancholic 

depression, the content of CNTF is determined. The level of CNTF in the blood serum of patients at baseline is statis-

tically significantly higher than the level of this factor in healthy persons – 679.1±63.1 and 405.9±91.9 picograms/ml 

of serum, respectively (p=0.01). After 30 days from the start of therapy with venlafaxine (75‒150 mg/day), the con-

tent of this neurotropic factor remains at the level typical for patients at baseline – 732.2±126.5 and 679.1±63.1 

picograms/ml of serum, respectively. In the literature, the study of the content of ciliary neurotrophic factor is carried 

out in patients with depression for the first time.. 

Keywords: ciliary neurotrophic factor, melancholic depression, venlafaxine. 
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В-клетки периферической крови при болезни Паркинсона. 

Клинические и экспериментальные данные 

Жанаева С.Я., Альперина Е.Л., Геворгян М.М., Дземидович С.С., 

Идова Г.В. 

Научно-исследовательский институт физиологии и фундаментальной медицины 

Россия, 630117, Новосибирск, ул. Тимакова, 4 

РЕЗЮМЕ 

Ключевую роль в патогенезе болезни Паркинсона (БП) играет хроническое воспаление, сопровождающее-

ся изменением субпопуляционного состава периферических иммунокомпетентных клеток, среди которых всё 

большее внимание привлекают CD19
+ 

В-клетки, включенные в адаптивные реакции иммунной системы, 

а также в патогенез многих заболеваний ЦНС. Однако данные о них противоречивы и малочисленны. Целью 

исследования являлось выявление особенностей содержания В-клеток и их субпопуляции CD19
+
CD25

+
 регу-

ляторных В-клеток (В-regs) в периферической крови у пациентов с БП и у трансгенных мышей линии А53Т 

с α-синуклеопатией. Верификация идиопатической формы и стадии БП проводилась в соответствии с между-

народными клинико-диагностическими критериями Банка головного мозга общества БП Великобритании 

и согласно модифицированной шкале стадий заболевания Хен и Яра. В качестве экспериментальной модели 

БП служили мыши линии A53T с гиперэкспрессией мутантной формы человеческого α-синуклеина, контро-

лем к ним ‒ мыши дикого типа (WT). Определение В-лимфоцитов и B-regs проводилось методом проточной 

цитофлуориметрии с использованием меченых моноклональных антител. Показано, что содержание CD19
+
 В-

клеток в периферической крови у пациентов общей группы (мужчины и женщины) с БП не отличалось от их 

уровня у здоровых лиц, однако у женщин В-клеток было больше, чем у мужчин. Содержание CD19
+
CD25

+
 B-

regs у пациентов общей группы существенно повышалось по сравнению со здоровыми лицами и зависело от 

стадии заболевания, при этом наиболее значимое увеличение обнаружено на III стадии заболевания. У 10-

месячных мышей линии А53Т с признаками БП число CD19
+
 В-клеток, а также CD19

+
CD25

+
 B-regs в перифе-

рической крови совпадало с уровнем контроля. Таким образом, нами показано, что на фоне неизмененного 

уровня В-клеток у пациентов с БП при прогрессировании заболевания нарастает содержание субпопуляции 

В-regs. Предполагается, что B-regs, продуцирующие антивоспалительные цитокины, включаются в нейропро-

тективные механизмы при развитии БП. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, мыши линии А53Т с α-синуклеинопатией, В-клетки, регулятор-

ные В-клетки, периферическая кровь. 

ВВЕДЕНИЕ 

Болезнь Паркинсона (БП) ‒ нейродегенератив-

ное заболевание, основными признаками которо-

го являются прогрессирующая гибель дофами-

нергических (DA) нейронов, появление телец Ле-

ви, содержащих агрегаты α-синуклеина, и хрони-

ческое нейровоспаление [1, 2, 3, 4, 5]. Наряду 

с активацией микроглии и повышенной лимфоци-

тарной инфильтрацией в центральной нервной 

системе (ЦНС), воспаление при БП сопровожда-

ется изменением состава и фенотипа перифериче-

ских иммунных клеток [4, 5, 6, 7]. Существующие 

данные указывают, главным образом, на ключе-

вую роль в патогенезе БП периферических Т-

клеток и их субпопуляций [4, 5, 6, 7]. Вместе 

с тем всё большее внимание в последнее время 

привлекают В-клетки, которые являются важны-
ми компонентами адаптивной иммунной системы 

и включены в патогенез многих заболеваний ЦНС 

[8]. Однако данные об изменениях В-клеток при 

БП противоречивы. Одними авторами показано, 

что процентное содержание В-клеток снижается 

и связано со шкалой тяжести заболевания UPRSD 

[5, 6], другие не обнаружили такой зависимости 

[7]. При этом существуют лишь единичные рабо-

ты о содержании и функции CD19
+
CD25

+
 регуля-

торных В-клеток (B-regs) у пациентов с БП [9]. 

В то же время B-regs рассматриваются как новая 

популяция клеток, участвующая в воспалитель-

ных и аутоиммунных процессах [10, 11, 12, 13, 

14], которые могут быть включены в патогенети-

ческие механизмы нейродегенеративных заболе-

ваний, включая и БП. Клинические данные под-

тверждаются результатами, полученными в экс-

периментальных моделях, среди которых транс-

генные мыши А53Т, экспрессирующие мутант-

ный ген α-синуклеина, наиболее полно воспроиз-

водят основные звенья патогенеза БП [15, 16]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В связи с вышесказанным целью исследования 

являлось выявление особенностей содержания В-

клеток и В-regs в периферической крови у паци-

ентов с БП и у трансгенных мышей линии А53Т 

с α-синуклеопатией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Клиническое исследование 

В исследовании приняли участие 19 пациентов 

(13 женщин и 6 мужчин) с БП, проходивших ле-

чение в А1 Клинике НИИФФМ (г. Новосибирск). 

Средний возраст в группе пациентов с БП соста-

вил 63,4±1,69 года (48–77 лет), средняя продол-

жительность заболевания ‒ 6,1±0,6 года (2‒16 

лет). В группу больных были включены пациенты 

со II (32%) и III (68%) стадиями заболевания. 

В качестве контроля были вовлечены 11 практи-

чески здоровых лиц (7 женщин и 4 мужчины) 

близкого возраста ‒ в среднем 59,6±1,63 года (51–

68 лет). 

Верификация диагноза идиопатической БП, её 

формы и стадии проводилась в соответствии 

с международными клинико-диагностическими 

критериями Банка головного мозга общества БП 

Великобритании (UK Parkinson’s Disease Society 

Brain Bank) и согласно модифицированной шкале 

стадий заболевания Хен и Яра (Modified Hoehn 

and Yahr Scale). Все участники подписали инфор-

мированное добровольное согласие на участие 

в исследовании. 

Кровь у пациентов и здоровых лиц забирали 

в утренние часы из локтевой вены в пробирки BD 

Vacutainer CPT, содержащие антикоагулянт 

и разделительную систему гель/Ficoll
TM

, затем 

инкубировали при комнатной температуре в те-

чение 1 часа и центрифугировали при 1800 g в 

течение 20 минут. Суспензию мононуклеарных 

клеток (МНК) готовили согласно общепринятым 

протоколам. Определение В-лимфоцитов и B-regs 

проводилось методом поэтапного гейтирования 

с использованием моноклональных античелове-

ческих антител, конъюгированных с флюорохро-

мами (BD Pharmingen
TM

, USA): для CD19 ‒ fluo-

rescein isothiocynate (FITC), для CD25 ‒ 

phycoerythrin (PE). Для окрашивания клеток 25 

мкл суспензии МНК культивировали со смесью 

антител (по 1,5 мкл каждого антитела) в течение 

15 минут в защищенном от света месте. После 

окрашивания лизировали эритроциты в BD FASC 

Lysing Solution (Becton Dickinson, USA) в течение 

10 минут, клетки однократно отмывали в раство-

ре PBS, осадок ресуспендировали в 100 мкл PBS. 

Анализ образцов проводили на проточном лазер-

ном цитофлуориметре FACSCalibur (Becton Dick-

inson, USA). В каждом образце анализировали не 

менее 50000 клеток. Полученные результаты об-

рабатывали в программе CellQuest Pro. 

Экспериментальное исследование 

В работе использовались мыши-самцы линий 

B6.CG-Tg (Prnp-SNCA*A53T) 23MKle/J (A53T) 

с гиперэкспрессией мутантной формы человече-

ского α-синуклеина и С57BL/6J (WT, дикий тип) 

(n=11 в каждой группе) в возрасте 9,5‒10,0 меся-

ца. Животных получали из SPF-вивария Институ-

та цитологии и генетики СО РАН (г. Новоси-

бирск) и содержали по 5 особей в клетке 

(40х25х15 см) в стандартных условиях вивария со 

свободным доступом к пище и воде. 

Кровь у мышей забирали после их мгновенной 

декапитации в пробирки, содержащие K3EDTA 

(Becton Dickinson, USA). Определение в перифе-

рической крови содержания CD19
+
 В-лимфоцитов 

и CD19
+
CD25

+
 B-regs также проводилось методом 

проточной лазерной цитофлуориметрии, подобно 

описанному выше у человека, но с использовани-

ем меченых антимышиных моноклональных ан-

тител производства BD Pharmingen
TM

 (USA) 

к поверхностным маркерам клеток: СD19 (FITС) 

и СD25 (Вrilliant Violet 421). 

Полученные данные анализировали с помо-

щью статистических программ SPSS (версия 23.0) 

и Statistica 10. Характер распределения исследуе-

мых параметров оценивали с использованием 

критериев Колмогорова‒Смирнова и Шапи-

ро‒Уилка. В клинической части исследования для 

оценки возможных влияний факторов группы 

(БПБ, здоровые лица), пола, возраста, стадии 

и продолжительности заболевания на состав лей-

коцитов в периферической крови проводили 

множественный регрессионный анализ. Дальней-

шую оценку межгрупповых различий осуществ-

ляли с помощью дисперсионного анализа 

ANOVA, попарное сравнение проводили с при-

менением теста Fisher LSD. 

У экспериментальных животных при нор-

мальном распределении показателей достовер-

ность различий в группах оценивали по критерию 

Стьюдента (t). Данные определяли с учетом стан-

дартной ошибки среднего арифметического 

(M±m). Выявленные различия считали статисти-

чески значимыми при величине p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты множественного регрессионного 

анализа обнаружили, что для показателя содер-

жания CD19
+
 В-лимфоцитов фактор группы был 

статистически незначим (F(1, 24)=0,12, p=0,736). 

Последующий Post hoc analysis не выявил стати-

стически значимых различий по количеству В-

лимфоцитов между пациентами с БП и здоровы-

ми лицами (7,2±0,56 против 6,9±0,59, p>0,05). 

Фактор пола оказывал значимое влияние на 

содержание CD19
+
 В-лимфоцитов в перифериче-

ской крови (F (1, 22)=6,09, p=0,021), но только во 

взаимодействии с фактором группы. Так, у паци-
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ентов с БП содержание В-клеток среди женщин 

было выше, чем у мужчин (p<0,05), тогда как 

здоровые мужчины и женщины не различались по 

содержанию В-лимфоцитов (табл. 1). Т.е. сам по 

себе фактор пола не оказывал влияние на содер-

жание В-клеток. 

Т а б л и ц а  1. Содержание В-лимфоцитов и B-regs в периферической крови 

у здоровых лиц и пациентов с БП в зависимости от пола (M±m) 

Популяции клеток; группа Здоровые лица ‒ контроль (n) Пациенты с БП (n) 

CD19
+
 В-лимфоциты, % 

 Общая группа 

 Женщины 

 Мужчины 

 

6,9±0,59 (10) 

6,4±0,69 (7) 

8,1±0,71 (3) 

 

7,2±0,56 (16) 

8,1±0,71 (10)# 

5,7±0,53 (6) 

CD19
+
CD25

+
 В-regs, % от В- клеток 

 Общая группа 

 Женщины 

 Мужчины 

 

1,3±0,34 (8) 

1,0±0,23 (5) 

1,7±0,87 (3) 

 

4,7±0,72 (16)** 

4,9±1,13 (10)* 

4,5±0,96 (6)
&
 

П р и м е ч а н и е. Уровень достоверности: * ‒ p<0,05, ** ‒ p<0,001, 
& 

‒ p=0,09 по сравнению с соответст-

вующей группой здоровых лиц; # ‒ p<0,05 по сравнению с группой мужчин. 

 

Другими авторами также были продемонстри-

рованы различия относительно уровня В-клеток 

в группах здоровых лиц и пациентов с БП, при 

этом как больные, так и здоровые женщины отли-

чались более высоким процентным содержанием 

В-клеток, чем мужчины [6]. Наряду с этим уста-

новлена зависимость процентного количества В-

клеток от показателей шкалы UPDRS, которое 

было ниже при более высоких показателях шка-

лы, что давало основание говорить о негативной 

корреляции с тяжестью заболевания и сделать 

заключение о содержании В-клеток как о предик-

торе прогрессирования БП [6]. 

Что касается данных о зависимости содержа-

ния В-клеток от стадии заболевания, то влияние 

этого фактора проявлялось во взаимодействии 

с фактором пола (F(2, 20)=3,59, p=0,046), тогда 

как фактор стадии заболевания на уровень клеток 

не влиял. У женщин со II стадией БП содержание 

В-лимфоцитов было в 1,5 раза выше по сравне-

нию с таковым числом у здоровых женщин 

(9,7±1,04 против 6,4±0,68, p<0,001). 

Известно, что В-клетки являются важными 

компонентами адаптивной иммунной системы 

и, помимо выработки антител, могут выполнять 

другие функции, включая презентацию антигена 

Т-клеткам и выработку про- и противовоспали-

тельных цитокинов. Опубликованные в послед-

ние годы данные свидетельствуют, что В-клетки 

включают субпопуляцию В-regs, обладающих 

иммунорегуляторной функцией, связанной с их 

способностью продуцировать противовоспали-

тельные цитокины ИЛ-10, ИЛ-35 и TGF-β, кото-

рые, в свою очередь, оказывают влияние на Т-

regs, Т-хелперы (Тх)1 и Тх17 на разных стадиях 

развития воспалительной реакции [11, 12, 13]. 

Предполагается, что B-regs могут вносить вклад 

в патогенез БП [8, 9]. 

Т а б л и ц а  2. Содержание B-regs в периферической крови у пациентов с II и III стадиями БП (M±m) 

Популяции клеток; 

группа/стадия  
Содержание клеток, % (n) 

CD19
+
CD25

+
 В-regs, % от В-лимфоцитов 

 Здоровые лица (контроль) 

 Пациенты с БП, стадия II 

 Пациенты с БП, стадия III 

 

1,3±0,34% (8) 

4,1±1,09% (5) 

4,9±0,74% (11)* 

П р и м е ч а н и е. Уровень достоверности: * ‒ p<0,001 по сравнению со здоровыми лицами 

 

Полученные нами результаты множественного 

регрессионного анализа выявили значимое влия-

ние фактора группы (здоровые, БП) на содержа-

ние CD19
+
CD25

+
 В-regs в периферической крови 

(F(1, 22)=10,22, p=0,004), которое у больных БП 

более чем в 3 раза превышало таковое количество 

в группе здоровых лиц (табл. 1). Было обнаруже-

но, что только у женщин повышалось содержание 

В-regs по сравнению с группой здоровых лиц 

(p<0,001), тогда как мужчин прослеживалась 

лишь тенденция к их повышению (p=0,09) (табл. 

1). В то же время фактор стадии заболевания ока-

зывал значимое влияние на содержание B-regs 

(F(2, 21)=5,19, p=0,014). Статистически значимые 

различия в содержании В-regs со здоровыми ли-

цами (контроль) выявлены у пациентов с III ста-

дией БП (p<0,01, табл. 2). Факторы возраста и 

продолжительности заболевания не влияли на 

показатели B-клеток и В-regs ни самостоятельно, 

ни во взаимодействии с фактором группы. 
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Анализ содержания CD19
+ 

В-клеток в перифе-

рической крови у 10-месячных мышей линии 

А53Т с повышенной экспрессией α-синуклеина не 

выявил изменений числа В-клеток по сравнению 

с мышами WT соответствующего возраста. Со-

держание в крови CD19
+
CD25

+ 
B-regs, опреде-

ляемое по отношению к числу МНК или В-

лимфоцитов, у мутантных мышей также остава-

лось на том же уровне, как и у мышей WT (табл. 

3). 

Т а б л и ц а  3. Содержание CD19
+
 В-клеток и CD19

+
CD25

+ 
B-regs в периферической крови 

у мышей линий A53Т и WT в возрасте 10 месяцев 

Популяции клеток Мыши линии WT (M±m) Мыши линии A53T (M±m) 

CD19
+ 

В-клеток, % от МНК 32,5±5,9 27,8±4,3 

CD19
+
CD25

+ 
В-regs, % от МНК 9,5±1,2 10,4±1,8 

CD19
+
CD25

+ 
В-regs, % от В-клеток 31,7±3,8 38,7±4,9 

 

Полученные различия по содержанию В-regs 

в экспериментальной модели БП и у человека 

с БП, по-видимому, связаны с тем, что у мышей 

более значительное накопление α-синуклеина 

и нарушения нейрохимии мозга могут наступать 

позднее, чем в 10-месячном возрасте. 

Хотя нами не обнаружено изменение числа В-

клеток при БП, в то же время у женщин отмеча-

лось более высокое, зависимое от стадии, их со-

держание, чем у мужчин. Из литературы извест-

но, что у α− syn− / - мышей наблюдаются дефекты 

В-клеточно-опосредованных иммунных реакций 

[17], а мыши с дефицитом Т-лимфоцитов и В-

лимфоцитов проявляют устойчивость к MPTP-

индуцированной нейродегенерации [18]. Всё вы-

шесказанное указывает на возможность вклада В-

лимфоцитов в патогенез БП. Что касается субпо-

пуляции CD19
+
CD25

+
 B-regs, то, несмотря на 

предположение об их участии в развитии БП [8, 

9], сведения об изменении содержания данных 

клеток при этой патологии в литературе отсутст-

вуют. Нами впервые показано значительное по-

вышение B-regs при прогрессировании заболева-

ния. У пациентов с III стадией БП была выявлена 

наибольшая разница со здоровыми лицами (кон-

троль). Вероятнее всего, это связано с их включе-

нием в регуляцию воспалительных и аутоиммун-

ных процессов, наблюдаемых при БП и, таким 

образом, в нейропротективные механизмы забо-

левания. Следует отметить гендерные особенно-

сти содержания B-regs в крови пациентов с БП, 

которое у женщин достоверно различается с та-

ковым у здоровых лиц, в отличие от мужчин. Из-

вестно, что пол является одним из факторов риска 

БП, приводятся данные, что мужчины болеют 

примерно в 2 раза чаще, чем женщины [19] и, как 

уже отмечалось [6], высокое содержание В-

клеток связано с меньшей тяжестью БП. Выяв-

ленные половые различия в содержании В-клеток 

и B-regs при БП, а также их зависимость от ста-

дии заболевания требуют дальнейшего исследо-

вания с привлечением большего количества паци-

ентов, что может стать в будущем основой для 

разработки новых методов лечения БП. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, содержание субпопуляции В-

клеток CD19
+
CD25

+
 B-regs в периферической 

крови при БП значительно превышает их уровень 

у здоровых лиц, при неизменном количестве са-

мих CD19
+
 В-клеток. Увеличение B-regs зависит 

от стадии заболевания, так как оно наиболее вы-

ражено у пациентов с III стадией БП. Учитывая, 

что В-regs подавляют участвующие в воспалении 

Тх1 и Тх17 и дифференцировку и индукцию Т-

regs, тормозящих аутоиммунные процессы, мож-

но полагать, что рост их количества говорит об их 

включении в протективные механизмы развития 

нейродегенерации и таким образом о тяжести БП. 
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B cells in the peripheral blood in Parkinson’s disease. Clinical and 

experimental data 

Zhanaeva S.Ya., Alperina E.L., Gevorgyan M.M., 

Dzemidovich S.S., Idova G.V. 

State Scientific Research Institute of Physiology and Basic Medicine 

Timakov Street 4, 630117, Novosibirsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Chronic inflammation is found to play a key role in the pathogenesis of Parkinson's disease that is associated with 

alterations in the composition of peripheral immunocompetent cells. At present CD19
+ 

В cells, which are known to be 

involved in adaptive immune responses and the development of multiple CNS disorders, generate a growing interest. 

However, studies on B cell changes in PD are lacking and produce conflicting results. The aim of the study is to ana-

lyze the content of B cells and their subpopulation of CD19
+
CD25

+
 В regulatory cells (В-regs) in the peripheral blood 

of patients with PD and in transgenic А53Т mice with α-synucleinopathy. Verification of idiopathic form of PD and 

its stage is performed according to the UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank Clinical Diagnostic Criteria and 

Modified Hoehn and Yahr Scale of disease stages. A53T mice with overexpression of the mutant form of human α-

synuclein are used as an experimental model of PD with WT mice served as a control. B-lymphocytes and В-regs are 

determined by flow cytometry using labeled monoclonal antibodies. There are no differences in the blood content of 

CD19
+
 B cells between the total group of PD patients (men and women) and healthy subjects, while their number in 

women is higher than in men. The content of CD19
+
CD25

+
 В-regs is increased in patients in the total group in 

comparison with healthy subjects and depends on the stage of the disease with the most significant increase found in 

patients at stage III. In 10-month-old A53T mice, showing PD signs, the number of both CD19
+
 B cells and 

CD19
+
CD25

+
 B-regs in peripheral blood does not differ from that of WT mice. Thus, our data indicate that while the 

levels of B cells in PD patients remain unchanged, the content of their subpopulation of B-regs increases with PD 

progression. It is suggested that B-regs, which produce anti-inflammatory cytokines, are involved in the 

neuroprotective mechanisms during development of PD. 

Keywords: Parkinson's disease, mice А53Т with α-synucleopathy, В cells, В-regulatory cells, peripheral blood. 
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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования: анализ сопряженности процессов системного воспаления и системной эндотоксине-

мии во взаимосвязи с клиническими особенностями пациентов с эндогенными психозами (ЭГП) до и после 

психофармакотерапии. Материал и методы: в исследование включены 25 пациентов с шизофренией (F20.0 

(0-1) по МКБ-10) и шизоаффективным психозом (F25.0), обследованных при поступлении в стационар (в ост-

ром психотическом состоянии) и перед выпиской (после проведенной фармакотерапии). Контрольную группу 

составили 25 здоровых человек. В крови обследованных определяли маркеры системного воспаления (актив-

ность лейкоцитарной эластазы ‒ ЛЭ), функциональную активность α1-протеиназного ингибитора (α1-ПИ), 

уровень антител (АТ) к S100B и ОБМ, а также показатели системной эндотоксинемии (СЭЕ) (концентрацию 

эндотоксина, уровень и соотношение антиэндотоксиновых АТ). Результаты: в остром психотическом со-

стоянии (до лечения) выявлено повышение активности ЛЭ и α1-ПИ в группе пациентов по сравнению с кон-

трольной группой (p<0,001). Уровень АТ к S100B и ОБМ, а также показатели СЭЕ не отличались от значений 

в контрольной группе (p>0,05), однако наблюдалась их значительная вариабельность. При обследовании по-

сле проведенной терапии в структуре выборки было выделено два кластера. В качестве кластеризующих при-

знаков использовали маркеры системного воспаления, уровень которых связан с активностью патологическо-

го процесса в мозге. У пациентов первого кластера (56%) наблюдались хороший клинический эффект и отно-

сительная нормализация всех показателей. У пациентов второго кластера (44%), несмотря на улучшение кли-

нического состояния, обнаружены повышение активности ЛЭ и α1-ПИ, активация аутоиммунных реакций к 

нейроантигенам, а также лабораторные признаки эндотоксиновой агрессии (ЭА): высокая концентрация ЭТ в 

плазме крови на фоне дефицита антиэндотоксиновых АТ к гидрофобной части его молекулы (p<0,01). За-

ключение. Анализ сопряженности изучаемых систем во взаимосвязи с клиническим состоянием пациентов с 

ЭГП до и после фармакотерапии позволяет предположить участие ЭА в утяжелении психопатологической 

симптоматики у данной категории пациентов. 

Ключевые слова: эндогенные психозы, маркеры воспаления, системная эндотоксинемия, аутоантитела к 

нейроантигенам, эндотоксиновая агрессия. 

ВВЕДЕНИЕ 

Шизофрения – хроническое прогредиентное 

заболевание со средней распространенностью 

среди населения 4,0 на 1000 человек, характери-

зующееся многообразными нарушениями пове-

денческих и когнитивных функций [1]. Патогенез 

шизофрении регулируется сложным взаимодей-

ствием генетических и средовых (эпигенетиче-
ских) факторов, среди которых особое место при-

надлежит микробиоте кишечника [2]. 

Клинические и экспериментальные исследова-

ния последних лет показали, что изменение со-

става кишечной микробиоты, а также дисбаланс 

её метаболитов связаны с развитием шизофрении, 

однако накопленные знания о молекулярных ме-

ханизмах, лежащих в основе этой взаимосвязи, 

остаются очень неполными [3]. 

Показано, что микробиота может модулиро-

вать функцию ЦНС через ось «мозг ‒ кишечник» 

посредством различных механизмов, включая 
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нейротрансмиссию, передачу сигналов через 

блуждающий нерв, гипоталамус-гипофизарно-

надпочечниковую ось, а также путём активации 

иммунной системы [4]. Высказано предположе-

ние, что повышенная микробная нагрузка может 

модулировать развитие нейровоспаления – одного 

из ключевых механизмов развития шизофрении, 

что приводит к повреждению нейронов, синапсов, 

нарушению связей между различными областями 

мозга, усугубляя течение шизофренического про-

цесса [5]. 

Одним из ведущих факторов, инициирующих 

активацию воспалительных реакций, является 

избыток в кровотоке кишечного эндотоксина (ЭТ) 

или бактериального липополисахарида (ЛПС) – 

термостабильного компонента наружной части 

клеточной мембраны всех грамотрицательных 

микроорганизмов [6]. Показано, что ЭТ оказывает 

повреждающее действие на эндотелий сосудов 

гематоэнцефалического барьера (ГЭБ), вызывает 

индукцию синтеза провоспалительных цитоки-

нов, следствием чего является активация микро-

глии и модификация активности иммунных про-

цессов в мозге и на периферии. На клиническом 

уровне это находит проявление в виде различных 

психопатологических нарушений [7]. О возмож-

ной роли ЛПС в развитии эндогенных психозов 

(ЭГП) могут свидетельствовать корреляции свя-

занных с ним маркеров бактериальной трансло-

кации, таких как sCD14, ЛПС-связывающего бел-

ка (LBS), а также антител (АТ) IgA к ЭТ с уров-

нем острофазных белков (СРБ) и цитокинов (IL-6) 

в крови больных шизофренией [8, 9]. 

Известно, что главными клетками крови, ак-

цептирующими ЛПС, являются полиморфно-

ядерные лейкоциты (ПЯЛ) [10]. При дегрануля-

ции в очаге воспаления активированные ПЯЛ вы-

брасывают лейкоцитарную эластазу – фермент 

азурофильных гранул из группы сериновых про-

теаз, играющую важную роль в увеличении про-

ницаемости сосудистой стенки. Под действием 

различных факторов, включая IL-6, в ходе разви-

тия воспаления наблюдается повышение активно-

сти острофазного белка α1-ПИ, синтезируемого 

в печени и являющегося основным ингибитором 

ЛЭ. В наших предыдущих исследованиях было 

неоднократно показано, что активность ЛЭ и α1-

ПИ связана с остротой шизофренического про-

цесса. В качестве маркера тяжести патологиче-

ского процесса в головном мозге может высту-

пать высокий уровень АТ к нейроантигенам в сы-

воротке крови [11, 12]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ сопряженности процессов системного 

воспаления и СЭЕ во взаимосвязи с клинически-
ми особенностями пациентов с эндогенными пси-

хозами до и после психофармакотерапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе подразделе-

ний ФГБНУ НЦПЗ: в лаборатории нейроиммуно-

логии (руководитель – профессор Т.П. Клюшник), 

в отделе по изучению эндогенных психических 

расстройств и аффективных состояний (руково-

дитель – д.м.н. А.Н. Бархатова) совместно с со-

трудниками лаборатории системной эндотокси-

немии и шока ФГБНУ НИИОПП (руководитель – 

профессор М.Ю. Яковлев). 

Клинико-иммунологическое обследование вы-

полнено на 25 пациентах женского пола в возрас-

те от 23 до 49 лет с параноидной шизофренией 

(F20.00, F20.01 по МКБ-10) и шизоаффективным 

психозом (F25.0), развивающимися в рамках при-

ступообразного течения заболевания (основная 

группа). Средний возраст обследованных, госпи-

тализированных в клинику ФГБНУ НЦПЗ в связи 

с обострением психопатологической симптомати-

ки, составил 32,6±8,9 года. Средняя продолжи-

тельность лечения ‒ 1,6±0,5 месяца. Во время 

пребывания в клинике все пациенты находились 

на традиционной антипсихотической терапии в 

соответствии с клиническими показаниями. 

Оценка психического состояния пациентов 

осуществлялась методом клинического наблюде-

ния и психометрическим методом с использова-

нием унифицированной международной шкалы 

оценки позитивных и негативных синдромов 

(PANSS). 

Контрольная группа состояла из 25 психиче-

ски и соматически здоровых женщин, сопостави-

мых по возрасту с пациентами основной группы. 

Средний возраст обследованных в контрольной 

группе составил 32,2±9,4 года. 

Обследование пациентов проводилось при по-

ступлении в стационар (в остром психотическом 

состоянии) и перед выпиской из стационара (по-

сле проведенной фармакотерапии). 

Критерии включения: 1) наличие у обследуе-

мых острого психотического состояния в рамках 

шизофрении или шизоаффективного психоза, что 

приводило к необходимости госпитализации па-

циентов в стационар и проведения курса фарма-

котерапии; 2) добровольное информированное 

согласие на участие в исследовании. 

Критерии невключения: 1) наличие признаков 

органического заболевания ЦНС, хронических 

соматических заболеваний в стадии декомпенса-

ции; 2) признаки злоупотребления ПАВ; 3) обост-

рение инфекционных, воспалительных и аутоим-

мунных заболеваний в течение 2 месяцев до на-

чала обследования. 

В сыворотке крови пациентов определяли вос-

палительные маркеры, вовлеченные в функцио-
нирование нервной системы в норме и при пато-

логии: энзиматическую активность лейкоцитар-
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ной эластазы (ЛЭ) (нмоль/мин·мл) и функцио-

нальную активность (α1-ПИ) (ИЕ/мл) ‒ спектро-

фотометрическим методом, уровень антител (АТ) 

к нейроантигенам S100B и ОБМ (АТ-S100B и АТ-

ОБМ) (у.е.о.п.) – методом твердофазного имму-

ноферментного анализа в модификации [13]. 

В качестве показателей СЭЕ оценивали сле-

дующие: концентрацию ЭТ в плазме крови с ис-

пользованием авторского метода «Микро-ЛАЛ-

тест» (EU/ml) [14, 15], уровень АТ к гидрофобной 

(АТ-ЛПС-ФОБ) и гидрофильной (АТ-ЛПС-ФИЛ) 

частям молекулы ЛПС, а также их соотношение 

(АТ-ЛПС-ФИЛ/АТ-ЛПС-ФОБ) в сыворотке крови 

‒ методом «СОИС-ИФА» (у.е.о.п.) [16, 17]. 

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась с использованием программы IBM 

SPSS Statistics 23. Проверка на нормальность рас-

пределения оценивалась методом Шапиро‒Уилка. 

Полученные данные были проанализированы 

с помощью непараметрических статистических 

методов. Результаты представлены в виде медиа-

ны и интерквартильного размаха ‒ Ме (IQR). 

Сравнение групп по количественному признаку 

проводили с помощью непараметрического кри-

терия Манна–Уитни (U). Корреляционный анализ 

выполнен методом непараметрической ранговой 

корреляции по Спирмену (ρ). Сопряженность ме-

жду показателями оценивали при помощи крите-

рия Пирсона (χ2)
 
и точного критерия Фишера (F). 

В качестве метода, используемого для выделения 

групп в структуре исследуемой выборки, приме-

нялся кластерный анализ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При обследовании пациентов в остром психо-

тическом состоянии (до лечения) психометриче-

ская оценка по шкале PANSS составила: по пози-

тивной субшкале – 28 (22–31) баллов, негативной 

субшкале – 22 (19–23) балла, субшкале общей 

психопатологии – 48 (43–52) баллов. Суммарный 

балл PANSS был равен 97 (88–107) баллов и со-

ответствовал критериям острого психотического 

эпизода. Результаты определения маркеров сис-

темного воспаления и интегральных показателей 

СЭИ в крови обследованных, приведенные в таб-

лице 1, свидетельствуют о статистически значи-

мом повышении активности ЛЭ и α1-ПИ по срав-

нению с контрольной группой (p<0,001 и p<0,001 

соответственно). 

 

Т а б л и ц а  1. Значения маркеров воспаления и системной эндотоксинемии 

в основной и контрольной группах до психофармакотерапии ‒ Ме (IQR) 

П р и м е ч а н и е. Статистические значимые различия с контрольной группой: * – p<0,001. 

 

Медиана уровня АТ к S100B и ОБМ, а также 

показателей СЭЕ не отличалась от значений кон-

трольной группы (p>0,05). Вместе с тем наблюда-

лась значительная вариабельность этих показате-

лей; были выявлены значения, выходящие в обе 

стороны за пределы диапазона контроля. Доля 

пациентов с низким уровнем АТ-ЛПС-ФОБ со-

ставила 64%, а доля больных с низким уровнем 

АТ-ЛПС-ФИЛ – 52%. В свою очередь активация 

АЭИ выявлена в 28% и 36% случаев соответст-

венно. Наибольший разброс показателей был ха-

рактерен для АТ-ЛПС-ФИЛ – от 157 до 1064 

у.е.о.п. 

При анализе клинико-биологических взаимо-

связей выявлены статистически значимые прямые 
корреляции умеренной силы (0,3≤ρ≤0,7) между 

активностью ЛЭ и баллом по субшкале общей 

психопатологии PANSS (ρ=0,44, p=0,0402); уров-

нем АТ к S100B, концентрацией ЭТ, уровнем АТ-

ЛПС-ФИЛ и баллом по позитивной субшкале 

(ρ=0,699, p=0,0001; ρ=0,387, p=0,043; ρ=0,347, 

p=0,04 соответственно). Кроме того, обнаружены 

связи между уровнем АТ-ЛПС-ФОБ и баллом по 

негативной субшкале (ρ=0,476, p=0,04) и субшка-

ле общей психопатологии PANSS (ρ=0,441, 

p=0,02). Выявленные клинико-биологические 

взаимосвязи подтверждают вовлеченность анали-

зируемых показателей воспаления и СЭЕ в пато-

генез эндогенных психозов. 

В таблице 2 показаны результаты анализа со-

пряженности анализируемых отклонений иммун-

ной системы и СЭЕ. 
 

Показатель 
Контрольная 

группа (n=25) 

Основная 

группа (n=25) 

Уровень досто-

верности (р) 

 

Маркеры систем-

ного воспаления 

Активность ЛЭ, нмоль/мин∙мл 209,7 (195,2-216) 264,6 (248,5-272,2) p<0,001* 

Активность α1-ПИ, ИЕ/мл 31,5 (29,0-33,3) 48,5 (39,7-51,2) p<0,001* 

АТ-S100B, у.е.о.п. 0,74 (0,63-0,78) 0,72 (0,62-0,9) p=0,60 

АТ-ОБМ, у.е.о.п. 0,74 (0,66-0,81) 0,77 (0,6-1,0) p=0,525 

 

Показатели 

системной 

эндотоксинемии 

АТ-ЛПС-ФОБ, у.е.о.п. 202 (192,5-210,5) 172,5 (117,5-236) p=0,449 

АТ-ЛПС-ФИЛ, у.е.о.п. 399 (389-409) 353 (248-525,5) p=0,618 

ЭТ, EU/мл 0,45 (0,3-0,75) 0,6 (0,3-1,05) p=0,270 

Отношение 

АТ-ЛПС-ФИЛ/АТ-ЛПС-ФОБ 
1,96 (1,9-2,1) 2,2 (1,2-3,8) p=0,449 
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Т а б л и ц а  2. Корреляционные связи между маркерами системного воспаления и показателями 

системной эндотоксинемии у пациентов с эндогенными психозами до психофармакотерапии 

Показатель 
Коэффициент корреля-

ции Спирмена (ρ) 

Уровень 

достоверности (p) 

АТ-S100B vs. ЭТ 0,323 р=0,042* 

АТ-ОБМ vs. ЭТ 0,348 р=0,047* 

АТ-S100 B vs. АТ-ЛПС-ФИЛ 0,572 р=0,004* 

АТ-S100B vs. Отношение АТ-ЛПС-ФИЛ/АТ-ЛПС-ФОБ 0,443 р=0,003* 

П р и м е ч а н и е. Статистические значимые различия между показателями связи: * –p<0,05; 

0,3≤ρ≤0,7 – умеренная теснота корреляционной связи. 
 

Приведённые в таблице 2 результаты свиде-

тельствуют, что увеличение уровня АТ к нейро-

антигенам (преимущественно к белку S100B) 

коррелирует с повышением концентрации ЭТ 

и АТ-ЛПС-ФИЛ. В связи с тем, что наличие ауто-

иммунного компонента к нейроантигенам харак-

теризует наиболее тяжелые варианты течения 

психозов [18, 19], выявленные корреляции могут 

отражать роль СЭЕ в модификации иммунного 

ответа при утяжелении психопатологической 

симптоматики пациентов [20, 21]. 

При повторном клинико-биологическом об-

следовании, проведенном после психофармакоте-

рапии, в основной группе пациентов наблюдалось 

выраженное улучшение их клинического состоя-

ния, что подтверждается редукцией баллов по 

PANSS. Статистически значимое снижение 

балльной оценки выявлено по всем субшкалам 

PANSS: позитивной субшкале – 13 (11–15) баллов 

(p=0,000028), негативной субшкале – 18 (16–20) 

баллов (p<0,001) и субшкале общих психопатоло-

гических симптомов – 30 (29–34) баллов 

(p=0,000018). Суммарный балл PANSS также сни-

зился, составив 62 (56–70) балла (p=0,000012). 

Однако, несмотря на выраженное улучшение 

клинико-психопатологической симптоматики, 

оцененной по психометрической шкале PANSS, 

при анализе показателей иммунной системы 

и СЭЕ относительная нормализация была обна-

ружена лишь для активности ЛЭ (p=0,011). Вме-

сте с тем медиана показателя оставалась выше, 

чем в контрольной группе ‒ 240,8 (230,0‒263,4) 

нмоль/мин·мл (p=0,00026). Полученные результа-

ты, предположительно, отражают пролонгирую-

щее течение патологического процесса в голов-

ном мозге пациентов. 

Результаты определения исследуемых показа-

телей в основной группе пациентов с эндогенны-

ми психозами до и после проведенной терапии, 

представленные в процентах относительно кон-

трольных значений, приведены на рисунке 1. 

 

 
 

Р и с у н о к  1. Значения маркеров воспаления и системной эндотоксинемии 

в основной и контрольной группах до и после психофармакотерапии 
 

П р и м е ч а н и е. Статистические значимые различия с контролем: ** ‒ p<0,001; статистические значи-

мые различия показателей до и после проведенной фармакотерапии: # ‒ p<0,05. 

