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Резюме
Обоснование: роль социальных факторов в развитии психической патологии давно известна. Однако в связи с неуклон-

ным ростом частоты психических нарушений, в том числе в период различных глобальных социальных кризисов, представляет-
ся необходимым обобщить уже имеющиеся знания в этой области, а также рассмотреть новые тенденции влияния социальных 
факторов на возникновение, течение и прогноз психических расстройств. Цель обзора: представить анализ отечественных 
и зарубежных исследований различных социальных аспектов психических расстройств с целью рационального решения кли-
нико-диагностических, терапевтических, реабилитационных и организационных проблем. Материал и методы: по ключевым 
словам «социальные факторы и психические расстройства», «факторы риска развития ментальных расстройств», «семей-
ные факторы при тяжелых психических заболеваниях», «влияние катастроф (антропогенных и природных) на психическое 
здоровье», «сетевая теория психических расстройств» отобраны доступные авторам публикации в базах MEDLINE/PubMed, 
Scopus, eLibrary, РИНЦ, GoogleScholar, а также релевантные статьи в списках источников анализируемых работ. Заключение: 
во многих исследованиях анализируется роль детских и подростковых психических травм в этиопатогенезе психических 
заболеваний во взрослом возрасте. Большое внимание уделяется семейным факторам, которые в зависимости от стратегии 
поведения близких пациента, их реакции на его заболевание могут оказывать как благоприятное, так и весьма негативное 
влияние на течение психического расстройства. Предполагается, что ухудшение социально-экологической среды (в том числе 
урбанизация, воздействие стрессоров на предприятиях) вносит свой вклад в рост психических расстройств, прежде всего 
депрессивных и тревожных. Гендерные различия влияния социальных факторов объясняют культуральными особенностями, 
а также семейным положением, в частности более низкой самооценкой одиноких женщин. Увеличение случаев социальных ка-
тастроф (как природных, так и техногенных) отражается в распространенности посттравматических стрессовых расстройств. 
Отмечается, что биопсихосоциальная модель, несмотря на ее декларирование, недостаточно активно используется в практике, 
что может снижать эффективность комплексной терапии психических нарушений. Впервые предложенная в 2008 г. сетевая 
теория психических заболеваний в настоящее время является актуальным направлением исследований.
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влияние техногенных и природных катастроф, сетевая теория психических расстройств
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Summary
Background: the important role of social factors in the development of mental disorders has long been known, but recently, 

due to the growth of mental disorders, including against the background of various global social crises, it seems necessary to 
summarize already existing knowledge in this  eld, as well as to consider new trends in the in uence of social factors on the 
occurrence, course and prognosis of mental disorders. The aim of review was to analyse domestic and foreign studies on the 
in uence of various social aspects of mental disorders in order to rationally solve clinical, diagnostic, therapeutic, rehabilitation 
and organizational problems. Material and methods: the authors used the key words “social factors and mental disorders”, “risk 
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factors for mental disorders”, “family factors in severe mental disorders”, “impact of disasters (man-made and natural) on mental 
health”, “network theory of mental disorders”. The authors selected available publications in MEDLINE/PubMed, Scopus, eLibrary, 
RSCI, Google Scholar, as well as relevant articles in the source lists of the reviewed papers. Conclusion: the role of childhood 
and adolescent mental trauma in the etiopathogenesis of mental illness in adulthood is an object of many studies. The increase 
of social disasters cases (both natural and man-made) is re ected in the detection of PTSD. Family factors are considered of 
enormous importance and could have both favourable and negative effects. The gender-speci c in uence of social factors is more 
attributable to cultural differences, as well as to marital status, including the lower self-esteem of single women. Biopsychosocial 
model despite its widespread proclamation is underused in practice, which reduces the effectiveness of comprehensive therapy. 
First proposed in 2008, the network theory of mental disorders is rapidly evolving and is now a full- edged  eld of psychiatric 
research.

Keywords: mental disorders, biopsychosocial model, social factors, family factors in severe mental illness, impact of man-made 
and natural disasters on mental health, network theory of mental disorders
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ВВЕДЕНИЕ

Социальные взаимодействия являются основной 
потребностью человека, аналогично другим фунда-
ментальным потребностям, таким как потребление 
пищи или сон. Давно доказано, что человек — суще-
ство социальное, и это обстоятельство, по-видимому, 
и определяет значение социальных факторов в жизни 
человека с самого раннего детства до глубокой старо-
сти. Чувство недостаточной связи с другими людьми 
и одиночество связано с глубокими и длительными 
негативными последствиями для физического и пси-
хического здоровья вплоть до повышения смертно-
сти [1].

Вне социального контекста учение о психических 
расстройствах и психическом здоровье существовать 
не может. Социальные факторы способны не только 
существенно повлиять на жизненный уклад человека, 
но и в комплексе с другими факторами спровоциро-
вать начало психического расстройства. Доказано, что 
длительное воздействие внешних стрессоров может 
вызывать изменение различных биологических, в том 
числе иммунных, показателей. Нейровоспаление рас-
сматривается как важный патогенетический механизм 
в развитии психических расстройств, в том числе та-
ких, как депрессия и шизофрения [2, 3].

Установлено, что даже незначительные стрессовые 
ситуации могут провоцировать развитие психических 
расстройств. Стресс может иметь пагубные послед-
ствия для здоровья, а системы реагирования на стресс 
определяются множеством факторов, среди которых 
и биологические (в том числе генетические факторы), 
и вредные привычки, и даже отсутствие физических 
упражнений. Доказано, что дистресс изменяет иммуно-
логический ответ и влияет на приверженность лечению 
[4, 5].

Социальные факторы во всей своей совокупности 
могут определять уязвимость психики пациента, а так-
же тяжесть и течение психического расстройства. Они 
играют немаловажную роль в вероятности проявления 
ментального заболевания, в сроках его возникновения 
и манифестации, а с другой стороны, социальные фак-
торы могут быть протекторами.