 

Несмотря на отсутствие статистически значи-

мых различий большинства анализируемых био-
логических показателей в основной группе паци-

ентов до и после лечения, детальный анализ вы-

явил различную динамику этих показателей, что, 

вероятно, свидетельствует о различной эффек-
тивности проведенной терапии у пациентов на 

момент их повторного обследования. 
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Данное наблюдение послужило основанием 

для последующего выполнения кластерного ана-

лиза, с использованием которого в структуре вы-

борки пациентов было выделено два кластера. В 

качестве кластеризующих признаков нами были 

использованы маркеры системного воспаления 

(активность ЛЭ, функциональная активность α1-

ПИ и уровень АТ к нейроантигенам S100B 

и ОБМ), это объясняется тем, что, как было пока-

зано ранее, их уровень напрямую связан с тяже-

стью и активностью патологического процесса 

в головном мозге [11, 12]. Осуществленный двух-

этапный кластерный анализ показал, что доля 

первого кластера в общей совокупности состави-

ла 56,0% (14 человек), доля второго кластера – 

44,0% (11 человек). Отношение наибольшего кла-

стера к наименьшему составило 1,27. Силуэтная 

мера связности и разделения кластеров составила 

0,5. 

В таблице 3 рассматриваются результаты 

сравнения выделенных кластеров по значениям 

кластеризующих переменных. 

Т а б л и ц а  3. Сравнение первого и второго кластеров по значениям связанных 

воспалительных маркеров в основной и контрольной группах после психофармакотерапии 

Показатель 
Контрольная 

группа (n=15) 

Основная группа (n=25)  

p1-2 Первый кластер (n=14) Второй кластер (n=11) 

Me IQR Me IQR Me IQR 

Активность ЛЭ, 

нмоль/мин∙мл 

209,7 195,2-

216,0 

235,4 

pконтр=0,041* 

200,8-244,2 259,2 

pконтр<0,001** 

244,0-270,8 0,051 

Активность α1-

ПИ, ИЕ/мл 

31,5 29,0-33,3 38,2 

pконтр=0,009* 

32,7-48,0 42,0 

pконтр<0,001** 

40,6-44,2 0,809 

АТ-S100B, 

у.е.о.п. 

0,74 0,63-0,78 0,65 

pконтр=0,047* 

0,61-0,67 0,88 

pконтр<0,001* 

0,80-0,91 <0,001¤ 

АТ-ОБМ, 

у.е.о.п. 

0,74 0,66-0,81 0,64 

pконтр=0,046* 

0,58-0,72 0,93 

pконтр<0,001** 

0,88-1,04 <0,001¤ 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия с контрольной группой: * – p<0,05; ** – p<0,001; 

между выделенными кластерами различия: ¤ ‒ p<0,001. 
 

Наибольшие различия между кластерами у па-

циентов основной группы отмечены в отношении 

активности ЛЭ (p=0,051 на уровне тенденции) и 

уровня АТ к нейроантигенам (p<0,001). Для паци-

ентов первого кластера характерен относительно 

низкий уровень активации иммунной системы: 

умеренное повышение энзиматической активно-

сти ЛЭ и функциональной активности α1-ПИ, 

сопровождающееся сниженным уровнем антител 

к белкам S100B и ОБМ (p<0,05) по сравнению 

с контрольной группой, что отражает положи-

тельную динамику анализируемых воспалитель-

ных маркеров после курса психофармакотерапии. 

Напротив, пациенты, вошедшие во второй 

кластер, характеризовались высоким уровнем ак-

тивации иммунной системы, сопровождающимся 

выраженным повышением активности как ЛЭ, так 

и α1-ПИ, а также активацией аутоиммунных ре-

акций к обоим исследуемым антигенам, что от-

ражает продолжающееся активное течение пато-

логического процесса в головном мозге, несмотря 

на проведенную психофармакотерапию. Вероят-

но, улучшение клинико-психопатологического 

состояния пациентов основной группы по всем 

субшкалам PANSS соответствует терапевтиче-

ской (нестабильной) ремиссии низкого качества. 

В выделенных «иммунологических» кластерах 

были проанализированы интегральные показате-

ли СЭЕ. Результаты, полученные в ходе прове-

денного анализа, приведены в таблице 4. 

Таблица 4. Сравнение первого и второго кластеров по значениям системной 

эндотоксинемии в основной и контрольной группах после психофармакотерапии 

Показатель Контрольная группа 

(n=15) 

Основная группа (n=25)  

p1-2 Первый кластер (n=14) Второй кластер (n=11) 

Me IQR Me IQR Me IQR 

АТ-ФОБ, 

у.е.о.п. 

202,0 192,5-210,5 188,0 

pконтр=0,747 

152,0-320,0 153,0 

pконтр=0,004* 

110,0-175,0 0,202 

АТ-ФИЛ, 

у.е.о.п. 

399,0 389,0-409,0 443,5 

pконтр=0,172 

374,0-505,0 364,0 

pконтр=0,217 

313,5-495,5 0,467 

ЭТ, EU/мл 0,45 0,3-0,75 0,75 

pконтр=0,146 

0,3-1,2 0,9 

pконтр=0,001* 

0,75-1,80 0,267 

Отношение АТ-

ФИЛ/АТ-ФОБ 

1,96 1,9-2,1 1,76 

pконтр=0,533 

1,19-2,87 2,18 

pконтр=0,036* 

2,1-3,1 0,166 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия с контрольной группой: * – p<0,05; ** – p<0,001. 
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Показано, что у пациентов первого кластера 

концентрация ЭТ и антиэндотоксиновых АТ на-

ходилась в пределах диапазона значений контро-

ля. Напротив, в крови пациентов второго кластера 

были выявлены характерные признаки ЭА, а 

именно повышенная концентрация ЛПС в плазме 

крови (p=0,001), сопровождаемая сниженным 

уровнем АТ-ЛПС-ФОБ (p<0,05) и «нормальным» 

уровнем АТ-ЛПС-ФИЛ (p>0,05) по сравнению 

с контрольной группой. Коэффициент соотноше-

ния антиэндотоксиновых АТ значимо превышал 

контрольные показатели (p<0,05). 

Диаграммы, иллюстрирующие различную ди-

намику изучаемых маркеров системного воспале-

ния маркеров, а также показателей СЭЕ у пациен-

тов выделенных кластеров после психофармако-

терапии представлены на рисунке 2. 

 

Рисунок 2. Сравнение первого и второго кластеров по значениям маркеров воспаления  

и системной эндотоксиненемии в основной и контрольной группах после психофармакотерапии 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия с контрольной группой: * – p<0,05; ** – p<0,001; 

различия между выделенными кластерами: # ‒ p<0,05. 

 
Частота встречаемости гипериммунных сыво-

роток и образцов с высокой концентрацией ЛПС 

оказалась статистически значимо выше у пациен-

тов, отнесенных ко второму кластеру, по сравне-

нию с пациентами первого кластера (p<0,001) 

(табл. 5). 

Т а б л и ц а  5 . Частота встречаемости образцов крови в связи с наличием высокого уровня аутоантител к 

нейроантигенам и повышением концентрации эндотоксина в основной группе после психофармакотерапии 

 

Основная группа 

Аутоантитела к нейроантигенам Эндотоксин 

Наличие фактора Отсутствие фактора Наличие фактора Отсутствие фактора 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

Первый кластер 0 0,0 14 100,0 3 21,4 11 78,6 

Второй кластер 8 72,7 3 27,3 9 81,8 2 19,2 

Уровень достоверности (р) <0,001* 0,015* 

П р и м е ч а н и е. Статистические значимые различия с контрольной группой: * – p<0,05. 

 

Методом корреляционного анализа проведено 

изучение взаимосвязей между биологическими 

показателями, входящими в каждый из выделен-

ных кластеров. В первом кластере значимых кор-

реляционных связей выявлено не было. Во вто-

ром кластере наблюдались связи умеренной силы 

между воспалительными маркерами и показате-

лями СЭЕ. Обнаружены прямые связи между 

концентрацией ЛПС и уровнем АТ к ОБМ 

(ρ=0,638, p=0,019), а также между коэффициен-

том соотношения антиэндотоксиновых АТ и 
уровнем АТ к S100B (ρ=0,556, p=0,048), что, 

предположительно, свидетельствует об участии 

эндотоксинового фактора если не в инициации, 

то, по меньшей мере, в патогенезе ЭГП. 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Проведённое исследование свидетельствует 

о различной степени нормализации текущего па-

тологического процесса у пациентов с ЭГП после 

проведенной психофармакотерапии. Более поло-

вины обследованных пациентов (56%) отличались 

хорошей эффективностью терапии, совпадающей 

с относительной нормализацией воспалительных 

(активности ЛЭ и α1-ПИ) и аутоиммунных (уров-

ня АТ к нейроантигеам S100B и ОБМ) биомарке-

ров, а также интегральных показателей СЭЕ 
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(концентрации ЭТ и уровня АТ к гидрофильной 

и гидрофобной частям его молекулы) в крови об-

следованных. У остальных пациентов (44%), не-

смотря на улучшение клинико-

психопатологического состояния после психо-

фармакотерапии, положительной динамики по 

исследуемым показателям не наблюдалось, что, 

вероятно, может быть следствием ЛПС-

индуцированного аутоиммунного процесса, по-

скольку ЭТ является лигандом центрального ре-

цептора врождённого иммунитета (TLR4), взаи-

модействие с которым обусловливает повышение 

активности адаптивного иммунитета [10]. 

Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о вовлеченности системного воспале-

ния и СЭЕ в патогенез ЭГП. Развитию ЭА спо-

собствует выявленный у пациентов дефицит ан-

тиэндотоксиновых АТ к гидрофобной части моле-

кулы (являющейся носителем практически всего 

спектра биологических свойств ЭТ). Сопряжен-

ность процессов системного воспаления и СЭЕ, 

обусловленной поступлением избыточного коли-

чества ЛПС в системный кровоток, наблюдается 

лишь у пациентов с активным патологическим 

процессом в головном мозге, что дополнительно 

подтверждается выявленными корреляциями ме-

жду исследуемыми показателями. Анализ сопря-

женности изучаемых систем во взаимосвязи с 

клинико-психопатологическим состоянием паци-

ентов до и после психофармакотерапии позволяет 

предположить возможное участие ЭА в утяжеле-

нии психопатологической симптоматики пациен-

тов с ЭГП, а также недостаточную эффективность 

проводимой терапии у части обследованных па-

циентов. Высокая концентрация ЛПС в крови па-

циентов может рассматриваться в качестве эпиге-

нетического фактора, модифицирующего течение 

шизофренического процесса, и дополнительной 

терапевтической мишени ЭПГ, в первую очередь 

в случае резистентных к терапии пациентов. Та-

ким образом, участие ЭА в патогенезе ЭГП ста-

новится всё более очевидным. 

Гипотеза о способности кишечного ЭТ быть 

одной из возможных причин индукции воспале-

ния, выдвинутая более трети века назад [22, 23], 

потребовала создания новых методов исследова-

ния [24] и поиска средств снижения уровня ЭТ 

в крови [25], комбинация которых получила на-

звание «мультивекторная антиэндотоксиновая 

составляющая» (МАЭС) [26]. Она индивидуаль-

на, состоит из энтеросорбентов, эубиотиков, жел-

чегонных и иных лекарств и процедур, способна 

существенно повышать эффективность лечения 

многих заболеваний, таких как аллергозы, сахар-

ный диабет, женское бесплодие, вирусные ин-

фекции и др. [10, 26], и, что наиболее интересно 

для психиатров, нервной анорексии [27]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ сопряженности процессов системного 

воспаления и системной эндотоксинемии во 

взаимосвязи с клинико-психопатологическим со-

стоянием пациентов до и после психофармакоте-

рапии позволяет сделать предположение о воз-

можном участии эндотоксиновой агрессии в утя-

желении психопатологической симптоматики па-

циентов с ЭГП. 

Эндотоксиновая агрессия (патогенная форма 

системной эндотоксинемии) кишечного происхо-

ждения, предположительно, может являться важ-

ным звеном патогенеза ЭГП и служить одним из 

факторов, способствующих гиперактивации вро-

ждённого иммунитета, которая лежит в основе 

индукции и прогрессирования аутоиммунных 

процессов. Невысокая эффективность психофар-

макотерапии в контингенте больных ЭГП, выяв-

ленная у части пациентов, предположительно, 

может определяться недостаточным вниманием 

к кишечному фактору в патогенезе психозов. Вы-

явление эндотоксиновой агрессии у пациентов 

с эндогенными психозами может служить осно-

ванием для возможного дополнения к психотроп-

ным препаратам схемы лечения МАЭС, которая 

хорошо зарекомендовала себя в самых различных 

клинических отраслях практической медицины. 
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ABSTRACT 

Objective of the study: to analyze the conjugacy of processes of systemic inflammation and systemic 

endotoxinemia in relation to the clinical characteristics of patients with endogenous psychoses (EGP) before and after 

psychopharmacotherapy. Material and Methods: the study includes 25 patients with schizophrenia (F20.0 (0-1) ac-

cording to ICD-10) and schizoaffective psychosis (F25.0), examined at admission to the hospital (in an acute psychot-

ic state) and before discharge (after performed pharmacotherapy). The control group consists of 25 healthy persons. 
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Markers of systemic inflammation (activity of leukocyte elastase (LE), functional activity of α1-proteinase inhibitor 

(α1-PI), level of antibodies (AB) to S100B and MBP), as well as parameters of systemic endotoxinemia (SET) (endo-

toxin concentration, level and the ratio of antiendotoxin antibodies) in blood are determined. Results: in an acute 

psychotic state (at baseline), an increase in the activity of LE and α1-PI is revealed in the group of patients in compar-

ison with the control group (p<0.001). The level of AB to S100B and MBP, as well as the SET parameters do not 

differ from the control values (p>0.05), however, their significant variability is observed. During the examination 

after the therapy, two clusters are identified in the sample structure. Markers of systemic inflammation, the level of 

which is associated with the activity of the pathological process in the brain, are used as clustering signs. Patients of 

the first cluster (56%) have a good clinical effect and relative normalization of all parameters. In patients of the se-

cond cluster (44%), despite an improvement in the clinical state, an increase in the activity of LE, α1-PI, activation of 

autoimmune reactions to neuroantigens, as well as laboratory signs of endotoxin aggression (EA) are found: high 

concentration of ET in the blood plasma against the background of a deficiency of antiendotoxin AB to the hydro-

phobic part of its molecule (p<0.01). Conclusion. Analysis of the conjugacy of the studied systems in relation to the 

clinical state of patients with EGP before and after pharmacotherapy suggests the participation of EA in the aggrava-

tion of psychopathological symptoms in this category of patients. 

Keywords: endogenous psychoses, inflammation markers, systemic endotoxinemia, autoantibodies to 

neuroantigens, endotoxin aggression. 
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Прогнозирование формирования органического тревожного 

расстройства на основе иммунобиологических показателей 

Никитина В.Б., Рудницкий В.А., Белокрылова М.Ф., 

Перчаткина О.Э., Костин А.К., Ветлугина Т.П., Аксенов М.М. 

НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр 

Российской академии наук 

Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

РЕЗЮМЕ 

Одну из наиболее значимых проблем современной психиатрии представляют органические непсихотиче-

ские психические расстройства. Это обусловлено большой их распространенностью как в популяции в целом, 

так и в психиатрической и общесоматической практике. Цель – выделить иммунобиологические предикторы 

формирования органического тревожного расстройства. Материал и методы. Проведено комплексное кли-

нико-психопатологическое, экспериментально-психологическое и иммунобиологическое обследование 42 

пациентов с непсихотическими психическими расстройствами органического регистра. Согласно МКБ-10, 

у 25 больных (1-я группа) было диагностировано органическое эмоционально лабильное расстройство 

(F06.6), у 17 больных (2-я группа) ‒ органическое тревожное расстройство (F06.4). У всех пациентов оцени-

вали уровни личностной и реактивной тревожности. Лабораторное исследование включало фенотипирование 

иммунокомпетентных клеток по кластерам дифференцировки методом проточной цитометрии и определение 

концентрации гормонов методом ИФА. Полученные данные были статистически обработаны. Результаты. 

На основе иммунобиологического подхода разработан способ прогнозирования формирования органического 

тревожного расстройства. Путем оценки у пациентов с органическим эмоционально лабильным (астениче-

ским) расстройством уровня личностной тревожности, определения в крови иммунологических параметров, 

концентрации ТТГ и гормонов щитовидной железы и при значениях уровня личностной тревожности более 

52 баллов, количества лимфоцитов с рецепторами готовности к апоптозу более 16%, значении иммунорегуля-

торного индекса менее 1,3 ед. и концентрации свободного трийодтиронина в сыворотке крови менее 3,6 

пмоль/л прогнозируют трансформацию органического эмоционально лабильного (астенического) расстрой-

ства, как начального этапа непсихотических психических расстройств органического регистра, в затяжное 

течение с формированием органического тревожного расстройства. Заключение. Разработанный способ мо-

жет быть широко использован в медицине и здравоохранении с целью прогноза риска формирования органи-

ческого тревожного расстройства на более раннем этапе заболевания, позволяет выбрать адекватную страте-

гию психофармакотерапии, определить психотерапевтические мишени. 

Ключевые слова: органическое эмоционально лабильное расстройство, органическое тревожное расстрой-

ство, личностная тревожность, иммунитет, иммунорегуляторный индекс, апоптоз, гормоны, трийодтиронин. 

ВВЕДЕНИЕ 

Органические непсихотические психические 

расстройства представляют собой одну из наибо-

лее значимых проблем современной психиатрии. 

Это обусловлено их большой распространенно-

стью как в популяции в целом, так и в психиатри-

ческой и общесоматической практике [1, 2]. Из 

всего разнообразия непсихотических психических 

расстройств органического регистра чаще встре-

чаются органические эмоционально лабильные 

(астенические) расстройства; наибольшие меди-

цинские и социальные последствия имеют орга-

нические тревожные расстройства и органические 

расстройства личности, которые хуже поддаются 

лечебным и реабилитационным воздействиям. 

Сочетание данных обстоятельств (масштабность 

распространения, медико-социальное значение 

и сложности в процессе лечения) определяют 

значимость представленной проблемы. 

Органическое эмоционально лабильное (асте-

ническое) расстройство характеризуется преобла-

данием в клинической картине астенических про-

явлений, разных по интенсивности и выраженно-

сти эмоциональной неустойчивости, слабодушия, 

нарастающих когнитивных затруднений. Симпто-

матика астенического круга полиморфна и вклю-

чает быструю истощаемость, повышенную утом-

ляемость при физических и умственных нагрузках, 

слабость, несдержанность, неустойчивые головные 

боли, головокружение, метеозависимость. 
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Клиническое обследование свидетельствует 

либо о церебрально-органической природе выяв-

ленных симптомов, либо о сочетании соматиче-

ских и церебрально-органических факторов со 

склонностью к преобладанию в их генезе цереб-

роваскулярных и метаболических нарушений. 

Данные психические расстройства развиваются 

постепенно, склонны к прогредиентному течению 

и носят хронический характер, обычно в поле 

зрения психиатра попадают уже на стадии нозо-

логически оформленных заболеваний, так как 

чаще всего довольно поздно диагностируются. 

При неблагоприятных обстоятельствах астениче-

ские расстройства могут иметь склонность к ви-

доизменению основной психопатологической 

симптоматики, в результате которой появляются 

и нарастают несвойственные ранее для пациента 

тревожные состояния, которые постепенно начи-

нают доминировать в клинической картине забо-

левания, обусловливая формирование органиче-

ского тревожного расстройства. Негативными 

сторонами описанной динамики являются изме-

нение медико-социальной характеристики психи-

ческих расстройств, утяжеление течения болезни, 

осложняющее взаимодействие больного с пред-

ставителями медицинских служб, ухудшающее 

качество жизни больных и дальнейший прогноз. 

Таким образом, основой страдания пациента 

является уже не слабость и эмоциональная неста-

бильность (которые также обычно присутствуют), 

а тревога. Клинически на фоне различных других 

симптомов тревога характеризуется преобладани-

ем выраженного мучительного и субъективно 

необъяснимого беспокойства, не имеющего дос-

таточных психологических причин. При органи-

ческой природе заболевания данная тревога свя-

зана не с психотравмирующими и социально обу-

словленными обстоятельствами, а с внутренними 

патофизиологическими процессами, определяе-

мыми церебрально-органическим процессом. 

Данная тревога, как правило, не соответствует 

психосоциальной ситуации и может способство-

вать возникновению вторичных психосоциальных 

проблем в связи с неадекватными эмоциями и 

поведением больного. Снижение памяти и ослаб-

ление других когнитивных функций вследствие 

прогрессирования психического расстройства 

клинически накладываются на выраженную 

и  постепенно нарастающую тревожность, что 

затрудняет функционирование пациента в соци-

альном и личном пространстве, обусловливает 

субъективные проблемы в процессе терапии. 

Больные жалуются на выраженное, стойкое ощу-

щение неопределенности, беспокойство, необос-

нованное предчувствие беды, нарушения сна и 

непонимание со стороны окружающих. При кли-

ническом осмотре у таких пациентов наблюдают-

ся ускорение речи, суетливость, непродуктивная 

повышенная социальная активность, обидчи-

вость, конфликтность, сопровождающиеся раз-

дражительностью, полиморфной и изменчивой 

соматической симптоматикой и вегетативно-

сосудистыми нарушениями. У большинства 

больных выявляется значительная соматическая 

отягощенность с преобладанием сосудистых на-

рушений (ишемическая болезнь сердца, гиперто-

ническая болезнь) и, что встречается реже, эндок-

ринной патологии. Декомпенсация соматических 

заболеваний усиливается, тревожные проявления 

при этом труднее поддаются коррекции. Большая 

часть пациентов сосредотачивается на соматиче-

ских проблемах, имея склонность игнорировать 

психиатрическую проблематику, что часто при-

водит к нарушениям режима лечения вплоть до 

его преждевременного прекращения. 

В научной литературе описана роль биологи-

ческих, социальных, психологических факторов 

в развитии неблагоприятного течения органиче-

ских непсихотических расстройств, среди кото-

рых часто выявляются токсикоз беременности 

и/или неблагополучные роды у матери, тяжелые 

инфекционные заболевания, перенесенные в ран-

нем детском возрасте черепно-мозговые травмы, 

наличие в преморбиде неустойчивого личностно-

го радикала, длительная физическая и психоэмо-

циональная нагрузка, искажение реакции на пси-

хофармакотерапию, угнетение α-ритма и увели-

чение амплитуды низкочастотного β-ритма на 

ЭЭГ и др. [3, 4]. 

Ранее нами был разработан способ прогнозиро-

вания формирования органического расстройства 

личности у лиц с органическими эмоционально 

лабильными расстройствами с использованием 

иммунологических показателей – количества Т-

лимфоцитов, лимфоцитов с Fas-рецепторами го-

товности к апоптозу и уровня мозгоспецифическо-

го белка S-100. При содержании количества Т-

лимфоцитов CD3
+
-фенотипа 51% и менее, количе-

ства лимфоцитов с Fas-рецепторами готовности 

к апоптозу CD95
+
-фенотипа 25% и более, наличии 

уровня мозгоспецифического белка S-100 в сыво-

ротке крови 6,12 нг/мл и более возможно прогно-

зирование формирования органического расстрой-

ства личности на этапе органического эмоцио-

нально лабильного расстройства [5, 6]. 

Изучение критериев прогноза затяжного тече-

ния и предикторов неблагоприятной динамики 

в виде трансформации в более тяжелые нозологи-

ческие формы органических непсихотических 

расстройств является одной из актуальных задач 

прикладной и фундаментальной медицины, так 

как позволяет усовершенствовать как диагности-

ческие, так и лечебные и профилактические под-

ходы. 



Биологические исследования 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2020; 3 (108): 28–36 30 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выделить иммунобиологические предикторы 

формирования органического тревожного рас-

стройства. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено комплексное клинико-психопато-

логическое, экспериментально-психологическое и 

иммунобиологическое обследование 42 лиц, про-

ходивших курс стационарного лечения в первом 

клиническом психиатрическом отделении клини-

ки НИИ психического здоровья Томского НИМЦ.  

Диагностическая оценка проводилась по ос-

новным клиническим критериям МКБ-10. У 25 

больных (1-я группа) было диагностировано ор-

ганическое астеническое расстройство (F06.6), 

у 17 больных (2-я группа) – органическое тре-

вожное расстройство (F06.4). Общая группа паци-

ентов включала 15 мужчин и 27 женщин. Сред-

ний возраст пациентов составил 57,64±6,03 года. 

От всех пациентов было получено информиро-

ванное согласие на участие в исследовании. 

Уровень тревожности определяли по шкале 

реактивной (ситуативной) и личностной тревож-

ности Спилбергера, адаптированной Ю.Л. Хани-

ным [7]. 

В качестве материала для биологических ис-

следований была использована венозная кровь. 

Забор крови осуществляли из локтевой вены ут-

ром натощак с использованием стерильной сис-

темы однократного применения Vacutainer (про-

изводитель Becton Dickinsonand Company, USA). 

Лабораторные методы включали фенотипиро-

вание поверхностных рецепторов иммунокомпе-

тентных клеток методом проточной цитометрии 

системы Facs Calibur (производитель Becton Dick-

inson, USA) с использованием серии реагентов 

BD Multitest™ (производитель Becton Dickinson, 

USA). Определяли CD3
+
CD19

-
 (Т-лимфоциты), 

CD3
+
CD4

+ 
(Т-хелперы/индукторы), CD3

+
CD8

+
 

(цитотоксические Т-лимфоциты), CD3
-
CD19

+
(В-

лимфоциты), CD3
-
CD16

+
CD56

+ 
(натуральные 

клетки-киллеры, NK-клетки), CD3
+
CD95


 (клетки, 

экспрессирующие Fac-рецепторы готовности 

к апоптозу); рассчитывали иммунорегуляторный 

индекс – CD3
+
CD4

+
/CD3

+
CD8

+
. Определяли кон-

центрацию тиреотропного гормона (ТТГ) и гор-

монов щитовидной железы ‒ свободные фракции 

трийодтиронина (Т3) и тироксина (Т4) в сыворот-

ке крови на автоматическом ИФА-анализаторе 

(Lazurite, Dynex Technologies, Inc., USA) в соот-

ветствии с инструкцией по применению наборов 

реактивов для иммуноферментного определения 

гормонов в сыворотке крови (ЗАО «Вектор-Бест», 

п. Кольцово, Новосибирская обл., Россия). В ка-

честве контроля были использованы психологи-

ческие и иммунобиологические данные 75 прак-

тически здоровых лиц, соответствующих по полу 

и возрасту пациентам с органическими расстрой-

ствами. 

Статистический анализ включал использова-

ние пакетов STATISTICA (версия 12.0 для Win-

dows). Анализ количественных данных проводи-

ли путем сравнения независимых выборок с по-

мощью U-критерия Манна‒Уитни. Критический 

уровень значимости принимался равным 0,05. 

Описательная статистика и табличные данные 

представлены в виде М±m, где М – среднее 

арифметическое, m – стандартная ошибка средне-

го арифметического. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные экспериментально-психологического 

обследования пациентов и здоровых лиц пред-

ставлены в таблице 1. 

Анализ результатов свидетельствует, что 

в группе пациентов с органическим тревожным 

расстройством по сравнению с пациентами с ор-

ганическим эмоционально лабильным (астениче-

ским) расстройством и здоровыми лицами выяв-

лен достоверно высокий уровень личностной тре-

вожности ‒ 52,47±1,55 балла (р=0,000595 и 

р=0,000001 соответственно). Показатели реактив-

ной тревожности у пациентов с тревожной сим-

птоматикой выше контрольных значений, но ни-

же, чем у лиц с астеническими расстройствами. 

Однако полученные различия в обоих случаях не 

достигают уровня достоверной значимости. 

Т а б л и ц а  1. Уровни реактивной и личностной тревожности у пациентов с непсихотическими 

психическими расстройствами органического регистра и здоровых лиц (М±m) 

Показатель Группа обследованных пациентов  

p2 Здоровые 

лица (n=75) 

1-я группа 

Органическое эмоционально 

лабильное расстройство (n=25) 

2-я группа 

Органическое тревожное 

расстройство (n=17) 

Реактивная тревожность, 

баллы 

37,94±0,97 42,96±1,36 

р1=0,003579 

40,88±1,77 

р1=0,198762 

0,369788 

Личностная тревожность, 

баллы 

37,48±0,83 42,68±1,86 

р1=0,003264 
52,47±1,55 

р1=0,000001 

0,000595 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: р1 – между пациентами и здоровыми лицами; p2 – между 1-й 

и 2-й группами пациентов. 
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При иммунологическом обследовании (табл. 2) 

установлено, что обе группы пациентов сопостави-

мы по большинству исследуемых параметров. При 

детальном анализе выявлены различия между кли-

ническими группами больных с расстройствами ор-

ганического регистра. Наиболее значимыми особен-

ностями в группе пациентов с органическим тре-

вожным расстройством по сравнению с пациентами 

с органическим эмоционально лабильным (астени-

ческим) расстройством являются следующие: дос-

товерно более высокое содержание лимфоцитов 

с Fas-рецепторами готовности к апоптозу 

CD3
+
CD95

+
-фенотипа (р=0,000009); изменения суб-

популяционного состава Т-лимфоцитов, проявляю-

щиеся в снижении количества Т-хелперов-

индукторов CD3
+
CD4

+
-фенотипа (р=0,025790) 

и повышении содержания цитотоксических Т-

супрессоров CD3
+
CD8

+
-фенотипа (р=0,016579). Всё 

это приводило к снижению иммунорегуляторного 

индекса ‒ CD3
+
CD4

+
/CD3

+
CD8

+
(р=0,003487). 

Т а б л и ц а  2. Показатели системы иммунитета у пациентов с непсихотическими 

психическими расстройствами органического регистра и здоровых лиц (М±m) 

Показатель Группа обследованных  

p2 Здоровые 

лица (n=75) 

1-я группа 

Органическое эмоционально 

лабильное расстройство (n=25) 

2-я группа 

Органическое тревожное 

расстройство (n=17) 

Лейкоциты, 10
9
/л 6,64±0,14 6,48±0,32 

р1=0,739907 

6,90±0,47 

р1=0,532048 

0,918360 

Лимфоциты, % 35,36±0,81 33,53±1,78 

р1=0,336693 

37,48±1,36 

р1=0,174706 

0,088372 

CD3
+
CD19

‒
, % 73,62±0,94 73,60±1,47 

р1=0,563858 

71,94±1,73 

р1=0,243232 

0,465202 

CD3
+
CD4

+
, % 48,67±0,83 45,88±1,57 

р1=0,107841 

40,23±1,24 

р1=0,000030 

0,025790 

CD3+
CD8

+
, % 24,82±0,85 27,72±1,52 

р1=0,101043 

32,29±1,10 

р1=0,000043 

0,016579 

CD3
+
CD4

+
/CD3

+
CD8

+
 2,16±0,09 1,83±0,16 

р1=0,037015 

1,26±0,05 

р1=0,000003 

0,003487 

CD3‒
CD19

+
, % 10,94±0,49 13,36±0,75 

р1=0,031731 

13,65±1,29 

р1=0,006965 

0,827576 

CD3
‒
CD16

+
CD56

+
, % 13,09±0,69 13,04±1,11 

р1=0,339229 

14,41±1,51 

р1=0,811254 

0,489018 

CD3
+
CD95

+
, % 4,77±0,21 7,24±0,83 

р1=0,004774 

15,94±1,50 

р1=0,000001 

0,000009 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: р1 – между пациентами и здоровыми лицами; p2 – между 1-й 

и 2-й группами пациентов. 

 

По результатам гормонального исследования 

(табл. 3) в группе пациентов с тревожными рас-

стройствами выявлена достоверно низкая концен-

трация свободной фракции трийодтиронина (Т3) по 

сравнению с пациентами с ведущей астенической 

симптоматикой (р=0,007132) и здоровыми лицами 

(р=0,000001). Средние концентрации ТТГ и свобод-

ного Т4 у пациентов с органическими тревожными 

расстройствами не отличались от таковых показате-

лей у пациентов с органическим эмоционально ла-

бильным расстройством и у здоровых лиц кон-

трольной группы. 

Т а б л и ц а 3. Гормональные показатели у пациентов с непсихотическими 

психическими расстройствами органического регистра и здоровых лиц (М±m) 

Показатель Группа обследуемых пациентов  

p2 Здоровые 

лица (n=75) 
1-я группа 

Органическое эмоционально 

лабильное расстройство (n=25) 

2-я группа 

Органическое тревожное 

расстройство (n=17) 

ТТГ, мМЕ/л 2,49±0,23 2,55±0,51 

р1=0,412268 

2,36±0,57 

р1=0,987960 

0,626349 

Т3 св., пмоль/л 6,44±0,23 4,69±0,37 

р1=0,000391 
3,56±0,12 

р1=0,000001 

0,007132 

Т4 св., пмоль/л 11,31±0,20 11,27±0,83 

р1=0,604399 

10,81±0,46 

р1=0,519067 

0,979557 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: р1 – между пациентами и здоровыми лицами; p2 – между 1-й 

и 2-й группами пациентов. 
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На основе полученных данных нами предло-

жен способ прогнозирования риска формирова-

ния органического тревожного расстройства 

у лиц с органическим эмоционально лабильным 

(астеническим) расстройством. Прогнозирование 

осуществляется путем оценки у пациентов уров-

ней реактивной и личностной тревожности, опре-

деления в крови иммунологических параметров 

и концентрации свободных фракций тиреоидных 

гормонов. При повышении уровня личностной 

тревожности более 52 баллов, количестве лимфо-

цитов с рецепторами готовности к апоптозу более 

16%, значении иммунорегуляторного индекса 

менее 1,3 ед. и концентрации свободного трийод-

тиронина в сыворотке крови менее 3,6 пмоль/л 

прогнозируют трансформацию органического 

эмоционально лабильного (астенического) рас-

стройства, как начального этапа непсихотических 

психических расстройств органического регистра, 

в затяжное течение с формированием органиче-

ского тревожного расстройства. На данный спо-

соб получен патент на изобретение [8]. 

Выбор уровня личностной тревожности, зна-

чения иммунорегуляторного индекса, количества 

лимфоцитов, экспрессирующих рецепторы готов-

ности к апоптозу, и концентрации свободной 

фракции Т3 в качестве прогностических критери-

ев риска формирования органических тревожных 

расстройств на раннем этапе заболевания опреде-

ляется тем, что непсихотические психические 

расстройства органического генеза представляют 

собой класс состояний, непосредственно обу-

словленных нарушениями структуры и/или фи-

зиологических особенностей мозговой ткани. На-

блюдающиеся психопатологические симптомы 

отражают деструкцию или нарушение обмена 

мозговых структур, обеспечивающих когнитив-

ные функции (запоминание, воспроизведение), 

детерминирующие эмоции, мотивацию и поведе-

ние. Экологическое неблагополучие, социальные 

и психологические стрессы, хронические сомати-

ческие заболевания, перенесенные в анамнезе 

черепно-мозговые травмы приводят к нарушению 

проницаемости гематоэнцефалического барьера, 

расстройствам ликвородинамики и возникнове-

нию патологической интероцептивной импульса-

ции, гормониндуцированной активации микро-

глии, нарушающей функциональное состояние 

корковых клеток и неспецифических срединных 

структур мозга, включающих ретикулярную фор-

мацию ствола, неспецифические структуры сред-

него мозга, диэнцефальные отделы и лимбиче-

скую систему [9, 10, 11]. 

В свою очередь лимбико-диэнцефальная сис-

тема мозга является центральным отделом регу-

ляции функций иммунологической защиты. По-

этому все изменения этих отделов головного моз-

га приводят к дезорганизации деятельности регу-

ляторного аппарата, нарушению нейроиммунной 

регуляции [12, 13]. Нарушения нейроиммунного 

взаимодействия ведут, с одной стороны, к деста-

билизации психических функций организма, 

с другой – к дисбалансу иммунной системы, ос-

лаблению механизмов иммунной защиты, при-

соединению на этом фоне сопутствующей сома-

тической патологии, осложняющих клиническую 

картину органических непсихотических рас-

стройств и способствующих их неблагоприятно-

му течению [14, 15]. В лимфоцитах пациентов 

с пограничными психическими расстройствами 

на фоне органических повреждений обнаружено 

увеличение активности ферментов семейства кас-

паз ‒ ключевых участников процессов апоптоти-

ческой гибели клеток. Это свидетельствует об 

активации апоптоза в лимфоцитах. Апоптотиче-

ская гибель лимфоцитов может являться одним из 

основных звеньев развития патологии у людей 

с органическими поражениями головного мозга, 

в первую очередь у пациентов с преобладанием 

тревожного синдрома [16]. 

Контроль над биосинтезом тиреоидных гор-

монов осуществляют ЦНС и гипоталамус. Наи-

большее биологическое значение имеет трийод-

тиронин, который активнее тироксина в 4‒5 раз. 

В течение длительного времени считалось, что Т4 

и Т3 в равноправной степени принимают участие 

в обмене веществ. На периферии Т4 конвертиру-

ется (переходит) в Т3 и биологическое действие 

тиреоидных гормонов более чем на 90‒92% осу-

ществляется за счет Т3 [17, 18, 19]. Любые изме-

нения в содержании гормонов щитовидной желе-

зы в организме человека нередко сопровождаются 

усталостью, нервозностью, эмоциональной ла-

бильностью, недомоганием, тахикардией, что 

впоследствии приводит к беспокойству и тревоге 

[20, 21, 22, 23]. 

Показатель личностной тревожности, которая 

отражает предрасположенность субъекта к трево-

ге, нарастает с усилением дезадаптивной симпто-

матики в процессе социальной адаптации челове-

ка к новым условиям жизнедеятельности, что со-

провождается появлением достоверных корреля-

ционных взаимосвязей между видом и формой 

иммунитета и индивидуально-личностными ха-

рактеристиками. Эти корреляции отражают на-

пряженность функционирования иммунной сис-

темы при повышении личностной тревожности 

[24]. Клиническая картина органических тревож-

ных расстройств имеет сложный полиморфный 

характер и специфическую синдромальную 

структуру. При данных расстройствах тревога 

формируется как ситуативно обусловленная ре-

акция личности на органическое заболевание 

и его последствия [25]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, психологическими и иммуно-

биологическими особенностями пациентов с ор-

ганическим тревожным расстройством являются 

повышение уровня личностной тревожности, ко-

личества лимфоцитов с рецепторами готовности 

к апоптозу, снижение иммунорегуляторного ин-

декса и свободной фракции сывороточного трий-

одтиронина, что позволяет рассматривать данные 

показатели в качестве предикторов риска форми-

рования органического тревожного расстройства 

на раннем этапе заболевания. Развитие принци-

пиально нового направления может обеспечить 

как современные биологические перспективы ле-

чения и профилактики, так и позволить сбаланси-

ровать медико-психологические программы со-

провождения больных данной категории. 
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Predicting the formation of organic anxiety disorder based on 

immunobiological parameters 

Nikitina V.B., Rudnitsky V.A., Belokrylova M.F., Perchatkina O.E., 

Kostin A.K., Vetlugina T.P., Aksenov M.M. 

Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Organic nonpsychotic mental disorders are one of the most significant problems of modern psychiatry. This is due 

to their high prevalence both in the population as a whole and in psychiatric and general somatic practice. Objective: 

to identify immunobiological predictors of the formation of organic anxiety disorder. Material and Methods. A 

comprehensive clinical-psychopathological, experimental-psychological and immunobiological examination of 42 
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patients with nonpsychotic mental disorders of the organic register is carried out. According to ICD-10, 25 patients 

(group 1) are diagnosed with organic emotionally labile disorder (F06.6), 17 patients (group 2) - organic anxiety dis-

order (F06.4). The levels of trait and state anxiety are assessed in all patients. The laboratory investigation includes 

phenotyping of immunocompetent cells on clusters of differentiation by flow cytometry and determination of hor-

mone concentration by ELISA. The data obtained are processed statistically. Results. The method for predicting the 

formation of organic anxiety disorder is developed based on the immunobiological approach. By assessing the level 

of trait anxiety in patients with organic emotionally labile (asthenic) disorder, determining the immunological param-

eters in the blood, the concentration of TSH and thyroid hormones, and with values of the level of trait anxiety more 

than 52 points, the number of lymphocytes with receptors of readiness for apoptosis of more than 16%, the value of 

the immunoregulatory index less than 1.3 units. and the concentration of free triiodothyronine in the blood serum of 

less than 3.6 pmol/l predict the transformation of organic emotionally labile (asthenic) disorder, as the initial stage of 

nonpsychotic mental disorders of the organic register, into a protracted course with the formation of organic anxiety 

disorder. Conclusion. The developed method can be widely used in medicine and health care to predict the risk of the 

formation of organic anxiety disorder at an earlier stage of the disease, allows choosing an adequate strategy for 

psychopharmacotherapy, determining targets for psychotherapy. 

Keywords: endogenous psychoses, inflammation markers, systemic endotoxinemia, autoantibodies to 

neuroantigens, endotoxin aggression. 
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Факторная обусловленность психических расстройств и про-

тивоправного поведения у подростков Забайкальского края 

Клинова М.А., Сахаров А.В. 

Читинская государственная медицинская академия 

672000, Чита, ул. Горького, 39-а 

РЕЗЮМЕ 

На протяжении последних десятилетий Забайкальский край характеризуется устойчивой тенденцией роста 

показателей преступности несовершеннолетних, при этом среди детско-подросткового контингента регист-

рируется высокая частота встречаемости психических и поведенческих расстройств. Цель исследования: 

изучение факторной обусловленности психических расстройств и противоправного поведения у подростков 

Забайкальского края. Работа основана на анализе 1 035 заключений амбулаторных судебно-психиатрических 

экспертиз подростков-правонарушителей (в возрасте от 15 до 17 лет) ‒ основная группа, из числа которых 

были выделены две подгруппы: подростки с установленным психиатрическим диагнозом (945) и подростки, 

признанные здоровыми (90). Контрольную группу составили 269 подростков, не имевших приводов в поли-

цию и не совершавших криминальных действий. Установлено, что психическое здоровье подростков с проти-

воправным поведением в Забайкальском крае зависит от комплекса взаимодействующих факторов (наследст-

венных, биологических, социально-экономических), из которых самой высокой степенью влияния обладают 

алкоголизм родителей, воспитание в условиях детского дома, низкий материальный достаток семьи, патоло-

гия течения беременности и родов. Представленные неблагоприятные факторы способствуют также форми-

рованию криминального поведения у подросткового контингента. 

Ключевые слова: подростки, психические расстройства, противоправное поведение, подростковая пре-

ступность, судебно-психиатрическая экспертиза. 

ВВЕДЕНИЕ 

На протяжении последних десятилетий Забай-

кальский край характеризуется высоким удель-

ным весом преступлений, совершенных несовер-

шеннолетними, занимая второе место в стране по 

этому негативному показателю [1, 2]. Еще одной 

особенностью Забайкалья являются высокие по-

казатели заболеваемости и болезненности психи-

ческими и наркологическими расстройствами 

у подростков в сравнении с общероссийскими 3, 

4, 5]. Как продемонстрировали многочисленные 

исследования, фактор психического здоровья не-

оспоримо вносит свой существенный вклад в 

криминальное поведение несовершеннолетних 

[6]: более половины преступлений совершают 

подростки с различными психическими расстрой-

ствами [7], нередко в состоянии алкогольного или 

наркотического опьянения [8, 9, 10, 11, 12, 13]. 

При этом необходимо учитывать особую значи-

мость неблагоприятных социальных факторов, 

оказывающих дезадаптирующее и стрессовое 

воздействие на психическое здоровье детей 

и подростков: дисгармонию в родительной семье, 

низкий образовательный уровень родителей и 

материальные трудности [14]. 

Кроме того, учитывая серьезные региональные 

различия по уровню преступности несовершен-

нолетних, актуальными следует считать исследо-

вания, посвященные комплексному изучению 

факторов, влияющих на формирование противо-

правного поведения лиц данной возрастной груп-

пы в конкретном субъекте Российской Федера-

ции. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение факторной обусловленности психи-

ческих расстройств и противоправного поведения 

среди подростков Забайкальского края. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

От всех обследованных несовершеннолетних 

и их законных представителей было получено 

письменное добровольное информированное со-

гласие на участие в исследовании. 

В ходе выполнения работы на базе Краевой 

клинической психиатрической больницы имени 
В.Х. Кандинского в течение 2012‒2017 гг. был 

проведен анализ 1 073 заключений амбулаторных 
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судебно-психиатрических экспертиз по уголов-

ным делам лиц старшего подросткового возраста 

обоих полов. Возраст подэкспертных находился 

в диапазоне от 15 до 17 лет (средний возраст со-

ставил 16,0±0,04 года). Большинство (96,6%, 

n=1 037) правонарушителей было мужского пола, 

меньшая часть (3,4%, n=36) – женского пола. 

Согласно поставленной цели из общего масси-

ва (1 073 заключений амбулаторных судебно-

психиатрических экспертиз) были сформированы 

две подгруппы подростков основной группы: 

с установленным психиатрическим диагнозом 

(945 человек) и признанные здоровыми (90 чело-

век). Исключение из исследования 38 заключений 

обусловлено направлением их на стационарную 

судебно-психиатрическую экспертизу для уточ-

нения диагноза. Из общего количества подэкс-

пертных, у которых в ходе проведения амбула-

торной судебно-психиатрической экспертизы вы-

явлены психические расстройства, были опреде-

лены четыре подгруппы подростков-

правонарушителей с ведущими нозологиями: ли-

ца с органическим расстройством личности 

(n=340), умственной отсталостью (n=134), специ-

фическим расстройством личности (n=212) и рас-

стройствами поведения, встречающимися в дет-

ском и подростковом возрастах (n=210). 

В контрольную группу вошло 269 студентов 

старшего подросткового возраста (15‒17 лет) 

учебных заведений начального и среднего про-

фессионального образования Забайкальского 

края, не имевших приводов в полицию и не со-

вершавших криминальных действий (средний 

возраст составил 16,6±0,1 года). В контрольной 

группе было 86,3% (n=232) испытуемых мужско-

го пола и 13,7% (n=37) лиц женского пола. Набор 

в группу осуществлялся сплошным методом. По 

полу и возрасту представители контрольной 

группы не отличались от основной группы 

(р>0,05). 

При определении доли, силы и степени влия-

ния факторов риска на формирование психиче-

ских и поведенческих расстройств применялся 

метод, предложенный Б.Д. Петраковым и др. 

(1996) [15]. 

Оценка доли влияния факторов риска прово-

дится в процентах, когда абсолютное число всех 

выявленных факторов берется за 100% и рассчи-

тывается процент, приходящийся на каждую из 

групп ведущих факторов. Для определения силы 

и степени влияния факторов риска изначально 

необходимо изучение распространенности дан-

ных факторов у здоровых и больных с определен-

ным нозологическим расстройством. 

При этом уровень распространенности еще не 

означает степень влияния этого фактора на часто-

ту возникновения изучаемого психического рас-

стройства. На следующем этапе рассчитывается 

коэффициент отношения правдоподобия: 

К=Р1/Р2, где 

К – коэффициент правдоподобия (сила влия-

ния), Р1 – распространенность изучаемого факто-

ра в основной группе больных, Р2 – распростра-

ненность этого фактора в контрольной группе. 

В случае если сила влияния больше 1,0, то 

рассматриваемый признак расценивается как фак-

тор риска. Чем больше величина К, тем выше си-

ла влияния изучаемого фактора на развитие этой 

патологии. Коэффициент К показывает, во сколь-

ко раз этот риск выше в основной группе больных 

по сравнению со здоровыми лицами контрольной 

группы. 

Последним этапом в комплексной оценке 

влияния факторов риска на возникновение и рас-

пространенность психических расстройств явля-

ется расчет степени влияния или вычисление ин-

тегрального коэффициента. Степень влияния – 

это произведение силы влияния (коэффициента 

отношения правдоподобия) и доли влияния изу-

чаемого фактора: ИК=К×Д. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

На первом этапе при изучении заключений 

амбулаторных судебно-психиатрических экспер-

тиз подростков Забайкальского края был прове-

ден анализ факторной обусловленности психиче-

ских и поведенческих расстройств. 

В ходе исследования было установлено, что 

у несовершеннолетних правонарушителей Забай-

кальского края, имеющих психические расстрой-

ства, при общих с признанными здоровыми под-

ростками неблагоприятных социальных факторах, 

реально представленных и имеющих бесспорное 

значение (алкоголизм родителей и неудовлетво-

рительные материально-бытовые условия прожи-

вания), выделяется фактор патологии беременно-

сти и родов (часто приводящий к резидуально-

органической почве у подростков), плохие и кон-

фликтные отношения в семьях, а также фактор 

сиротства при условии проживания в государст-

венных интернатных учреждениях (табл. 1). 

Стоит отметить, что алкоголизация родителей 

имела значение для формирования умственной 

отсталости и органического расстройства лично-

сти (РЛ), психическое расстройство у родителей – 

для умственной отсталости. Фактор патологии 

течения беременности и родов – для всех нозоло-

гий, но особенно для умственной отсталости 

и органического расстройства личности, что 

вполне закономерно. Малообеспеченность семьи 

– для формирования специфического расстрой-

ства личности. Плохие отношения в семьях – для 

всех заболеваний. Фактор сиротства с прожива-
нием в детских домах – для всех расстройств, но 

особенно для поведенческих нарушений. 
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Таким образом, доля влияния представленных 

факторов в подгруппе подростков с установлен-

ным психиатрическим диагнозом превышает та-

ковую долю в подгруппе психически здоровых 

подростков-правонарушителей (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Сравнительный анализ доли влияния факторов риска 

в основной группе подростков с криминальным поведением, % 

 

Наименование 

фактора риска 

Психически 

здоровые под-

ростки (n=90) 

Подростки с установленным психиатрическим диагнозом (945) 
Умственная от-

сталость (n=134) 

Органическое РЛ 

(n=340) 

Специфическое 

РЛ (n=212) 

Поведенческие рас-

стройства (n=210) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Злоупотребление 

алкоголем родителями 
26 27,6 106 29,2 251 28,1 84 21,3 117 26,8 

Наркомания родителей 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 

Психическое расстройство 

у родителей 
2 2,1 11 3,0 11 1,2 10 2,5 4 0,9 

Суицид родителей 3 3,2 4 1,1 28 3,1 10 2,5 15 3,4 

Патология течения 

беременности, родов 
5 5,3 55 15,1 158 17,7 29 7,3 36 8,2 

Малообеспеченная семья 27 28,7 94 25,8 189 21,2 147 37,1 120 27,5 

Плохие отношения в семье 4 4,3 23 6,3 85 9,5 32 8,1 37 8,4 

Неполная семья 20 21,3 42 11,5 84 9,4 51 12,9 40 9,2 

Сирота (проживание 

в детском доме) 
7 7,5 29 8,0 87 9,7 33 8,3 68 15,6 

Всего 94 100,0 364 100,0 894 100,0 396 100,0 437 100,0 

П р и м е ч а н и е. Жирным шрифтом выделены показатели доли фактора у подростков с установлен-

ным психиатрическим диагнозом, превышающие значения у психически здоровых подростков. 

Т а б л и ц а  2. Сравнительный анализ силы влияния факторов риска в подгруппе 

подростков с психическими расстройствами и криминальным поведением 

 

Наименование 

фактора риска 

Коэффициент правдоподобия 

Умственная 

отсталость 

Органическое 

РЛ 

Специфиче-

ское РЛ 

Поведенческие 

расстройства 

Злоупотребление алкоголем родителями 1,1 1,02 0,8 0,9 

Наркомания родителей 0 0 0 0 

Психическое расстройство у родителей 1,4 0,6 1,2 0,4 

Суицид близких родственников 0,3 0,9 0,8 1,1 

Патология течения беременности, родов 2,9 3,3 1,4 1,6 

Малообеспеченная семья 0,9 0,7 1,3 0,9 

Плохие отношения в семье 1,5 2,2 1,9 2,0 

Неполная семья 0,5 0,4 0,6 0,4 

Сирота (проживание в детском доме) 1,1 1,3 1,1 2,1 

П р и м е ч а н и е. Жирным шрифтом выделена сила влияния имеющих значение факторов. 

 

Т а б л и ц а  3. Сравнительный анализ степени влияния факторов риска в подгруппе  

подростков с психическими расстройствами и криминальным поведением, % 

 

Наименование 

фактора риска 

Интегральный коэффициент 

Умственная 

отсталость 

Органическое 

РЛ 

Специфиче-

ское РЛ 

Поведенческие 

расстройства 

Злоупотребление алкоголем родителями 32,1 28,7 17,0 24,1 

Наркомания родителей 0 0 0 0 

Психическое расстройство у родителей 4,2 0,7 3,0 0,4 

Суицид близких родственников 0,3 2,8 2,0 3,7 

Патология течения беременности, родов 43,8 58,4 10,2 13,1 

Малообеспеченная семья 23,2 14,8 48,2 24,7 

Плохие отношения в семье 9,5 20,9 15,4 16,8 

Неполная семья 5,8 3,8 7,7 3,7 

Сирота (проживание в детском доме) 8,8 12,6 9,1 32,8 

П р и м е ч а н и е. Жирным шрифтом выделена степень влияния имеющих значение факторов. 
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Аналогичным образом представленные в таб-

лицах 2 и 3 данные отражают силу и степень 

влияния факторов риска. 

Для формирования умственной отсталости 

максимальная сила влияния получена в отноше-

нии факторов «патология течения беременности 

и родов» и «психическое расстройство у родите-

лей». Для органического расстройства личности – 

«патология течения беременности и родов» 

и «проживание в детском доме». Для специфиче-

ского расстройства личности – «плохие отноше-

ния в семье», «патология течения беременности 

и родов» и «малообеспеченная семья». Для рас-

стройств поведения детского и подросткового 

возрастов – «проживание в детском доме», «пло-

хие отношения в семье», «патология течения бе-

ременности и родов». 

При этом в распределении факторов риска 

развития умственной отсталости по степени 

влияния первое место занимает «патология тече-

ния беременности и родов» (43,8%), на втором 

месте находится «алкоголизм родителей» (32,1%). 

В формировании органического расстройства 

личности лидирующее положение также принад-

лежит фактору «патология течения беременности 

и родов» (58,4%), далее по частоте встречаемости 

следуют «алкоголизм родителей» (28,7%), «пло-

хие отношения в семье» (20,9%) и «проживание в 

детском доме» (12,6%). Высокий риск формиро-

вания специфического расстройства личности 

связан с факторами «малообеспеченная семья» 

(48,2%), «плохие отношения в семье» (15,4%) и 

«патология течения беременности и родов» 

(10,2%). В развитии поведенческих расстройств у 

подростков максимально значим фактор «прожи-

вание в детском доме» (32,8%), с меньшей часто-

той зарегистрированы факторы «плохие отноше-

ния в семье» (16,8%) и «патология течения бере-

менности и родов» (13,1%). 

Суммарный процент степени влияния факто-

ров риска может превышать показатель в 100% за 

счет сочетанности разных факторов в подгруппе 

подростков с психическими расстройствами 

и криминальным поведением. 

Для того чтобы подтвердить полученные вы-

воды и определить факторы риска формирования 

противоправного поведения подростков, на вто-

ром этапе исследования нами были проведены 

расчеты представленных показателей как в общей 

выборке правонарушителей (n=1 073), так и среди 

законопослушных подростков старшего возраста, 

не привлекавшихся к уголовной ответственности 

(n=269), сформировавших контрольную группу 

(табл. 4). 

Т а б л и ц а  4. Сравнительный анализ доли, силы и степени влияния факторов риска 

в подгруппах законопослушных подростков и подростков с криминальным поведением 

 

Наименование 

фактора риска 

Доля влияния Сила 

влияния 

Степень 

влияния 

ЗП (n=269) ПП (n=1073) Противоправное поведение 

абс. % абс. % 

Злоупотребление алкоголем родителями 26 11,7 625 25,1 2,2 55,2 

Наркомания родителей 1 0,4 2 0,0 0 0,0 

Психическое расстройство у родителей 2 0,9 57 2,3 2,6 6,0 

Суицид близких родственников 2 0,9 66 2,6 2,9 7,5 

Патология течения беременности, родов 12 5,4 320 12,8 2,4 30,7 

Малообеспеченная семья 59 26,5 713 28,5 1,1 31,4 

Плохие отношения в семье 25 11,2 193 7,7 0,7 5,4 

Неполная семья 90 40,3 280 11,2 0,3 3,4 

Сирота (проживание в детском доме) 6 2,7 244 9,8 3,6 35,3 

П р и м е ч а н и е. ЗП – законопослушные подростки, ПП – подростки с противоправным поведением 

Жирным шрифтом выделены имеющие значение факторы. 

 

Как показано в таблице 4, доля влияния фак-

торов риска в подгруппе подростков с противо-

правным поведением, превышающая аналогич-

ный показатель в подгруппе законопослушных 

подростков, определена в отношении следующих 

факторов: «малообеспеченная семья», «алкого-

лизм родителей», «патология течения беременно-

сти и родов», «проживание в детском доме», 

«отягощенная наследственность по самоубийст-
вам и психическим расстройствам близких родст-

венников». 

При этом сила влияния оказалась максималь-

ной в отношении фактора «проживание в детском 

доме», меньшую силу влияния оказывали факто-

ры «наследственность по самоубийствам и пси-

хическим расстройствам близких», «патология 

течения беременности и родов» и «алкоголизм 

родителей». 

В свою очередь на риск противоправного по-

ведения подростков Забайкальского края самую 
высокую степень влияния оказывали социальные 

факторы: злоупотребление алкоголем родителями 
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(55,2%), воспитание в детском доме (35,3%) 

и низкий материальный достаток семей (31,4%). 

На втором месте находился фактор патологии 

беременности и родов (30,7%), на третьем – на-

следственная отягощенность анамнеза суицидами 

(7,5%) и психическими заболеваниями (6,0%) 

близкого окружения. 

Более наглядно степень влияния факторов на 

риск противоправных действий подростков пред-

ставлена на рисунке 1. 
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противоправного поведения среди подростков Забайкальского края 
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Выявленные взаимосвязи биологических и со-

циальных факторов риска и их влияние на фор-

мирование психических расстройств и противо-

правного поведения подростков в Забайкальском 

крае показаны на рисунке 2. 

На основании полученных данных можно ут-

верждать, что выявленные факторы риска обу-

словливают не только сам факт возникновения 

психического или поведенческого расстройства 

у подростка, но и в определенной мере могут спо-

собствовать формированию противоправного по-

ведения и совершению преступных деяний несо-

вершеннолетними (существенная часть из кото-

рых также имеет психическую патологию). 

Необходимо отметить, что результаты на-

стоящего исследования следует учитывать всем 

заинтересованным ведомствам для разработки 

инновационных медицинских технологий в виде 

дифференцированных профилактических про-

грамм, направленных на снижение подростковой 

преступности. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, полученные в ходе проведен-

ного анализа данные подтверждают актуальность 

проблемы психических расстройств среди несо-

вершеннолетних, совершивших противоправные 

деяния, и демонстрируют негативное значение 

факторов социального сиротства и алкоголизации 

родителей. В большинстве случаев формирование 

личности несовершеннолетних правонарушите-

лей происходит в неблагополучных по составу 

и социальным установкам семьях. Алкоголизация 

родителей и неблагоприятное течение беременно-

сти и родов часто приводят к резидуально-

органической патологии головного мозга ребенка 

и последующим поведенческим нарушениям. При 

этом особое значение занимает сохраняющаяся 

негативная социально-экономическая ситуация 

в Забайкальском крае, что в совокупности с пере-

численными факторами обусловливает высокую 

частоту преступлений среди лиц подросткового 

возраста. 

Представленные результаты должны учиты-

ваться при развитии и реализации подходов про-

филактической работы, в первую очередь с не-

благополучными семьями, в направлении сниже-

ния алкоголизации родителей и профилактики 

социального сиротства, дифференцированной 

лечебно-реабилитационной работы, а также 

в экспертной деятельности с подростками, склон-

ными к совершению противоправных действий 

или уже совершившими их. 
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ABSTRACT 

Over the past decades, the Trans-Baikal Territory has been characterized by a steady upward trend in juvenile de-

linquency rates; among children and adolescents, a high incidence rate of mental and behavioral disorders is recorded. 

Aim of the study: to study the factorial causation of mental disorders and illegal behavior in adolescents of the 

Trans-Baikal Territory. The work is based on the analysis of 1035 reports of outpatient forensic psychiatric examina-

tions of adolescents-offenders (aged 15 to 17 years) included in the main group, from which two subgroups are dis-

tinguished: adolescents with an established psychiatric diagnosis (945) and healthy adolescents (90). The control 

group consists of 269 adolescents who have not been brought to the police and have not committed criminal acts. It is  

established that the mental health of adolescents with offensive behavior in the Trans-Baikal Territory depends on a 

set of interacting factors (hereditary, biological, socio-economic), of which the highest degree of influence is pos-

sessed by alcoholism of parents, upbringing in an orphanage, low financial level of the family, pathology of pregnan-

cy and childbirth. The presented unfavorable factors also contribute to the formation of criminal behavior in the ado-

lescents’ contingent. 
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РЕЗЮМЕ 

В литературе обсуждается высокая распространенность метаболического синдрома (МС) у больных ши-

зофренией по сравнению с его встречаемостью у лиц без психических заболеваний. Цель: разработать про-

гностическую модель риска развития МС у больных параноидной шизофренией на основании комплекса по-

ловозрастных, клинических, психофармакотерапевтических, антропометрических и биохимических показате-

лей. Материал и методы. По данным обследования 64 больных параноидной шизофренией, проходивших 

лечение в отделении эндогенных расстройств НИИ психического здоровья Томского НИМЦ, методом логи-

стической регрессии была произведена оценка риска развития метаболического синдрома. Пациенты были 

разделены на две группы в зависимости от наличия/отсутствия МС согласно критериям IDF (International Di-

abetes Federation, 2005). МС был диагностирован практически у половины (n=31, 48,4%) пациентов. Обсуж-

дение. В результате проведенного исследования было построено уравнение логистической регрессии с целью 

предсказания вероятности риска развития МС, в которое были включены следующие параметры: объем та-

лии, соотношение триглицеридов к липопротеинам высокой плотности и концентрация аполипопротеина С3. 

Предложенная математическая модель обладает высокой чувствительностью и специфичностью и может 

быть использована для прогнозирования развития МС с целью назначения персонализированной терапии. 

Ключевые слова: метаболический синдром, параноидная шизофрения, прогнозирование риска, логисти-

ческая регрессия, математическая модель. 

ВВЕДЕНИЕ 

Распространенность метаболического синдро-

ма (МС) у больных шизофренией чрезвычайно 

высока по сравнению с его встречаемостью у лиц 

без психических заболеваний. Согласно данным 

метаанализа, включающего более 25 000 пациен-

тов с шизофренией, распространенность МС со-

ставила 32,5% [1]. По результатам исследования 

Н.Г. Незнанова и др. (2013), частота встречаемо-

сти МС среди больных параноидной шизофрени-

ей российской популяции составила 36,2% 

и 35,5% в зависимости от используемых критери-

ев постановки диагноза [2]. МС существенно 

снижает качество жизни больных, осложняет те-

чение основного заболевания, является причиной 

отказа пациентов от лечения, приводит к допол-

нительной социальной стигматизации пациентов, 

вызывает необходимость привлечения к ведению 

больных специалистов соматического профиля 

и назначения дополнительных лекарственных 

препаратов [3, 4]. Вместе с тем не существует од-

нозначного мнения о факторах риска развития 

МС среди пациентов. Имеются сообщения 

о вкладе этнической [5] и гендерной [2, 6] компо-

нентах, продолжительности заболевания [1] и ле-

карственной терапии [7] в развитие данного со-

стояния при шизофрении, которые, однако, не 

всегда находят подтверждения в исследованиях 

других авторов [1, 8, 9]. В исследовании 

W.C. Tzeng et al. (2020) установлено, что у муж-

чин с тяжелыми психическими расстройствами 

риск развития МС ассоциирован с низким уров-

нем образования, высоким индексом массы тела 

(ИМТ), большей продолжительностью психиче-

ского заболевания, сопутствующими хрониче-

скими соматическими заболеваниями, в то время 

как у женщин – с высоким ИМТ, замужеством 

и старшим возрастом [10]. Рассматривается воз-

можность использования индекса Таннера 

(Tanner) в качестве прогностического фактора 
развития висцерального ожирения у больных ши-

зофренией, получающих кветиапин [11]. 
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Метаболические расстройства при шизофре-

нии в основном проявляются нарушением липид-

ного спектра, умеренными изменениями углевод-

ной компоненты и артериального давления [1, 12, 

13]. В предыдущих исследованиях нами обнару-

жен дисбаланс у больных шизофренией с ассо-

циированным МС в спектре аполипопротеинов – 

белковых составляющих липопротеинов [14]. При 

своевременной диагностике и направленной кор-

рекции МС является потенциально обратимым 

[15], однако ввиду особенностей популяции боль-

ных психическими заболеваниями (нездоровый 

образ жизни, негативная симптоматика, длитель-

ный прием антипсихотической терапии) крайне 

тяжело добиться обратного развития данного со-

стояния, в связи с чем актуальным является раз-

работка методов его профилактики. Кроме того, 

надлежащий контроль над метаболическими на-

рушениями улучшает комплаентность больных и 

снижает распространенность и тяжесть сопутст-

вующих депрессивных симптомов [16, 17]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Разработать прогностическую модель риска 

развития МС у больных параноидной шизофре-

нией на основании комплекса половозрастных, 

клинических, психофармакотерапевтических, ан-

тропометрических и биохимических показателей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 64 больных 

параноидной шизофренией (F20.0 согласно МКБ-

10) в возрасте от 18 до 60 лет, проходивших лече-

ние в отделении эндогенных расстройств НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ. Все па-

циенты подписали форму добровольного инфор-

мированного согласия на участие в исследовании. 

Диагноз МС устанавливался согласно крите-

риям Международной Федерации диабета (Inter-

national Diabetes Federation ‒ IDF, 2005) [17]. При 

наличии у пациента абдоминального ожирения 

(окружность талии ≥80 см у женщин и ≥94 см 

у мужчин) и, по крайней мере, двух из дополни-

тельных критериев устанавливался диагноз МС. 

Дополнительные критерии включали повышение 

концентрации триглицеридов (ТГ) >1,7 ммоль/л 

или проведение гиполипидемической терапии; 

снижение концентрации липопротеинов высокой 

плотности (ЛПВП) <1,03 ммоль/л у мужчин и 

<1,29 ммоль/л у женщин; повышение артериаль-

ного давления ≥130/85 мм рт. ст.; повышение 

концентрации глюкозы ≥5,6 ммоль/л. 

Забор крови для биохимических исследований 

осуществлялся из локтевой вены в двух точках 

(в момент госпитализации и при выписке), нато-

щак после, как минимум, 12-часового голодания 

в пробирки типа Vacuettе. Для отделения сыво-
ротки крови от форменных элементов пробирку 

с кровью центрифугировали при 2000 g в течение 

20 минут при температуре +4ºС в центрифуге 

с охлаждением Orto Alresa Digicen 21R (Испания). 

Определение концентрации глюкозы, общего 

холестерина (ОХС), ТГ и ЛПВП в сыворотке кро-

ви проводилось кoлориметрическими, энзимати-

ческими методами с использованием коммерче-

ских наборов Cormay (Польша). Концентрацию 

липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) рас-

считывали по формуле: ЛПНП (ммоль/л)=ОХС – 

ЛПВП – ТГ/2,2 [17]. Концентрацию аполипопро-

теинов (апоА1, апоА2, апоБ, апоС2, апоС3, апоЕ) 

определяли на мультиплексном анализаторе 

MAGPIX (Luminex, USA) с применением xMAP® 

Technology с использованием панели APOMAG-

62K производства MILLIPLEX® MAP (Merck, 

Darmstadt, Germany). 

Статистическую обработку данных проводили 

с использованием пакета стандартных приклад-

ных программ SPSS Statistics 23.0 для Windows. 

Для построения математической модели прогноза 

развития МС был применён метод логистической 

регрессии. Проверка вклада каждого показателя 

в прогностическую модель осуществлялась с по-

мощью ROC-анализа. Чувствительность рассчи-

тывалась как отношение числа истинно положи-

тельных наблюдений к числу фактически поло-

жительных наблюдений. Специфичность опреде-

лялась как отношение числа истинно отрицатель-

ных наблюдений к числу фактически отрицатель-

ных наблюдений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно критериям IDF (2005), МС был диаг-

ностирован у 31 (48,4%) пациента. При этом воз-

раст пациентов и длительность заболевания ока-

зались выше у пациентов с ассоциированным МС 

(p=0,0001). Для построения математической мо-

дели (формулы) прогноза риска развития МС 

у больных параноидной шизофренией нами был 

применён метод логистической регрессии. К воз-

можным предикторам риска развития МС был 

отнесен ряд половозрастных, клинических (дли-

тельность заболевания и выраженность клиниче-

ской симптоматики по шкале PANSS), психофар-

макотерапевтических (применение типич-

ных/атипичных антипсихотиков и длительность 

приема антипсихотической терапии), антропо-

метрических (окружность талии и индекс массы 

тела) и биохимических (концентрация глюкозы, 

ТГ, ОХС, ЛПВП, ЛПНП, апоА1, апоА2, апоБ, 

апоС2, апоС3, апоЕ) показателей. 

С помощью метода логистической регрессии 

была получена следующая математическая мо-

дель (формула) для прогнозирования развития 

МС у пациентов с параноидной шизофренией 

(уровень значимости по критерию Хосмера-
Лемешова составил 0,990, R2 Найджелкерка ‒ 

0,933): 
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, где 

р – вероятность развития МС; е – основание нату-

рального логарифма; 

z=-69,462+0,538*Х1+4,508*Х2+0,205*Х3, где 

Х1 – объем талии пациента (см); Х2 – соотноше-

ние ТГ/ЛПВП (ммоль/л) в сыворотке крови паци-

ента; Х3 – концентрация апоС3 (мкг/дл) в сыво-

ротке крови пациента. 

При значении р≥0,5 у обследуемого пациента 

предполагают развитие МС. 

Коэффициенты вероятностной модели логи-

стической регрессии составили 0,538 (коэффици-

ента Вальда равен 4,389, р=0,036) для объема та-

лии; 4,508 (коэффициента Вальда равен 4,109, 

р=0,043) для соотношения ТГ/ЛПВП; 0,205 (ко-

эффициента Вальда равен 3,040, р=0,081) для 

апоС3. Вклад каждого показателя в прогностиче-

скую модель был оценен методом ROC-анализа 

(рис. 1), площадь под кривой (AUC) составила 

0,925 (95% ДИ от 0,886 до 0,985) для объема та-

лии; 0,890 (95% ДИ от 0,811 до 0,968) для соот-

ношения ТГ/ЛПВП; 0,795 (95% ДИ от 0,683 до 

0,907) для АпоС3. 
 

 
 

Р и с у н о к  1. ROC-кривые для определения оценки качества классификации выбранных предикторов 

 

Чувствительность и специфичность разрабо-

танной модели составили 100% и 97% соответст-

венно. Общий процент верно спрогнозированных 

результатов составил 98,4%. 

Для иллюстрации возможности применения 

разработанной модели с целью подбора антипси-

хотической терапии с учетом риска развития ме-

таболических нарушений приводим следующий 

клинический пример. 

Клинический случай 
Пациент Т., 41 год. Находился на лечении 

в отделении эндогенных психозов НИИ ПЗ 

ТНИМЦ с диагнозом параноидной шизофрении, 

непрерывного типа течения (F.20.00). Родился 

в Томске, первым ребенком в полной семье. Па-

циент посещал детское дошкольное учреждение, 

адаптировался сразу, но по характеру был замк-

нутым, застенчивым, избегал шумных детских 

компаний, предпочитал проводить время в оди-

ночестве, за спокойными играми. В школу пошел 

с 7 лет. В период обучения с трудом давались 

точные науки, но в целом с учебой справлялся, 

в основном получал хорошие оценки. Не любил 

занятия по физкультуре, так как приходилось 

участвовать в групповых играх, где чувствовал 

себя некомфортно, стеснялся своей неловкости. 

По окончании 11 классов поступил на экономиче-

ский факультет Томского государственного уни-

верситета. Однако учиться в вузе было тяжело, 

плохо усваивал материал, так как пропускал заня-

тия, не нравился выбранное направление, «не по-

нимал экономику». Был отчислен за неуспевае-

мость в 20-летнем возрасте. После отчисления 

долгое время практически безвыходно находился 

дома, был безынициативен и безразличен, смот-

рел телевизор, конфликтовал с матерью из-за сво-

ей незанятости. С весны 2018 г. состояние изме-

нилось, стали беспокоить наплывы мыслей, не 

мог от них отвлечься, сосредоточиться, стал 

ощущать, что в голове играет музыка. 
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По направлению врача психоневрологического 

диспансера впервые  был госпитализирован в 17-е 

отделение ТОКПБ. После этого ежегодно госпи-

тализировался в клинику НИИ ПЗ ТНИМЦ с ве-

дущим апатоабулическим синдромом на фоне 

ассоциативных нарушений. В лечении получал 

кветиапин в дозе 600 мг/сут. Накануне последней 

госпитализации психическое состояние вновь 

ухудшилось, в связи с чем был госпитализирован 

в отделение эндогенных расстройств. 

Данные антропометрического обследования: 

обхват талии составил 92 см. Артериальное дав-

ление 120/85 мм рт. ст. В биохимическом анализе 

крови: глюкоза 5,4 ммоль/л., TГ 1,7 ммоль/л, 

ЛПВП 0,89 ммоль/л, соотношение ТГ/ЛПВП 1,91, 

апоС3 61,5 мкг/дл. В соответствии с этими пока-

зателями пациент не соответствовал критериям 

МС по IDF (2005). При подстановке необходимых 

показателей в математическую модель и проведе-

нии расчётов вероятность развития МС составила 

0,76971 (р>0,5), что позволяет с высокой долей 

вероятности предсказать развитие МС. В связи 

с высоким риском развития МС пациенту был 

назначен арипипразол в дозе 15 мг/сут. 

По результатам проведенного антропометри-

ческого и биохимического обследования спустя 6 

недель терапии у пациента было обнаружено от-

сутствие выраженной отрицательной динамики 

изучаемых показателей (окружность талии соста-

вила 92 см, концентрация глюкозы 5,45 ммоль/л, 

ТГ 1,68 ммоль/л, ЛПВП 0,93 ммоль/л, соотноше-

ние ТГ/ЛПВП 1,81, апоС3 53,28 мкг/дл). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, предложенная математическая 

модель благодаря простоте её использования 

в клинической практике, высокой чувствительно-

сти и специфичности может иметь существенное 

значение для разработки персонифицированного 

подхода к оказанию медицинской помощи боль-

ным параноидной шизофренией в клинической 

практике. 
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Model for predicting metabolic syndrome in patients with 

paranoid schizophrenia 

Mednova I.A., Kornetova E.G., Ivanovа S.A. 

Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

The literature discusses the high prevalence of metabolic syndrome (MS) in patients with schizophrenia in com-

parison with its occurrence in individuals without mental illness. Objective: to develop a prognostic model of the risk 

of MS in patients with paranoid schizophrenia based on a complex of age and sex, clinical, 

psychopharmacotherapeutic, anthropometric and biochemical parameters. Material and Methods. According to a 

survey of 64 patients with paranoid schizophrenia who are treated at the Endogenous Disorders Department of Mental 

Health Research Institute of Tomsk National Research Medical Center, the risk of developing the metabolic syn-

drome is assessed using the method of logistic regression. The patients are divided into two groups depending on the 

presence / absence of MS according to the IDF criteria (International Diabetes Federation, 2005). MS is diagnosed in 

almost half (n = 31, 48.4%) of patients. Discussion. As a result of the study, a logistic regression equation is con-

structed to predict the likelihood of the risk of developing MS, which includes the following parameters: waist cir-

cumference, ratio of triglycerides to high density lipoproteins, and concentration of apolipoprotein C3. The proposed 

mathematical model has high sensitivity and specificity and can be used to predict the development of MS to pre-

scribe the personalized therapy. 

Keywords: metabolic syndrome, paranoid schizophrenia, prediction of risk, logistic regression, mathematic 

model. 
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Особенности адаптационных возможностей у больных 

шизофренией с сопутствующим метаболическим синдромом 
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НИИ психического здоровья, Томский национальный исследовательский медицинский центр 

Российской академии наук 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность работы детерминируется востребованностью исследований по уточнению и конкретизации 

адаптационного потенциала при шизофрении с сопутствующим метаболическим синдромом (МС) и необходимо-

стью оценки его взаимосвязи с клинико-конституциональными особенностями пациентов. Цель: изучить особен-

ности адаптационных возможностей пациентов с шизофренией в зависимости от наличия или отсутствия сопутст-

вующего МС. Материал и методы. Было обследовано 150 пациентов. Диагноз шизофрении (F20) ставился с уче-

том критериев МКБ-10. Диагноз МС верифицирован в соответствии с критериями Международной Федерации диа-

бета (International Diabetes Federation, 2005). Оценку адаптации больных шизофренией проводили с помощью мето-

дики Г.В. Логвинович с определением типа компенсаторно-приспособительной защиты пациентов и типа адапта-

ции. Психометрическая оценка клинического состояния проводилась с использованием шкалы PANSS. Обсужде-

ние: пациенты с шизофренией и МС склонны, так же как и пациенты без МС, в большинстве случаев формировать 

тип компенсаторно-приспособительной защиты в виде «укрытия под опекой». Среди типов адаптации у больных 

шизофренией и сопутствующим МС преобладают неблагоприятные (деструктивный и экстравертный). Тяжесть 

клинического состояния в психометрическом выражении по PANSS, а также особенности конституции у пациентов 

с наличием сопутствующего МС в зависимости от типа социальной адаптации не отличаются. 

Ключевые слова: шизофрения, метаболический синдром, типы адаптации, типы компенсаторно-

приспособительной защиты, шкала PANSS. 

ВВЕДЕНИЕ 

Шизофрения ‒ социально значимое заболева-

ние современного общества, характеризующееся 

хроническим течением и приводящее к инвалиди-

зации больных в результате прогрессирования 

психических нарушений и развивающихся сома-

тических осложнений, а также сочетанной сома-

тической патологии вследствие генетических 

и биологических факторов риска, нередко связан-

ных с терапией основного расстройства [1, 2, 3]. 

Одним из наиболее часто встречающихся соче-

танных соматических состояний, наблюдающихся 

при шизофрении, является МС, а ведущее место 

среди причин смерти пациентов с шизофренией 

на сегодняшний день занимают сердечно-

сосудистые расстройства [4, 5, 6]. 

В совокупный состав МС входят артериальная 

гипертензия, нарушение толерантности к глюко-

зе, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет 

второго типа и сопутствующие этим заболевани-

ям гормональные и метаболические расстройства 

[7, 8, 9]. У больных шизофренией МС часто явля-

ется фактором, отягощающим течение основного 

расстройства [10]. Клинические проявления ши-

зофрении также оказывают влияние на компонен-

ты МС [11]. 

Так, у больных с выраженной негативной сим-

птоматикой и ассоциированным с ней малопод-

вижным образом жизни чаще встречаются нару-

шения липидного обмена [12, 13]. Однако влия-

ние негативных симптомов на вес пациентов ос-

тается дискутабельной темой: например, некото-

рые исследования демонстрируют его снижение, 

другие, напротив, повышение [12]. В соответст-

вии с последним зарубежным метааналитическим 

обзором около трети пациентов с шизофренией 

страдают MC [14], а по данным российских ис-

следователей его распространенность составляет 

35,5% [15]. 