Цель — представить нарративный обзор и анализ 
научных публикаций относительно роли различных 
социальных аспектов в континууме психического рас-
стройства для понимания его этиопатогенеза, механиз-
мов развития, хронификации или обострения.

Материал и метод: по ключевым словам «социаль-
ные факторы», «психические расстройства», «факторы 
риска развития ментальных расстройств», «семейные 
факторы при тяжелых психических заболеваниях», 
«влияние техногенных и природных катастроф на пси-
хическое здоровье» проведен поиск научных публика-
ций в базах MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, 
eLibrary, РИНЦ, Google Scholar, а также релевантных 
ссылок в списках источников анализируемых работ. 
Отобрано более 320 исследований в период с 2014 
по 2023 г. о влиянии социальных факторов на возник-
новение, развитие и течение психических расстройств. 
Из каждого исследования были извлечены результаты 
и методологические приемы, но отобраны только те 
из работ (79 источников), в которых сообщалось о яв-
ной корреляции по крайней мере одной социальной 
характеристики с показателями психического здо-
ровья/болезни. Преимущество в выборе отдавалось 
мета аналитическим и системным обзорам, актуальным 
в настоящее время, с учетом социальных кризисов, 
а также заслуживающим внимания новым разработкам, 
могущим оказать влияние на направление дальнейших 
исследований. Между исследованиями наблюдались 
большие различия в отношении методологии, изучае-
мых групп населения, переменных и исходов психиче-
ских заболеваний, что затрудняло получение большего 
результата, чем некоторые общие качественные выво-
ды. Тем не менее в обзоре подчеркивается важность 
социальных факторов в возникновении и персисти-
ровании психического заболевания, а также необхо-
димость эффективных вмешательств в повседневной 
жизни с целью улучшения психического здоровья на-
селения.

Учитывая многообразие данных, касающихся соци-
альных факторов в генезе психических расстройств, 
в настоящую работу были включены результаты лишь 
наиболее доказательных и актуальных в настоящее 
время отечественных и зарубежных источников. 
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В обзоре выделены структурные подразделы, посвя-
щенные изменению парадигмы биопсихосоциальной 
модели, роли социальных факторов в детстве и под-
ростковом возрасте, семейных аспектов, влияния урба-
низации, социально-экологической среды, различных 
производственных факторов, чрезвычайных ситуаций 
и социальных кризисов, определяющих возникновение 
и течение психических расстройств. Рассматриваются 
также гендерные особенности развития психических 
расстройств, ключевые моменты современной сетевой 
теории психических расстройств.

Многофакторная биопсихосоциальная мо-
дель — изменение парадигмы этиопатогенеза и те-
чения психических расстройств

Воздействие внешних факторов (специфичность 
ближайшего окружения, макросреда, в которой нахо-
дится человек) сугубо индивидуально и определяется 
сложным взаимодействием не только с характероло-
гическими особенностями личности, но и с биологи-
ческой составляющей — генами. Доказана роль ге-
нов в проявлении тех или иных форм реагирования 
на стрессовые события, которые в целом определяют 
возможности социальной адаптации человека и уро-
вень его функционирования [6].

Общеизвестно, что ментальные заболевания не мо-
гут быть обусловлены одной причиной, а возникают 
в результате взаимодействия нескольких факторов. 
Впервые биопсихосоциальную модель психических 
расстройств предложил George L. Engel в 1977 г. [7] 
Она актуальна и в настоящее время, более того, пред-
ставляется широко распространенной в современной 
медицине. Так, в психиатрии биопсихосоциальную мо-
дель по праву считают основной с позиции этиопато-
генетических взаимодействий при формировании тех 
или иных расстройств [8–10].

Биопсихосоциальная модель определяет целост-
ный подход к заболеванию. Считается необходимым 
учитывать биологические факторы (генетические, 
гормональные изменения в организме, врожденные 
и приобретенные физические дефекты и др.), соци-
альные условия (неблагоприятная обстановка в се-
мье и на работе, утрата близкого, резкое изменение 
социального статуса, переезд в другой город, страну, 
эмоциональное насилие окружающих, чрезвычайные 
ситуации, катастрофы, политические, экономические, 
жилищные, финансовые проблемы, культурные и окру-
жающие условия) и психологические характеристики 
(структура личности и эмоциональные особенности 
человека, которые влияют на ощущение внутреннего 
комфорта, настроение, чувство безопасности, удовлет-
воренности).

В то же время исследователи выделяют некоторые 
изъяны биопсихосоциальной модели, среди которых 
нечеткость формулировок относительно ее значения 
и содержания, а также ее сложность. Биопсихосоци-
альная модель часто подвергается критике за то, что 
она не выступает в роли научной или философской 
парадигмы, не показывает, как именно взаимосвязаны 

биологические, психологические и социальные фак-
торы в проявлении заболевания, а также за то, что 
биопсихосоциальная модель предполагает большой 
выбор вмешательств, но при этом бессильна дать кон-
кретные рекомендации по лечению [8].

Некоторые отечественные авторы придерживаются 
мнения, что биопсихосоциальная модель как в науке, 
так и в практике российской психиатрии ограничи-
вается декларативностью положений. Клиницисты 
и представители науки остаются каждый при своем 
мнении относительно этиопатогенеза и терапии того 
или иного психического расстройства, т.е. фактически 
имеет место непонимание основных принципов модели 
[9]. Концепция биопсихосоциальной модели основана 
на поддержании гармонии в сложной организации че-
ловека как живой системы, а возникновение диссонан-
са (дисгармонии) как причины расстройства, который 
в основном выявляется в начале заболевания, играет 
существенную роль в том, как именно оно будет про-
текать. В этой ситуации при назначении терапии врач 
должен обязательно учитывать элементы этой слож-
ной биопсихосоциальной модели. Однако на практике, 
к сожалению, интеграции компонентов модели не про-
исходит, и биопсихосоциальная модель остается лишь 
теорией сочетания психофармакотерапии и немедика-
ментозных методов — психосоциальной реабилитации 
и психотерапии, так что в итоге прогноз психических 
расстройств в основном определяется лишь медика-
ментозным воздействием.