Наличие МС у психически здоровых лиц в ос-

новном ухудшает адаптационные возможности, 

нередко привнося расстройства астенического (ко-

лебания настроения, вегетативная лабильность, 

повышенная утомляемость, расстройства сна, сни-

жение работоспособности) и тревожного (повы-

шенный уровень личностной тревоги, ипохондри-

ческие фиксации) круга [16]. Социальное функ-

ционирование больных шизофренией и сопутст-

вующим МС часто снижается [17], однако влияние 

метаболических нарушений на возможности адап-
тации изучено недостаточно. 
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Таким образом, актуальность данного иссле-

дования определяется необходимостью уточнить 

и конкретизировать адаптационные особенности 

при шизофрении с сопутствующим МС, а также 

оценить их взаимосвязь с клинико-

конституциональными особенностями пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить особенности адаптационных возмож-

ностей пациентов с шизофренией в зависимости 

от наличия или отсутствия сопутствующего МС. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 150 пациентов 

с шизофренией (F20.0-20.9 в соответствии с кри-

териями МКБ-10). Возраст испытуемых составил 

от 18 до 60 лет. Все пациенты были госпитализи-

рованы в отделение эндогенных расстройств НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ и 

ОГАУЗ «Томская клиническая психиатрическая 

больница» в течение 6 недель. Больные дали 

письменное добровольное информированное со-

гласие на участие в исследовании. Все пациенты 

основной группы были разделены на две под-

группы в зависимости от наличия или отсутствия 

МС. Диагноз МС верифицировался в соответст-

вии с критериями Международной Федерации 

диабета (International Diabetes Federation ‒ IDF, 

2005) [18]. Согласно данным критериям при по-

становке диагноза МС учитываются следующие 

параметры: окружность талии, концентрации 

триглицеридов, липопротеинов высокой плотно-

сти, глюкозы, а также уровень артериального 

давления. 

Оценку адаптации больных шизофренией про-

водили с помощью методики Г.В. Логвинович, 

заключающейся в определении типа компенса-

торно-приспособительной защиты пациентов и 

типа адаптации [19]. Психометрическая оценка 

клинического состояния проводилась с использо-

ванием шкалы PANSS [20] в адаптированной рус-

ской версии [21]. Определение антропометриче-

ских показателей костной компоненты проводи-

лось по методике В.В. Бунака (1941), разработан-

ной в НИИ антропологии им. Д.Н. Анучина МГУ 

им. М.В. Ломоносова [22]. 

Для статистической обработки полученных 

данных использовали пакет программ для ПК 

«Statistica» (версия 10.0). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Из 150 обследованных МС был выявлен у 63 

пациентов (42%) соответственно, у 87 пациентов 

(58%) было зарегистрировано его отсутствие. 

Медиана возраста в подгруппе больных с сопут-

ствующим МС составила 40 [33; 52] лет. Среди 

больных без МС данный показатель составил 34 

[27; 43] года. Следовательно, между исследуемы-
ми подгруппами имелись статистически значи-

мые отличия по возрасту (р=0,0008). 

Выявлено, что в подгруппе больных шизофре-

нией и сопутствующим МС, как и в подгруппе без 

МС, преобладал относительно неблагоприятный 

тип компенсаторно-приспособительной защиты 

«укрытие под опекой»: 38 (60,32%) пациентов 

и 48 (55,17%) соответственно. Наименее часто 

в обеих подгруппах больных шизофренией встре-

чался тип защиты «социальная оппозиция»; 

в связи с малочисленностью данные подгруппы 

не сравнивались между собой: в подгруппе с со-

путствующим МС ‒ 3 человека (4,76%), в под-

группе без МС ‒ 8 человек (9,19%). Благоприят-

ный тип компенсаторно-приспособительной за-

щиты «гуттаперчевая капсула» в подгруппе с со-

путствующим МС выявлен у 13 (20,63%), в под-

группе пациентов с отсутствием ‒ МС у 14 

(16,09%). Тип защиты «экологическая ниша» на-

блюдался в подгруппе с МС у 9 (14,29%) пациен-

тов, в подгруппе без сопутствующего МС ‒ у 17 

(19,54%) пациентов. Статистически значимых 

различий в соотношении всех трех типов защит 

между больными шизофренией с учетом наличия 

или отсутствия МС обнаружено не было (р>0,05). 

Далее было изучено распределение больных 

шизофренией с отсутствием или наличием МС 

в зависимости от типа социальной адаптации: 

1) относительно благоприятные (интравертный 

и интегративный), 2) относительно неблагопри-

ятные (деструктивный и экстравертный). 

В подгруппе пациентов c шизофренией без 

МС наблюдались относительно более компенси-

рованные типы адаптации, в рамках которых со-

хранялось функционирование в микросоциальной 

и трудовой сферах. Так, интегративный тип соци-

альной адаптации в данной подгруппе выявлен 

примерно у половины пациентов (n=32, 50,8%), 

затем по частоте встречаемости следовал интра-

вертный тип ‒ 26 (41,3%), самое меньшая доля 

пациентов наблюдалась с экстравертным типом 

(n=5, 7,9%). Деструктивный тип социальной 

адаптации, для которого характерна декомпенса-

ция как на социальном, так и на клиническом 

уровне, у больных шизофренией обнаружен не 

был. В подгруппе больных шизофренией с МС 

отсутствовали оптимально скомпенсированные 

типы адаптации интегративного уровня; в этой 

подгруппе преобладали пациенты с экстраверт-

ным типом адаптации (n=48, 55,2%), примерно 

у трети пациентов (n=26, 29,9%) был сформиро-

ван деструктивный тип социальной адаптации, 

интравертный тип встречался с относительно 

редкой частотой (n=13, 14,9%). 

Была проведена оценка у больных шизофрени-

ей с учетом отсутствия/наличия МС количества 

баллов по шкале РАNSS, значений индексов Rees-

Eysenk и Tanner. Выполнен сравнительный анализ 

полученных данных с учетом благоприятных или 
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неблагоприятных типов социальной адаптации. Результаты представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Распределение показателей длительности течения заболевания, оценки баллов 

по шкале РАNSS, значений индексов Rees-Eysenk и Tanner у больных шизофренией 

с отсутствием или наличием МС с учетом типа социальной адаптации 

 

Показатель 

Пациенты с МС Пациенты без МС 

Типы адаптации р Типы адаптации 
р 

благоприятные неблагоприятные благоприятные неблагоприятные 

Длительность 

заболевания 
20 [15; 22] 16 [10; 22] 0,414 8,5 [4; 17] 15 [12; 27,5] 0,041* 

PANSS позитивные 

симптомы 
21 [16; 23] 20 [17; 25] 0,969 19 [14; 22,5] 21 [17,5; 23] 0,332 

PANSS негативные 

симптомы 
27 [25; 28] 27 [21; 31] 0,738 24 [21; 27,5] 26 [23; 29.5] 0,356 

PANSS общие 

психопатологиче-

ские симптомы 

54 [50; 54] 51 [44; 56] 0,529 47 [41; 52] 56 [51; 59] 0,047* 

PANSS общий балл 107 [102; 109] 100,5 [92; 109] 0,415 91,5 [81; 99,5] 104 [97; 110,5] 0,044* 

Индекс Tanner 97 [96; 105] 91 [87; 98] 0,101 91 [84,5; 96] 90 [85,5; 95,3] 0,950 

Индекс Rees-Eysenk 95 [90,9; 105,4] 97,7 [93,3; 102,2] 0,724 105 [99,7; 109,2] 111,1 [103,2; 

115,2] 

0,149 

П р и м е ч а н и е. Уровень значимости ‒ р; * ‒ статистически значимый уровень р<0,05. 

 

В противоположность подгруппе больных ши-

зофренией с наличием сопутствующего МС у па-

циентов без МС три ведущих показателя, таких 

как длительность течения заболевания (р=0,041), 

количество баллов по шкале общих психопатоло-

гических симптомов по PANSS (р=0,047), а также 

общий балл по PANSS (р=0,044), имели статисти-

чески значимо относительно более высокие зна-

чения среди больных с неблагоприятными типами 

адаптации по сравнению с больными с благопри-

ятными типами. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Пациенты с шизофренией и МС склонны, как 

и пациенты без МС, в большинстве случаев фор-

мировать тип компенсаторно-приспособительной 

защиты в виде «укрытия под опекой». В роли 

«опекуна» обычно выступают родственники 

больного, с которыми он проживает, либо работ-

ники психиатрических служб. Факторами, пред-

положительно способствующими такому пове-

денческому стереотипу, являются негативные 

расстройства и когнитивные нарушения, сформи-

рованные в результате течения болезни [23, 24]. 

Среди типов адаптации у больных шизофре-

нией и сопутствующим МС преобладают небла-

гоприятные (деструктивный и экстравертный). 

Тяжесть клинического состояния в психометри-

ческом выражении по PANSS, а также особенно-

сти конституции у пациентов с наличием сопут-

ствующего МС в зависимости от типа социальной 

адаптации не отличаются. 
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ABSTRACT 

The relevance of the work is determined by the demand for research to clarify and concretize the adaptive poten-

tial in schizophrenia with concomitant metabolic syndrome (MS) and the need to assess its relationship with the clini-

cal and constitutional characteristics of patients. Objective: to study the features of the adaptive abilities of patients 

with schizophrenia, depending on the presence or absence of concomitant MS. Material and Methods. We examine 

150 patients. Schizophrenia (F20) is diagnosed based on ICD-10 criteria. The diagnosis of MS is verified in accord-

ance with the criteria of the International Diabetes Federation (2005). The adaptation of schizophrenic patients is as-

sessed using the method of G.V. Logvinovich with the definition of the type of compensatory-adaptive defense of 

patients and the type of adaptation. Psychometric assessment of the clinical state is carried out using the PANSS 

scale. Discussion. Patients with schizophrenia and MS tend, like patients without MS, in most cases to form a type of 

compensatory-adaptive defense in the form of “shelter under care”. Among the types of adaptation in patients with 

schizophrenia and concomitant MS, unfavorable ones (destructive and extraverted) prevail. The severity of the clini-

cal condition in psychometric terms according to PANSS, as well as the constitutional features in patients with con-

comitant MS, do not differ depending on the type of social adaptation. 

Keywords: schizophrenia, metabolic syndrome, types of adaptation, types of compensatory-adaptive defense, 

PANSS. 
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РЕЗЮМЕ 

Изучение коморбидной патологии в психиатрии всегда было актуальна темой. Однако, как известно, в по-

следние десятилетия всё большее значение обретает сочетание базового психического расстройства с зависи-

мостью от наркотиков. Учитывая имеющиеся данные этнопсихиатрии, можно предполагать, что у этнически 

далеких народов психические расстройства и их сочетания имеют отличия, значимые в диагностике и тера-

пии. Целью исследования являлось сопоставление нозологической структуры и клинических особенностей 

психических расстройств при коморбидных химических зависимостях у якутов и славян, обратившихся 

в Якутский психоневрологический диспансер (ЯРПНД) за период с 2015 по 2019 г. Методы исследования: 

клинико-психопатологический, психометрические, катамнестический, статистические. Результаты: проана-

лизировано 89 клинических случаев сочетания психических расстройств и химической зависимости (от ПАВ) 

у пациентов, госпитализированных в ЯРПНД для лечения и проведения амбулаторной судебно-

психиатрической экспертизы в 2015‒2019 гг. Пациенты славянской этнической группы составили меньшин-

ство (n=38, 39,3%) по сравнению с пациентами якутской этнической группы (n=51, 57,3%). Преобладали 

больные 21‒30 лет, жители города. Около половины всех клинических случаев составили шизофрения и рас-

стройства шизофренического спектра, а 1/3 ‒ расстройства личности. Согласно полученным по шкале PSP 

данным, социальное функционирование в сравниваемых группах существенно не отличалось. Социально-

адаптационный уровень у большинства обследованных был невысок: 85,4% имели среднее или среднеспеци-

альное образование, 60% периодически были безработными, почти 70% проживали без семьи. Результаты 

применения шкалы PANSS статистически достоверных различий между группами не обнаружили, но были 

установлены особенности отдельных симптомов. В группе якутов превалировали аффективно-параноидные 

состояния, у больных-славян – галлюцинаторно-параноидные, но статистически достоверных различий в час-

тоте указанного оформления психозов не выявлено. Этнокультуральное содержание продуктивной симптома-

тики было представлено в единичных случаях. Вероятно, это обусловлено дезактуализацией этнических сто-

рон жизни коренного народа Якутии для молодых городских жителей. Сверхзадачей мотивации употребле-

ния ПАВ в основном было улучшение социализации или стремление избежать её ухудшения. Употреблялись 

как синтетические, так и традиционные ПАВ. Преобладание сходства клинической картины изученных пси-

хических расстройств у представителей двух отдаленных этносов при коморбидности с ПАВ над различиями 

имеет определенное практическое значение: при выборе терапии и методов реабилитации. 

Ключевые слова: коморбидная психопатология, этнокультуральные особенности психопатологии, зави-

симость от психоактивных веществ, якутский этнос. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема коморбидности психических рас-

стройств и химических зависимостей в настоящее 

время приобрела особую актуальность в связи с 

её возросшими масштабами [1]. По данным ново-

стного сайта Якутии за 2018 г., 15 000 жителей 

республики страдают психическими заболева-

ниями [2]. Исследования последних двух десяти-

летий Национального центра наркологии показы-

вают, что среди больных алкоголизмом, наркома-

ниями и токсикоманиями почти пятая часть обна-

руживает эндогенные психические расстройства. 

Сочетание сложно структурированных состояний, 

вызванных употреблением синтетических нарко-

тиков, с параноидной шизофренией лидирует по 

частоте коморбидной патологии. Изучение дан-

ной проблемы включает этнокультуральный ас-

пект проявлений психопатологии – этим особен-

ностям придается большое значение многими 

учеными [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. По В.Я. Семке и 

Н.А. Бохану [5, 6, 7], понимание сущности такого 

расстройства, как шизофрения, невозможно без 

учета традиционного жизненного уклада популя-

ции больных, этногенеза и особенностей адапта-

ции к средовым условиям, к эндогенной психиче-

ской патологии целесообразно подходить как 

к клиническому и культурному феномену. 

Г.Ф. Колотилин [8] подчеркивал, что этнокульту-

ральный фактор существенно видоизменяет 

структуру психопатологии и её динамику. Не-

сколько десятилетий отечественные и зарубеж-

ные авторы анализируют взаимосвязь употребле-

ния наркотиков с наличием основной или базовой 

психопатологии [3, 10, 11, 12]. Однако этот фено-

мен (коморбидности и взаимосвязи) почти не со-

поставляется с патогенной ролью единого ком-

плекса социально-демографических, биологиче-

ских и генетических факторов при разных нозо-

логических формах. Таким образом, большинство 

научных данных об алкогольной и наркотической 

зависимости, причем в меньшей мере при шизоф-

рении, в большей ‒ при расстройствах личности, 

в том числе органических, требуют дополнитель-

ного анализа. Особенно это относится к корен-

ным малочисленным народам, традиционно исто-

рически почти не употреблявшим ПАВ и с апри-

орной сложностью набора больных [4, 13, 14]. 

Как известно, в этом регионе в последние годы 

велико число наркопотребителей ‒ 302,1 на 100 

тысяч населения, что является достаточно высо-

ким показателем для местности, которую данная 

проблема не затрагивала десятилетия [14, 15, 16]. 

В работе А.П. Сидорова представлена корреляция 

высокого риска алкогольной и наркотической за-

висимости у студентов Республики Саха [17]. 
Другие ученые еще раньше видели в этом соци-

ально-культуральную проблему [18, 19]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Сравнительный анализ нозологической струк-

туры и клинических особенностей психических 

расстройств при коморбидных химических зави-

симостях в выборке пациентов-якутов и пациен-

тов-славян, обратившихся в ЯРПНД за период 

с 2015 по 2019 г. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Комплексный (системный) анализ применен 

к жителям Якутии. Проанализировано 89 клини-

ческих случаев сочетания психических рас-

стройств и химической зависимости у пациентов, 

госпитализированных в ЯРПНД и прошедших 

амбулаторную судебно-психиатрическую экспер-

тизу (АСПЭ) в 2015‒2019 гг. Изучение этниче-

ской принадлежности выявило, что преобладали 

пациенты якутской этнической группы (n=51, 

57,3%) по сравнению с пациентами славянской 

этнической группы (n=38, 39,3%). 
Критерием отбора больных было употребление 

ПАВ на фоне психического расстройства, но при 

этом употребление алкоголя не должно было быть 

основным заболеванием. Все включенные в иссле-

довательскую выборку больные были старше 18 лет, 

но моложе 50 лет. Во всех случаях было получено 

информированное добровольное согласие пациентов 

на участие в обследовании с возможностью отказа 

от исследования на любом этапе. 

Методы обследования: системный анализ соци-

ально-демографических и клинических характери-

стик был выполнен с применением клинико-

психопатологического и психометрических методов 

(шкала позитивных и негативных симптомов 

PANSS, шкала социального функционирования 

PSP). Исследование дополняли клинико-

катамнестический и статистический методы (про-

граммы Exel, STATISTICA 10). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Социально-демографическая характеристика 

больных психическими расстройствами и комор-

бидной аддиктивной патологией 

По возрастному распределению структура 

больных была следующей: до 20 лет – 10 человек, 

от 21 до 30 лет – 49, от 31 до 40 лет – 26, старше 

40 лет – 4. Средний возраст пациентов составил 

28,9±5,4 года. По гендерному составу мужчины 

превалировали над женщинами: 82 (92,1%) про-

тив 7 (7,9%). В основном обследованные были 

жителями столицы (г. Якутск) Республики Саха 

(Якутия) – 64 человек (71,9%), остальные (n=25, 

38,1%) проживали в муниципальных районах, 

причем 15 из них ‒ в заречных, ближайших к сто-

лице, районах (Чурапчинский, Мегино-

Канагласский, Хангаласский, Усть-Алданский, 

Намский). С меньшей частотой зарегистрированы 

жители Заполярья (n=8, 8,9%). Лишь 2 пациента 
были выходцами из южных районов республики 

(Нерюнгринский и Ленский). 
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Обращает на себя внимание низкая представ-

ленность пациентов из районов, вероятно, это 

связано с тем, что в отдалении от столицы нарко-

тики, особенно синтетические, менее распростра-

нены, т.е. их приобретение менее доступно насе-

лению. Вместе с тем в южных районах республи-

ки, граничащих с Иркутской и Амурской облас-

тями, с близким соседством к наркотрафику, па-

циенты с коморбидной патологией, как правило, 

госпитализируются в районные психиатрические 

отделения при центральных районных больницах. 

Так, в Нерюнгринском районе функционирует 

психоневрологический диспансер, поэтому паци-

енты редко госпитализируются в ЯРПНД. 

При анализе социального статуса больных 

с коморбидной аддиктивной патологией оказа-

лось, что 43 человека (48,3%) имели среднее об-

разование, 33 (37,1%) получили среднеспециаль-

ное образование. Минимальная доля приходилась 

на лиц с высшим образованием (n=9, 10,1%). 4 

пациента (4,5%) на момент обследования учились 

в средней школе. На момент нахождения в ста-

ционаре постоянное место работы имели только 

23 человека (25,8%), причем только трое из них 

работали специалистами, остальные имели рабо-

чие специальности (водитель, монтажник, разно-

рабочий, заправщик). Временно безработными 

было большинство обследованных пациентов 

(n=53, 59,5%). Находились на инвалидности по 

психическому заболеванию 9 человек (10,1%), а 4 

‒ по соматическому заболеванию (туберкулез, 

целиакия, сахарный диабет). Анализ семейного 

статуса показал, что большая часть пациентов 

(n=50, 56,1%) никогда не состояли в официальном 

браке, в гражданском браке состояло около трети 

пациентов (n=26, 29,2%), находились в разводе 13 

человек (11,4%). Наследственность не была отя-

гощена психическим расстройством в преобла-

дающем большинстве случаев (n=67, 75,2%), со-

ответственно меньший удельный вес приходился 

на лиц с психопатологической отягощенностью 

(24,8%). Чаще всего встречалась отягощенность 

по шизофреническим психозам (n=12, 13,4%), 

реже – по суицидальному поведению (n=5, 5,6%), 

эпилепсии и интоксикационным психозам (по 1 

человеку). Количество госпитализаций в психи-

атрический стационар существенно различалось: 

1 раз в жизни были госпитализированы 40 чело-

век (44,9%), от 2 до 5 раз ‒ 26 человек (29,2%), 

более 5 раз ‒ 6 человек (6,7%). Никогда ранее не 

обследовались и не лечились в психиатрическом 

стационаре 17 человек (19,1%) ‒ это были по-

дэкспертные, проходившие АСПЭ в связи с уго-

ловными делами. Пациенты с расстройствами 

шизофренического спектра в тот или иной период 

жизни находились на лечении в психиатрическом 

стационаре. 

При анализе нозологической структуры паци-

ентов с психическими расстройствами и комор-

бидной аддиктивной патологией выявлено преоб-

ладание расстройств шизофренического спектра 

(n=45, 50,5%), около трети приходилось на рас-

стройства личности (n=27, 30,3%). Далее в поряд-

ке убывания следовали органические психозы 

(n=10, 11,2%), аффективные расстройства (n=5, 

5,6%), расстройство адаптации (n=1, 1,1%). Сле-

дует отметить высокую долю пациентов с рас-

стройствами личности в якутской этнической 

группе, так как среди прошедших АСПЭ выбира-

лись только они – как наиболее сложные в плане 

дифференциальной диагностики с другими нозо-

логическими группами. В дальнейшем при анали-

зе данных проводилось вычисление U-критерия 

Манна–Уитни для установления нали-

чия/отсутствия связи между этнической принад-

лежностью и клинико-нозологическим диагнозом. 

При этом статистически значимой разницы меж-

ду сравниваемыми группами не выявлено. 

Среди обследованных с расстройством лично-

сти обнаружено преобладание эмоционально не-

устойчивого (n=10), у 6 человек диагностировано 

возбудимое расстройство, у 3 – другие расстрой-

ства личности (пограничное, гипертимное). 

При анализе коморбидных с психическими 

расстройствами аддикций в зависимости от вида 

ПАВ оказалось, что 65 человек (73%) страдали 

зависимостью от синтетических каннабиноидов 

(спайсы), причем существенных отличий в зави-

симости от этнической принадлежности не отме-

чалось. 16 пациентов (17,9%) имели зависимость 

от конопли, 4 (4,4%) человека употребляли синте-

тические стимуляторы – амфетамины («ско-

рость»), ещё 4 пациента имели достаточно редкие 

для Якутии виды химических аддикций (от дезо-

морфина, героина, баклосана, летучих раствори-

телей). Также следует отметить, что в 11 случаях 

(12,3%) было выявлено сочетанное употребление 

спайса и конопли. 

У большинства (69,6%) обследованных зави-

симость сформировалась до первого поступления 

в психиатрический стационар, у 8,9% начала 

формироваться уже после госпитализации и уста-

новления психиатрического диагноза. Частое 

употребление ПАВ (от нескольких раз в неделю 

до ежедневного) обнаружено у 33 пациентов 

(37%), умеренное (1‒2 раза в неделю) ‒ у 29 

(32,5%), не более нескольких раз в месяц – у 27 

(30,3%). Таким образом, статистически значимых 

различий между численностью этих групп не от-

мечалось. Примерно треть пациентов (32,5%) ра-

нее проходили специализированное лечение 

в наркологическом стационаре, в то время как 

большинство (67,5%) за медицинской помощью 

к врачу-наркологу никогда не обращались. 
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Изучение социального портрета обследован-

ных включало и криминальный аспект, как наи-

более сопряженный с употреблением ПАВ. Выяв-

лено, что у 21 пациента (23,5%) с психическими 

расстройствами и коморбидной аддиктивной па-

тологией в анамнезе имелись судимости, чаще по 

ст. 228 (n=14, 15,7%). Осужденные за преступле-

ния представители славянской группы (n=16, 

22,8%) статистически значимо (р<0,05) преобла-

дали над представителями якутской группы (n=5, 

7,1%). Среди подэкспертных с расстройствами 

личности 5 человек не имели судимости, осталь-

ные 14 человек были судимы, в основном по 

статьям 158 и 228 УК РФ, т.е. статистически зна-

чимо (р<0,05) при данной нозологии преобладали 

лица с криминальным анамнезом. 

Изучение преморбидных особенностей лично-

сти среди пациентов без личностной патологии 

также показало, что существенных различий ме-

жду сравниваемыми этническими группами не 

обнаружено. Как и предполагалось, в обеих этни-

ческих группах превалировали эмоционально не-

устойчивое и возбудимое расстройства личности: 

57,1% ‒ в славянской, 62,5% ‒ в якутской. С низ-

кой частотой встречались гипертимный, лабиль-

но-истероидный и шизоидный типы личности, 

однако их представленность в каждой группе не 

превышала 4%. 

При изучении мотивационного аспекта упот-

ребления ПАВ у пациентов с расстройствами ши-

зофренического спектра и коморбидной аддик-

тивной патологии выяснилось, что при первом 

употреблении превалировали копинг-мотивы 

(преодоление негативного состояния) – 43 случая 

(48,3%). Более чем у трети (n=33, 37%) пациентов 

первые эпизоды потребления были связаны 

с конформным мотивом, имеющим в основе 

внешнее положительное подкрепление употреб-

ления ПАВ – с целью избегания неприятия со 

стороны социального окружения, изоляции. С 

более редкой частотой встречался мотив актива-

ции, имеющий внутреннее подкрепление потреб-

ления – появление или увеличение положитель-

ных эмоций, оптимизма, «прилива» сил, энергии 

(n=13, 14,6%). Основной мотивацией употребле-

ния ПАВ при расстройствах личности являлась 

релаксация, в том числе с целью улучшения сна, 

повышения активности, бодрости и настроения. 

Сверхзадачей (возможно, подсознательной) упот-

ребления ПАВ во всех нозологических группах 

пациентов было улучшение социализации или 

стремление избежать её ухудшения. При сравни-

тельном анализе мотивационного компонента 

потребления ПАВ между представителями якут-

ской и славянской этнических групп оказалось, 

что статистически значимые различия отсутству-

ют, во всей выборке больных прослеживаются  

единые тенденции. 

При изучении этнокультуральных особенно-

стей клинической картины психической патоло-

гии и коморбидной аддиктивной патологии выяв-

лено, что примерно с одинаковой частотой 

в якутской (n=24, 26,9%) и славянской (n=21, 

23,5%) этнических группах встречались эндоген-

ные психозы (параноидная шизофрения, шизоаф-

фективное расстройство, острое шизофренопо-

добное расстройство). В клинической картине 

психотических состояний в славянской выборке 

чаще встречались острые галлюцинаторно-

параноидные состояния с доминированием гал-

люцинаторной симптоматики (25%) в виде бреда 

воздействия, а в якутской выборке превалировали 

аффективно-параноидные и бредовые состояния 

(56%). Однако при расчете U-критерия оказалось, 

что статистически значимые различия в частоте 

феноменологии тех или иных психозов в сравни-

ваемых группах отсутствуют. Таким образом, ти-

пичных особенностей в клинической картине 

психотических состояний в рамках расстройств 

шизофренического спектра в сочетании с химиче-

ской зависимостью, сопряженных с этнической 

принадлежностью, не обнаружено. Этнокульту-

ральная фабула продуктивной симптоматики 

в якутской этнической группе (шаманизм, воздей-

ствие духов природы) отмечалась редко (n=2). 

Вероятно, это обусловлено дезактуализацией для 

современного поколения этнической идентично-

сти с укладом жизни коренного народа Якутии. 

Оценка социального функционирования боль-

ных шизофреническими расстройствами и комор-

бидной аддиктивной патологией по шкале PSP 

показала, что наиболее существенные нарушения 

функционирования независимо от этнической 

принадлежности касаются социально полезной 

деятельности и агрессивного поведения. В группе 

больных славянской этнической группы общий 

средний балл составил 69,8±10,0 (интервал от 71 

до 100 баллов), что соответствует слабо выра-

женным затруднениям в сфере социального 

функционирования. Выраженные затруднения в 

основном проявлялись недостаточной реализаци-

ей социально полезной деятельности и наличием 

аффективного и/или агрессивного поведения. 

У пациентов якутской этнической группы сред-

ний общий балл составил 67,5±8,8, что достовер-

но не отличается от среднего балла в славянской 

группе, также у них преобладали нарушения со-

циального функционирования, аналогичные тако-

вым в славянской этнической группе. Таким об-

разом, в сравниваемых группах между показате-

лями PSP статистически значимых различий не 

обнаружено, относительно высокие общие баллы 

связаны с тем, что большинство пациентов обеих 
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групп были молодого возраста с небольшой про-

должительностью основного заболевания. 

Оценка социального функционирования у па-

циентов с расстройствами личности якутской эт-

нической группы показала значения среднего об-

щего балла 71,9±5,9, т.е. в большинстве случаев 

обнаружены слабо выраженные затруднения 

в сфере социально полезной деятельности и замет-

но выраженные нарушения в эмоционально-

волевой сфере в виде агрессивного поведения. 

Для выявления ведущей симптоматики в кли-

ническом течении заболевания использовалась 

шкала оценки позитивных и негативных синдро-

мов PANSS. По ней оценивалась позитивная 

и негативная симптоматика у 44 пациентов, по-

ступивших с психотическими расстройствами 

шизофренического спектра и коморбидной ад-

диктивной патологией, причем 20 больных при-

надлежали к славянской этнической группе, 22 – 

к якутской, т.е. группы были численно сопоста-

вимы. Двое больных имели эвенскую этническую 

принадлежность и не были включены в анализ. 

Т а б л и ц а  1. Распределение показателей по шкале PANSS у больных с психическими расстройствами 

шизофренического спектра и коморбидной аддиктивной патологией 

Показатель по шкале PANSS Славянская группа (n=20) Якутская группа (n= 22) 

Подшкала позитивных симптомов 30,2±4,3 30,8±3,4 

Подшкала негативных симптомов 22,3±3,05 22,4±4,2 

Подшкала общесоматических симптомов 54,8±5,6 56,7±4,5 

Суммарный балл 107,3±9,5 110±7,5 

Композитный индекс 7,8±5,2 8,5±7,2 

 

Из представленных в таблице 1 данных видно, 

что частота и выраженность позитивной и нега-

тивной симптоматики у пациентов славянской и 

якутской групп статистически значимо не отли-

чаются. Также отсутствуют статистически значи-

мые различия между выявленными показателями 

по другим подшкалам PANSS. 

Для определения корреляционных связей кли-

нических особенностей между двумя выборками 

был рассчитан непараметрический коэффициент 

Спирмена, при этом были обнаружены различия 

в силе корреляционных связей между показате-

лями двух сравниваемых этнических групп, кото-

рые представлены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Значимые корреляции в показателях шкалы PANSS 

Показатель по шкале PANSS Коэффициент корреляции Спирмена (r) 

Славянская группа (n=20) Якутская группа (n=22) 

Позитивные симптомы – негативные симптомы -0,212 -0,467* 

Позитивные симптомы – суммарный балл 0,651 0,556 

Позитивные симптомы – композитный индекс 0,870 0,709 

Негативные симптомы – композитный индекс -0,682 -0,889 

Общесоматическая шкала – суммарный балл 0,908 0,800 

Композитный индекс – негативные симптомы -0,682 -0,889 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: * ‒ р<0,05. 
 

Как видно из таблицы 2, была обнаружена ста-

тистически значимая разница корреляционных 

связей между подшкалами позитивных и негатив-

ных симптомов, причем в славянской выборке 

корреляция была слабой, а в якутской выборке ‒ 

умеренной (p<0,05). Таким образом, в якутской 

группе прослеживается более сильная закономер-

ность нарастания позитивной симптоматики при 

снижении уровня негативной. Такая особенность 

связана, предположительно, с тем, что в якутской 

выборке отмечалось больше психотических рас-

стройств в рамках приступообразного течения и 

чаще всего при первом приступе расстройства. 

Далее был проведен корреляционный анализ 

по отдельным клиническим симптомам шкалы 

PANSS. Статистически значимые корреляцион-

ные связи были обнаружены между расстрой-

ствами мышления и патологией суждения в виде 

бреда, причем в славянской выборке корреляция 

была сильной (p<0,05), а в якутской ‒ слабой. По-

лученные данные могут свидетельствовать о том, 

что  пациентов якутской выборки при утяжелении 

бредовых симптомов не отмечается нарастания 

нарушений мышления в отличие от славянской 

группы. Также в якутской выборке отмечается 

сильная корреляционная связь между депрессив-

ной симптоматикой и нарушениями спонтанности 

речи, т.е. в якутской выборке при нарастании де-

прессивных расстройств снижаются нарушения 

речи, а в славянской группе данная корреляция 

была слабой (р<0,05). Кроме того, между сравни-

ваемыми этническими группами были обнаруже-

ны статистически значимые различия корреляци-

онных связей между депрессивной симптомати-
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кой и соматизацией, между проявлениями де-

прессии и тревоги. Так, в якутской выборке меж-

ду указанными феноменами имели место более 

сильные и статистически значимые корреляции, 

указывающие на то, что утяжеление депрессив-

ной симптоматики сопровождается выраженной 

тревогой и ипохондрической соматизацией, тогда 

как в славянской выборке данные корреляции 

были слабее (р<0,05). 

Таким образом, анализ полученных результа-

тов по шкале PANSS показал отсутствие стати-

стически значимых клинических различий между 

этническими группами. Вместе с тем в аналогич-

ном исследовании пациентов с параноидной ши-

зофренией баллы по негативной симптоматике 

в якутской этнической группе имели более высо-

кие значения, чем в славянской, т.е. негативная 

симптоматика у якутов была более выражена [8]. 

При проведении корреляционного анализа между 

отдельными клиническими субшкалами шкалы 

PANSS были выявлены некоторые значимые от-

личия. В проведенном нами исследовании обна-

ружены статистически значимые отличия между 

этническими группами по силе корреляции де-

прессивной симптоматики и механизма соматиза-

ции, а также между проявлениями депрессии и 

тревоги: в якутской этнической группе корреля-

ции были сильнее. Согласно данным литературы, 

у коренных жителей Сибири и Дальнего Востока 

депрессивная симптоматика характеризуется 

своеобразным клиническим течением [20, 21]. 

В нашем исследовании также показано, что в 

рамках депрессивной симптоматики тревожный 

и ипохондрический компоненты были более вы-

ражены в якутской этнической группе. 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Проведенный анализ показал, что в большин-

стве случаев пациенты с психическими расстрой-

ствами и коморбидной аддиктивной патологией 

проживают в Якутске и госпитализируются 

в ЯРПНД, из районов республики на госпитали-

зацию в ЯРПНД их поступает значительно мень-

шая часть. Такая особенность, вероятно, связана 

с тем, что наркотические вещества типа спайс не 

имеют широкого распространения в удаленных от 

центра районах республики. Минимальное посту-

пление пациентов в ЯРПНД из южных районов 

объясняется тем, что там имеются психиатриче-

ские отделения при центральных больницах. 

Наиболее часто диагностировалась зависимость 

от синтетических каннабиноидов (спайсы), в том 

числе с чередованием употребления конопли. За-

висимость от искусственных стимуляторов в виде 

амфетаминов («скорость») встречалась с редкой 

частотой (у 3 пациентов с расстройствами лично-
сти). В единичном наблюдении в клинической 

картине психоза имелось этнокультуральное со-

держание. Отсутствие этнокультуральной состав-

ляющей, скорее всего, связано с тем, что боль-

шинство пациентов были молодыми жителями 

города, для которых специфические события эт-

нокультурального образа жизни якутов прошлого 

или живущих в сельской местности были не акту-

альны. 

В целом следует отметить низкую численность 

пациентов с психическими расстройствами и ко-

морбидной аддиктивной патологией, поступив-

ших в ЯРПНД в 2015‒2019 г. Связано ли это 

с действительно незначительным распростране-

нием проблемы коморбидности двух патологий 

в Якутии или её гиподиагностикой, пока утвер-

ждать сложно. Однако полученные нами резуль-

таты подтверждают опубликованные ранее дан-

ные [22, 23] о редкой встречаемости наркомании 

как единственного психиатрического диагноза, 

что в свою очередь требует расширения исследо-

вания с большим объемом обследованных. В ряде 

клинических случаев можно предполагать недос-

таточную откровенность больных в формате ис-

торически сохраняющегося недоверия к врачам. 

Изучая охрану здоровья населения Крайнего Се-

вера на примере Якутии М.А. Тырылгин [19], 

Н.М. Гоголев и др. [15], выявили комплекс про-

блем, среди таковых назывались не только терри-

ториальная удаленность, низкая эффективность 

транспортных услуг и в связи с этим малодоступ-

ность специализированной психиатрической по-

мощи, но и нередкая тенденция избегания врачей. 

Вероятно, всё это отразилось и на результатах 

нашей работы. Кроме того, многие аспекты осо-

бенностей и прогноза психопатологических рас-

стройств у разных народов связаны с генетически 

обусловленными нейрохимическими различиями, 

как показывают современные исследования ней-

ропсихиатрии, [11, 24, 25, 26]. Следовательно, 

ответы на такие вопросы требуют проведения 

дополнительных специальных исследований. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Преобладание сходства клинической картины 

изученных психических расстройств при комор-

бидности с зависимостью от ПАВ в двух этниче-

ских группах (славяне и якуты) над различиями 

имеет определенное практическое значение: при 

выборе терапии и методов реабилитации. 

С нашей точки зрения, многие вопросы связи 

сочетанности психопатологии и употребления 

ПАВ с социокультуральными факторами, особен-

но в популяции коренных народов Севера, тре-

буют систематических интегративных исследова-

ний психиатров, наркологов, нейрохимиков, со-

циологов, психологов и этнологов. 
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РЕЗЮМЕ 

The study of comorbid pathology in psychiatry has always been a hot topic. However, as you know, in recent dec-

ades, the combination of an underlying mental disorder with drug dependence has become increasingly important. 

Taking into account the available data of ethnopsychiatry, it can be assumed that in ethnically distant peoples, mental 

disorders and their combinations have differences that are significant in diagnosis and therapy. The objective of the 

study was to compare the nosological structure and clinical features of mental disorders with comorbid substance de-

pendence in Yakuts and Slavs who apply to the Yakut Republican Psycho-Neurological Dispensary (YaRPND) for 

the period from 2015 to 2019. Research Methods: clinical-psychopathological, psychometric, follow-up, statistical. 

Results: 89 clinical cases with combination of mental disorders and substance dependence are analyzed in patients 

hospitalized in the YaRPND for treatment and outpatient forensic psychiatric examination in 2015‒2019. Patients of 

the Slavic ethnic group made up a minority (n=38, 39.3%) in comparison with patients of the Yakut ethnic group 

https://doi.org/10.1176/appi.ajp.160.4.687
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(n=51, 57.3%). The majority of patients aged 21-30 years old, are residents of the city. About half of all clinical cases 

are schizophrenia and schizophrenia spectrum disorders, and 1/3 were personality disorders. According to the data 

obtained on the PSP scale, social functioning in the compared groups does not differ significantly. The socio-adaptive 

level of most examined persons is low: 85.4% have a secondary or specialized secondary education, 60% are periodi-

cally unemployed; almost 70% live without a family. The results of using the PANSS scale do not reveal statistically 

significant differences between the groups, but the features of individual symptoms are established. In the Yakut 

group, affective paranoid states prevail, in Slavic patients, hallucinatory paranoid states, but no statistically significant 

differences in the frequency of the indicated psychoses are found. The ethnocultural content of productive symptoms 

is little represented. This is probably due to the disactualization of the ethnic aspects of the life of the indigenous peo-

ple of Yakutia for young urban residents. The most important task of motivating the substance use is mainly to im-

prove socialization or the desire to avoid its deterioration. Both synthetic and traditional substances were used. The 

predominance of the similarity of the clinical picture of the studied mental disorders comorbid with substance use in 

two distant ethnic groups over the distinctions has a certain practical significance: when choosing therapy and meth-

ods of rehabilitation. 

Keywords: comorbid psychopathology, ethnocultural features of psychopathology, substance dependence, Yakut 

ethnic group. 
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Оценка эффективности лечебно-реабилитационной работы 

с психически больными, совершившими общественно опас-

ные действия (анализ личностно-психологического аспекта) 

Панченко Е.А., Макушкина О.А., Зуева П.В. 

Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии имени В.П. Сербского 

Россия, 119034, Москва, Кропоткинский пер., 23 

РЕЗЮМЕ 

Настоящая публикация является частью оригинального исследования, направленного на формирование 

методологии оценки эффективности лечебно-реабилитационной работы с психически больными, совершив-

шими общественно опасные действия. Цель: определение потенциала применения психологических методик 

для оценки эффективности лечебно-реабилитационной работы с психически больными, совершившими об-

щественно опасные действия. Материалы и методы. Обсервационное описательное исследование включало 

87 респондентов 18‒65 лет. Сформировано две группы больных: поступившие на принудительное лечение 

(ПЛ) в психиатрический стационар (1-я группа; n=47) и подлежащие выписке с решением врачебной комис-

сии о прекращении стационарного ПЛ вследствие снижения общественной опасности (2-я группа; n=40). 

Применялись психодиагностические методики, направленные на оценку динамики индивидуально-

психологических особенностей лиц с психическими расстройствами, способствующих или предотвращаю-

щих общественно опасное поведение. Заключение. Использование психодиагностических методик показало 

наличие положительной динамики психологических факторов риска общественной опасности больных в пе-

риод исполнения принудительных мер медицинского характера. Отмечаются повышение эмоционально-

волевой регуляции, нивелировка потребностно-мотивационных искажений, улучшение личностно-

адаптационных характеристик, морально-нравственных установок и личностно-смысловой сферы при сохра-

нении патологических личностных особенностей по типу личностной незрелости, нарушения адекватности 

представлений об окружающей реальности и неспособности к осознанному целеполаганию. По результатам 

анализа индивидуальных особенностей пациентов в сопоставлении с критериями личностных факторов риска 

выделены отдельные переменные, значимые для понимания прогностической модели и оценки вероятности 

общественной опасности, а также эффективности лечебно-реабилитационных мероприятий. Проведенное 

исследование свидетельствует об информативности экспериментально-психологических методик (сокращен-

ный многофакторный опросник для исследования личности, методика рисуночной фрустрации С. Розенцвей-

га, стратегии совладающего поведения Р. Лазаруса) для определения результативности исполнения принуди-

тельных мер медицинского характера. 

Ключевые слова: лица с психическими расстройствами, противоправное поведение, общественно опас-

ные действия, экспериментально-психологические методики, психосоциальная реабилитация, протективные 

факторы. 

ВВЕДЕНИЕ 

Одной из основных задач психиатрической 

науки и практики является оценка эффективности 

проводимых лечебно-реабилитационных меро-

приятий [7, 8, 9, 10, 12]. Использование ком-

плексного подхода к определению потенциальной 

общественной опасности пациента включает учет 

клинических, психологических и социальных ха-

рактеристик, оказывающих влияние на вероят-

ность совершения противоправных действий, что 

предполагает участие в этой работе различных 

специалистов: врачей-психиатров, медицинских 

психологов, социальных работников. Традицион-

но одним из этапов оценки риска является прове-

дение экспериментально-психологического ис-

следования. На данный момент существует ост-

рая потребность в отборе психодиагностических 

методик, способных быть информативными для 
установления релевантных психологических ка-

честв и значимых параметров определения веро-
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ятности общественно опасного поведения. Реше-

ние данного вопроса актуально, в том числе с по-

зиции научно обоснованных методов индивидуа-

лизации лечебно-реабилитационных мероприятий 

по предупреждению повторных общественно 

опасных действий (ООД) лиц с психическими 

расстройствами. 

Качество проведения экспериментально-

психологического исследования во многом зави-

сит от квалификации и субъективных интерпре-

таций специалиста. В настоящее время при отсут-

ствии единых стандартов оформления результа-

тов экспериментально-психологического иссле-

дования (ЭПИ) заключения психологов состав-

ляются в свободной описательной форме и не со-

держат количественных данных, полученных при 

применении оценочных инструментов, что за-

трудняет их объективное сопоставление в дина-

мике при повторных или ретроспективных иссле-

дованиях. До сих пор отсутствует единый сис-

темно-стандартизированный подход к обеспече-

нию психологической оценки риска противо-

правного поведения психически больных и опре-

делению эффективности профилактических вме-

шательств, что снижает доказательность, науч-

ную обоснованность и ценность результатов пси-

хологической диагностики в системе судебно-

психиатрической профилактики, определяет ак-

туальность исследования информативности экс-

периментально-психологических методик. 

Подбор такого рода психодиагностического 

инструментария целесообразно основывать на 

чувствительности к определению личностных 

характеристик, оказывающих влияние на форми-

рование общественной опасности, а также 

к оценке ресурсного потенциала, сдерживающего 

от совершения противоправных действий. Наибо-

лее эффективное решение поставленных задач 

возможно с опорой на парадигмальную биопси-

хосоциальную модель, основанную на принципах 

системного интегративного подхода в медицине 

и психологии [4, 16]. С учетом того, что духовные 

ценности и потребности способствуют формиро-

ванию механизмов саморегуляции и просоциаль-

ного поведения и являются значимым параметром 

предупреждения общественной опасности лиц 

с психическими расстройствами, важным направ-

лением исследования является анализ компенси-

рующих личностных характеристик, в том числе 

духовного компонента, инициирующего проявле-

ние «высших» эмоций [5, 17]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определение потенциала применения психо-

логических методик для оценки эффективности 

лечебно-реабилитационной работы с психически 

больными, совершившими общественно опасные 

действия. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Тип исследования: обсервационное описа-

тельное. Для его проведения была разработана 

специальная карта, включающая сведения из ис-

тории болезни и клинического наблюдения, ре-

зультаты экспериментально-психологической 

оценки. Исследование проводилось на базе ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский 

центр психиатрии и наркологии имени В.П. Серб-

ского» Минздрава России, ГБУЗ МО «Психиат-

рическая больница № 2 имени В.И. Яковенко». 

Обследовано 87 респондентов в возрасте от 18 до 

65 лет. Общая выборка включала две группы 

больных: поступившие на принудительное лече-

ние (ПЛ) в психиатрический стационар (1-я груп-

па; n=47) и подлежащие выписке с решением вра-

чебной комиссии о прекращении стационарного 

ПЛ вследствие снижения общественной опасно-

сти (2-я группа; n=40). Длительность исполнения 

принудительных мер медицинского характера 

(ПММХ) во 2-й группе составляла 3,2±0,3 года. 

Средний возраст участников исследования в 1-й 

группе был равен 41,4±4,5 года, во 2-й группе – 

38,3±5,3 года. 

В нозологической структуре психической па-

тологии у обследованных преобладали расстрой-

ства шизофренического спектра (F20-F29) – 

62,1%, около трети приходилось на органические 

психические расстройства (F00-F09) – 29,9%. До-

ли иных видов патологии, таких как «Умственная 

отсталость» (F70-F79), «Психические расстрой-

ства и расстройства поведения, связанные с упот-

реблением психоактивных веществ» (F10-F19), 

были равнозначны и суммарно составляли 8,0%. 

Коморбидная основному заболеванию зависи-

мость от алкоголя имела место у большинства 

обследованных (69,0%). Около половины обсле-

дованных (48,3%) совершили тяжкое правонару-

шение (убийство). У большинства (60,9%) имел 

место продуктивно-психотический психопатоло-

гический механизм совершения ООД с патологи-

ческой мотивацией противоправного поведения. 

В рамках исследовательской задачи при осу-

ществлении принудительного лечения рассматри-

вались динамические показатели качества тера-

пии. Использовались стандартные лечебно-

реабилитационные мероприятия (психофармако-

терапия, психотерапия, социальная реабилита-

ция). Следует отметить, что во время нахождения 

на принудительном лечении нетрадиционные ме-

тоды терапии не использовалось. 

В исследовании применялись апробированные 

стандартные психодиагностические методики, 

направленные на оценку динамики индивидуаль-

но-психологических особенностей лиц с психиче-
скими расстройствами, способствующих или пре-

дотвращающих общественно опасное поведение. 
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Для обеспечения комплексной оценки факто-

ров, влияющих на формирование общественной 

опасности, были отобраны сокращенный много-

факторный опросник для исследования личности 

(СМОЛ), методика рисуночной фрустрации 

С. Розенцвейга (Picture-Frustration Study ‒ PF 

Study); стратегии совладающего поведения (ССП) 

Р. Лазаруса; опросник исследования уровня субъ-

ективного контроля, разработанный на основе 

шкалы Дж. Роттера в НИИ им. В.М. Бехтерева 

(Бажин Е.Ф. и др., 1984), тест для определения 

структуры индивидуальной религиозности (Щер-

батых Ю.В., 1995), ценностный опросник (Шварц 

Ш., 1992). 

Сокращенный многофакторный опросник для 

исследования личности (СМОЛ) представляет 

собой самостоятельный психологический тест 

семейства Миннесотского многоаспектного лич-

ностного опросника (MMPI), адаптированный 

В.П. Зайцевым (1981) [3]. Направлен на оценку 

личностных особенностей пациентов и оценку 

эффективности лечебно-профилактических и реа-

билитационных мероприятий. 

Методика «Стратегии совладающего поведе-

ния» (ССП) ‒ адаптированная русскоязычная вер-

сия опросника стратегий совладающего поведе-

ния (Ways of Coping Questionnaire, WCQ) [1], на-

правленная на выявление актуальных ответов 

личности на воспринимаемую угрозу или стресс, 

способов взаимодействия с проблемной ситуаци-

ей. Апробация проведена на выборке больных 

с эндогенными психическими расстройствами. 

Методика рисуночной фрустрации (Picture-

Frustration Study ‒ PF Study) модифицирована 

Н.В. Тарабриной. В отечественных работах обо-

значается как тест Розенцвейга или методика ис-

следования рисуночной фрустрации Розенцвейга 

[13, 14]. Традиционно относится к категории про-

ективных/полупроективных и опирается на фор-

мализованный анализ реакций личности в ответ 

на фрустрирующую ситуацию. Классификация 

типов и направленности реакций может исполь-

зоваться для качественной интерпретации данных 

и иметь самостоятельное значение при описании 

индивидуальных особенностей адаптации и соци-

ально-психологических установок. 

Опросник исследования уровня субъективного 

контроля, разработанный на основе шкалы 

Дж. Роттера в НИИ им. В.М. Бехтерева, предна-

значен для диагностики интернально-

сти/экстернальности – готовности принимать от-

ветственность за события своей жизни на себя 

или приписывать ответственность за все события 

внешним факторам (другим людям, случаю, судь-

бе и т.п.). Уровень субъективного контроля по-

зволяет оценить способность человека к само-

стоятельному контролю внешних событий и ре-

гуляцию поведения [2]. 

Тест для определения структуры индивиду-

альной религиозности (Щербатых Ю.В., 1995) 

выявляет ценностные установки и нравственные 

нормы, относящиеся к религиозной традиции. 

Ориентирован на содержательные компоненты 

отношения к религии и оценку интегративного 

уровня религиозности. 

Ценностный опросник (Шварц Ш., 1992) осно-

ван на теории базовых индивидуальных и соци-

альных ценностей Ш. Шварца (A Refined Theory 

of Basic Personal Values). Применяется для иссле-

дования динамики изменения ценностей в груп-

пах и индивидуально. Система ценностных ори-

ентаций отражает содержательно-динамические 

особенности личности, индивидуальные смысло-

вые образования и их влияние на произвольную 

деятельность, целеполагание и целедостижение. 

Верификация результатов исследования осу-

ществлялась с помощью обработки данных 

в электронных математико-статистических паке-

тах «EXEL 2016», «IBM SPSS Statistics 21». 

Оценка одномерных количественных показателей 

проводилась путем вычисления средних и дис-

персий. Для статистической оценки данных при-

менялся метод главных компонентов (факторный 

анализ), критерий различий (U-критерий Ман-

на‒Уитни). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Комплексный анализ полученных результатов 

позволил описать специфический личностно-

социальный «портрет» лиц с психическими рас-

стройствами, совершивших общественно опасные 

действия. В общем контексте выявлялись сле-

дующие особенности: личностная незрелость, 

нарушения эмоционально-волевой регуляции, 

потребностно-мотивационные искажения, ценно-

стно-нравственные деформации, трудности и на-

рушения социальной адаптации. В задачи иссле-

дования входила оценка динамики этих характе-

ристик в процессе принудительного лечения. 

На начальном этапе были рассмотрены лично-

стные профили и проведен сравнительный анализ 

обеих групп пациентов по шкалам методики 

СМОЛ. Исследование с применением данного 

инструмента позволило определить у пациентов 

1-й группы высокие показатели по шкалам «де-

прессия» (M=52,7; SD=18,5) и «психопатия» 

(M=53,9; SD=12,3). Это свидетельствовало о пре-

обладании в личностной структуре таких черт, 

как импульсивность, низкая самооценка, агрес-

сивность, демонстративность, эмоциональная хо-

лодность и/или неустойчивость, склонность к де-

прессивным переживаниям. Установлены разли-
чия в распространённости указанных проявлений 
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при выписке больных в сравнении с периодом 

поступления на ПЛ. 

Респонденты 2-й группы испытывали затруд-

нения в социальной адаптации, в отличие от 1-й 

группы показатели по шкале «ригидность аффек-

та» у них имели меньшее значение (M=46,1; 

SD=11; p=0,05). Респондентам из 2-й группы бы-

ли менее свойственны ошибки восприятия или 

неверная интерпретация ситуации, что значи-

тельно повышало их способность планировать 

будущие поступки и последовательность дейст-

вий. Значимое снижение по шкале «гипомания» 

во 2-й группе (M=48,7; SD=11; p=0,05) указывало 

на меньшую выраженность эмоциональных на-

рушений в отличие от 1-й группы. 

По результатам методики рисуночной фруст-

рации (Picture-Frustration Study ‒ PF Study) выяв-

лено, что представители обеих групп были склон-

ны к самообвинению, ригидности и фантазирова-

нию о разрешении конфликта в условиях фруст-

рации. Установлены три типа характерных реак-

ций: препятственно-доминантный, эго-защитный 

и потребностно-неустойчивый. Однако в 1-й 

группе импунитивные реакции были более выра-

жены и превышали нормативные значения 

(M=8,35; SD=3,6; p=0,001) в сравнении со 2-й 

группой. У пациентов 2-й группы установлены 

более высокие показатели социальной толерант-

ности и социальной адаптации (M=30,7; SD=8,5). 

Результаты применения опросника стратегий 

совладающего поведения (ССП) свидетельствуют 

о том, что респонденты сравниваемых групп име-

ли статистически значимые различия по показа-

телю дистанцирования (p=0,05). Более высокие 

его значения (M=53,2; SD=18,1) в 1-й группе сви-

детельствуют о выраженной склонности к обес-

цениванию своих чувств, меньшей эмоциональ-

ной вовлеченности в проблемную ситуацию. 

Также анализ средних величин показал, что для 1-

й группы были более характерны стратегии кон-

фронтации (M=39,8; SD=18,4), избегания 

(M=42,9; SD=16,5), для 2-й группы ‒ поиск соци-

альной поддержки (M=52,9; SD=19,4) и положи-

тельная переоценка (M=46,8; SD=23,8). Можно 

предположить, что пациенты, прошедшие курс 

лечения, имели тенденцию к стресс-

преодолевающему поведению с элементами эмо-

циональной саморегуляции и поиском поддержки 

в социальном окружении. 

Важной частью работы являлась оценка уров-

ня субъективного контроля больных. Большинст-

во обследованных 1-й группы (74,5%) выявили 

склонность перекладывать ответственность за 

произошедшие с ними негативные события на 

других людей или считать их результатом невезе-

ния. Заявляли о способности контролировать 

формальные и неформальные отношения с дру-

гими людьми, вызывать к себе уважение и симпа-

тию 55,3% респондентов 1-й группы. 

Испытуемым 1-й группы было свойственно 

приписывать своим партнерам «вину» за возни-

кающие в семье конфликтные ситуации. У паци-

ентов 2-й группы установлены иные характери-

стики в оценке «собственного вклада» в случав-

шиеся с ними неблагоприятные жизненные собы-

тия. Так, для них были более характерны пережи-

вания по поводу чувства вины перед близкими 

или перед самим собой. Это может свидетельст-

вовать о росте уровня личной ответственности 

и рассматриваться с позиции протективности по-

вторного противоправного поведения. 

Следующий этап исследования включал ана-

лиз факторов самоконтроля и механизмов само-

регуляции. Рассматривались регуляция поведе-

ния, влияние дефицита высших эмоций на откло-

нение от социальных норм, наличие или отсутст-

вие установки на поддержание психического 

и физического здоровья. Оценивались нравствен-

ная активность и религиозность как проявления 

социальных предиспозиций и личностных смы-

слов для мотивообразования таких процессов как 

деятельность, общение, познание [6, 11, 15]. 

Исследование нравственных установок с при-

менением методики Ш. Шварца (1992) продемон-

стрировало у респондентов обеих групп преиму-

щественный акцент на индивидуальных ценно-

стях. Среди личностных профилей были пред-

ставлены «конформность», «властность» и «гедо-

низм». Подобные установки в сочетании с психо-

патологическими синдромами приводили к ини-

циации противоправного поведения. Для пациен-

тов 2-й группы достоверно значимыми оказались 

две ценности: «физическое здоровье» и «наслаж-

дение жизнью» (p=0,05). Полученные данные 

свидетельствует в пользу динамических измене-

ний ценностно-смыслового уровня, т.е. о пере-

строении иерархической структуры ценностей в 

сторону базовых потребностей в системе регуля-

ции жизнедеятельности, что указывает на «оздо-

ровление» мировоззренческой установки. 

При оценке высших эмоций проведен анализ 

религиозности. Религиозность личности ‒ слож-

ное явление, включающее религиозный опыт, ре-

лигиозные знания, моральные принципы, опреде-

ленные формы поведения, заданные конфессио-

нально. Она возникает как результат интериори-

зации постулатов религии в процессе социализа-

ции, включается в сложную систему социально-

психологических характеристик личности, её 

адаптацию и во многом определяет поведение 

индивида. Оценка динамики высших эмоций мо-

жет рассматриваться как значимый фактор при 

диагностике направленности личности, т.е. ус-
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тойчивой системы мотивов личности и её ценно-

стно-смысловых конструкций [11]. 

Основываясь на работах отечественных и за-

рубежных авторов, относящих религиозность 

к потенциальным ресурсам, препятствующим со-

вершению противоправных действий, проведен её 

анализ у больных, в отношении которых испол-

нялись принудительные меры медицинского ха-

рактера. Установлено, что большая часть респон-

дентов сравниваемых групп признавала себя ве-

рующими людьми (63,8% в 1-й группе и 75,0% во 

2-й группе), все они исповедовали православное 

христианство. Соблюдение религиозных обычаев 

было характерно для 10,3% больных, 69,0% со-

общили, что «веруют в душе», 20,7% обращались 

к религии лишь в критических ситуациях. При 

выполнении религиозных ритуалов их смысл ос-

тавался мало понятным для большей части обсле-

дованных. Большинство респондентов были 

склонны использовать религиозную концепцию 

для самооправдания и утешения и в меньшей сте-

пени рассматривали религиозные ценности как 

возможность улучшения качества межличностно-

го и социального взаимодействия. 

При этом о значении религии как фактора са-

моконтроля заявили треть пациентов 1-й группы 

(34,0%) и большинство респондентов 2-й группы 

(65,0%). Пациенты, имевшие положительное от-

ношение к религии и религиозные убеждения как 

образец моральных норм поведения, в большей 

мере размышляли о понятиях добра и зла, степе-

ни собственной вины в совершенном правонару-

шении, что может быть интерпретировано как 

повышение уровня самосознания. 

Для определения потенциала эксперименталь-

но-психологических инструментов с учетом спе-

цифики выборки и цели исследования был прове-

ден факторный анализ. По результатам преобра-

зования показателей методик установлено, что их 

интеграция и взаимное дополнение позволяют 

определить сочетание пунктов для содержатель-

ной группировки. 

На основе факторной оценки в структуре лич-

ностного аспекта риска и протективных показате-

лей общественно опасного поведения определены 

шесть параметров, выявление которых возможно 

с использованием подобранного психодиагности-

ческого инструментария: I – рассогласованность 

фрустрационного поведения или снижение спо-

собности к объективной оценке обстоятельств 

(D=24,6%); II – аффективная дезорганизация 

(D=17,2%); III – дезорганизация деятельности 

(D=13,5%); IV – деформация системы смысловых 

образований (D=11,3%); V – уход от решения 

проблем (D=6,5%); VI – степень социальной деза-

даптации (D=4,2%), где D (%) – это показатель 

дисперсии. 

Установлены статистически значимые разли-

чия между 1-й и 2-й группами пациентов по трем 

параметрам: аффективная дезорганизация, де-

формация системы смысловых образований и 

уход от решения проблем (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Результаты межгруппового сравнения психологических параметров, оказывающих 

влияние на формирование общественно опасного поведения лиц с психическими расстройствами 

Параметр оценки 
1-я группа (N=48) 2-я группа (N=40) 

U p 
M SD M SD 

Рассогласованность фрустрационного поведения -0,04 0,9 0,04 1,05 940 0,8 

Аффективная дезорганизация 0,2 1,1 -0,2 0,7 672 0,01* 

Дезорганизация деятельности -0,09 1,1 0,1 0,8 824 0,2 

Деформация системы смысловых образований 0,6 0,8 -0,8 0,4 100 0,01* 

Уход от решения проблем 0,2 1,1 -0,2 0,6 672 0,01* 

Степень социальной дезадаптации -0,8 0,8 0,1 1 832 0,2 

П р и м е ч а н и е. M – среднее, SD – среднеквадратичное отклонение, U – эмпирическое значение крите-

рия, уровень значимости: * ‒ p≤0,05. 

 

Выявление указанных тенденций свидетельст-

вует о том, что в личностной структуре пациентов 

2-й группы выявлялись большая эмоциональная 

адекватность и самоконтроль. Это свидетельству-

ет об их способности более осознанно отслежи-

вать и отреагировать собственные эмоции, вместе 

с тем проявляя готовность к активному саноген-

ному разрешению конфликта. 

Необходимо отметить, что 83,3% психологи-

ческих параметров, вносящих вклад в формиро-
вание общественной опасности больных, предос-

тавили три использованных методики: сокращен-

ный многофакторный опросник для исследования 

личности, методика рисуночной фрустрации 

С. Розенцвейга (Picture-Frustration Study), методи-

ка определения стратегий совладающего поведе-

ния Р. Лазаруса. Проводилась проверка однород-

ности дисперсии по критерию специфичности 

Бартлетта (p=0,01). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Использование психодиагностических мето-

дик продемонстрировало наличие положительной 

динамики психологических факторов риска об-

щественной опасности больных в период испол-
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нения принудительных мер медицинского харак-

тера. Установлены повышение эмоционально-

волевой регуляции, нивелировка потребностно-

мотивационных искажений, улучшение личност-

но-адаптационных характеристик, морально-

нравственных установок и личностно-смысловой 

сферы при сохранении патологических личност-

ных особенностей по типу личностной незрело-

сти, нарушения адекватности представлений об 

окружающей реальности и неспособности к осоз-

нанному целеполаганию. 

По результатам анализа индивидуальных осо-

бенностей пациентов в сопоставлении с крите-

риями личностных факторов риска выделены от-

дельные переменные, значимые для понимания 

прогностической модели и оценки вероятности 

общественной опасности, а также эффективности 

реализуемых лечебно-реабилитационных меро-

приятий. Проведенное исследование свидетельст-

вует об информативности трех использованных 

экспериментально-психологических методик (со-

кращенный многофакторный опросник для ис-

следования личности, методика рисуночной фру-

страции С. Розенцвейга (Picture-Frustration Study), 

методика определения стратегий совладающего 

поведения Р. Лазаруса) для определения резуль-

тативности исполнения принудительных мер ме-

дицинского характера. 
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Evaluation of the effectiveness of treatment and rehabilitation 

work with mental patients who have committed socially danger-

ous actions (analysis of the personality-psychological aspect 

Panchenko E.A., Makushkina O.A., Zueva P.V. 

V.P.Serbsky National Medical Research Center of Psychiatry and Narcology  

Kropotkinsky Lane 23, 119034, Moscow, Russian Federation 

РЕЗЮМЕ 

This publication is part of an original study aimed at developing a methodology for assessing the effectiveness of 

treatment and rehabilitation work with mental patients who have committed socially dangerous acts. Objective: to 

determine the potential for the use of psychological techniques to assess the effectiveness of treatment and rehabilita-

tion work with mental patients who have committed socially dangerous actions. Materials and Methods. The obser-

vational descriptive study includes 87 respondents aged 18–65. Two groups of patients are formed: those who have 

been admitted for compulsory treatment (CT) to a psychiatric hospital (group 1; n=47) and those to be discharged 

with the decision of the medical commission to terminate the inpatient CT due to a decrease in social danger (group 2; 

n=40). We have used psychodiagnostic techniques aimed at assessing the dynamics of individual psychological char-

acteristics of persons with mental disorders, contributing to or preventing socially dangerous behavior. Conclusion. 

The use of psychodiagnostic techniques shows the presence of positive dynamics of psychological risk factors for the 

social danger of patients during the period of execution of compulsory medical measures. There is an increase in 

emotional-volitional regulation, leveling of need-motivational distortions, improvement of personality-adaptive char-

acteristics, moral and ethical attitudes and personality-meaning sphere while maintaining pathological personality 

characteristics of the type of personality immaturity, disturbance of the adequacy of ideas about the surrounding reali-

ty and inability to conscious goal setting. Based on the results of the analysis of the individual characteristics of pa-

tients in comparison with the criteria of personal risk factors, separate variables are identified that are significant for 

understanding the prognostic model and assessing the likelihood of social danger, as well as the effectiveness of 

treatment and rehabilitation measures. The conducted research testifies to the informativeness of experimental psy-

chological techniques (a shortened multifactorial questionnaire for personality research, S. Rosenzweig's method of 

drawing frustration, R. Lazarus' coping behavior strategy) to determine the effectiveness of the implementation of 

compulsory medical measures 

Keywords persons with mental disorders, offensive behavior, socially dangerous actions, experimental psycho-

logical techniques, psychosocial rehabilitation, protective factors. 
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Клинико-психопатологическая и психологическая характери-

стика облученных лиц, принадлежащих к различным этниче-

ским группам населения Южного Урала, в отдаленном перио-

де после радиационного воздействия 

Литвинчук Е.А., Кантина Т.Э., Буртовая Е.Ю. 

ФГБУН «Уральский научно-практический центр радиационной медицины» ФМБА России 

Россия, 454141, Челябинск, ул. Воровского, 68 А 

РЕЗЮМЕ 

Введение. В связи с многообразием национального состава населения Южного Урала при оценке состоя-

ния психического здоровья жителей территорий, подвергшихся радиационному воздействию, важным стано-

вится учет этнических особенностей. Цель: изучение клинико-психопатологических, психологических и пси-

хофизиологических особенностей лиц, принадлежащих к разным этническим группам населения Южного 

Урала, подвергшихся радиационному воздействию. Материалы и методы. Проведено обследование 157 че-

ловек 1957 г.р. и старше, проживающих на радиационно-загрязнённых территориях, в населенных пунктах, 

расположенных в бассейне реки Теча. Исследовательская выборка была разделена на две группы, сопостави-

мые по половозрастному составу: 1-я группа (n=90) ‒ лица славянской языковой группы, 2-я группа (n=67) ‒ 

представители тюркской языковой группы. Использованы методы: клинико-психопатологический, экспери-

ментально-психологический (Шкала астенического состояния, Субъективная шкала оценки астении, Простая 

зрительно-моторная реакция, Краткая шкала оценки психического статуса, Кривая запоминания), методы ста-

тистической обработки материалов. Результаты и обсуждение. По результатам клинического осмотра наи-

более часто в обеих группах диагностировались органическое астеническое и органическое когнитивное рас-

стройства. В клинико-психопатологической синдромальной структуре преобладали нарушения сна, когни-

тивные нарушения и астения. Результаты клинико-психопатологической и психологической диагностики де-

монстрируют снижение функционального состояния ЦНС, ухудшение когнитивных функций у большинства 

обследуемых обеих групп. Во 2-й группе (лица тюркской языковой принадлежности) статистически значимо 

чаще встречаются проявления физической астении (р=0,033) и сниженный объем непосредственного воспро-

изведения (р=0,008). В 1-й группе (лица славянской языковой принадлежности) статистически значимо чаще 

отмечаются жалобы на трудности сосредоточения внимания (р=0,040) и тревожно-фобическая симптоматика 

(р=0,049). Заключение. В отдаленном периоде после радиационного воздействия у жителей Южного Урала 

разной этнической принадлежности не выявлено существенных различий в клинико-психопатологической 

синдромальной структуре и клинических проявлениях отдаленных психических расстройств. 

Ключевые слова: астения, функциональное состояние ЦНС, тревожно-фобическая симптоматика, насе-

ление Южного Урала, тюркская и славянская языковые группы, аварийное радиационное воздействие. 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы растет интерес к проведе-

нию этнотранскультуральных исследований, ос-

новной идеей которых является изучение психи-

ческой патологии с позиций этногенеза, как вы-

ражения экологического состояния популяции, её 

адаптации к социально-экономическим и куль-

турным изменениям. Особое значение исследова-

ния в области этнопсихиатрии и этнопсихологии 
имеют для многонациональных и многоконфес-

сиональных субъектов Российской Федерации, 

к числу которых относится Уральский регион, 

и в частности Челябинская область. В результате 

сброса радиоактивных отходов в реку Теча 

(1949‒1951 гг.) и произошедшей аварии на ПО 

«Маяк» 1957 г. население части Челябинской, 

Курганской и Свердловской областей подверг-

лось радиационному воздействию [1]. В Челябин-

ской области облучению подверглись жители пя-

ти муниципальных районов – Аргаяшского, 
Красноармейского, Кунашакского, Каслинского 

и Сосновского. 
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Исторически на указанных территориях 

Уральского региона проживали представители 

нескольких национальностей, главным образом 

славянского и тюркоязычного происхождения. 

Тремя наиболее многочисленными этническими 

группами до сих пор являются русские, татары 

и башкиры [1]. 

Существующие исследования этнопсихологи-

ческих особенностей психического здоровья лиц, 

принадлежащих к славянской и тюркской языко-

вым группам, в большей степени посвящены 

сравнению славян и крымских татар. При оценке 

этноспецифических особенностей депрессивных 

расстройств было отмечено, что более высокий 

уровень комплаентности наблюдался среди паци-

ентов-славян с явно выраженной депрессией по 

сравнению с аналогичной группой крымских та-

тар [2]. В другом исследовании отмечается, что 

в группе крымских татар выявлена тенденция 

к более длительному периоду между манифеста-

цией расстройств эмоциональной сферы и обра-

щением к специалистам за помощью; кроме того, 

представители данной группы статистически зна-

чимо дольше находились на стационарном лече-

нии, чем представители группы славян [3]. 

Учитывая наличие этнопсихологических осо-

бенностей у представителей различных языковых 

групп и актуальность проблемы медико-

биологических эффектов радиационного воздей-

ствия на здоровье лиц, подвергшихся аварийному 

облучению, исследование отдаленных психиче-

ских расстройств, психологических  особенно-

стей, характеристик функционирования цен-

тральной нервной системы (ЦНС) у представите-

лей славянской и тюркской языковых групп, по-

страдавших в результате радиационных аварий на 

Южном Урале, является актуальным и представ-

ляет большой научно-практический интерес. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение клинико-психопатологических, пси-

хологических и психофизиологических особенно-

стей лиц, принадлежащих к различным этниче-

ским группам Южного Урала, подвергшихся ра-

диационному воздействию. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование было проведено на базе клини-

ческого отделения ФГБУН Уральского научно-

практического центра радиационной медицины 

(УНПЦ РМ) ФМБА России. В исследование 

включались лица 1957 г.р. и старше, давшие доб-

ровольное информированное согласие на прове-

дение обследования, представляющие славянскую 

и тюркскую языковые группы населения Южного 

Урала, подвергшиеся облучению в результате 

проживания на радиационно-загрязнённых терри-
ториях, в населенных пунктах, расположенных 

в бассейне реки Теча. 

Критерии исключения: онкологические забо-

левания, имеющиеся на момент осмотра, тяжелые 

соматические заболевания в стадии декомпенса-

ции, хронические и острые психические рас-

стройства психотического уровня, тяжёлые че-

репно-мозговые травмы (ЧМТ) и острые наруше-

ния мозгового кровообращения в анамнезе, с мо-

мента которых прошло не более 5 лет. 

В исследовании приняли участие 157 человек, 

соответствующих вышеперечисленным критери-

ям, из которых было сформировано две группы. 

В 1-ю группу был включено 90 человек, принад-

лежащих к славянской языковой группе (славяне), 

имеющих накопленную дозу облучения 

0,260±0,04 Гр на красный костный мозг 

и 0,031±0,01 Гр на мягкие ткани. Во 2-ю группу 

вошли 67 человек ‒ представители тюркской язы-

ковой группы (тюрки), имеющие накопленную 

дозу облучения 0,334±0,06 Гр на красный кост-

ный мозг и 0,055±0,01 Гр на мягкие ткани. 

Информация о дозах облучения предоставлена 

сотрудниками отдела База данных «Человек» 

УНПЦ РМ. Средний возраст обследуемых в обеих 

группах был примерно одинаков: 1-я группа – 

69,7±0,5 года, 2-я группа – 69,7±0,6 года. В срав-

ниваемых группах преобладали женщины ‒ 71,1% 

(64/100) и 73,1% (49/67), вышедшие на пенсию ‒ 

91,1% (82/90) и 91,0% (61/67), состоящие в браке 

‒ 51,1% (46/90) и 59,7% (40/67), имеющие среднее 

специальное образование (54,4% (49/90) и 46,3% 

(31/67). 

Клинико-психопатологическая диагностика 

состояла из оценки психического статуса пациен-

тов, которая включала заполнение карты осмотра 

больного, состоящей из двух разделов (социаль-

но-гигиенического и клинико-диагностического). 

Клинико-психологическая диагностика прово-

дилась с использованием батареи психологиче-

ских методик: Шкала астенического состояния 

(ШАС) Л.Д. Майковой, адаптированная Т.Г. Чер-

товой; Субъективная шкала оценки астении (МFI-

20); Простая зрительно-моторная реакция 

(ПЗМР); Краткая шкала оценки психического ста-

туса (MMSE) (Folstein M.F., Folstein S.E., Hugh 

P.R., 1975); Заучивание 10 слов (А.Р. Лурия). Тес-

тирование по методике ПЗМР осуществлялось 

с помощью компьютерного комплекса для прове-

дения психофизиологических и психологических 

тестов «НС-Психотест» ООО «Нейрософт» (Рос-

сия, г. Иваново). 

Для статистической обработки результатов 

был использован пакет прикладных программ 

Statistica (Ver. 7.0), с применением одновыбороч-

ного критерия Колмогорова‒Смирнова, критерия 

Шапиро‒Уилка, критерия U Манна‒Уитни, кри-

терия χ
2
 Пирсона. Различия считали значимыми 

при р<0,05. 
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Средний возраст и доза облучения представ-

лены в виде выборочного среднего (М) и ошибки 

среднего (m). Качественные данные приводятся 

в виде n, % (число пациентов с данным призна-

ком, доля их от количества в группе). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В соответствии с результатамит клинико-

психопатологической диагностики в исследуемых 

этнических группах облученных лиц обнаружено 

преобладание органических психических рас-

стройств (табл. 1). 

Среди органических расстройств в обеих 

группах наиболее часто встречаются органиче-

ское когнитивное расстройство и органическое 

астеническое расстройство, составившие соответ-

ственно 37,8% (34/90) и 34,3% (23/67); 32,2% 

(29/90) и 29,9% (20/67). Биполярное аффективное 

расстройство, рекуррентное депрессивное рас-

стройство, дистимия, расстройство адаптации, 

соматоформная дисфункция вегетативной систе-

мы были представлены в исследуемых группах 

единичными случаями. 

Т а б л и ц а  1. Распределение обследованных славянской и тюркской языковых групп 

по клинико-нозологической структуре выявленной психопатологии 

Диагноз 
Шифр по 

(МКБ-10) 

1-я группа (n=90) 2-я группа (n=67) 

Абс. % Абс. % 

Отсутствие психопатологической симптоматики  19 21,1 20 29,9 

Органическое аффективное расстройство F06.36 1 1,1 0 0 

Органическое тревожное расстройство F06.4 2 2,2 2 3 

Органическое астеническое расстройство F06.6 29 32,2 20 29,9 

Органическое когнитивное расстройство F06.7 34 37,8 23 34,3 

Органическое расстройство личности F07.9 1 1,1 1 1,5 

 

При изучении распределения по клинико-

психопатологической синдромальной структуре 

выявлено, что у обследованных обеих групп наи-

более часто встречались нарушения сна, трудно-

сти при засыпании, бессонница, раннее пробуж-

дение ‒ соответственно 55,6% (50/90) и 58,2% 

(39/67), когнитивные нарушения ‒ 46,7% (42/90) и 

43,3% (29/67), астения ‒ 34,4% (31/90) и 40,3% 

(27/67). 

Следует отметить, что органическое когни-

тивное расстройство чаще проявляется ухудше-

нием продуктивности умственной деятельности 

вследствие забывчивости ‒ соответственно 84,4% 

(76/90) и 76,1% (51/67), снижением памяти на те-

кущие события ‒ 51,1% (46/90) и 49,3% (51/67), 

затруднениями при сосредоточении внимания ‒  

71,1% (64/90) и 55,2% (37/67). При этом в 1-й 

группе (славяне) статистически значимо (р=0,040) 

больше лиц с последним симптомом, чем во 2-й 

группе (тюрки). В этой же группе статистически 

значимо чаще встречаются лица, испытывающие 

страхи и опасения (р=0,049). 

Для органического астенического расстрой-

ства более характерны следующие проявления: 

повышенная утомляемость ‒ 66,7% (60/90) и 

61,2% (41/67); упадок сил, слабость ‒ 62,2% 

(56/90) и 62,7% (42/67); плохая переносимость 

жары/духоты ‒ 53,3% (48/90) и 52,2% (35/67), на-

рушения сна ‒ 63,3% (67/90) и 68,7% (46/67); не-

приятные физические ощущения в виде голово-

кружений ‒ 65,6% (59/90) и 64,2% (43/67), голов-

ных болей разной интенсивности ‒ 74,4% (67/90) 
и 73,1% (49/67), шума в ушах/голове ‒ 57,8% 

(52/90) и 56,7% (38/67). 

В специальной литературе существует много 

публикаций, подтверждающих широкое распро-

странение у лиц, подвергшихся радиационному 

воздействию, психических заболеваний, в том 

числе когнитивных и астенических расстройств 

[1, 4, 5, 6, 7, 8]. В последние годы чаще стали по-

являться работы, посвященные особенностям от-

даленных психолого-психиатрических последст-

вий радиационного воздействия для лиц разной 

этнической принадлежности. Так, встречаются 

отдельные исследования по различным аспектам 

психического здоровья эстонцев, участвовавших 

в работах по ликвидации последствий Черно-

быльской АЭС [9], и населения Украины, постра-

давшего от последствий аварии на этой же АЭС 

[10]. Активно изучается влияние ядерной катаст-

рофы на АЭС «Фукусима» в 2011 г. на состояние 

здоровья пострадавших лиц [11, 12, 13, 14]. Все 

исследователи отмечают увеличение количества 

обследуемых с органическими психическими рас-

стройствами, неспецифическими психическими 

расстройствами, депрессивной симптоматикой, 

тревожными расстройствами, симптомами по-

сттравматического стрессового расстройства. 