До сих пор не утихают споры и между последовате-
лями так называемых биологической и психологической 
школ относительно возникновения психического рас-
стройства [11].

Отмечая положительные стороны биопсихосоци-
альной модели, необходимо подчеркнуть, что в значи-
тельной мере важным является то, что эта модель объ-
единяет науку с позиции гуманизма и использует все 
возможные способы, чтобы клиницисты, пациенты и их 
семьи сотрудничали при проведении лечения. Психи-
атрия в повседневной практике отличается от других 
медицинских дисциплин многообразием расстройств, 
их взаимосвязью с психологическими и социальными 
факторами, сложностью выделения однозначных пато-
гномоничных признаков болезни, а также феноменом 
стигматизации. Благодаря этим причинам биопсихосо-
циальная модель в большей степени применима именно 
для ментальных расстройств, и, невзирая на критиче-
ские взгляды, она демонстрирует возможность нового 
исследовательского и клинического опыта, а также ин-
тегральный подход не только в психиатрии, но и в ме-
дицине в целом [12]. А развитие психофармакотерапии, 
возникновение современных исследовательских мето-
дик позволяют по-новому трактовать и применять эту 
модель и как поисковую стратегию, и как инновацион-
ную модель для профилактики и терапии ментальных 
расстройств. На текущий момент есть возможности 
исследовать биологический домен биопсихосоциаль-
ной модели с помощью биомедицинских технологий 
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и генетики, психологический — с помощью современ-
ного арсенала экспериментальной и клинической пси-
хологии, в том числе шкал второго поколения, социаль-
ный домен — с помощью моделирования стрессорных 
воздействий [6, 8, 13, 14].

Детство и подростковый возраст как наиболее 
рискованные онтогенетические периоды раннего 
воздействия социальных факторов

Принято считать, что в раннем детском возрасте 
ребенок наиболее подвержен влиянию различных 
социальных факторов. Это происходит в связи с тем, 
что мозг ребенка только формируется и поэтому наи-
более уязвим. Именно в детстве происходит закладка 
личностных особенностей, участвующих в психосо-
циальном развитии человека. Различные виды не-
благоприятных воздействий в детстве — депривация 
(отсутствие ожидаемого когнитивного и социального 
вклада) и тяжелая психическая травма (например, 
наличие угрозы физической неприкосновенности), — 
как правило, не проходят бесследно, так как влияют 
на нейронную структуру и функции мозга. Установ-
лено, что длительная разлука с родителями, социаль-
ное сиротство, другие виды депривации отражаются 
непосредственно на психике ребенка. Термин «де-
привация» имеет много дефиниций, однако все их 
объединяют два общих признака: лишение чего-либо 
жизненно важного и длительность процесса. Принято 
выделять три основных вида депривации: сенсорную, 
эмоциональную и социальную. Большинство исследо-
вателей, как отечественных, так и зарубежных, сходят-
ся во мнении о неблагоприятном влиянии различных 
видов депривации, психических травм и др. в период 
раннего развития на мозг ребенка, что в дальнейшем 
может предрасполагать к возникновению различных 
ментальных расстройств. В представлении авторов 
перенесенная в детстве психическая травма и пере-
житый стресс повышают риск психических заболева-
ний во взрослом возрасте (шизофрении, биполярного 
расстройства, депрессии, алкоголизма) [15–18].

Давно известна связь детских травм, деприваций 
и других значимых психотравмирующих обстоятельств. 
S. Freud (1917) одним из первых утверждал, что пси-
хические расстройства появляются в результате пе-
режитых детских психологических травм, связанных 
с каким-то событием, которое угрожало жизни ребенка 
и было для него внезапным. К психологическим трав-
мам, перенесенным в детстве и могущим оказать влия-
ние на развитие психической патологии во взрослом 
возрасте, автор также относил состояния «перепол-
нения психического аппарата энергией влечений 
и невозможностью удовлетворения», что, по мнению 
S. Freud, должно приводить к «прорыву психологи-
ческих защит». У ребенка в попытке восстановить 
контроль над ситуацией возникает психологическая 
регрессия с возвратом в детство, где индивидуум мо-
жет оставаться, даже значительно повзрослев, одна-
ко при возрастающих требованиях к личности у него 
может развиться психическое заболевание [19]. 

J.M.E. Lacan (1964) причиной травмы называл столкно-
вение с непереносимыми чувствами, переживаниями, 
которые в последствии станут предметом вытеснения. 
Теории S. Freud и J.M.E. Lacan пересекаются в том, что 
основной психотравмирующей причиной они называют 
встречу с непознанным, с тем, что субъект не может 
назвать, понять, усвоить [20].

До настоящего времени исследователи находят 
подтверждения впервые высказанной психоанали-
тиками концепции связи детской травмы и развития 
психического расстройства в дальнейшем. При этом 
подчеркивается, что основным психосоциальным фун-
даментом, определяющим идентичность личности, 
уровень ее зрелости, стрессоустойчивости, эмоцио-
нальной адекватности, структуру мотивационно-по-
веденческой деятельности, являются условия воспита-
ния и психологического микроклимата в родительской 
семье, которые у психически больных людей, как пра-
вило, дисгармоничны. Так, Б.А. Казаковцевым и соавт. 
(2015) установлено, что самой распространенной стра-
тегией воспитания больных психическими расстрой-
ствами в родительских семьях была авторитарная 
(доминантная) стратегия, базирующаяся на беспре-
кословном подчинении старшим (47% всех пациентов, 
среди них достоверно больше мужчин, чем женщин). 
Такой тип воспитания деформировал личность, разви-
вал поведенческий стереотип подчинения либо уси-
ливал протестные эмансипационные тенденции, что 
в целом нарушало развитие важных составляющих 
копинг-стратегий человека, таких как адекватная са-
мооценка и выработка позитивной Я-концепции, что, 
в свою очередь, приводило к формированию психоло-
гически уязвимой личности [21].

Л.Н. Касимова и соавт. (2017) выявили, что у под-
ростков, помимо наследственных, генетических при-
чин, в развитии непсихотических психических рас-
стройств немалое значение имеют неблагоприятные 
семейные и социальные факторы. Среди семейных 
факторов ведущую роль автор придает конфликтным 
отношениям и физическому насилию в семье, что мо-
жет способствовать развитию различной психической 
патологии (например, тревожных расстройств и пост-
травматического стрессового расстройства). Подобная 
ситуация в семье отрицательно сказывается на успева-
емости и социализации подростка. Наиболее сильно 
психическое здоровье школьников связано с влиянием 
непосредственного окружения. Неблагоприятное воз-
действие могут оказать и низкий социальный уровень 
лиц из круга общения, их асоциальные тенденции 
в поведении. Конфликтные и формальные отношения, 
равно как и полное отсутствие коммуникации со свер-
стниками, является фактором риска развития менталь-
ного заболевания. Помимо социально-дисгармоничных 
отношений со сверстниками, на возникновение пси-
хических расстройств (в первую очередь тревожных 
и депрессивных) влияет и обучение в образовательных 
учреждениях, предъявляющих высокие требования 
к успеваемости [22].
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Генетические факторы и личностные особенности 
человека, пережившего психотравмирующую ситу-
ацию в детстве, играют далеко не последнюю роль 
в развитии психического расстройства. В зависимо-
сти от набора генов и характерологических черт ре-
бенка при психологической травме в раннем детстве 
во взрослом возрасте у него может сформироваться 
заболевание как невротического уровня, так и более 
тяжелая эндогенная психическая патология. Извест-
но, что психические нарушения приводят к изменени-
ям нейробиологических показателей крови человека, 
и это можно использовать для выявления маркеров, 
сопряженных с пережитой детской психической трав-
мой [2].

Среди важных социальных факторов для подростков 
и молодых людей до 24 лет, по мнению исследователей, 
также существенная роль принадлежит негативным по-
следствиям физического дистанцирования и социаль-
ной депривации [23]. Именно подростковый и ранний 
молодой возраст представляет уязвимый период для 
социального взаимодействия, и в этой связи авторы 
утверждают, что молодые люди чрезвычайно восприим-
чивы к социальным стимулам и негативным последстви-
ям социальной изоляции, одиночества и буллинга, ко-
торые являются факторами риска развития депрессий 
[24, 25]. Крайние формы социальной депривации, в том 
числе полная социальная изоляция в подростковом 
и молодом возрасте, оказывают разрушительное воз-
действие на развитие мозга и поведения. Отмечается, 
что этот глобальный кризис развился в то время, когда 
многие молодые люди имеют хорошие возможности для 
смягчения некоторых из этих социальных недостатков 
с помощью цифровых средств связи [26].

Социальная поддержка и семья пациента
Ряд исследователей утверждает, что нейропластич-

ность мозга, которая характеризует раннее развитие 
ребенка, сохраняется и в подростковом возрасте. От-
мечается, что важным фактором формирования здоро-
вой психики является вклад семьи, а также социальная 
поддержка, особенно на раннем этапе развития, тогда 
как на более позднем этапе дополнительным важным 
элементом социальной среды становится влияние 
сверстников [27, 28].

Социальные факторы, которые могут играть важную 
роль в создании, поддержании и укреплении здоровья, 
доминируют в заболеваемости, распространенности 
и стойкости болезни. В этом отношении очень важно 
обращать внимание на восприятие социальной под-
держки, которая оказывается одним из таких факто-
ров. В последние десятилетия было проведено мно-
жество исследований влияния социальной поддержки 
на психическое здоровье. Социальная поддержка — 
это явление, которое включает в себя взаимодействие 
людей, поэтому, когда человек предлагает социальное 
взаимодействие, это играет важную роль в его здо-
ровье.

В так называемых «восточных» странах авто-
ры указывают на то, что сама по себе социальная 

поддержка не важна, важна вера в существование 
социальной поддержки, при этом известно, что всю 
поддержку при психическом заболевании в этих 
странах берет на себя семья заболевшего [29]. Со-
циальная поддержка дает людям, столкнувшимся 
со стрессовыми физическими и психосоциальными 
событиями, физические и психологические преиму-
щества и рассматривается как фактор, уменьшающий 
психологический дистресс при столкновении с раз-
личными стрессорами.

За последние десятилетия проведены многочис-
ленные исследования влияния социальной поддержки 
на психическое здоровье. Поскольку изучение этого 
аспекта велось в разных популяциях и с использовани-
ем различных инструментов и методов, это обусловило 
разницу в результатах. Одни исследователи выявили 
сильную корреляцию между социальной поддержкой 
и психическим здоровьем, другие, напротив, указывают 
на слабую корреляцию этих феноменов [3].

Описывая значимость социальных факторов, нель-
зя не остановиться на вкладе семьи в возникновение 
и развитие психических расстройств. Безусловно, се-
мья играет огромную роль в жизни пациента с менталь-
ными особенностями. Микроклимат и специфика взаи-
моотношений в семье больного опосредованно влияют 
на результат лечения и социальное функционирование 
пациента [30–32].