В нашем исследовании статистически значимых 

различий между лицами славянской и тюркской 

языковых групп по нозологической структуре 

заболеваний и клинико-психопатологической син-

дромальной структуре не выявлено. 

В качестве сопутствующей соматической па-

тологии в обеих этнических группах облученных 

лиц чаще выявлялись сосудистые заболевания: 
артериальная гипертензия и ишемическая болезнь 

сердца. Так, в группе лиц славянской языковой 
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принадлежности их количество составляло 86,7% 

(78/90) и 51,1% (46/90) соответственно, в группе 

исследуемых тюркской языковой принадлежно-

сти – 89,6% (60/67) и 59,7% (40/67). Кроме того, 

были выявлены отдельные случаи ревматоидного 

артрита, язвенной болезни желудка и бронхиаль-

ной астмы. 

Из внешних факторов, влияющих на состояние 

здоровья, можно отметить, что в анамнезе обсле-

дуемых отмечаются ЧМТ, которые представлены 

легкими сотрясениями головного мозга, перене-

сенными более 10 лет назад и не оказавшими зна-

чимого влияния на состояние здоровья: славяне – 

33,3% (30/90), тюрки – 29,9% (20/67). Злоупот-

ребление алкоголем и курение встречается в еди-

ничных случаях в обеих этнических группах. 

Данные клинико-психопатологической диаг-

ностики подтверждаются результатами клинико-

психологической диагностики, указывающими на 

широкую распространенность астении среди об-

следуемых обеих этнических групп облученных 

лиц. У большинства исследуемых с помощью ме-

тодики ШАС выявлено наличие астении разной 

степени проявления ‒ от «слабой» до «выражен-

ной». Прослеживается тенденция преобладания 

в группе лиц славянской языковой принадлежно-

сти обследуемых с «умеренной» астенией – 56,7% 

(51/90), в группе представителей тюркской язы-

ковой группы их количество незначительно 

меньше ‒  41,8% (28/67). В группе тюрков отме-

чается тенденция преобладания исследуемых 

с «выраженной» астенией – 38,8% (26/67) против 

28,9% (26/90) в группе славян. 

Субъективная шкала оценки астении (МFI-20) 

показала, что наиболее часто в обеих группах на-

блюдаются проявления общей (не чувствуют себя 

здоровыми, ощущают усталость) и физической 

(не способны на многое физически) астении. 

Кроме того, достаточно лиц со сниженной актив-

ностью (мало успевают сделать за день, не чувст-

вуют себя активными) и проявлениями психиче-

ской астении (снижение концентрации внимания, 

повышенная отвлекаемость). Несмотря на высо-

кие показатели физической астении в обеих груп-

пах, следует отметить, что в группе представите-

лей тюркской языковой принадлежности таких 

обследуемых статистически значимо (р=0,33) 

больше, чем в группе лиц славянской языковой 

принадлежности – 79,1% (53/67) и 63,3% (57/90). 

Среди славян выявлено статистически значимо 

(р=0,033) больше лиц с отсутствием физической 

астении, чем среди тюрков – 36,7% (33/90) и 

20,9% (14/67). В соответствии с общим баллом по 

этой методике в обеих группах преобладают лица 

с астеническими проявлениями с большей часто-

той встречаемости таковых среди тюрков ‒ 74,6% 

(50/67) против 67,8% (61/90). 

Данные, полученные с помощью методики 

«Простая зрительно-моторная реакция (ПЗМР)», 

позволяют оценить особенности функционально-

го состояния центральной нервной системы. 

В обеих этнических группах облученных лиц 

преобладает инертный тип нервной системы ‒ 

соответственно 95,6% (86/90) и 95,5% (64/67); 

скорость сенсомоторной реакции чаще «легко 

замедлена» ‒ 41,1% (37/90) и 40,3% (27/67) или 

«умеренно замедлена» ‒ 42,2% (38/90) и 35,8% 

(24/67). В группе лиц тюркской языковой принад-

лежности по сравнению с группой представите-

лей славянской языковой принадлежности на-

блюдается тенденция к росту числа обследуемых 

с наиболее худшим вариантом работоспособности 

– «существенно» сниженной работоспособностью 

‒ 37,3% (25/67) против 26,7% (24/90). Среди сла-

вян наблюдается тенденция увеличения доли ис-

следуемых с менее нарушенным вариантом – 

«значительно» сниженной работоспособностью: 

славяне – 60,0% (54/90), тюрки – 47,8% (32/67). 

Кроме того, у большинства обследуемых обе-

их этнических групп наблюдается снижение ус-

тойчивости внимания. Так, два параметра «устой-

чивость внимания значительно снижена» и «ус-

тойчивость внимания снижена» у славян отмеча-

ются реже, чем у тюрков ‒ соответственно 38,9% 

(35/90) против 46,3% (31/67) и 27,8% (25/90) про-

тив 32,8% (22/67). В то же время следует конста-

тировать, что в группе славян по сравнению 

с группой тюрков наблюдается тенденция к уве-

личению доли лиц с «высокой устойчивостью 

внимания» – 33,3% (30/90) против 19,4% (13/67). 

Авторы методики ПЗМР для характеристики 

текущего функционального состояния предлага-

ют использовать три количественных критерия: 

функциональный уровень системы (ФУС), устой-

чивость реакции (УР), уровень функциональных 

возможностей (УФВ) [15]. ФУС определяется 

абсолютными значениями времени ПЗМР и ха-

рактеризует организацию функциональной сис-

темы для реализации реакции. 

В соответствии с полученными по методике 

ПЗМР результатами отмечается снижение показа-

телей функционального уровня ЦНС у большин-

ства обследуемых обеих этнических групп ‒ со-

ответственно 72,2% (65/90) и 68,7% (46/67), что 

свидетельствует о снижении тонуса функцио-

нальной системы и сложности её организации для 

выполнения поставленной задачи и приводит 

к увеличению времени реакции. Показатель УР 

отражает устойчивость функционального состоя-

ния ЦНС. Большинство исследуемых обеих этни-

ческих групп показали средний уровень устойчи-

вости реакции ‒ 76,7% (69/90) и 71,6% (48/67). 

Показатель УФВ позволяет судить о способности 

формировать адекватную заданию функциональ-
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ную систему и достаточно длительно её удержи-

вать. Среди лиц тюркской языковой группы по 

сравнению представителями славянской языковой 

группы наблюдается тенденция к увеличению 

частоты встречаемости низкого показателя УФВ – 

49,3% (33/67) против 35,6% (32/90). Можно пред-

положить, что данным обследуемым трудно 

удерживать продолжительное время инструкцию 

в памяти, они быстрее устают и чаще совершают 

ошибки при выполнении задания. При сравнении 

группы славян с группой тюрков отмечается тен-

денция к увеличению встречаемости среднего 

показателя УФВ – 64,4% (58/90) против 50,7% 

(34/67). 

Диагностика состояния когнитивных функций 

в исследуемых этнических группах облученных 

лиц позволила выявить у большинства обследуе-

мых обеих групп преддементные когнитивные 

нарушения ‒ соответственно 71,1% (64/90) и 

65,7% (44/67), снижение объема непосредствен-

ного воспроизведения ‒ 62,2% (56/90) и 76,1% 

(51/67) и отсроченного воспроизведения ‒ 60,0% 

(54/90) и 65,7% (44/67). При сравнении индивиду-

альных показателей объема непосредственного 

воспроизведения в группе лиц тюркской языковой 

принадлежности выявлено статистически значи-

мое преобладание низкого показателя при реали-

зации процесса воспроизведения (р=0,008). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование выявило наличие 

астенической симптоматики у большинства облу-

ченных лиц обеих этнических групп населения 

Южного Урала в отдаленном периоде после ра-

диационного воздействия. По данным клинико-

психопатологического и экспериментально-

психологического обследования чаще имеет ме-

сто общая (ощущение себя больным, усталым) и 

физическая (трудности в выполнении физической 

работы) астения. Можно предположить, что на-

личие проявлений астении обусловлено снижени-

ем функционального состояния ЦНС у большин-

ства исследуемых, которое выражается в инерт-

ном типе НС, снижении скорости ПЗМР и тонуса 

функциональной системы, недостаточной работо-

способности. Вместе с тем у большинства обсле-

дуемых обеих этнических групп наблюдается 

ухудшение когнитивных функций, которые про-

являются в наличии преддементных когнитивных 

нарушений, сниженной устойчивости внимания, 

снижении объема непосредственного и отсрочен-

ного воспроизведения. Наблюдается тенденция 

ухудшения ряда параметров функционального 

состояния ЦНС в группе лиц тюркской языковой 

принадлежности, для них более характерны на-

рушенный вариант работоспособности, низкие 
показатели уровня функциональных возможно-

стей. Снижение этих показателей может указы-

вать на недостаточную способность формирова-

ния адекватной заданию функциональной систе-

мы и сложности длительно удерживать в памяти 

необходимую информацию, что влияет на появ-

ление усталости и рост количества ошибок. Кро-

ме того, в группе тюрков статистически значимо 

выше частота встречаемости физической астении 

и сниженного объема непосредственного воспро-

изведения. В группе лиц славянской языковой 

принадлежности наблюдаются тенденции преоб-

ладания менее нарушенного варианта работоспо-

собности, увеличения доли высокой устойчивости 

внимания, среднего уровня функциональных воз-

можностей, также в этой группе статистически 

значимо чаще отмечаются трудности сосредото-

чения внимания и тревожно-фобическая симпто-

матика. 

Исследование показало, что в отдаленном пе-

риоде после радиационного воздействия отсутст-

вуют статистически значимые различия в клини-

ко-психопатологической симптоматике у лиц, 

принадлежащих к славянской и тюркской языко-

вым группам населения Южного Урала. Данный 

факт позволяет выдвинуть предположение, что 

этническая принадлежность не оказывает сущест-

венного влияния на формирование и развитие 

определенной психической патологии, большее 

влияние имеют сопутствующие сосудистые забо-

левания. В качестве наиболее часто встречаю-

щихся психических расстройств в обеих этниче-

ских группах наблюдаются органическое астени-

ческое расстройство и органическое когнитивное 

расстройство. 
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Clinical-psychopathological and psychological characteristics 

of exposed persons belonging to various ethnic groups 

of the population of the Southern Urals in the long-term period 

after radiation exposure 

Litvinchuk E.A., Kantina T.E., Burtovaya E.Yu. 

Ural Scientific-Practical Center of Radiation Medicine of Federal Biomedical Agency of Russia 

Vorovsky Street 68 А, 454141, Chelyabinsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Introduction. In connection with the diversity of the ethnic composition of the population of the Southern Urals, 

when assessing the state of mental health of residents of territories exposed to radiation, it becomes important to take 

into account ethnic characteristics. Objective: to study the clinical-psychopathological, psychological and psycho-

physiological characteristics of persons belonging to various ethnic groups of the population of the Southern Urals 

exposed to radiation. Materials and Methods. The examination of 157 persons born in 1957 and older, living in ra-

diation-contaminated areas, in settlements located in the Techa river basin has been carried out. The study sample is 

divided into two groups, comparable in terms of sex and age: group 1 (n=90) incudes persons of the Slavic language 

group, group 2 (n=67) includes representatives of the Turkic language group. Methods used: clinical-

psychopathological, experimental-psychological (Asthenic State Scale, Subjective Asthenia Scale, Simple Visual-

Motor Reaction, Mental Status Brief Scale, Memorization Curve), methods of statistical processing of materials. Re-

sults and Discussion. According to the results of clinical examination, organic asthenic and organic cognitive disor-

ders are most often diagnosed in both groups. Sleep disorders, cognitive impairments, and asthenia prevail in the clin-

ical-psychopathological syndrome structure. The results of clinical-psychopathological and psychological diagnostics 

demonstrate a decrease in the functional state of the central nervous system, a deterioration in cognitive functions in 

most of the subjects of both groups. In the 2nd group (persons of Turkic language group), manifestations of physical 

asthenia (p=0.033) and a reduced volume of direct information retrieval (p=0.008) are statistically significantly more 

common. In group 1 (persons of Slavic language group), there are statistically significantly more frequent complaints 

of difficulty concentrating (p=0.040) and anxiety-phobic symptoms (p=0.049). Conclusion. In the long-term period 

after radiation exposure, residents of the South Urals of different ethnicity do not reveal significant differences in the 

clinical-psychopathological syndrome structure and clinical manifestations of mental disorders.  

Keywords: asthenia, functional state of the central nervous system, anxiety-phobic symptoms, population of the 

South Urals, Turkic and Slavic language groups, emergency radiation exposure. 
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Современные тенденции неблагоприятной клинико-

социальной динамики расстройств личности 

при проблемном использовании интернета 

Петров А.А., Черняк Н.Б. 

ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 664003, Иркутск, ул. Красного Восстания, 1 

РЕЗЮМЕ 

Несмотря на высокую распространённость типичных вариантов негативной клинико-социальной динами-

ки личностных расстройств в виде делинквентного поведения, наркомании, алкоголизма и патологического 

гемблинга на сегодняшний день всю большую актуальность в траектории социальной дезадаптации пациен-

тов с расстройствами личности (РЛ) приобретает проблемное использование интернета. Чрезмерное исполь-

зование мировой сети с легкостью позволяет дистанцироваться от реальных социальных, межличностных и 

эмоциональных проблем, столь свойственных пациентам с РЛ. Цель: изучение клинической феноменологии 

проблемного использования интернета как современной формы неблагоприятной клинико-социальной дина-

мики личностных расстройств. Материал и методы. Исследованы две группы пациентов с применением 

клинико-психопатологического, психометрического и статического методов. Основная группа ‒ 167 человек 

мужского пола (средний возраст 19,7±2,4 года) с верифицированным личностным расстройством. Контроль-

ная группа ‒ 80 здоровых лиц мужского пола (средний возраст 19,6±2,8 года). Результаты и обсуждение. По 

данным статистики с использованием критерия Пирсона χ
2
 расстройство личности являлось статистически 

значимым (p<0,005) предиктором проблемного использования интернета. В пределах основной группы про-

блемное использование интернета отмечалось в половине случаев (n=88, 51,5%) в виде 3 клинических вари-

антов: в четверти (n=40, 24,5%) случаев отмечалась интернет-аддикция, в 17,2% (n=32) случаев интернет 

применялся как копинг-стратегия при декомпенсациях личностного расстройства, в 9,8% (n=16) случаев име-

ло место специфическое развитие личности по типу цифровой аутизации. При этом вариант цифровой аути-

зации являлся самым неблагоприятным в виду наибольшего негативного влияния на показатели социального 

функционирования пациентов. В контрольной группе проблемное использование интернета отмечалось в 

единичных (n=4, 5%) случаях в виде интернет-аддикции. Заключение. Представленные варианты проблем-

ного использования интернета, наблюдаемые при неблагоприятной динамике личностных расстройств, имели 

уникальные клинико-психопатологические характеристики. Точная верификация клинического варианта 

проблемного использования интернета позволит осуществлять более дифференцированный подбор персона-

лизированных профилактических и терапевтических интервенций. 

Ключевые слова: расстройство личности, декомпенсация, прогрессирующая динамика, проблемное ис-

пользование интернета, интернет-аддикция, копинг-стратегия, цифровая аутизация. 

ВВЕДЕНИЕ 

Расстройства личности (РЛ) представляют 

клинически и социально значимую проблему, 

предопределяющую экономическое обременение 

для общества любой страны мира [1]. Типичными 

и хорошо изученными вариантами негативной 

клинико-социальной динамики РЛ являются де-

линквентное поведение [2], алкоголизм [3], нар-

комания [3] и патологический гемблинг [4]. Од-
нако в связи с поистине колоссальными возмож-

ностями современных цифровых технологий на-

правление негативной клинико-социальной дина-

мики РЛ всё чаще смещается в сторону интернет-

среды [5]. Виртуальное пространство может быть 

чрезвычайно комфортной средой для имитации 

социального функционирования среди пациентов 

с РЛ, поскольку при любом типе РЛ цифровой 

мир предоставляет возможность избегания таких 

нежелательных чувств как одиночество, уязви-

мость, лабильность настроения и достижение же-

лаемого, но социально осуждаемого чувства пре-

восходства [6]. 
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Чрезмерное использование интернета ассо-

циируется с многочисленными расстройствами, 

такими как тревога [7], депрессия [8], социальная 

фобия [9], синдром дефицита внимания и гипе-

рактивности [10]. В связи с наличием эмпириче-

ски доказанных данных, подтверждающих нега-

тивные последствия использования интернета, 

в научной литературе авторами используются 

различные термины: «интернет-аддикция» (ИА) 

[11], «проблемное» [12], «патологическое» [13] 

и «компульсивное» [14] использование интернета. 

В целом под проблемным использованием интер-

нета (ПИИ) понимается такое его применение, 

при «котором создаются психологические, соци-

альные, академические и/или профессиональные 

трудности в жизни человека» [12]. В различных 

исследованиях показатель распространенности 

ПИИ варьирует от 1% до 36,7% [15]. В виду кли-

нической и социальной значимости зависимость 

от компьютерных игр является одним из ключе-

вых подтипов ПИИ [16], в связи с чем игровая 

аддикция была включена в DSM-5 как самостоя-

тельная нозоологическая единица [17]. 

Учитывая высокие эпидемиологические пока-

затели РЛ (10,6%) [18], а также предполагаемую 

общность патологического базиса РЛ и ПИИ 

в  виде нарушений контроля эмоционально-

волевой сферы, видится актуальным изучение 

клинической феноменологии ПИИ у пациентов 

с РЛ в контексте неблагоприятной динамики по-

следних. В целом показатель распространенности 

ПИИ у субъектов с РЛ оценивается в пределах от 

10,3% до 42,0% [19, 20], при этом подобное соче-

тание РЛ с ПИИ способно значительно ухудшать 

показатели социального функционирования паци-

ентов [6]. Учитывая актуальность «двойного ди-

агноза» [21], РЛ может быть замаскированно оче-

видными проявлениями ПИИ, что, вероятно, бу-

дет способствовать ослаблению терапевтического 

комплаенса. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В связи недостатком исследований, посвящен-

ных клинико-динамическим аспектам сочетания 

ПИИ с РЛ [19], целью настоящей работы стало 

изучение клинической феноменологии ПИИ у 

пациентов с РЛ как современной формы негатив-

ной клинико-социальной динамики последних. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Объектом исследования послужили 247 паци-

ентов мужского пола (средний возраст 19,7±2,7 

года), распределенных на две группы. Основную 

группу составили 167 человек (средний возраст 

19,7±2,4 года) со специфическим или смешанным 

РЛ. Все пациенты находились на период исследо-

вания на стационарном наблюдении в отделениях 
пограничных состояний Иркутской областной 

психиатрической больницы № 1 (ГУЗ ИОКПБ 

№1) и Иркутского областного психоневрологиче-

ского диспансера (ОГБУЗ ИОПНД) по линии во-

енного комиссариата, а также на амбулаторном 

лечении в Автономной некоммерческой органи-

зации «Иркутский научно-практический центр 

медицинской и социальной реабилитации населе-

ния» (АНО ИНПЦ МСРН). Контрольная группа 

состояла из 80 здоровых лиц (средний возраст 

19,6±2,8 года) и была представлена призывника-

ми, проходившими стационарное наблюдение по 

направлению военного комиссариата в ГУЗ 

ИОКПБ № 1 и ОГБУЗ ИОПНД, а также братьями 

пациентов, обратившихся за лечением в АНО 

ИНПЦ МСРН. 

Для реализации цели исследования использо-

вались клинико-психопатологический, психомет-

рический и статистический методы исследования. 

Психометрическое обследование включало диаг-

ностический тест личностных расстройств 

В.П. Дворщенко (ДТЛР) (2008), шкалу интернет-

аддикции Чена (CIAS) в адаптации К.А. Феклисо-

ва и В.Л. Малыгина (2011), шкалу глобального 

функционирования GAF, cимптоматический оп-

росник SCL-90-R, шкалы депрессии (BDI), трево-

ги (BAI) и безнадежности (BHI) Бека. 

Верификация диагноза РЛ осуществлялась на 

основе соответствующих диагностических крите-

риев МКБ-10 с дополнительным использованием 

ДТЛР. При этом оценка тяжести РЛ базировалась 

на диагностических маркерах МКБ-11 [22]. Диаг-

ностика интернет-аддикци производилась с уче-

том универсальных диагностических критериев 

аддикций по M. Griffits (1996). Верификация ди-

агноза зависимости от компьютерных игр осуще-

ствлялась с использованием 9 диагностических 

критериев интернет-игрового расстройства со-

гласно DSM-5, которые должны наблюдаться не 

менее 12 месяцев [17]. 

При оценке временных соотношений ПИИ 

и РЛ использовалась трехэтапная концепция 

формирования психопатий В.А. Гурьевой и В.Я. 

Гиндикина (1980) [23], подразумевающая три ос-

новных этапа: 1) начальных проявлений (клини-

ческая картина не дифференцирована, фрагмен-

тарна, подвижна), 2) структурирования (посте-

пенно один из психопатических синдромов при-

обретает доминирующее положение в клиниче-

ской картине), 3) завершения формирования 

(проявление всех клинических характеристик оп-

ределенного типа РЛ). 

С целью первичной оценки полученной ин-

формации использовалась описательная стати-

стика. Оценка исследуемых выборок на нормаль-

ность осуществлялась с использованием тестов 

Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка. При 

анализе соотношений клинических характеристик 

обследуемых использовался критерий Пирсона χ
2
. 



Петров А.А., Черняк Н.Б. Современные тенденции неблагоприятной клинико-социальной динамики… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2020; 3 (108): 83–91 85 

Для выявления статистически значимых отли-

чий среди психометрических шкал и клинических 

количественных показателей исследуемых выбо-

рок использовались критерии Краскела–Уоллиса 

и Манна–Уитни. Корреляционный анализ показа-

телей психометрических шкал и опросников про-

изводился на основе расчета коэффициента ран-

говой корреляции Спирмена. За статистически 

значимые принимались корреляционные связи 

при значениях коэффициента корреляции r=0,5-

1,0 при достоверности уровня различий р<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

В рамках клинико-психопатологического ме-

тода среди пациентов основной группы были оп-

ределены 3 клинических варианта ПИИ. Среди 40 

исследуемых (24,5%) была диагностирована ин-

тернет-аддикция (ИА), у 32 пациентов (17,2%) 

интернет применялся в качестве копинг-стратегии 

при декомпенсациях РЛ и у 16 пациентов (9,8%) 

имело место специфическое развитие личности 

по типу цифровой аутизации. Суммарно ПИИ 

отмечалось у 51,5% пациентов основной группы. 

Определялись статистически значимые отличия 

(H=28,74; p<0,01) уровня социального функцио-

нирования среди пациентов основной группы 

с различными вариантами ПИИ. Так, самые лег-

кие нарушения социального функционирования 

отмечались у пациентов с интернет-копинг-

стратегией при декомпенсациях РЛ (MeGAF – 60 

(70÷50) (баллов), промежуточную позицию зани-

мали пациенты с ИА (MeGAF – 55 (60÷50) бал-

лов), наиболее выраженное снижение социально-

го функционирования наблюдалось у пациентов 

с развитием личности по типу цифровой аутиза-

ции (MeGAF – 40 (45÷35) баллов). Помимо того, 

были определены статистически значимые разли-

чия (H=46,92; p<0,01) относительно времени, 

проводимого пациентами в интернете в течение 

суток. Доминирующее положение занимали па-

циенты с развитием личности по типу цифровой 

аутизации (Me ‒ 13 (14÷11,8) часов), далее следо-

вали пациенты с ИА (Me – 11 (12÷8,8) часов), 

меньше всего времени в мировой сети проводили 

пациенты с интернет-копинг-стратегией (Me – 6 

(7÷5) часов). 

Среди пациентов контрольной группы ПИИ 

отмечалось только в единичных случаях (n=4, 

5%) и было представлено исключительно в виде 

ИА. 

Согласно результатам расчёта критерия Пир-

сона χ
2
, произведенного с применением количест-

венных показателей основной и клинической 

групп (количество пациентов с РЛ с/без ПИИ, 

количество пациентов без РЛ с/без ПИИ), лично-

стное расстройство являлось достоверным пре-
диктором развития ПИИ (χ

2
=276,87; степеней 

свободы – 1, p<0,005). 

Обследуемые основной группы имели стати-

стически значимые более низкие показатели шка-

лы социального функционирования (GAF) по 

сравнению с обследуемыми контрольной группы 

– 60 (80÷45) баллов против 90 (100÷80) баллов 

(U=1494,0; p<0,001). 

Характеристика подгруппы пациентов с РЛ 

и коморбидной интернет-аддикцией 

Подгруппу пациентов с ИА, протекающей ко-

морбидно РЛ, составили 40 человек (24,5% ос-

новной группы) мужского пола (средний возраст 

19,7±2,2 года). У 16 обследуемых (40,0%) обна-

руживался актуальный аддиктивный симптомо-

коплекс, у 24 пациентов (60,0%) ИА была опреде-

лена ретроспективно. В типологической структу-

ре РЛ преобладало шизоидное РЛ – 15 случаев 

(37,5%). Эмоционально неустойчивое РЛ импуль-

сивного типа наблюдалось в 11 случаях (27,5%), 

инфантильное РЛ – в 9 случаях (22,5%), избе-

гающее РЛ – в 5 случаях (20,0%). 

Среднее балльное значение ДТЛР для шизо-

идного РЛ составило 4,9±0,9 балла (диагностиче-

ский порог 4 балла), для избегающего РЛ – 

5,4±1,5 балла (диагностический порог 4 балла). 

Медиана количества времени, проводимого в ми-

ровой сети в течение суток, для интернет-

аддиктов основной группы составляла 11 (12÷8,8) 

часов. По данным шкалы GAF (Me – 55 (60÷50) 

баллов) определялся низкий уровень социального 

функционирования, что прежде всего было связа-

но со значительными проблемами в академиче-

ской и социальной сферах (пациенты часто про-

пускали учебные занятия, имели низкую успевае-

мость, предпочитали пребывание в интернете ре-

альному общению). Медиана шкалы CIAS соста-

вила 72 (81,3÷65,8) балла, что соответствует вы-

раженному и устойчивому паттерну интернет-

зависимого поведения. 

Среди всех пациентов с ИА прослеживался 

клинически оформленный аддиктивный симпто-

мокомлекс. При этом во всех случаях (n=40) на-

блюдался критерий «рецидив», выражающийся 

в возобновлении злоупотребления интерне-

том/компьютерными играми после вынужденного 

воздержания от сетевой деятельности (табл. 1). 

Наименьшее представительство имел крите-

рий «Конфликт с окружающими и самим собой» 

(n=27, 67,5%), что было обусловлено анозогнози-

ческой позицией пациентов к своему расстрой-

ству, а также довольно терпимым отношением 

родителей аддикта к чрезмерному использованию 

цифровой среды в виду особенностей поведения 

при ИА (аддикт в случае ИА чаще находится до-

ма, не совершает каких-либо противоправных 

действий, практически не требует к себе внима-

ния), чего не наблюдается при химических зави-

симостях. 
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Т а б л и ц а  1. Представительство универсальных диагностических критериев аддикций 

по M. Griffits (1996) среди интернет-аддиктов основной группы 

Критерий интернет-зависимости по M. Griffits (1996) Соответствие критерию (абс., %) 

Сверхценность 37 (92,5) 

Изменение настроения 31 (77,5) 

Рост толерантности 34 (85,0) 

Симптомы отмены 36 (90,0) 

Конфликт с окружающими и самим собой 27 (67,5) 

Рецидив 40 (100) 

 

Наибольшее типологическое представительст-

во среди интернет-приложений, используемых 

с аддиктивной целью, демонстрировали социаль-

ные сети – 31 случай (77,5%) и видеохостинги – 

25 случаев (62,5%). В 12 случаях (30,0%) интер-

нет-аддикты использовали различные поисковые 

сети для реализации так называемого навязчивого 

серфинга. В 7 случаях (17,5%) пользователи зна-

чительное время проводили на порносайтах, в 6 

случаях (15,0%) интернет-аддикты постоянно по-

сещали торговые сайты. 

Среди интернет-зависимых основной группы 

у большинства (n=26, 65,0%) имела место зави-

симость от компьютерных игр. У всех пациентов 

данной когорты отмечались такие критерии ин-

тернет-игрового расстройства по DSM-5 как 

«Озабоченность», «Толерантность» и «Продол-

жение игры, несмотря на наличие проблем». 

Представительство других диагностических кри-

териев игровой аддикции в соответствии с DSM-5 

представлено в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Представительство критериев зависимости от компьютерных игр 

по DSM-5 среди интернет-аддиктов основной группы 

Диагностический критерий по DSM-5 Соответствие критерию (абс., %) 

Озабоченность 26 (100) 

Синдром отмены 21 (80,8) 

Толерантность 26 (100) 

Уменьшение/остановка игры 13 (50,0) 

Отказ от других видов деятельности 24 (92,3) 

Продолжение игры, несмотря на наличие проблем 26 (100) 

Обман 15 (57,7) 

Избегание негативного настроения 16 (61,5) 

Риск/потеря отношений/возможностей 25 (96,2) 

 

При оценке временных соотношений ИА и РЛ 

отмечалось, что в большинстве случаев (87,5%) 

клиническая симптоматика ИА накладывалась на 

этап структурирования психопатии [23]. В 6 слу-

чаях (15%) ИА манифестировала на этапе началь-

ных проявлений РЛ и продолжала наблюдаться 

после этапа завершения формирования. Лишь в 5 

случаях (12,5%) ИА начиналась на этапе завер-

шения формирования РЛ. В 3 случаях (7,5%) ИА, 

начавшись на этапе начальных проявлений РЛ, 

редуцировалась на этапе структурирования РЛ. 

На этап структурирования РЛ приходилось 12 

случаев ИА (30,0%). В 14 случаях (35,0%) ИА 

манифестировала на этапе структурирования РЛ и 

продолжалась до момента текущего наблюдения. 

При оценке степени тяжести РЛ среди интер-

нет-аддиктов было определено преобладание РЛ 

умеренной степени тяжести – 30 случаев (75,0%). 

РЛ легкой степени тяжести наблюдались в 5 слу-

чаях (12,5%). Ещё в 5 случаях (12,5%) имело ме-
сто РЛ тяжелой степени тяжести. При использо-

вании критерия Пирсона χ
2
 определена тесная 

связь (χ
2
=19,91; степеней свободы – 1; p<0,001) 

РЛ умеренной степени тяжести с ИА. 

В рамках корреляционного анализа между 

балльными значениями шкал CIAS и диагности-

ческого опросника ДТЛР в выборке, состоящей из 

обследуемых с шизоидным и уклоняющимся РЛ 

(n=20), была установлена выраженная положи-

тельная корреляционная связь (r=+0,91, p<0,05). 

Клинически последнее может быть интерпрети-

ровано как наличие прямой зависимости тяжести 

ИА от выраженности РЛ. При корреляционном 

анализе суммарного показателя шкалы со значе-

ниями шкал тревоги и безнадежности Бека, а 

также значениями доменов симптоматического 

опросника SCL-90-R были определены умерен-

ные положительные корреляционные связи (0,49–

0,66), что может быть расценено как способность 

ИА выступать в качестве компенсатора аффек-

тивных нарушении при РЛ. Наиболее существен-

ная связь (r=0,66, p<0,05) определялась между 
значениям по шкале CIAS и шкале депрессии 

SCL-90-R (табл. 3). 
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Т а б л и ц а  3. Результаты корреляционного анализ по методу Спирмена общего балла шкалы CIAS 

со значениями шкал SCL-90-R и шкал тревоги и безнадежности Бека среди подгруппы пациентов с ИА 

 
Шкала 

Диагностическая шкала 
BAI BHI O-S 

(SCL-90-R) 

INT 

(SCL-90-R) 

DEP 

(SCL-90-R) 

ANX 

(SCL-90-R) 

PHOB 

(SCL-90-R) 

PSY 

(SCL-90-R) 

GSI 

 (SCL-90-R) 

CIAS 0,51 0,52 0,56 0,57 0,66 0,49 0,49 0,50 0,52 

П р и м е ч а н и е. Значения коэффициента r во всех случаях положительны и приведены при p<0,05. 

 

Отдельно следует отметить, что при использо-

вании критерия Хи-квадрата Пирсона в пределах 

основной и контрольной групп определялось 

крайне тесное сопряжение (χ
2
=20,96, p=0,0005) 

наличия РЛ со склонностью к интернет-

зависимому поведению по шкале CIAS. 

Характеристика подгруппы пациентов, ис-

пользующих интернет в качестве копинг-

стратегии при декомпенсациях РЛ 

Подгруппу пациентов, дезадаптивно исполь-

зующих интернет-ресурсы и компьютерные игры 

в качестве копинг-стратегии при декомпенсациях 

РЛ, составили 32 человека мужского пола (17,2% 

основной группы; средний возраст 20,2±2,3 года). 

Медиана количества времени, проводимого в ин-

тернете за сутки, была равной 6 (7÷5) часов. 

Пациенты использовали интернет и компью-

терные игры преимущественно с целью времен-

ного ухода от реальности для снижения психо-

эмоционального напряжения, обусловленного 

несоответствием ресурсов личности и требований 

среды. Наиболее частыми причинами декомпен-

саций РЛ у данной категории пациентов стали 

необходимость систематического выполнения 

учебных обязанностей – 14 случаев (43,8%), тре-

бования родителей к самоорганизации и дисцип-

линированности – 13 (40,6%), буллинг со стороны 

одноклассников – 10 (31,3%), необходимость 

коммуникации в учебной группе – 13 (40,6%). 

У всех пациентов данной подгруппы паттерн 

избегания реальности, безусловно, характерный 

так же и для аддикций, использовался изолиро-

ванно от других составляющих аддиктивного 

симптомокомплекса. Так, помимо использования 

цифровых технологий, все пациенты продолжали 

реализовывать свои хобби и увлечения (отсутст-

вие критерия сверхценности). В случае длитель-

ных перерывов в сетевой/игровой деятельности 

не наблюдалось эксплозивных форм поведения и 

аффективных реакций (отсутствие синдрома от-

мены). Несмотря на значительное время пребыва-

ния в сети, пациенты в случае необходимости 

могли быстро прекратить сетевую сессию и пере-

ключиться на другую деятельность (отсутствие 

нарушений количественного контроля). Однако 

следует отметить, что такой аддиктивный крите-

рий, как «рецидив/возобновление», систематиче-
ски отмечался (n=25, 78,1%) при повторных со-

стояниях декомпенсации. Среднее значение шка-

лы CIAS составило 41,3±8,5 балла, что соответст-

вует минимальному риску интернет-зависимого 

поведения. 

Начало копингового использования цифровых 

технологий приходилось на средний возраст 

12,8±3,4 года, соответствующий этапу структури-

рования РЛ. В типологической структуре РЛ ли-

дировали пациенты с инфантильным РЛ – 12 слу-

чаев (37,5%). Реже наблюдались пациенты с ши-

зоидным – 8 случаев (25,0%), избегающим – 7 

случаев (21,9%) и истерическим – 5 случаев 

(15,6%) РЛ. Средний балл ДТЛР для пациентов 

с шизоидным РЛ составил 4,8±0,7 балла (диагно-

стический порог 4 балла), истерическим РЛ – 

6,4±0,5 балла (диагностический порог 5 баллов) и 

избегающим РЛ – 5,1±0,7 балла (диагностический 

порог 4 балла). 

При оценке степени тяжести РЛ среди пациен-

тов с интернет-копинг-стратегией при декомпен-

сациях и реакциях РЛ преобладали РЛ легкой 

степени тяжести (n=24, 75,0%). РЛ умеренной 

степени тяжести наблюдались в 7 случаях 

(21,9%). В 1 случае (3,1%) отмечалось тяжелое 

РЛ. При использовании критерия Пирсона χ
2
 оп-

ределена тесная связь (χ
2
=37,30; степеней свобо-

ды – 1; p<0,001) РЛ легкой степени тяжести с ин-

тернет-копинг-стратегией при декомпенсациях 

РЛ. 

Самыми частыми типами интернет-

приложений, используемых для копингового из-

бегания реальности, были видеохостинги – 30 

случаев (68,8%) и сетевые игры – 20 случаев 

(62,5%). В 18 случаях (56,3%) значительное коли-

чество времени отводилась социальным сетям. 

Пациенты показывали низкий уровень социально-

го функционирования (MeGAF – 60 (70÷50) бал-

лов). Последнее обусловливалось выраженными 

проблемами в учебе из-за ненадлежащей домаш-

ней подготовки к занятиям вследствие чрезмер-

ного использования интернета, уменьшением ре-

ального общения за счет предпочтения виртуаль-

ного, ухудшением внутрисемейных отношений 

из-за конфликтов с родителями, которые считали 

оправданным уменьшение количества времени 

проводимого в сети. Кроме того, в связи с прове-

дением большей части времени в виртуальном 

пространстве пациенты не формировали необхо-
димых навыков и адаптивных копинг-стратегий, 
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позволяющих повышать уровень социального 

функционирования. 

Характеристика подгруппы пациентов с раз-

витием личности по типу цифровой аутизации 

Ключевым клиническим маркером данной 

подгруппы пациентов (16 лиц мужского пола, 

средний возраст 19,9±1,9 года) являлся полный 

добровольный отказ от реального социума с то-

тальным погружением в виртуальную среду с це-

лью создания наименее затратного по отношению 

к личностному ресурсу поведенческого паттерна 

функционирования. Все пациенты проживали с 

родителями и по минимуму выходили из дома. 

Показатель шкалы GAF колебался от 30 до 50 

баллов (MeGAF – 40 (45÷35) баллов), что демон-

стрировало крайне низкий уровень социального 

функционирования. Последнее связано с тем, что 

пациенты этой группы не работали, не продолжи-

ли образование после школы либо оставили учеб-

ные заведения среднего специального и высшего 

образования, не имели реальных друзей, не уча-

ствовали в системе семейных отношений, практи-

чески не занимались бытовым хозяйством. 

В типологическом отношении среди обсле-

дуемых преобладали пациенты с шизоидным РЛ – 

8 случаев (50,0%). Реже наблюдались пациенты 

с истерическим РЛ – 5 случаев (31,2%). Послед-

нюю позицию занимали пациенты с избегающим 

РЛ – 3 случая (18,8%). Средний балл ДТЛР для 

шизоидного РЛ составило 4,6±0,7 балла (диагно-

стический порог 4 балла), истерического РЛ – 

5,8±0,8 балла (диагностический порог 5 баллов), 

избегающего РЛ – 5,7±0,6 балла (диагностиче-

ский порог 4 балла). 

При оценке степени тяжести РЛ установлено 

преобладание РЛ тяжелой степени тяжести – 11 

случаев (68,8%). РЛ умеренной степени тяжести 

наблюдались в 5 случаях (31,3%). РЛ легкой сте-

пени тяжести среди пациентов с развитием лич-

ности по типу цифровой аутизации отмечено не 

было. При использовании критерия Пирсона χ
2
 

определена тесная связь (χ
2
=26,90; степеней сво-

боды – 1; p<0,01) РЛ тяжелой степени тяжести 

с развитием личности по типу цифровой аутиза-

ции. В 4 случаях (25%) начало развития по типу 

цифровой аутизации накладывалось на этап на-

чальных проявлений РЛ и в 12 случаях (75%) ‒ на 

этап структурирования психопатии. 

Медиана времени, проводимого в интернете за 

сутки, составляла 13 (14÷11,8) часов. Наиболее 

часто используемыми типами интернет-

приложений были социальные сети – 15 случаев 

(93,4%) и видеохостинги – 14 (87,5%). В 8 случа-

ях (50,0%) имел место «навязчивый интернет-

серфинг», реализуемый через различные поиско-

вые системы. В 6 случаях (37,5%) пациенты зна-

чительную часть времени проводили на порно-

сайтах. С целью создания реалистичной цифро-

вой среды обследуемыми активно использовались 

компьютерные игры – 6 случаев (37,5%). Средний 

общий балл шкалы CIAS подгруппы составил 

52,6±5,6, что соответствует склонности к интер-

нет зависимому поведению. 