Основные направления изучения семей пациентов 
шизофренией касались следующих подходов:

•  психодинамического: «шизофреногенная мать» 
F. Fromm-Reichman (1948), «шизофреногенный 
отец» Th. Lidz и соавт. (1957), «двойное посла-
ние» G. Bateson и соавт. (1956); «психопедагоги-
ческая» концепция C. Anderson и соавт. (1986);

•  генетического А.В. Снежневского (1972), В.М. Гин-
дилиса (1975), И.В. Шахматовой-Павловой (1975), 
М.Е. Вартаняна (1973), В.Е. Голимбет (2003);

•  модели диатез–стресс-уязвимость.
Установлено, что родственники пациента испыты-

вают не меньшие, а порой даже и более значительные 
проблемы, начиная от сильного стресса, который свя-
зан с осознанием факта тяжелого заболевания близко-
го, крушением надежд, личного будущего и будущего 
пациента. Эти переживания сопровождаются страхом, 
депрессией, тревогой, ощущением вины, а иногда и по-
терей работы как пациентом, так и у ухаживающим 
за ним членом семьи. И это далеко не полный пере-
чень неблагоприятных социальных проблем в семье 
человека с ментальным расстройством. Члены семьи 
являются основными помощниками пациентов с пси-
хическими заболеваниями, принимая на себя обязан-
ности, традиционно входившие в компетенцию боль-
ниц и медицинских работников. Влияние этого сдвига 
на семью велико и влечет за собой как эмоциональ-
ный, так и экономический ущерб. Более трети семей 
сообщили о восприятии тяжелого бремени трудностей, 
связанных с психическим расстройством их ребенка 
или супруга [33].
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В самом начале заболевания семья играет клю-
чевую роль, определяя своевременность обращения 
к врачу, соблюдение лечения, психологическую под-
держку. Реакция семьи на факт заболевания близкого 
родственника и то, как они интерпретируют и осмыс-
ливают болезнь, в какой степени, по их мнению, они 
смогут справиться с проблемами, чрезвычайно важны. 
Негативное восприятие болезни со стороны родствен-
ников повышает дистресс у пациента, а также влияет 
на неблагоприятный прогноз в будущем. Позитивное 
раннее взаимодействие с врачами, информирован-
ность о заболевании, наоборот, снижают уровень дис-
тресса больного и его семьи. Обращение за помощью 
может также вызывать у членов семьи противоречи-
вые эмоции, такие как чувство страха, вины и одно-
временно облегчения и уверенности в своих силах. 
Все это определяет микроклимат в семье, может стать 
стрессом и травмой для членов семьи, особенно вскоре 
после постановки диагноза, когда общение с медицин-
скими работниками нередко окрашено отчаянием [34].

Таким образом, признается, что в ранний период по-
сле постановки первоначального диагноза отношения 
между отдельными членами семьи и медицинскими ра-
ботниками приобретают центральное значение, потен-
циально определяя общий опыт и восприятие бремени 
ухода, а как следствие, и состояние самого больного. 
Дополнительными факторами, влияющими на благо-
получие как пациента, так и ухаживающего за ним, 
являются групповые взаимодействия между семьями, 
оказавшимися в подобной ситуации. Поэтому столь 
важна ранняя комплексная психосоциальная реабили-
тация, которая в итоге существенно облегчает течение 
болезни, ее прогноз в связи с тем, что помогает осла-
бить негативные эмоции у пациента и его родственни-
ков, вызванные тяжелым психическим расстройством. 
Считается, что различное семейное окружение влияет 
на стратегии преодоления, используемые семьями во 
время обострений психических расстройств. Это может 
предсказать повторение эпизодов в будущем, а также 
общее течение и исход расстройства [34–36].

Влияние специфики внутрисемейных отношений 
на риск рецидива, прогноз и даже исход психическо-
го заболевания привлекали внимание исследователей 
еще в прошлом веке. В настоящее время считается 
общепризнанным, что отношения пациентов с члена-
ми их семей решающим образом влияют на прогноз 
заболевания. В клинической психологии активно ис-
пользуется психосоциальный конструкт «выраженные 
эмоции» (ВЭ). Он содержит три компонента — кри-
тику, враждебность и чрезмерную эмоциональную 
вовлеченность со стороны членов семьи больного 
с ментальным расстройством. Высокий уровень ВЭ — 
прогностический фактор ухудшения симптомов забо-
левания, так как при этом семьи демонстрируют ряд 
дезадаптивных форм поведения: интернализацию кри-
тики и/или неадекватное выражение эмоций и мыслей 
в ответ на критику как со стороны пациента, так и со 
стороны ухаживающего лица. Данные исследований, 

посвященных связи ВЭ с количеством рецидивов у па-
циента, происходящих в короткие сроки, подтвер-
ждают, что больные шизофренией, живущие в семьях 
с высоким уровнем ВЭ, в два раза чаще подвержены 
риску развития рецидива. Вероятность повторного 
обострения болезни одинакова у мужчин и у женщин; 
количество рецидивов наименьшее в случае, когда па-
циент регулярно принимает лекарства и живет в усло-
виях, где уровень ВЭ низкий. Кроме того, конкретные 
формы выраженных эмоций коррелируют со степенью 
сплоченности семьи и гибкости позиции отдельных ее 
членов. На основе исследований в области ВЭ разраба-
тывается программа психосоциального вмешательства 
в целях сокращения ВЭ в семьях пациентов с психиче-
скими расстройствами, направленная на уменьшение 
рецидивов болезни [36].

Некоторые исследователи отмечают выраженные 
изменения и специфику отношений в семье больных 
эпилепсией, зачастую способствующие развитию вто-
ричной психической патологии у пациентов. Как ги-
перопека, так и открытая враждебность родственников 
по отношению к пациенту наряду с частыми внутри-
семейными конфликтами, вынужденные ограничения 
и другое вызывают у больного различные психические 
расстройства, иногда тяжелые вплоть до психоза [31, 
37].