Всесторонняя имитация реального мира вир-

туальным способствовала актуализации пассив-

ных механизмов компенсации РЛ в виде крайнего 

сужения сфер социального функционирования. 

С другой стороны, реципрокно дезактуализирова-

лись активные механизмы компенсации в виде 

социальной активности и стремления к успеху. 

У всех пациентов отсутствовал оформленный ад-

диктивный симптомокомплекс, характерный для 

ИА. Однако следует отметить, что во всех случа-

ях имел место псевдокопинг избегания реально-

сти посредством применения интернета и компь-

ютерных игр, аналогичный описанному варианту 

ПИИ по типу изолированной копинг-стратегии 

при декомпенсациях РЛ. Но в случае варианта 

развития личности по типу цифровой аутизации 

данный псевдокопинг имел постоянный и про-

грессирующий характер. Цифровая среда в ког-

нитивном отношении приобретала статус единст-

венного возможного места существования и реа-

лизации мотиваций психопатической личности. 

Большинство пациентов (68,8%) отдавали отчет 

в дезадаптивности подобного стиля жизни, но из-

за возможности не испытывать психоэмоцио-

нальное напряжение, связанное со взаимодейст-

вием с реальным социумом, не предпринимали 

конкретных действий для изменения своей жиз-

ненной ситуации. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Значение показателя частоты ПИИ среди па-

циентов с РЛ (51,5%), полученное в рамках дан-

ного исследования, близко к аналогичному значе-

нию (42%), определенному в работе G. Floros et 

al. (2014) [19]. Выявленная значимая положитель-

ная корреляционная связь (r=+0,91, p<0,05) между 

балльными значениями по шкале CIAS и диагно-

стическому опроснику ДТЛР в выборке интернет-

аддиктов с шизоидным и уклоняющимся РЛ 

(n=20) может быть объяснена общей основой 

формирования ИА и РЛ через нарушения эмо-

ционально-волевой сферы и влечений. Парал-

лельный рост показателей суммарного балла по 

шкале CIAS, сопровождающийся повышением 

показателей по шкалам, характеризующим аф-

фективные нарушения, может быть расценен как 

свойство ИА выступать в роли копинг-механизма 

компенсации аффективных нарушений в рамках 

динамики РЛ. 

Выявление когорты пациентов, использующих 
интернет и компьютерные игры в качестве ко-

пинг-стратегии при декомпенсациях РЛ, согласу-
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ется с мнением исследователей о применении ми-

ровой сети и компьютерных игр как копинга для 

ежедневных стрессоров и средств реализации эс-

капизма [24]. Общий поведенческий паттерн па-

циентов с развитием личности по типу цифровой 

аутизации был максимально приближен по сво-

ему содержанию к японскому феномену «хики-

комори» [25], обозначающему лиц, полностью 

отказавшихся от социальной жизни и поддержи-

вающих минимальный контакт с реальным миром 

через цифровые технологии. 

Следует отметить, что значительным ограни-

чением для данной работы стало отсутствие в ис-

следовательской выборке лиц женского пола, что 

прежде всего было связано со спецификой экс-

пертных целей для большинства обследуемых 

(решение годности к военной службе). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В рамках настоящего исследования изучена 

систематика проблемного использования интер-

нета у пациентов с личностными расстройствами 

в контексте клинико-социальной динамики по-

следних с выделением трех клинических вариан-

тов: 1) интернет-аддикции, тесно констеллирую-

щей с РЛ средней степени тяжести и предпола-

гающей промежуточные уровни снижения соци-

ального функционирования и времени пребыва-

ния в интернете; 2) копинг-стратегии при деком-

пенсациях личностного расстройства, чаще со-

пряженной с РЛ легкой степени тяжести и предо-

пределяющей минимальное снижение социально-

го функционирования и наименьшие затраты 

времени в сети; 3) развития личности по типу 

цифровой аутизации, чаще наблюдаемого при РЛ 

тяжелой степени и являющегося самым неблаго-

приятным вариантом ПИИ в виду максимального 

ущерба социальному функционированию и на-

большего времени, проводимого в интернете. 

Данная дифференциация будет способствовать 

разрешению сложности феноменологической 

оценки проблемного использования интернета 

при РЛ в повседневной практической деятельно-

сти психиатров, психотерапевтов и клинических 

психологов. Кроме того, предложенная система-

тика позволит специалистам более дифференци-

рованно подходить к выбору профилактических и 

терапевтических интервенций, что в конечном 

итоге повысит качество жизни данной категории 

пациентов. 
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Current trends in the unfavorable clinical and social dynamics of 

personality disorders in problematic internet use 

Petrov A.A., Chernyak N.B. 

Irkutsk State Medical University 

Krasnogo Vosstaniya Street 1, 664043, Irkutsk, Russian Federation 

РЕЗЮМЕ 

Despite the high prevalence of typical variants of negative clinical and social dynamics of personality disorders in 

the form of delinquent behavior, drug addiction, alcoholism and pathological gambling, today the problematic use of 

the Internet is becoming increasingly important in the trajectory of social maladjustment of patients with personality 

disorders (PD). Overuse of the world wide web easily allows one to distance oneself from the real social, interperson-

al and emotional problems that are so common in patients with PD. Objective: to study the clinical phenomenology 

of problematic use of the Internet as a modern form of unfavorable clinical and social dynamics of personality disor-

ders. Material and Methods. Two groups of patients are studied using clinical-psychopathological, psychometric, 

and statistical methods. The main group consists of 167 males (mean age 19.7±2.4 years) with a verified personality 

disorder. The control group consists of 80 healthy males (mean age 19.6±2.8 years). Results and Discussion. Ac-

cording to statistics using Pearson's χ
2
 test, personality disorder is a statistically significant (p<0.005) predictor of 

problematic Internet use. Within the main group, problematic Internet use is detected in half of the cases (n=88, 

51.5%) in the form of 3 clinical variants: in a quarter (n=40, 24.5%) of cases, there is Internet addiction, in 17.2% 

(n=32) cases, the Internet is used as a coping strategy for the decompensation of personality disorder; in 9.8% (n=16) 

cases, there is a specific personality development of the digital autism type. At the same time, the option of digital 

autisation is the most unfavorable in view of the greatest negative impact on the indicators of the social functioning of 

patients. In the control group, problematic Internet use is detected in isolated (n=4.5%) cases in the form of Internet 

addiction. Conclusion. The presented variants of problematic use of the Internet, observed with unfavorable dynam-

ics of personality disorders, have unique clinical and psychopathological characteristics. Accurate verification of the 

clinical variant of problematic Internet use will allow for a more differentiated selection of personalized preventive 

and therapeutic interventions. 

Keywords personality disorder, decompensation, progressive dynamics, problematic internet use, internet addic-

tion, coping strategy, digital autism. 
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Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования ‒ филиал ФГБОУ ДПО 

«Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России 

Россия, 664049, Иркутск, м/р Юбилейный, 100 

2 
ОГБУЗ «Иркутский областной психоневрологический диспансер» 

Россия, 664003, Иркутск, пер. А. Сударева, 6 

РЕЗЮМЕ 

Цель: изучение распространенности завершенных суицидов и суицидальных попыток среди населения 

Иркутской области в 2019 г. Материалы исследования. При изучении эпидемиологических закономерно-

стей завершенных суицидов в Иркутской области использовались материалы информационных систем 

о частоте суицидальных действий определенных групп населения (данные Территориального органа Феде-

ральной службы государственной статистики по Иркутской области ‒ Иркутскстат), Медицинского информа-

ционно-аналитического центра (МИАЦ) Министерства здравоохранения Иркутской области. Результаты. 

Показатели завершенных суицидов населения Иркутской области в 2019 г. остаются стабильно высокими 

(17,7 на 100 тыс. населения) и превышают российские показатели (11,6 на 100 тыс. населения). Показатели 

завершенных суицидов населения Иркутской области за период 1991-2019 гг. снизились в 2,1 раза (с 37,3 до 

17,7 на 100 тыс. населения), достигая максимального снижения в возрастном интервале 60 лет и старше ‒ 

в 3,9 раза. Число мужчин, совершивших самоубийство, превышало показатели женщин в 2019 г. в 6,5 раза, 

что соответствует общероссийской пропорции мужских и женских суицидов ‒ 4-6:1. Максимальные показа-

тели завершенных суицидов населения Иркутской области были характерны для лиц 30-39-летнего возраста 

(30,4 на 100 тыс. населения) и 80 лет и старше (23,4 на 100 тыс. населения). Максимальные показатели завер-

шенных суицидов мужского населения Иркутской области были характерны для лиц 30-39-летнего возраста 

(53,5 на 100 тыс. населения) и 80 лет и старше (64,5 на 100 тыс. населения). Максимальные показатели завер-

шенных суицидов женского населения Иркутской области наблюдались у лиц 15-19-летнего возраста (12,8 на 

100 тыс. населения) и 80 лет и старше (11,3 на 100 тыс. населения). Анализ завершенных суицидов в город-

ской и сельской местности Иркутской области показал превалирование сельских суицидов в 2,4 раза (сель-

ские мужские суициды превалируют в 2,2 раза, сельские женские суициды ‒ в 2,6 раза). Максимальное число 

суицидальных попыток населения Иркутской области наблюдалось в возрастных интервалах 15-19 лет и 20-

29 лет (77,0 и 63,0 на 100 тыс. населения соответствующего возраста). Наиболее распространенными спосо-

бами суицидальных попыток явились отравление, нанесение колото-резаных ран и повешение. Заключение. 

Полученные результаты позволяют разрабатывать превентивные меры, направленные на снижение суици-

дальной активности населения Иркутской области. 

Ключевые слова: завершенные суициды, городские и сельские суициды, способы суицидов, мужчины, 

женщины, региональные особенности, Иркутская область. 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

В соответствии с определением ВОЗ частота 

суицидов является одним из наиболее объектив-

ных индикаторов общественного психического 

здоровья, социального благополучия общества 

и качества жизни населения (2001) [1]. В Плане 

действий ВОЗ по психическому здоровью на 

2013-2020 гг. государства-члены ВОЗ обязались 

достичь глобальной цели ‒ сокращения показате-

ля самоубийств в странах на 10% к 2020 г. В 2016 

г. во всем мире произошло почти 800 тыс. само-

убийств, что эквивалентно ежегодному уровню 

самоубийств в 10,6 на 100 тыс. населения [2]. 

С 2000 г. по 2016 г. уровень смертности от само-

убийств во всем мире снизился на 16% среди 

мужчин и на 21% среди женщин. 



Ворсина О.П. Суицидальное поведение населения Иркутской области в 2019… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2020; 3 (108): 92–101 93 

Вместе с тем уровень самоубийств в мужской 

популяции был практически в 2 раза выше, чем 

у женщин (показатель смертей в 2016 г. на 100 

тыс. населения составил соответственно 13,5 

и 7,7) [3]. Согласно классификации стран по 

уровню доходов, самые высокие показатели 

смертности от самоубийств зарегистрированы 

среди мужчин в странах с высоким уровнем до-

ходов (21,0 на 100 тыс. населения). Несмотря на 

некоторый наметившийся прогресс, при совре-

менной тенденции снижение уровня самоубийств 

в мире нынешними темпами (т.е. фактически на 

8% с 2010 г. по 2016 г.) окажется недостаточным 

для достижения глобальных целей к 2030 г. В со-

ответствии с действующим «Мониторингом пока-

зателей здоровья в отношении целей устойчивого 

развития», опубликованным ВОЗ в 2018 г., сфор-

мирована глобальная цель ‒ к 2030 г. уменьшить 

на треть преждевременную смертность от неин-

фекционных заболеваний посредством профилак-

тики, лечения и поддержания психического здо-

ровья и благополучия [2]. 

В России неблагополучная суицидальная си-

туация сохраняется на протяжении последних 40 

лет [4]. Особой остроты она достигла в последнем 

десятилетии ХХ века – в период кардинальных 

политических и социально-экономических преоб-

разований в стране [5, 6, 7, 8]. Тем не менее 

с 2002 г. частота завершенных суицидов в Рос-

сийской Федерации последовательно снижается 

[9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]. В 2018 г. значение 

стандартизованного коэффициента смертности от 

самоубийств для всего населения России состави-

ло 11,5 на 100 тыс. населения, что на 10% ниже 

по сравнению с предыдущим годом [17]. В ре-

зультате уровень суицидальной смертности в 

стране, по данным официальной статистики, 

опустился до минимального значения за весь пе-

риод, по которому имеются сопоставимые данные 

статистики. 

Несмотря на положительную динамику по-

следних лет, говорить о существенном улучше-

нии суицидальной ситуации в России в реально-

сти, видимо, пока преждевременно. Параллельно 

со снижением смертности от самоубийств воз-

росла и сохраняется на высоком уровне смерт-

ность от так называемых повреждений с неопре-

деленными намерениями (ПНН). Уровень смерт-

ности от ПНН, по мнению экспертов, «компроме-

тирует статистику смертности от внешних причин 

(прежде всего от таких социально значимых, как 

убийства, самоубийства, случайные отравления 

алкоголем)» [18]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение распространенности завершенных 

суицидов и суицидальных попыток среди населе-

ния Иркутской области в 2019 г. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

При изучении эпидемиологических закономер-

ностей завершенных суицидов в Иркутской об-

ласти нами использовались материалы информа-

ционных систем о частоте суицидальных дейст-

вий определенных групп населения (данные Тер-

риториального органа Федеральной службы госу-

дарственной статистики по Иркутской области ‒ 

Иркутскстат), Медицинского информационно-

аналитического центра (МИАЦ) Министерства 

здравоохранения Иркутской области. 

Полученные результаты проверялись стан-

дартной статистической обработкой при помощи 

пакетов программы «Statistica 10.0 for Windows». 

Для оценки близости двух распределений (где 

явления представлены в виде динамических ря-

дов) применялся критерий соответствия Пирсона, 

обозначаемый χ
2
 (хи-квадрат) (Михалевич И.М. 

и др., 2004). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В 2019 г. в Иркутской области общее число за-

вершенных самоубийств составило 424, из них 

359 (84,7%) совершили мужчины, 65 (15,3%) – 

женщины. Интенсивный показатель завершенных 

суицидов среди населения области составил 17,7 

на 100 тыс. населения (мужчины – 32,4 на 100 

тыс. населения, женщины – 5,0 на 100 тыс. насе-

ления). Показатель мужских суицидов превысил 

таковой среди женщин в 6,5 раза (p<0,001). 

Изучение распространенности завершенных 

суицидов в разных возрастных группах населения 

Иркутской области за 2019 г. показало (рис. 1), 

что максимальные показатели выявлены у лиц 30-

39 лет (30,4 на 100 тыс. населения соответствую-

щего возраста). Помимо того, высокие показатели 

отмечались у лиц 20-29 лет, старше 80 лет, 40-49 

лет и 50-59 лет (24,8; 23,4; 21,8 и 20,5 на 100 тыс. 

указанных возрастных групп). Минимальный ин-

тенсивный показатель завершенных суицидов 

наблюдался в возрасте 10-14 лет (2,0 на 100 тыс. 

населения). 

Таким образом, изучение распространенности 

завершенных суицидов среди 9 возрастных групп 

населения Иркутской области в 2019 г. позволило 

определить 2 пика суицидальной активности: 

первый пик приходится на лиц молодого возраста 

от 20 до 39 лет (30,4 и 24,8 на 100 тыс. населе-

ния), второй пик – на лиц 80 лет и старше (23,4 на 

100 тыс. населения). 

Интенсивные показатели суицидов мужчин во 

всех возрастах были значительно выше, чем тако-

вые у женщин. Максимальные статистически зна-

чимые различия установлены в возрастном ин-

тервале 70-79 лет и 60-69 лет – в 13,8 и 13,5 раза 

(p<0,001), минимальные различия – в возрасте 10-
14 лет ‒ 1,9 раза (p<0,01). 
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Р и с у н о к  1. Распространенность завершенных суицидов среди населения Иркутской области 

в 2019 г. в зависимости от пола и возраста (на 100 тыс. населения) 
 

Наиболее высокий уровень суицидов в когорте 

мужчин выявлен в возрастных интервалах 30-39 

лет (53,5 на 100 тыс. населения) и 80 лет и старше 

(64,5 на 100 тыс. населения). Меньшая частота 

встречаемости суицидов отмечалась в группах 

мужчин 70-79 лет (49,6 на 100 тыс. населения), 

20-29 лет (44,6 на 100 тыс. населения) и 40-49 лет 

(42,0 на 100 тыс. населения). Самый низкий уро-

вень мужских самоубийств наблюдался в подро-

стковом возрасте 10-14 лет (2,6 на 100 тыс. насе-

ления) (p<0,001). 

У женщин самые высокие показатели суици-

дов зафиксированы в двух возрастных группах: 

15-19 лет (12,8 на 100 тыс. населения) и 80 лет 

и старше (11,3 на 100 тыс. населения), минималь-

ный показатель приходился на возрастной интер-

вал 10-14 лет (1,4 на 100 тыс. населения) 

(p<0,001). Во всех остальных возрастных группах 

показатели самоубийств оставались достаточно 

стабильными и колебались от 2,4 до 8,6 на 100 

тыс. населения соответствующего возраста. 

Как отмечают отечественные авторы, для 

мужских суицидов в России характерны два воз-

растных пика – в 45-55 лет и после 80 лет [4]. В то 

время как в Иркутской области первый пик муж-

ских суицидов приходится на более молодой 

и трудоспособный возраст – 30-39 лет. Кривая 

суицидов женской возрастной популяции в 2019 

г. также отличалась от общероссийской: наи-

больший уровень суицидов наблюдался в возрас-

тном интервале 15-19 лет и старше 80 лет, тогда 

как наибольший рост суицидов у женщин России 

отмечается после 70 лет [4]. 

Анализ возрастной структуры группы лиц, 

проживающих на территории Иркутской области 

и совершивших завершенные суициды в 2019 г., 

показал, что наибольшее их количество представ-

ляли лица молодого трудоспособного возраста 

30-39 лет (28,3%) и 20-29 лет (17,5%) (p<0,001). 

Затем в порядке снижения следовали лица в воз-

расте 40-49 лет (16,5%), наименьшее количество 

составили подростки в возрасте 10-14 лет (0,7%). 

Эти данные представлены в таблице 1. 

В мужской субпопуляции самая высокая доля 

суицидов приходилась на возрастной диапазон 

30-39 лет (29,2%) и 20-29 лет (18,7%) (p<0,001), 

чуть меньшая доля зарегистрирована в возрас-

тной группе 40-49 лет (16,5%), минимальная час-

тота суицидов отмечалась среди лиц подростко-

вого возраста (0,6%). 

Среди женщин, совершивших завершенные 

суициды, наибольшая доля приходилась на воз-

растные группы 30-39 лет (23,1%) и 50-59 лет 

(21,5%), наименьшую долю среди женской суб-

популяции составили девочки 10-14 лет (1,5%) 

(p<0,001). 

Как показано на рисунке 2, удельный вес муж-

чин-суицидентов преобладал начиная с 20-

летнего возраста до 50 лет, а также с 60 лет до 80 

лет. Удельный вес женских суицидов доминиро-

вал в двух возрастных интервалах: 10-19 лет и 80 

лет и старше. 

Анализ частоты завершенных суицидов в Ир-

кутской области в 1991 г. и 2019 г. в зависимости 

от возраста суицидентов выявил ряд отличий 

(рис. 3). 
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Т а б л и ц а  1. Возрастная структура лиц, умерших в результате самоубийства 

в Иркутской области в 2019 г. (абс., %) 

Возрастная группа 

суицидентов 

Оба пола Мужчины Женщины 

Абс. % Абс. % Абс. % 

10-14 лет 3 0,7 2 0,6 1 1,5 

15-19 лет 21 5,0 13 3,6 8 12,3 

20-29 лет 74*** 17,5 67*** 18,7 7 10,8 

30-39 лет 120*** 28,3 105*** 29,2 15 23,1 

40-49 лет 70 16,5 63 17,5 7 10,8 

50-59 лет 60 14,2 46 12,8 14 21,5 

60-69 лет 39 9,2 35 9,7 4 6,2 

70-79 лет 21 5,0 18 5,0 3 4,6 

80 лет и старше 16 3,8 10 2,8 6 9,2 

Итого 424 100,0 359 100,0 65 100,0 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: *** ‒ p<0,001. 

 

 
Р и с у н о к  2. Гендерное распределение самоубийств среди населения 

Иркутской области в 2019 г. по возрастной структуре, % 

 

 
Р и с у н о к  3. Сравнительная возрастная динамика суицидов среди населения 

Иркутской области в 1991 г. и 2019 г. 
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За сравниваемый 29-летний период соотноше-

ние частоты суицидов во всех возрастных груп-

пах снизилось. Распространенность суицидов 

уменьшилась в 2019 г. в 1,5‒3,9 раза по сравне-

нию с 1991 г. Особенно заметное сокращение 

частоты самоубийств в 2019 г. произошло в ин-

тервале 60–69 лет (с 54,0 до 14,0 на 100 тыс. насе-

ления) и 70 лет и старше (с 75,2 на 100 тыс. насе-

ления до 19,8 на 100 тыс. населения). 

Анализ динамики частоты суицидов по двум 

возрастным интервалам (в 1991 г. и в 2019 г.) 

в зависимости от пола показал у мужчин и жен-

щин различную картину. Интенсивные показате-

ли суицидов мужчин снизились в 2019 г. по срав-

нению с 1991 г. во всех возрастных интервалах от 

1,8 раза у лиц старше 70 лет до 12,5 и 18,8 раза в 

возрастных группах 10-14 лет и 15-19 лет. Интен-

сивные показатели суицидов у женщин увеличи-

лись в 2019 г. в 1,4-1,5 раза в двух возрастных 

интервалах ‒ 30-39 лет и 50-59 лет, равная частота 

данного показателя наблюдалась в возрастном 

интервале 15-19 лет, снижение частоты суицидов 

от 1,5 до 3,9 раза произошло в возрастных груп-

пах 10-14 лет, 20-29 лет, 40-49 лет, 60-69 лет 

и старше 70 лет. 

Анализ интенсивных показателей завершен-

ных самоубийств среди городского и сельского 

населения Иркутской области за 2019 г. показал 

статистически значимые отличия (рис. 4). Распро-

страненность завершенных суицидов среди сель-

ского населения Иркутской области была в 2,4 

раза выше (p<0,001), чем среди городских жите-

лей (32,6 на 100 тыс. населения и 13,7 на 100 тыс. 

населения). 

 
Р и с у н о к  4. Распространенность завершенных суицидов среди городского 

и сельского населения Иркутской области в 2019 г. в (на 100 тыс. населения) 

 

У мужчин, проживающих в сельской местно-

сти, распространенность суицидов в 2,2 раза пре-

вышала таковой показатель у мужчин-горожан 

(55,9 и 25,5 на 100 тыс. населения) (p<0,001). 

В женской популяции эта зависимость выражена 

ещё значительнее: проживающие в сельской ме-

стности женщины совершали суициды в 2,6 раза 

чаще, чем женщины-горожанки (10,0 и 3,8 на 100 

тыс. населения) (p<0,001). 

Полученные данные свидетельствуют о поло-

вых различиях в суицидальном поведении: среди 

лиц, умерших в результате суицидов, как среди 

городского, так и среди сельского населения пре-

обладали мужчины. Мужчины, проживающие на 

селе, в 2019 г. совершали самоубийства в 5,6 раза 

(p<0,001) чаще, чем сельские женщины. Город-

ские мужчины совершали суициды в 6,7 раза ча-

ще (p<0,001), чем женщины-горожанки. 

У мужчин, проживающих в городе, наиболь-

шие показатели завершенных суицидов наблюда-

лись в возрасте 30-39 лет и 70 лет и старше (41,2 

и 39,1 на 100 тыс. мужского населения этого воз-

раста). В мужской субпопуляции сельского насе-

ления максимальные интенсивные показатели 

самоубийств отмечались в возрастных группах 70 

лет и старше, 30-39 лет и 20-29 лет (110,1; 104,2 и 

84,4 на 100 тыс. мужского населения соответст-

вующего возраста). 

Распространенность городских женских суи-

цидов была наибольшей в возрасте 15-19 лет и 50-

59 лет – 8,4 и 7,9 на 100 тыс. женского населения. 

В возрастных группах трудоспособного возраста 

(с 20 до 59 лет) данные показатели колебались от 

2,9 до 7,9 на 100 тыс. населения. У женщин-

сельчанок наибольшая частота суицидов наблю-

далась в возрасте 15-19 лет и 30-39 лет – 27,1 
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и 23,2 на 100 тыс. населения соответствующего 

возраста. В остальных возрастных группах пока-

затели колебались от 5,7 на 100 тыс. населения 

(10–14 лет) до 13,0 на 100 тыс. населения (70 лет 

и старше). 

Изучение способов завершенных суицидов 

показало, что большинство как мужчин (82,5%), 

так и женщин (84,6%) покончили жизнь повеше-

нием. Второе ранговое место у мужчин занимают 

суициды, совершенные с помощью огнестрельно-

го оружия – 8,1%. В единичных случаях встрети-

лись такие способы суицидов, как нанесение ко-

лото-резаных ран (3,1%), отравление (3,3%), па-

дение с высоты (1,4%), самосожжение (1,1%) 

и утопление (0,6%). У женщин второе место за-

нимало отравление (10,8%), в единичных случаях 

встречались утопление (3,1%) и падение с высоты 

(1,5%). 

В 2019 г. общее число суицидальных попыток 

в Иркутской области составило 783 случая, из них 

358 совершили мужчины (45,7%) и 425 (54,3%) – 

женщины. Интенсивный показатель суицидаль-

ных попыток среди населения области составил 

32,7 на 100 тыс. населения (мужчины – 32,3 на 

100 тыс. населения, женщины – 32,9 на 100 тыс. 

населения). Показатели частоты суицидальных 

попыток мужчин и женщин были близкими по 

величине, что заметно отличается от общероссий-

ских тенденций, где гендерное соотношение суи-

цидальных попыток мужчин и женщин составля-

ет 1:2–1:4. 

Изучение распространенности суицидальных 

попыток в разных возрастных группах населения 

Иркутской области за 2019 г. обнаружило, что 

максимальные показатели зарегистрированы 

в отношении лиц молодого возраста ‒ 15-19 лет и 

20-29 лет (77,0 и 63,0 на 100 тыс. населения соот-

ветствующего возраста) (рис. 5). Минимальный 

интенсивный показатель суицидальных попыток 

наблюдался в возрасте 60-69 лет и 70-79 лет (14,0 

и 16,9 на 100 тыс. населения соответствующего 

возраста). Таким образом, среди возрастных 

групп населения Иркутской области в 2019 г. пик 

суицидальной активности населения приходился 

на лиц подросткового и молодого возрастов 15-19 

лет и 20-29 лет. 

 
Р и с у н о к  5. Распространенность суицидальных попыток среди населения 

Иркутской области в 2019 г. в зависимости от пола и возраста (на 100 тыс. населения) 

 

Интенсивные показатели суицидальных попы-

ток мужчин во многих возрастных группах прак-

тически не отличались от аналогичных показате-

лей у женщин, за исключением двух возрастных 

интервалов – 10-14 лет и 15-19 лет, где показате-

ли женщин были выше в 3,4 раза (p<0,001). 

В возрастных интервалах 30-39 лет и 80 лет и 

старше данные показатели превалировали у муж-

чин в 1,5 раза (p<0,01). 

Наиболее высокий уровень суицидальных по-

пыток у мужчин выявлен в возрастных интерва-

лах 20-29 лет (66,5 на 100 тыс. населения) и 30-39 

лет (64,2 на 100 тыс. населения). Самый низкий 
уровень наблюдался в подростковом возрасте 10-

14 лет (9,2 на 100 тыс. населения) (p<0,001). В то 

время как у женщин самый высокий показатель 

суицидальных попыток приходился на возраст 

15-19 лет (120,2 на 100 тыс. населения), мини-

мальные величин данного показателя зарегистри-

рованы  в возрастных интервалах 60-69 лет и 70-

79 лет (13,5 и 15,8 на 100 тыс. населения соответ-

ственно) (p<0,001). 

Анализ способов суицидальных попыток пока-

зал, что чаще всего встречалось отравление 

(48,9%), далее с незначительным отрывом следо-

вало нанесение колото-резаных ран (42,3%). Зна-

чительно реже в качестве способа при суицидаль-

ных попытках выбирались повешение (5,4%) 
и падение с высоты (2,4%). В единичных случаях 

зафиксированы такие способы совершения суи-
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цидальных попыток, как огнестрельные ранения 

(0,5%), самосожжение (0,4%) и падение под же-

лезнодорожный транспорт (0,1%). В зависимости 

от пола выбор способа суицидальных попыток 

имел отличия. У мужчин преобладало нанесение 

колото-резаных ран (57,0%), далее следуют от-

равления (29,3%) и повешение (8,7%). Подав-

ляющее число женщин выбирали в качестве спо-

соба суицидальных попыток отравление (65,4%), 

примерно в трети случаев встречалось нанесение 

колото-резаных ран (29,9%). 

Таким образом, проведенное исследование 

выявило следующие особенности суицидального 

поведения населения Иркутской области в 2019 г. 

Показатели завершенных суицидов остаются ста-

бильно высокими (17,7 на 100 тыс. населения) 

и превышают общероссийский показатель (11,6 

на 100 тыс. населения). Показатель завершенных 

суицидов населения Иркутской области в двух 

сравниваемых временных периодах ‒ в 1991 г. 

и 2019 г. снизился в 2,1 раза (с 37,3 до 17,7 на 100 

тыс. населения), максимальное снижение (в 3,9 

раза) выявлено в возрастном интервале 60 лет и 

старше. 

Число мужчин – жителей Иркутской области, 

совершивших самоубийство в 2019 г., превышало 

таковое количество женщин в 6,5 раза, что соот-

ветствует общероссийской тенденции преоблада-

ния мужских суицидов над женскими ‒ 4-6:1. 

Максимальные показатели завершенных суи-

цидов населения Иркутской области в 2019 г. бы-

ли характерны для лиц 30-39-летнего возраста 

(30,4 на 100 тыс. населения) и 80 лет и старше 

(23,4 на 100 тыс. населения). Максимальные по-

казатели завершенных суицидов мужского насе-

ления Иркутской области были характерны для 

лиц 30-39-летнего возраста (53,5 на 100 тыс. на-

селения) и 80 лет и старше (64,5 на 100 тыс. насе-

ления). Максимальные показатели завершенных 

суицидов женского населения Иркутской области 

наблюдались у лиц 15-19-летнего возраста (12,8 

на 100 тыс. населения) и 80 лет и старше (11,3 на 

100 тыс. населения). 

Анализ завершенных суицидов среди жителей 

городской и сельской местности Иркутской об-

ласти показал преобладание в 2,4 раза сельских 

суицидов (сельские мужские суициды превали-

руют в 2,2 раза, сельские женские суициды ‒ в 2,6 

раза). Преобладающим способом завершенных 

суицидов населения Иркутской области было са-

моповешение, данному способу отдавали пред-

почтение большинство суицидентов обоих полов. 

Максимальное число суицидальных попыток 

населения Иркутской области наблюдалось в воз-

растных интервалах 15-19 лет и 20-29 лет (77,0 

и 63,0 на 100 тыс. населения соответствующего 

возраста). Выявленная нами структура способов 

покушения на самоубийство населения Иркут-

ской области совпадает с традиционной, харак-

терной для отечественных суицидентов в целом. 

Наиболее распространенными способами суици-

дальных попыток явились отравление, нанесение 

колото-резаных ран и повешение. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Суицидальная активность населения Иркут-

ской области по-прежнему остается высокой, 

в основном за счет взрослого мужского населе-

ния. Несмотря на произошедшее снижение рас-

пространенности суицидов в Иркутской области 

в течение 29-летнего периода с 37,3 на 100 тыс. 

населения в 1991 г. до 17,7 на 100 тыс. населения 

в 2019 г., показатели завершенных суицидов де-

монстрируют значения, превышающие россий-

ские показатели. Полученные данные целесооб-

разно учитывать при создании дифференциро-

ванных подходов к суицидологической помощи 

различным группам населения, что позволит уси-

лить систему контроля за суицидологической си-

туацией в Иркутской области и своевременно 

принимать меры для ее коррекции. 
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ABSTRACT 

Objective: to study the prevalence of completed suicides and suicidal attempts among the population of the Ir-

kutsk Region in 2019. Research Materials. When studying the epidemiological patterns of completed suicides in the 

Irkutsk Region, information systems are used on the frequency of suicidal actions of certain groups of the population 

(data from the Territorial Body of the Federal State Statistics Service for the Irkutsk Region ‒ Irkutskstat), the Medi-

cal Information and Analytical Center (MIAC) of the Ministry of Health of the Irkutsk Region. Results. The rates of 

completed suicides of the population of the Irkutsk Region in 2019 remain invariably high (17.7 per 100,000 of the 

population) and exceed the Russian indices (11.6 per 100,000 of the population). Indices of completed suicides of the 

population of the Irkutsk Region for the period 1991-2019 have decreased by 2.1 times (from 37.3 to 17.7 per 

100,000 of the population), reaching the maximum decrease in the age range of 60 years and older ‒ by 3.9 times. 

The number of men who commit suicide have exceeded the indices of women in 2019 by 6.5 times, which corre-

sponds to the all-Russian proportion of male and female suicides ‒ 4-6: 1. The maximum rates of completed suicides 

in the population of the Irkutsk Region are typical for persons aged 30-39 years (30.4 per 100,000 of the population) 

and 80 years and older (23.4 per 100,000 of the population). The maximum rates of completed suicides in the male 

population of the Irkutsk Region are typical for persons aged 30-39 (53.5 per 100,000 of the population) and 80 years 

and older (64.5 per 100,000 of the population). The maximum rates of completed suicides of the female population of 

the Irkutsk Region are observed in persons aged 15-19 (12.8 per 100,000 of the population) and 80 years and older 

(11.3 per 100,000 of the population). The analysis of completed suicides in urban and rural areas of the Irkutsk Re-

gion shows the predominance of rural suicides by 2.4 times (rural male suicides predominate by 2.2 times; rural fe-

male suicides predominate by 2.6 times). The maximum number of suicide attempts by the population of the Irkutsk 

Region is observed in the age intervals of 15-19 years and 20-29 years (77.0 and 63.0 per 100,000 of the population 

of the corresponding age). The most common methods of suicidal attempts are poisoning, stabbing, and hanging. 

Conclusion. The results obtained allow developing preventive measures aimed at reducing the suicidal activity of the 

population of the Irkutsk Region. 

Keywords: completed suicide, urban and rural suicide, methods of suicide, men, women, regional features, the 

Irkutsk Region. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность проблемы. В настоящее время остается актуальным поиск надежных индикаторов риска 

совершения суицида, что делает важным аспект изучения причин и условий возникновения суицидального 

поведения. Цель: определить статистически значимые клинико-психологические факторы и социально-

демографические особенности, взаимосвязанные с выраженной мотивацией к совершению суицида. Матери-

ал и методы. На основании результатов 10-летнего мониторинга суицидального поведения жителей Минска 

из основной группы респондентов были сформированы две группы суицидального риска: 1) группа лиц, ис-

пользовавших нелетальные способы самоповреждающего поведения (условно названная ГЛИНСС), 2) группа 

лиц, использовавших высоколетальные способы самоповреждения (ГЛИВС). К группе сравнения отнесены 

лица, у которых было диагностировано расстройство адаптации (шифр по МКБ-10 F43.2), ранее не совер-

шавшие суицидальных попыток. Значимость для бинарных показателей оценивалась по критерию Пирсона 

(χ
2
), для количественных показателей ‒ по критерию Краскала‒Уоллиса (H), межгрупповые различия оцени-

вались по критерию Манна‒Уитни (U). Взаимосвязи между социально-психологическими факторами и моти-

вацией к совершению суицида определялись посредством коэффициента корреляции Спирмена (r) с исполь-

зованием языка программирования Python. Результаты. Наиболее значимым фактором, взаимосвязанным с 

выраженной мотивацией к совершению самоубийства, явился способ совершения суицида (rₛ=-0,68). Уста-

новлено, что пограничный уровень значимости (rₛ=0,28) имели два фактора: 1) фактор наличия психических 

расстройств, обусловленный у мужчин потреблением алкоголя, у женщин ‒ эмоциональными нарушениями 

депрессивного спектра, 2) фактор образования (rₛ=0,28). Для лиц групп суицидального риска (ГЛИНСС 

и  ГЛИВС) характерно воспитание в неполной семье, проживание в одиночестве или неполных семьях, нали-

чие среднего или среднеспециального образования. В группе ГЛИВС выявлены определенные личностные 

черты (возбудимость у мужчин и циклотимия у женщин). Выводы. Наиболее значимым фактором, взаимо-

связанным с выраженной мотивацией к совершению суицида, был способ суицидальных действий. На грани-

це статистической значимости находились фактор наличия диагноза психического расстройства и фактор 

образования. Социальные условия проживания и индивидуальные особенности личности были значимыми 

факторами для групп суицидального риска, но не были взаимосвязаны с выраженной мотивацией к соверше-

нию суицида. 

Ключевые слова: суицид, парасуицид, индикаторы риска совершения суицида, способ суицида, населе-

ние Белоруссии, коэффициент корреляции Спирмена. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Смертность от намеренного самоповреждения 

является актуальной медико-социальной пробле-

мой современности, представляя угрозу для 

большинства стран мира. Согласно данным Все-

мирной организации здравоохранения, смерт-

ность в возрасте от 15 до 29 лет составляет 8,5% 

всех смертей, являясь второй по значимости при-

чиной смертности после дорожно-транспортных 

происшествий [1]. 

Проблема суицидального поведения актуальна 

как для Республики Беларуси, так и для Россий-

ской Федерации (РФ) на протяжении последних 

десятилетий. В 1990-е годы среди государств, 

ранее входивших в состав СССР, по уровню суи-

цидов РФ и Республика Беларусь занимали соот-

ветственно 4-е и 5-е места, следуя после респуб-

лик Прибалтики Латвии, Литвы и Эстонии [2]. На 

фоне социальной стабилизации в период 

1995‒2014 гг. в России произошло снижение час-

тоты суицидов в 2,2 раза [3]. Сходная динамика 

показателей суицидального поведения населения 

отмечена и в Беларуси [4]. 

Однако, несмотря на актуальность данной 

проблемы, исследования, активно проводившиеся 

в СССР в период 1980-х гг., в настоящее время на 

постсоветском пространстве единичны и фраг-

ментарны [5]. Между тем знание общих законо-

мерностей и механизмов формирования суици-

дального поведения необходимо не только в кон-

тексте научного познания, но и для разработки и 

осуществления государственных программ по 

профилактике суицидов с учетом национальной 

специфики в конкретной стране мира [6, 7]. 

Это делает важным изучение причин и усло-

вий возникновения суицидального поведения, 

выявления факторов и групп риска суицида с це-

лью повышения эффективности мероприятий, 

направленных на предикцию суицидов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить статистически значимые клинико-

психологические факторы и социально-

демографические особенности, взаимосвязанные 

с выраженной мотивацией к совершению суици-

да. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Выборка исследования – население Минска. 

На основании данных мониторинга суицидальной 

активности жителей Минска, выполненного за 10-

летний период (с 2004 г. по 2014 г.) были опреде-

лены социально-демографические характеристи-

ки и клинические закономерности, характерные 

для лиц, совершивших завершенный суицид и 

парасуицид. Всего было проанализировано 15 996 

случаев парасуицидов и 2 355 случаев суицидов 
(суммарно 18 351). 