Однако изменения в семье могут быть и позитив-
ными, несмотря на такое событие, как установление 
психиатрического диагноза одному из ее членов. Изме-
нения могут включать улучшение семейной обстанов-
ки, например наличие большей сплоченности в семье, 
социальной поддержки друг друга. Как правило, пози-
тивные изменения происходят при психосоциальном 
вмешательстве. Специалисты службы психического 
здоровья должны признать важность психосоциально-
го лечения, оценки его эффективности и обязательно 
включать программы психосоциальной поддержки не 
только пациента, но и членов его семьи [38]. Семейные 
вмешательства при различных психических расстрой-
ствах базируются на подходах, которые должны быть 
сфокусированы на формировании терапевтического 
альянса между пациентом и его близкими, с одной сто-
роны, и медицинской полипрофессиональной брига-
дой, с другой. Научными исследованиями доказано, что 
психосоциальное вмешательство эффективно и спо-
собно предотвратить рецидивы, увеличить привер-
женность лечению, поддерживать хорошие отношения 
в семье и социуме, а также оказывать положительное 
влияние на качество жизни самих пациентов и их род-
ственников [39]. Психосоциальные вмешательства так-
же связаны с субъективной моделью выздоровления. 
Эти меры способствуют тому, чтобы пациенты могли 
занять активную позицию в целенаправленности мыш-
ления и своих действий, повышении комплаенса, соци-
ального функционирования. L. Morin и соавт. (2017) 
заявили, что без психосоциальных вмешательств лишь 
один из семи пациентов выздоравливает после пер-
вого эпизода психоза, несмотря на психиатрическую 
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помощь. Авторы также убеждены, что все психосо-
циальные реабилитационные вмешательства следует 
рассматривать как доказательные методы лечения ши-
зофрении, и, по их мнению, они должны стать основной 
частью стандартного лечения этого заболевания [40].

Урбанизация и социально-экологическая среда 
как риск развития психических расстройств

Ряд исследований демонстрирует взаимодействие 
между урбанизацией, социально-экологической сре-
дой и психическим здоровьем. Исследования показа-
ли, что риск серьезных психических заболеваний, как 
правило, выше в городах по сравнению с сельскими 
районами. В условиях растущей урбанизации человек 
все чаще испытывает влияние разнообразных факто-
ров риска из городской социальной среды (например, 
бедности) или физической среды (например, дорожно-
го шума), что ведет к усилению такого неблагоприят-
ного фактора для психического здоровья, как стресс. 
Показано, что риск некоторых серьезных психических 
заболеваний (например, тревожных, психотических, 
аффективных или зависимых расстройств) обычно 
выше в городах [41, 42]. То же самое относится и к пси-
хотическим расстройствам, например шизофрении. Об-
наружено, что риск заболеть шизофренией более чем 
в два раза выше у лиц, которые первые пятнадцать лет 
проживали в крупном городе, по сравнению с теми, кто 
рос в сельской местности [43, 44].

Социальные факторы риска для психического здо-
ровья в городах включают:

•  низкий социально-экономический статус чело-
века, например низкий уровень образования 
и дохода;

•  ограниченный социальный капитал, например 
недостаточность социальной поддержки и ее 
эффективности;

•  социальную сегрегацию, например предполагае-
мый статус меньшинства, принадлежность к эт-
нической группе.

Городская физическая среда, по сравнению с сель-
ской местностью, может быть значительно более за-
грязнена, прежде всего, шумом. Неблагоприятными 
для психического здоровья признаны элементы спе-
цифического городского дизайна (высокие здания, ко-
торые могут восприниматься как угнетающие), различ-
ные физические угрозы (несчастные случаи, насилие), 
которые в городской среде случаются чаще. Тем самым, 
вероятно, повышается уровень стресса с негативными 
последствиями для психического здоровья. В некото-
рых исследованиях продемонстрировано отрицатель-
ное влияние городского воздуха, воды и дорожного 
движения на психическое здоровье городского насе-
ления. Так, приведены данные, что жизнь людей рядом 
с крупными улицами или аэропортами связана с более 
высоким уровнем стресса и агрессии [45–48].

В исследовании, проведенном в Германии, показа-
но, что у тех людей, кого сильно раздражает дорожное 
движение, риск нарушения психического здоровья по-
вышен в 1,8 раза (женщины) и в 2,5 раза (мужчины) 

[46]. Также отмечено, что воздействие городского све-
та может дополнительно влиять на циркадные ритмы 
и изменять характер сна с неблагоприятными послед-
ствиями для психического здоровья [47].

Доказано, что городской дизайн может положитель-
но сказываться на психическом здоровье населения. 
В частности, более широкий доступ к зеленым наса-
ждениям и б льшая свобода передвижения ассоци-
ированы с меньшей частотой депрессии и повышен-
ной физической активностью, что само по себе может 
способствовать укреплению здоровья. Кроме того, 
рекреационные аспекты благоустроенных городских 
зеленых и синих пространств, по-видимому, связаны 
с психическим благополучием городского населения. 
Городские зеленые и синие элементы дополнитель-
но обладают способностью амортизировать эффекты 
городского теплового острова и снижать тепловой 
стресс, а также уменьшить «давящее» воздействие 
высотных зданий [48].

Трудовая занятость как стрессовый фактор, 
провоцирующий возникновение психических рас-
стройств

Нетрудоспособность по причине психического рас-
стройства в настоящее время по продолжительности 
опережает нетрудоспособность в связи с проблемами 
опорно-двигательного аппарата в качестве основной 
причины отсутствия по болезни на работе или дли-
тельной нетрудоспособности в большинстве развитых 
стран [49].

За последние тридцать лет в научной литературе 
рассматриваются различные модели стресса на работе, 
анализируется взаимосвязь между психологическим 
комфортом и рабочим местом. Авторы создают модели 
с преимущественным распространением того или ино-
го стрессора на предприятии. Каждая из этих моделей 
предусматривает определенный тип «рабочего стрес-
са», который должен приводить к росту ментальных 
заболеваний. Однако количество исследований в об-
ласти промышленной психиатрии неуклонно растет, 
выявлено множество потенциальных факторов, свя-
занных с работой, которые могут провоцировать пси-
хическое расстройство, например тип рабочей среды, 
уровень безопасности на работе, восприятие здоровья, 
когнитивные способности работника, а также стра-
тегии преодоления трудностей, наличие адекватной 
социальной поддержки. Несмотря на растущий об-
щественный, политический и научный интерес к этой 
проблеме, очевидно, что консенсус относительно того, 
какие же именно производственные факторы влияют 
на психическое здоровье работника, так и не достиг-
нут [50].

Метаанализ риска возникновения психических рас-
стройств на предприятии выявил в общей сложности 
двенадцать факторов риска возникновения психиче-
ских расстройств, связанных с работой: высокую тру-
довую нагрузку и требования работодателя, низкий 
уровень свободы работника в самостоятельном приня-
тии решений, низкий уровень социальной поддержки 
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на рабочем месте, дисбаланс между усилиями, прило-
женными к работе, и вознаграждением, а также спе-
цифику межличностных отношений в организации. Так 
K. Nieuwenhuijsen и соавт. (2010) показали, что низкие 
уровни организационной и процедурной справедли-
вости в высокой степени коррелируют с повышенной 
вероятностью возникновения связанных со стрессом 
расстройств, включая расстройство адаптации [50].

Организационные изменения на предприятии 
(сокращение штата, переезд, слияние предприятий 
и увеличение рабочей нагрузки), отсутствие гарантий 
занятости, статус временной занятости, нетипичные 
рабочие часы (ночные смены и длительные по продол-
жительности работы — свыше 40 часов в неделю), не-
защищенность на рабочем месте, конфликты/буллинг 
на предприятии, а также ролевой стресс (два наибо-
лее изученных типа ролевого стресса — ролевая двус-
мысленность, когда работнику не хватает информации 
о его обязанностях и целях своей роли, и ролевой кон-
фликт, когда существуют два или более противополож-
ных ожидания относительно роли сотрудника) также 
способствуют возникновению у работников психи-
ческих расстройств (соматизированных и тревожных 
психических расстройств, депрессии и др.).

Ряд авторов затрагивает в своих исследованиях, 
касающихся собственно трудового процесса, такие 
факторы, как напряженность трудовой и интеллекту-
альной деятельности, периодичность перерывов, необ-
ходимость и частоту принятия «эвристических» реше-
ний. Исследователи отмечают, что интеллектуальное 
и психическое перенапряжение приводит к хроничес-
кой усталости, синдрому «выгорания», срывам адап-
тации и, как следствие, к формированию психических 
расстройств [51].

Наконец, вполне вероятно, что факторы риска, свя-
занные с работой, взаимодействуют с индивидуаль-
ными личностными характеристиками индивидуума, 
его отношением и стилем преодоления трудностей, 
что может вести к формированию различных психиче-
ских заболеваний. Это обстоятельство важно учиты-
вать с целью профилактики психических расстройств, 
причиной которых является непосредственно рабочее 
место человека [49–51].

Гендерные особенности влияния социальных 
факторов на возникновение ментальных заболе-
ваний

Различия в психическом здоровье женщин и муж-
чин объясняются биологическими и психосоциальны-
ми аспектами [52]. Если различия на уровне биологии 
определяются лишь генетическими, анатомическими 
и физиологическими особенностями, например степе-
нью активности тех или иных половых гормонов, де-
регуляцией гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-
вой функции, то психосоциальные аспекты, связанные 
с полом, гораздо шире. Они определяются различны-
ми ролями: поведенческими нормами, которые обычно 
свойственны женщинам и мужчинам в данном обще-
стве, гендерной идентичностью, которая определяется 

в степени выраженности женственности-мужествен-
ности, а также гендерными отношениями — способа-
ми взаимодействия с окружающими на основе пола, 
и наконец, институционализированным гендером, со-
отношением власти женщин и мужчин в институтах 
общества, создающим нормы социального поведения 
[53–57]. Гендерные различия в психическом здоровье 
можно объяснить и такими фактами, как гендерное на-
силие, низкая самооценка пораженного в правах [58]. 
Гармоничное взаимодействие между биологическими 
и психосоциальными аспектами является важным фак-
тором психического здоровья. При нарушении этого 
баланса возможно развитие психических расстройств, 
например депрессии [59].

Взаимосвязь психического здоровья и принадлеж-
ности к тому или иному биологическому полу отчасти 
может смягчаться социально-экономическими и семей-
ными факторами, такими как занятость, образование, 
ведение домашнего хозяйства, уход за детьми и ответ-
ственность за доход семьи. Часто между женщинами 
и мужчинами практикуются неравные условия в оплате 
труда, пенсии и т.п. [60].

Гендерные особенности различаются в зависимости 
от страны и региона. Так, в исследовании, включавшем 
48 стран, мужчины постоянно сообщали о более высо-
кой самооценке, чем женщины, но выраженность этого 
феномена различалась между странами. Так, китайцы 
и немцы обнаруживали у себя гендерные и культурные 
различия, например в интенсивности эмоциональных 
проявлений [61–63]. В специальном исследовании 
эмоциональных проявлений у разных национально-
стей в 37 странах не было обнаружено существенных 
различий между женщинами и мужчинами; вместе 
с тем во многих странах мужчины сообщали о более 
«сильных» эмоциях (гнева, страха), тогда как женщины, 
как правило, сообщали о «слабых» эмоциях (страха, 
тревоги, тоски). Исследование, направленное на изу-
чение особенностей когниции, ощущения социального 
и личностного благополучия, выявило лишь небольшие 
различия между женщинами и мужчинами [64]. Разли-
чия в материальном уровне жизни и условиях занято-
сти также могут по-разному сказываться на женщи-
нах и мужчинах. Поэтому при сравнении психического 
здоровья мужчин и женщин важно учитывать прежде 
всего различия между странами и регионами.