На основании полученных данных было уста-

новлено, что среди совершивших парасуицид, 

преобладали лица в возрасте 20-39 лет (не менее 

60% от общего количества лиц, совершивших 

самоповреждение, от 59,7% в 2011 г. до 65,4% 

в 2008 г.), соотношение мужчин к женщинам бы-

ло равномерным ‒ 1:1. Среди совершивших за-

вершенный суицид преобладали лица мужского 

пола в возрастном промежутке 26-60 лет (от 54% 

в 2006 г. до 66,6% в 2013 г.), соотношение муж-

чин к женщинам в данном возрастном диапазоне 

составило 4:1. Наиболее распространенными спо-

собами самоповреждения у лиц, совершивших 

парасуицид, являлись медикаментозное отравле-

ние и поверхностные повреждения вен и кожи, 

как правило, на фоне алкогольного опьянения. 

Данные методы самоповреждения отмечались не 

менее чем в 65% случаев, вне зависимости от года 

наблюдения (от 65% в 2014 г. до 95% в 2010 г. 

и 2009 г.). Наиболее распространенным способом 

ухода из жизни лиц, совершивших завершенный 

суицид, было самоповешение (от 76,9% в 2012 г. 

до 95,5% в 2008 г.). 

На основании выявленных закономерностей 

были сформированы две группы респондентов: 

1) группа лиц, использовавших нелетальные спо-

собы самоповреждения (далее ‒ ГЛИНСС), 

2) группа лиц, использовавших высоколетальные 

способы самоповреждения (далее ‒ ГЛИВС), ко-

торые могли привести к смерти в случае несвое-

временного оказания им медицинской помощи. 

В группу сравнения (далее – ГС) вошли лица, 

у которых было диагностировано расстройство 

адаптации (F43.2 по МКБ-10), но при этом суици-

дальных попыток и действий не совершавшие. 

Данная группа по своим социально-

демографическим характеристикам соответство-

вала ГЛИВС. 

Всего в исследовании приняли участие 160 че-

ловек. ГЛИНСС состояла из 80 человек, из них 40 

мужчин и 40 женщин, лица в возрасте 20-39 лет 

составили большинство ‒ 62,5%. ГЛИВС и ГС 

включали по 40 человек, соотношение женщин 

и мужчин в данных группах было 1:3,4 (31 ‒ лица 

мужского пола, 9 женщин, преобладали лица в 

возрасте 26-60 лет ‒ 65%), что соответствовало 

выборке лиц, совершивших суицид. 

Исследование проводилось на базе отделения 

токсикологии городской клинической больницы 

скорой медицинской помощи г. Минска и госу-

дарственного учреждения «Республиканский на-

учно-практический центр психического здоровья» 

Минздрава Беларуси в отделениях для лечения 

кризисных состояний. Пациенты включались 

в исследование после получения письменного 

согласия. 
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При проведении исследования фиксировались 

социально-демографические данные, оценивался 

уровень перенесенного стресса по шкале стрессо-

вых событий Холмса‒Рея, определялась выражен-

ность депрессивной симптоматики по шкале 

Монтгомери–Асберга, выраженность мотивации к 

совершению суицида по 10-балльной аналоговой 

шкале. Индивидуально-характерологические осо-

бенности суицидентов определялись с использова-

нием личностного опросника Г. Айзенка по опре-

делению типа темперамента и теста-опросника 

Г. Шмишека и К. Леонгарда для диагностики типа 

акцентуации. Значимость дихотомических показа-

телей оценивалась по критерию Пирсона χ
2
, коли-

чественных показателей ‒ по критерию Краска-

ла‒Уоллиса H, межгрупповые различия ‒ по кри-

терию Манна‒Уитни U. 

Для оценки непараметрических данных ис-

пользовалась запись Me [LQ; UQ]. Выраженность 

взаимосвязи между клинико-психологическими 

факторами и мотивацией к совершению суицида 

оценивалась посредством коэффициента корреля-

ции Спирмена (r) с использованием языка про-

граммирования Python, что позволило отказаться 

от использования дорогостоящих коммерческих 

статистических пакетов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Как представлено в таблице 1, в ГС преобла-

дали лица (n=38, 95%) с диагнозом «Смешанная 

тревожная и депрессивная реакция, обусловлен-

ная расстройством адаптации» (F43.22); только 

в 2 случаях (5%) выставлен иной диагноз ‒ 

«Смешанное расстройство эмоций и поведения» 

(F43.25). 

Т а б л и ц а  1. Клинико-нозологическая структура психических расстройств в группах респондентов 

Диагноз 

по МКБ-10 

ГС 

(n=40) 

ГЛИВС 

(n=40) 

ГЛИНСС (n=80) 

Мужчины 

(n=40) 

Женщины 

(n=40) 

Всего 

(n=80) 

Статистическая 

значимость, χ
2
 

F43.22 38   1   
F43.25 2 15 9 20 29 χ

2
=6,66; р=0,01 

F10.24  8 9 3 12 р*=0,06 

F43.25 + F10.21  8 5 2 7 р*=0,62 

F06.31 + F10.24  2  1 1  

F61  1 1  1  

F06.32 + F06.8  3 1 1 1  

F23.0   1  1  

F25.0    1   

F43.22 + F10.24   1  1  

F31.1 + F10.24   1 1 2  

F32.1  2 2 5 7  

F32.2 + F10.2    1   

F11.3   1  1  

F23.1   1  1  

F41.0 + F41.2   1 2 1  

F43.21 + F10.24   1  1  

F43.21  1     

F60.31 + F10.24       

F10.1   4 1 4  

F10.3 + F10.52   2  2  

F15.0 + F10.24    1 1  
П р и м е ч а н и е. * ‒ точный критерий Фишера (F). 
 

У лиц, входящих в ГЛИВС, более чем в трети 

случаев (n=15, 37,5%) встречался диагноз «Сме-

шанное расстройство эмоций и поведения» 

(F43.25) в отличие от ГС, где он был самым немно-

гочисленным. Кроме того, в ГЛИВС с одинаковой 

частотой (n=8, 20,0%) диагностировано «Употреб-

ление вещества в настоящее время (активная зави-

симость)» и сочетанное течение «Смешанного рас-

стройства эмоций и поведения» и «В настоящее 

время воздержание, но в условиях, исключающих 
употребление». Другие диагнозы были зафиксиро-

ваны в ГЛИВС в единичных случаях. 

В ГЛИНСС большая часть респондентов име-

ла диагноз «Смешанное расстройство эмоций и 

поведения» (n=29, 36,3%), т.е. схожая частота 

встречаемости данного диагноза с ГЛИВС. Вто-

рым по частоте выявляемости был диагноз 

«Употребление вещества в настоящее время (ак-

тивная зависимость)» (n=12, 15%). С одинаковой 

частотой в ГЛИНСС встречались как сопутст-

вующее течение «Смешанного расстройства эмо-

ций и поведения» и «В настоящее время воздер-
жание, но в условиях, исключающих употребле-

ние», так и «Депрессивный эпизод средней степе-
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ни (n=7, 8,75%), причем с преобладанием у муж-

чин по сравнению с женщинами. Для остальных 

диагнозов характерна минимальная доля встре-

чаемости. Диагностированный в ГЛИНСС «Де-

прессивный эпизод средней степени» преобладал 

у лиц женского пола (5 случаев из 7 диагностиро-

ванных ‒ 8,75% от общего числа обследованных. 

Т.е. для всех групп респондентов было харак-

терно преобладание лиц, имеющих не только ос-

новной, но и сопутствующий диагноз, обуслов-

ленный потреблением психоактивных веществ. 

Ранее проведенный нами анализ особенностей 

суицидального поведения среди жителей г. Мин-

ска за период с 2007 г. по 2014 г. так же позволил 

обнаружить наличие алкогольного опьянения 

у 43,5% лиц мужского пола, совершивших суицид 

[8]. 

Однако статистически значимых гендерных 

различий в ГЛИНСС по диагнозу «Зависимость 

от психоактивных веществ» (χ
2
=6,66, р=0,06), ко-

торая чаще диагностировалась у лиц мужского 

пола, не обнаружено. Данный факт может быть 

объяснен сравнительно небольшим количеством 

респондентов, включенных в сравнительный ана-

лиз. Статистически значимые гендерные различия 

(χ
2
=6,66; р=0,01) в ГЛИНСС были получены по 

наличию диагноза «Расстройство приспособи-

тельных реакций» (F43.2), причем снижение 

адаптационной приспособляемости статистически 

значимо чаще определялось у лиц женского пола. 

Далее было проведено обследование респон-

дентов по оценке степени выраженности депрес-

сии с применением шкалы Монтгомери‒Асберга. 

Наиболее высокая выраженность депрессивной 

симптоматики отмечалась в ГЛИВС – 22,0 балла 

[16,0; 26,0], наиболее низкая выраженность за-

фиксирована в ГЛИНСС ‒ 15,5 балла [10,0; 21,0]. 

В ГС выраженность депрессии занимала проме-

жуточную позицию ‒ 17,0 балла [13,0; 22,0], ста-

тистически значимые различия (р=0,03) были вы-

явлены только между респондентами ГЛИВС и 

ГЛИНСС. Следует отметить, что распространен-

ность расстройств настроения депрессивного 

спектра в ГЛИНСС (суммарно n=7, 8,75% от об-

щего числа обследованных) соответствовала ре-

зультатам исследований определения риска суи-

цида у депрессивных больных, не требующих 

лечения в условиях психиатрического стационара 

(в диапазоне от 7,3% до 10,8%) [9]. 

Как показано в таблице 2, в двух группах 

ГЛИНСС и ГЛИВС преобладали незамужние, 

холостые, разведенные, вдовствующие: соответ-

ственно суммарно в ГЛИНСС – n=55, 77,5%, 

в ГЛИВС – n=28, 65,0%. Выявленные гендерные 

различия в ГЛИНСС по социальному статусу 

респондентов не были статистически значимы. 

В ГС, напротив, в отличие от двух других групп 

преобладали состоящие в браке (n=25, 72,5% об-

следованных), которые проживали либо в семьях, 

либо с партнером (70,0%). 

Т а б л и ц а  2. Распределение респондентов обследованных групп по социальному статусу 

Социальный статус ГС 

(n=40) 

ГЛИВС 

(n=40) 

ГЛИНСС (n=80) 

Мужчины 

(n=40) 

Женщины 

(n=40) 

Всего 

(n=80) 

Статистическая 

значимость, χ
2
 

Холост/не замужем 5 13 17 11 28 χ
2
=1,48, р=0,22 

Женат/замужем 25 12 11 14 25 χ
2
=1,15, р=0,29 

Гражданский брак 2 2 4 3 7 
χ

2
=0,21, р=0,65 

Разведен 5 6 7 7 14 

Вдовец/вдова 3 7 1 5 6 

 

Воспитание в неполных семьях чаще отмеча-

лось среди респондентов ГЛИВС (n=11, 27,5%) 

по сравнению с группами ГЛИНСС (n=7, 17,5%) 

и ГС (n=2, 5%). 

Лица, имеющие высшее образование, преоб-

ладали в ГС (n=27, 67,5%). Лица со средним обра-

зованием составили большинство в ГЛИВС 

(n=15, 37,5%) и ГЛИНСС (n=37, 46,25%), незна-

чительно меньшая доля в этих группах приходи-

лась на лиц со среднеспециальным образованием: 

ГЛИВС – n=14, 35%, ГЛИНСС – n=34, 42,5%. 

Статистически значимых гендерных различий 

между респондентами ГЛССРС по данному пока-

зателю выявлено не было. 

Т а б л и ц а  3. Распределение респондентов обследованных групп по трудовой занятости 

Социальный статус ГС 

(n=40) 

ГЛИВС 

(n=40) 

ГЛИНСС (n=80) 

Мужчины 

(n=40) 

Женщины 

(n=39) 

Всего 

(n=79) 

Статистическая 

значимость, χ
2
 

Работающие 25 22 25 19 44 χ
2
=1,88 

р=0,17 Неработающие 15 16 12 16 28 

Пенсионеры - 2 2 4 6 
 

Учащиеся - - 1 - 1 
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Исходя из приведенных в таблице 3 данных, 

среди респондентов всех групп наиболее значи-

мая доля приходилась на работающих: ГС ‒ n=25, 

62,5%; ГЛИВС ‒ n=22, 55,0%; ГЛИНСС ‒ n=44, 

55,7%. Статус неработающих варьировал в пре-

делах от более трети до немногим менее полови-

ны респондентов в каждой из групп: ГС ‒ n=15, 

37,5%; ГЛИВС ‒ n=16, 45,0%; ГЛИНСС ‒ n=28, 

44,3%. Численность пенсионеров и учащихся во 

всех группах была минимальной. Статистически 

значимых различий по данному показателю меж-

ду мужчинами и женщинами в ГЛССРС выявлено 

не было (χ2
=1,88, р=0,17). 

Как продемонстрировано в таблице 4, среди 

респондентов ГС преобладали лица, имеющие 

доход выше минимального прожиточного уровня 

в Республике Беларусь (в долларовом эквивален-

те): 160-320 $ ‒ n=10, 25,0%; 320-500 $ – n=10, 

25,0%), свыше 500 $ – n=6, 15,0%. В ГЛИВС пре-

обладали респонденты с доходом 100-160 $ (n=16, 

40,0%); и 160-320 $ (n=10, 25,0%). В ГЛИНСС 

практически треть респондентов имела доход 

160-320 $ (n=26, 32,9%), у четверти респондентов 

доход составлял 100-160 $ (n=21, 26,6%). Вместе 

с тем во всех группах с незначительной разницей 

выявлены респонденты с отсутствием стабильно-

го дохода: ГС – n=3, 7,5%; ГЛИВС – n=4, 10,0%; 

ГЛИНСС – n=8, 10,1%. Следует отметить, что 

в ГЛИНСС гендерные различия по уровню дохо-

дов были статистически значимы. 

Т а б л и ц а  4. Распределение респондентов обследованных групп по уровню дохода 

Уровень дохода ГС 

(n=40) 

ГЛИВС 

(n=40) 

ГЛИНСС (n=80) 

Мужчины 

(n=40) 

Женщины 

(n=39)* 

Всего 

(n=79) 

Статистическая 

значимость, χ
2
 

Стабильный доход отсутствует 3 4 5 3 8 χ
2
=1,51 

р=0,21 Менее 100 $ 5 5 3 9 12 

100-160 $ 6 16 10 11 21 
 

160-320 $ 10 10 13 13 26 

320-500 $ 10 3 6 1 7  

Более 500 $ 6 2 3 2 5  
П р и м е ч а н и е. * ‒ точный критерий Фишера (F). 

 

Проведенный статистический анализ с приме-

нением критерия Краскала‒Уоллиса (р) выявил 

статистически значимые различия между группами 

по шести показателям: наличие диагноза психиче-

ского/поведенческого расстройства (р=0,000), спо-

соб совершения суицидального действия (р=0,000), 

семейный статус (р=0,004), образование (р=0,000), 

условия проживания (р=0,023) и условия воспита-

ния (р=0,029). По трем показателям (профессио-

нальный статус, уровень дохода, особенности вос-

питания) статистически значимые различия не об-

наружены (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5. Распределение значимых связей между принадлежностью 

респондентов к группе и клиническими и социальными характеристиками 

Показатель Наличие значимой связи Значимость по критерию Краскала-Уоллиса 
Наличие психических расстройств Есть р=0,000 

Способ совершения суицида Есть р=0,000 

Семейный статус Есть р=0,004 

Уровень образования Есть р=0,000 

Условия проживания Есть р=0,023 

Профессиональный статус Нет р=0,613 

Уровень дохода Нет р=0,085 

Условия воспитания Есть р=0,029 

Особенности воспитания Нет р=0,489 

 

Выполненный межгрупповой анализ с исполь-

зованием критерия Манна‒Уитни выявил разли-

чия между группами суицидального риска по 

двум показателям: мотивация к совершению суи-

цида (р=0,000) и способ суицида (р=0,000). 

При оценке индивидуальных особенностей 

личности респондентов использовался личност-

ный опросник определения темперамента Г. Ай-

зенка, который показал преобладание в ГЛИВС 

лиц с флегматическим темпераментом (50,0%), 

для которых характерна склонность к соблюде-

нию привычных форм поведения и действий, 

а также наличие трудностей в выработке новых 

форм поведенческой активности. В ГЛИВС выде-

лялись также лица, имеющие меланхолический 

темперамент (n=12, 35,3%), который преобладал 

среди респондентов, входящих как в ГС (n=21, 

61,7%), так и в ГЛИНСС (n=26, 35,1%). В ГС вы-

делялась также группа лиц, имеющих холериче-

ский темперамент (n=11, 27,5%). 
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Т а б л и ц а  6. Распределение респондентов обследованных групп в зависимости от типа темперамента 

Тип темперамента 
ГС (n=34) ГЛИНСС (n=71) ГЛИВС (n=34) 

абс. % абс. % абс. % 

Меланхолик 21 61,7% 26 35,1% 12 35,3% 

Флегматик 1 2,9% 20 27,0% 17 50,0% 

Холерик 11 27,5% 15 20,3% 4 11,8% 

Сангвиник 1 2,9% 6 8,1% 1 2,9% 

Всего 34 100% 71 100% 34 100% 

 

Отличие итоговых показателей численности 

групп в таблице 6 от других таблиц в тексте обу-

словлено тем, что из проводимого анализа были 

исключены лица, которые по шкале «Лжи» на-

брали 5 баллов и более. 

Таким образом, по мере выраженности жизне-

опасности суицидальной попытки и мотивации 

к совершению суицида доля лиц с флегматиче-

ским темпераментом возрастала от 2,9% в ГС до 

28,2% в ГЛИНСС и до 50% в ГЛИВС, при этом 

полученные различия были статистически значи-

мы. 

Кроме того, статистически значимые различия 

были обнаружены также по показателю нейро-

тизма (р=0,003) и по трем индивидуальным ха-

рактеристикам личности обследованных респон-

дентов: застреваемость (р=0,006), возбудимость 

(р=0,032), циклотимия (р=0,013) Указанные ин-

дивидуально-характерологические особенности 

оценивались нами посредством привлечения 

к обследованию теста-опросника Г. Шмишека 

и К. Леонгарда, с помощью которого возможно 

оценить 10 типов акцентуаций характера. 

Т а б л и ц а  7. Распределение значимых связей между принадлежностью 

респондентов к группе и характеристиками личности 

Показатель Наличие значимой связи Значимость по критерию Краскала-Уоллиса 
Темперамент Есть р=0,002 

Интроверсия-экстраверсия Нет р=0,183 

Нейротизм Есть р=0,003 

Демонстративность Нет р=0,854 

Застреваемость Есть р=0,006 

Педантичность Нет р=0,120 

Возбудимость Есть р=0,032 

Гиперактивность Нет р=0,589 

Циклотимия Есть р=0,013 

Тревожность Нет р=0,625 

Экзальтированость Нет р=0,106 

Эмотивность Нет р=0,898 

Дистимия Нет р=0,200 

 

Обследованные респонденты мужского пола, 

входившие в группы ГС и ГЛИВС, статистически 

значимо не различались по показателю застре-

ваемости в отличие от показателей нейротизма 

и возбудимости (табл. 8). 
 

Т а б л и ц а  8. Распределение респондентов мужского пола групп ГЛИВС 

и ГС в соответствии с показателями нейротизма, застревания, возбудимости 

Показатель Критерий Манна‒Уитни (U) Критерий Z Критерий достоверности Стьюдента (р) 

Нейротизм 213 -2,78 р=0,005 

Застревание 306 -1,21 р=0,231 

Возбудимость 189 -3,18 р=0,001 

 

При сравнении групп по показателю циклоти-

мии выявленные различия не имели статистиче-

ской значимости (р=0,498), однако между ГЛИВС 

и ГЛИНСС различия были статистически значи-

мы (р=0,017). При этом у лиц женского пола не 

было обнаружено статистически значимых меж-

групповых различий между группами ГЛИВС и 

ГЛИНСС, ГЛИВС и ГС, ГС и ГЛИНСС по трем 

сравниваемым показателям: нейротизм, застре-

ваемость и возбудимость (рис. 1). 
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Р и с у н о к  1. Сравнительное распределение показателей нейротизма, застревания и возбудимости 

у респондентов женского пола 

 

Таким образом, в отношении респондентов 

ГЛИВС были выявлены статистически значимые 

различия по чертам характера, связанным с пере-

падами настроения, повышенной раздражитель-

ностью и агрессивностью. Для таких лиц, как 

правило, характерны конфликтность, плохая 

уживчивость в коллективе, низкий уровень само-

контроля в сфере эмоциональных реакций и от-

ношений. В процессе проведения клинического 

опроса данные характерологические особенности 

постоянно прослеживались у лиц, совершивших 

жизнеопасные методы самоповреждения, с высо-

кой мотивацией на совершение суицида (более 

8 баллов по шкале выраженности мотивации 

к совершению суицида). В дальнейшем статисти-

ческий анализ проведен с использованием коэф-

фициента корреляции Спирмена (rs). 

При расчете этого показателя применялся язык 

программирования Python из библиотеки Scikit-

learn, что позволит в будущем разработать систе-

му принятия решений на основе нейронных сетей. 

В ходе дальнейшего анализа по шкале выра-

женности суицидальной мотивации были выделе-

ны 2 группы лиц с определенным уровнем моти-

вации совершения суицида: 8 баллов и менее 
8 баллов. Это позволило выявить как положи-

тельные, так и отрицательные взаимозависимо-

сти, обусловленные высоким уровнем мотивации 

на совершение суицида. К регистру положитель-

ных связей относился фактор наличия диагноза 

психического или поведенческого расстройства, 

который характеризовался пограничным уровнем 

значимости (rₛ=0,28), к отрицательным связям ‒ 

способ суицида (rₛ=-0,68) и фактор образования 

на уровне пограничной значимости (rₛ=-0,28). 

Другие показатели имели значения в диапазоне 2 

и менее (пол, гиперактивность, возбудимость, 

стресс, тип темперамента, экзальтированность-

интроверсия, семейный статус), что свидетельст-

вовало о незначительной корреляционной взаи-

мосвязи данных социально-психологических фак-

торов с мотивацией к совершению суицида. 

Установлено, что выраженность взаимосвязи 

с мотивацией к совершению суицида была раз-

личной в зависимости от пола. У лиц женского 

пола отмечалась умеренная прямая корреляцион-

ная взаимосвязь с выраженностью расстройств 

депрессивного спектра (rₛ=0,36), умеренная об-

ратная корреляционная взаимосвязь со способом 

суицида (rₛ=-0,58) и уровнем дохода (rₛ=-0,4). 

Пограничный уровень обратной корреляционной 

взаимосвязи с мотивацией к совершению суицида 

был отмечен в отношении фактора образования 

(rₛ=-0,28). 
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У лиц мужского пола отмечалась умеренная 

прямая корреляционная взаимосвязь с мотивацией 

к совершению суицида двух факторов: тип темпе-

рамента (rₛ=0,37), наличие диагноза психического 

или поведенческого расстройства (rₛ=0,36). Уме-

ренная обратная корреляционная взаимосвязь от-

мечалась со способом суицида (rₛ=-0,68). На 

уровне пограничной степени значимости находил-

ся фактор образования (rₛ=-0,26). 

Проведенное исследование продемонстриро-

вало, что для лиц, входящих в группы суицидаль-

ного риска (ГЛИНСС и ГЛИВС), было присуще 

воспитание в неполной семье, проживание в оди-

ночестве или неполных семьях, наличие среднего 

или среднеспециального образования. Клинико-

нозологическая структура психических рас-

стройств в данных группах различалась в зависи-

мости от пола. У мужчин чаще всего диагности-

ровались расстройства, обусловленные потребле-

нием ПАВ. Среди женщин преобладало расстрой-

ство адаптации с нарушением эмоций и поведе-

ния. При этом тяжесть депрессивных нарушений 

была более выраженной в ГЛИВС. 

Сравниваемые группы (ГЛИНСС и ГЛИВС) 

статистически значимо различались по индивиду-

ально-характерологическим особенностям: воз-

будимости (р=0,001) и выраженности мотивации 

к совершению суицида (р=0,000), по способу со-

вершения суицидальной попытки (р=0,000). 

Наиболее значимым фактором, взаимосвязан-

ным с выраженной мотивацией (8 баллов и более) 

к совершению суицида, был способ суицида (rₛ=-

0,68). Жизнеопасный способ (самоповешение ‒ 

85,7%) преобладал в ГЛИВС (против 5,4% случа-

ев в ГЛИНСС). В ГЛИВС отмечались как наибо-

лее травматичные способы самоповреждения, так 

и наиболее выраженная мотивация к совершению 

суицида. Это подтверждается данными литерату-

ры о наличии различий в способах совершения 

суицида и парасуицида, ранее многократно осве-

щавшимися в отечественных публикациях [1, 8]. 

Пограничный уровень значимости отмечался 

для факторов, связанных с наличием психических 

расстройств (rₛ=0,28) и уровнем образования 

(rₛ=-0,28). При анализе полученных данных с уче-

том показателя половой принадлежности значение 

факторов изменялось. Для мужчин наиболее зна-

чимыми являлись три фактора: способ суицида 

(rₛ=-0,68), темперамент (rₛ=0,37) и наличие пси-

хического расстройства (rₛ=0,36). Для женщин 

значимым фактором с положительной корреляци-

онной взаимосвязью была выраженность депрес-

сии (rₛ=0,36), к факторам с отрицательной взаи-

мосвязью относились способ совершения суицида 

(rₛ=-0,58) и уровень дохода (rₛ=-0,4). Погранич-

ный уровень значимости отмечался только в от-

ношении фактора уровень образования (rₛ=-0,28). 

Вместе с тем не было выявлено взаимосвязи 

между показателем выраженности психосоциаль-

ного стресса и мотивацией. Статистически зна-

чимые межгрупповые отличия по выраженности 

психосоциального стресса отсутствовали и между 

исследованными группами. В то же время 

в ГЛИВС данный показатель был менее выражен 

(157 [86; 225]), чем в ГС (216 [138; 310]), что мо-

жет подтверждать значимость индивидуальных 

особенностей личности при формировании суи-

цидального поведения в ситуации стресса. 

Полученное распределение показателей согла-

суется с моделью стресс-диатеза суицидального 

поведения, которая утверждает, что суицид явля-

ется результатом взаимодействия между стрессо-

выми факторами и индивидуальной предиспози-

цией к суицидальному поведению [10]. 

Наличие статистически значимых межгруппо-

вых различий по темпераменту между группами 

подтверждает данную гипотезу. В ГЛИВС преоб-

ладали лица с флегматическим темпераментом, 

для которых характерны низкая поведенческая 

активность, трудности в выработке новых страте-

гий поведения, приверженность к привычным 

формам поведения, низкая степень гиперактивно-

сти и возбудимости, застревание на негативных 

событиях. Данный фактор у лиц мужского пола 

был значимо взаимосвязан с мотивацией к суици-

ду (rₛ=0,37). Кроме того, у мужчин выделялись 

индивидуальные особенности личности в виде 

возбудимости и нейротизма, что свидетельство-

вало об эмоциональной неустойчивости, повы-

шенной раздражительности и подверженности 

к импульсивному поведению в ситуации стресса. 

У женщин тип темперамента не был значимым 

фактором, но при этом выделялся фактор выра-

женности депрессивных нарушений, особенно 

в ГЛИВС, сочетавшийся с акцентуацией характе-

ра по циклотимному типу. Для них характерна 

быстрая смена настроения, когда подъем сменя-

ется периодом плохого настроения. Это может 

свидетельствовать о разных психопатологических 

механизмах, приводящих к формированию суи-

цидального поведения. У женщин ‒ склонность 

к депрессивным нарушениям, обусловливающим 

формирование чувства безнадежности, у мужчин 

– флегматический темперамент с характерным 

для него застреванием на негативных чувствах 

и наличие трудностей в решении текущих жиз-

ненных проблем, что провоцирует злоупотребле-

ние ПАВ и последующее формирование зависи-

мости. Хроническое потребление ПАВ вызывает 

токсическое повреждение структур головного 

мозга и приводит к заострению личностных черт, 

перепадам настроения, импульсивности и агрес-

сивности в поведении, причем нередко направ-

ленной на фоне опьянения на собственное «Я». 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Настоящее исследование показало, что способ 

суицида может являться одним из показателей 

выраженности намерения уйти из жизни, что под-

тверждает обоснованность выделения NSSI (Non-

Suicidal Self-Injury – несуицидальное самоповре-

ждение) в DSM-5, для которого характерно пре-

обладание поверхностных повреждений тела ост-

рыми предметами (до 70%) и отсутствие мотива-

ции к самоубийству, что в свое время было отме-

чено А.Г. Амбрумовой [11]. 

Данное исследование подтвердило важный 

вклад психических расстройств в формирование 

суицидального поведения, что на данный момент 

не вызывает сомнений [1]. Было установлено уча-

стие различных факторов, являющихся причиной 

формирования психопатологических нарушений 

в зависимости от пола. У мужчин – это потребле-

ние ПАВ, что обусловлено особенностями темпе-

рамента и формированием черт личности в виде 

застревания на чувствах и мыслях, трудностей 

в выработке новых форм поведения, эмоциональ-

ной неустойчивости и повышенной раздражи-

тельности. Все указанные факторы существенно 

затрудняют социальное взаимодействие, прово-

цируя состояние хронического стресса и даль-

нейшее потребление ПАВ по типу «порочного 

круга». У женщин наиболее значимым фактором 

оказался циклотимический тип акцентуации ха-

рактера, что проиводило к развитию эмоциональ-

ных нарушений депрессивного спектра и под-

тверждалось наличием статистически значимых 

различий между степенью выраженности депрес-

сивных нарушений в группах суицидального рис-

ка (ГЛИВС и ГЛИНСС) в зависимости от типа 

суицидального поведения. Следует отметить, что 

в соответствии с данными психологической ау-

топсии депрессия обнаруживается у лиц, совер-

шивших суицид, в пределах от 29% до 88% [7]. 

В результате проведенного исследования ус-

тановлена значимость фактора образования для 

формирования мотивации к совершению суицида. 

У лиц женского пола данный фактор отмечался 

на границе значимости, при этом отмечалась вы-

раженная взаимосвязь мотивации к совершению 

суицида с фактором дохода (уровень ежемесячно-

го дохода), что может косвенно свидетельство-

вать о значении интеллектуального развития для 

предикции суицида. В настоящее время установ-

лено, что школьная успеваемость коррелирует 

с тестами интеллекта на уровне r=0,5; некоторые 

авторы отмечают корреляцию показателей, полу-

ченных с применением теста Равена, со школь-

ными баллами от 0,3 до 0,72 [12]. Отмечена также 

корреляция между коэффициентом интеллекта 
ребенка и его статусом во взрослом возрасте, ко-

торая может составлять до r=0,8 [13]. 

Высокий социальный статус, как правило, 

взаимосвязан с высоким уровнем дохода, что не 

характерно для лиц, входящих в группу суици-

дального риска. Для лиц с высоким интеллектом 

свойственна также способность к формированию 

«зрелых» психологических защит, что позволяет 

более эффективно совладать с негативными эмо-

циями в состоянии стресса, избегая эффекта 

«туннельного мышления». 

Так, согласно результатам, полученным в ходе 

настоящего исследования, исследовательские 

группы статистически значимо не различались по 

выраженности перенесенного психосоциального 

стресса, но при этом статистически значимо раз-

личались по выраженности мотивации к совер-

шению суицида (р=0,00). При этом в группах 

суицидального риска (ГЛИВС и ГЛИНСС) пре-

обладали лица, имеющие среднее или среднеспе-

циальное образование, что согласуется с данными 

следственного комитета по Гродненской области 

за 2010-2019 гг. [14] и Минской области за 2015-

2019 гг., которые свидетельствуют о преоблада-

нии среди совершивших суицид лиц со средним 

или базовым образованием. 

Как отмечают зарубежные исследователи, ин-

дивиды с нехваткой дивергентного мышления 

испытывают трудности в совладании с неблаго-

приятными жизненными обстоятельствами, что 

приводит к формирования чувства безнадежности 

и в конечном счете к суициду [15]. Поэтому одни 

лица, воспитанные в неблагоприятных социаль-

ных условиях, находясь в ситуации личностного 

кризиса, не видя выхода из ситуации, решением 

для себя считают совершение суицида, другие 

рассматривают кризис личностной идентифика-

ции как возможность дальнейшего личностного 

роста и развития, достигая, таким образом, твор-

ческого самовыражения и социального благопо-

лучия. 
ВЫВОДЫ 

Согласно результатам, полученным в ходе 

собственного исследования, наиболее выражен-

ным фактором, взаимосвязанным с мотивацией к 

совершению суицида, был способ самоповрежде-

ния. Психические расстройства, у мужчин прояв-

ляющиеся чаще всего в форме расстройств, обу-

словленных потреблением ПАВ, у женщин ‒ эмо-

циональными нарушениями депрессивного спек-

тра, а также уровень образования у лиц обоего 

пола имеют пограничный уровень значимости, 

взаимосвязанный с выраженной мотивацией 

к совершению суицида. 

Социальные условия проживания и индивиду-

альные особенности личности были значимы для 

лиц, входящих в группу суицидального риска, но 
не являлись факторами, взаимосвязанными с вы-

раженной мотивацией к совершению суицида. 
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ABSTRACT 

Background. Currently, the search for reliable indicators of the risk of committing suicide remains relevant, 

which makes important the study of causes and conditions of the occurrence of suicidal behavior. Objective: to de-

termine statistically significant clinical and psychological factors and socio-demographic characteristics associated 

with severe motivation to commit suicide. Material and Methods. Based on the data of 10-year monitoring of sui-

cidal behavior of Minsk residents, two groups of individuals with suicide risk are formed from the main group of re-

spondents: 1) a group of persons who have used non-lethal methods of self-harm (conditionally called GPUNS), 

2) a group of persons who have used highly lethal methods of self-harm (GPUHS). The comparison group includes 

persons who have the diagnosis of adjustment disorder (ICD-10 code F43.2), who have not previously committed 

suicide attempts. Significance for binary indicators is assessed by the Pearson criterion (χ
2
), for quantitative indicators 

by the Kruskal-Wallis test (H), intergroup differences are assessed by the Mann-Whitney test (U). The relationship 

between socio-psychological factors and the motivation to commit suicide is determined with the Spearman's correla-

tion coefficient (r) using the Python programming language. Results. The most pronounced factor interrelated with 

the severe motivation to commit suicide has been the way of committing suicide (rₛ=-0.68). It is found that the bor-

derline significance level (rₛ=0.28) has two factors: 1) the factor of the presence of mental disorders due to alcohol 

use in men, in women ‒ presence of depression spectrum disorders; 2) the education factor (rₛ=0.28). Persons from 

suicide risk groups (GPUHS and GPUNS), are characterized by upbringing in a one-parent family, living alone or in 

one-parent families, and having a secondary or secondary special education. In GPUHS group, certain personality 

traits are revealed (excitability in men and cyclothymia in women). Conclusions. The most significant factor associ-

ated with severe motivation to commit suicide is the method of suicidal actions. The factor of the presence of the di-

agnosis of mental disorder and the factor of education are on the border of statistical significance. Social living condi-

tions and individual personality traits are significant factors for suicide risk groups, but are not interrelated with se-

vere motivation to commit suicide. 

Keywords suicide, parasuicide, indicators of the risk of committing suicide, method of suicide, population of 

Belarus, Spearman's correlation coefficient. 
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17 августа 2020 года после хрони-

ческой болезни ушел из жизни вид-
ный представитель и основополож-

ник этнокультуральной психиатрии, 

долгие годы занимавший пост 

председателя секции транскульту-

ральной психиатрии WPA (WPA-TPS) 
 

 
 

Рональд М. Винтроб, доктор медицины, был при-

знанным лидером в области психиатрического образо-

вания и культуральной психиатрии. Закончил бакалав-

риат и медицинскую школу в университете Торонто, 

ординатуру по психиатрии в университете Макгилла, 

стажировался по детской психиатрии в Англии, Фран-

ции, Нидерландах и Швейцарии. Впервые проявил 

интерес к культуральной медицине в 1960 г., когда был 

назначен медицинским директором больницы на севе-

ре Лаоса. С 1964 г. работал директором по клиниче-

ским исследованиям психиатрической службы Либе-

рии, где был единственным психиатром. В 1966 г. при-

ступил к работе на факультете психиатрии и антропо-

логии Университета Макгилла (Монреаль, Канада). 

В 1967 г. получил академические должности в Меди-

цинской школе Университета Коннектикута. В течение 

20 лет преподавал в качестве приглашенного профес-

сора и лектора в Университете Отаго, позднее в Меди-

цинской школе Крайстчерча в Новой Зеландии, в это 

время появились его первые этнопсихиатрические ис-

следования коренного новозеландского населения 

(маори) в бикультурной среде. С 1983 г. по 1994 г. яв-

лялся директором по вопросам образования в ордина-

туре на кафедре психиатрии и поведения человека в 

Университете Брауна, предложенные им программы 

обучения были признаны ведущими в США. 

Влияние Р. Винтроба на культуральную психиат-

рию подчеркивается его лидерством и академической 

продуктивностью. Первые исследования в Макгилле 

были направлены на поиск путей преодоления стрес-

совой ситуации среди коренного народа Северного 

Квебека кри. Со временем тематика расширялась и 

была посвящена аккультурационному стрессу, адапта-

ции в новом обществе и национальной иммиграцион-

ной политике.  

В 1969 г. принимал активное участие в составлении 

исходной позиции Американской психиатрической 

ассоциации по транскультуральной психиатрии, очер-

тил роль психиатрии в транскультуральных исследова-

ниях, прояснил терминологию в этой области, описал 

её междисциплинарный характер и обозначил основ-

ные цели и области применения. 

В 1971 г. Р. Винтроб, будучи одним из основателей 

Общества изучения психиатрии и культуры, стал пре-

зидентом ведущей профессиональной организации 

культуральной психиатрии в Северной Америке. 

В 1983 г. участвовал в создании Комитета по культу-

ральной психиатрии Группы по развитию психиатрии 

и возглавил сектор по международным отношениям, 

итогом работы стало издание монографии по пробле-

мам психического здоровья народов Ближнего Восто-

ка. Впоследствии стал сопредседателем Секции транс-

культуральной психиатрии ВПА, а в 2005 г. председа-

телем на два срока. Являлся организатором междуна-

родных конференций по этнокультуральной психиат-

рии и пропагандировал эту область по всему миру. 

Являлся соавтором коллективных монографий 

о распространенности самоубийств и алкоголизма 

с позиций расовой и этнической принадлежности среди 

населения США; автором и редактором книг «Совре-

менные перспективы культуральной психиатрии» 

и «Психиатры и народные целители: неосведомленные 

партнеры в глобальном психическом здоровье», авто-

ром разделов и глав в учебниках по психиатрии. По-

следней публикацией в 2019 г. была глава в книге, по-

священной внутрикультуральной психотерапии. 

Академическая карьера Рональда Винтроба длилась 

почти 60 лет, его подвижниченская деятельность оста-

вила неизгладимый след в истории и развитии культу-

ральной психиатрии на международном уровне. Неоце-

ним его вклад в систематизацию знаний и координацию 

исследований о психическом здоровье, нравах, обычаях, 

традициях, бытовом укладе и производственной среде 

многих коренных народов из разных стран мира. 

Более 20 лет члены Международной ассоциации 

этнопсихологов и этнопсихотерапевтов, созданной на 

базе НИИ психического здоровья Томского НИМЦ, 

поддерживали творческие партнерские отношения 

с Р. Винтробом и навсегда сохранят память о нем как 

о человеке, глубоко преданном своему делу и профес-

сиональному долгу. 

 

Редколлегия СВПН скорбит о кончине Ро-

нальда М. Винтроба и приносит искренние собо-

лезнования его коллегам, ученикам, родным 

и близким, разделяя горькую тяжесть утраты. 