В целом у лиц женского пола больше проблем с пси-
хическим здоровьем, чем у мужчин. Они чаще страдают 
депрессией, в том числе большим депрессивным рас-
стройством [63]. Депрессия в сочетании с ожирени-
ем также чаще наблюдалась у женщин. Суицидальные 
мысли отмечены чаще у женщин (9,2%) по сравнению 
с мужчинами (6,0%), однако риск совершения само-
убийства был выше для мужчин (0,5%), чем для женщин 
(0,3%). Наконец, тревога чаще присутствовала среди 
женщин (55,8%) по сравнению с мужчинами (38,9%). 
Женщины имели большее количество соматических 
жалоб по сравнению с мужчинами (28,8% женщин 
и 16,1% мужчин), а также чаще сообщали об усталости 
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и проблемах со сном. Кроме того, у женщин чаще 
встречалось сочетание нарушений сна и депрессивно-
го настроения. Мужчин более беспокоили травмирую-
щие жизненные события, тогда как у женщин в течение 
жизни чаще развивалось посттравматическое стрес-
совое расстройство (ПТСР) после психотравмирующих 
событий [64–67].

Одиночество также было более характерно для 
женщин, особенно в возрасте 35–44 года и 55–64 года. 
Для пожилых людей, живущих в одиночестве, не обна-
ружено половых различий по отношению к одиноче-
ству, стрессоустойчивости и удовлетворенности жиз-
нью. Считается, что для пожилых женщин и мужчин, 
как правило, в связи с ограниченным кругом общения 
и одиночеством, риски психического расстройства зна-
чительно повышаются [68–70].

Социальная поддержка и социальная изоляция ча-
сто ассоциируются с психическим здоровьем. Отсут-
ствие социальной поддержки может стать выраженным 
предиктором как соматических, так и психических за-
болеваний и у женщин, и у мужчин. Для женщин низ-
кая социальная поддержка связана с более сильным 
психическим и физическим дистрессом, а женщины 
без партнера сообщали о более выраженных психо-
соматических симптомах и чаще были социально изо-
лированы. Кроме того, одинокие пожилые женщины 
сообщали о более низком субъективном благополучии. 
Женщины c симптомами депрессии чаще оказывались 
в социальной изоляции. Независимо от того, страда-
ли ли они депрессией или нет, в социальной изоляции 
также оказывались женщины зрелого возраста. У оди-
ноких мужчин чаще наблюдалась социальная изоляция 
и суицидальные тенденции. Профилактическим фак-
тором и для мужчин, и для женщин оказалось наличие 
социальной поддержки [3, 68, 70].

Как для женщин, так и для мужчин неблагоприят-
ные жизненные события были факторами риска по-
явления соматоформных расстройств, в то время как 
у мужчин стрессовые события повседневной жизни 
были предиктором депрессии. Опыт боевых действий, 
а также несексуальное насилие, нападения были фак-
торами риска развития посттравматического стрессо-
вого расстройства (ПТСР) как для женщин, так и для 
мужчин [66, 67].

Исследователями не было обнаружено различий 
у мужчин и женщин относительно следующих соци-
альных факторов: низкий социально-экономический 
статус и доход, которые часто приводили у мужчин 
и женщин к соматизированному расстройству, отри-
цательно сказывались на благополучии и, как правило, 
приводили к суицидальным тенденциям. Наличие пяти 
или более детей, низкий уровень образования и без-
работица были связаны с ухудшением состояния пси-
хического здоровья [70].

Чрезвычайные ситуации и психические рас-
стройства

Психическое здоровье становится централь-
ной проблемой при чрезвычайных ситуациях (ЧС). 

Чрезвычайные ситуации — это социальные катастро-
фы с разрушением политической, экономической, 
социокультурной и медицинской инфраструктур по-
страдавшего населения. Катастрофы, как природные, 
так и техногенные, в большинстве своем непредска-
зуемы, что повергает людей в состояние страха, шока 
и беспомощности. В таком состоянии они склонны 
отрицать происходящее и стараются уйти от реально-
сти, что делает их еще более уязвимыми к различным 
дезадаптивным реакциям. Последствия ЧС оказывают 
значительное влияние на социально-экономическое 
и психическое состояние пострадавших. Так, вслед-
ствие социально-экономического стресса, вызванного, 
например, разлучением семей, отсутствием безопасно-
сти, утратой дома и средств к существованию, разры-
вом социальных связей, среди жертв ЧС развивается 
психологический дистресс, который может провоци-
ровать развитие различных психических расстройств, 
причем не только кратковременных, но и хронических, 
затяжных. К ним относятся и часто встречающиеся 
в условиях ЧС посттравматическое стрессовое рас-
стройство, острая реакция на стресс, реакции горя, 
развитие реактивных психозов, спутанности созна-
ния, суицидов, нередки также тревожное расстройство 
и депрессия, злоупотребление алкоголем и другими 
ПАВ. Чрезвычайные ситуации могут быть триггером 
эндогенных психических расстройств, таких как бипо-
лярное расстройство и шизофрения. Исследователями 
отмечено, что психологические последствия ЧС более 
часты среди детей, женщин и пожилого населения. 
Поэтому главная цель плана действий по охране пси-
хического здоровья в условиях ЧС заключается в ре-
шении проблемы человеческих страданий, связанных 
с психическим нездоровьем [71–74].

Однако, несмотря на трагические последствия ЧС 
для психического здоровья, они в то же время могут 
быть использованы для создания устойчивых систем 
охраны психического здоровья для всех нуждающих-
ся. Помимо вмешательства правительства, которое фо-
кусируется на социально-экономическом положении, 
особое внимание необходимо уделять психосоциаль-
ным вмешательствам. Последние включают различные 
просветительские программы, психообразовательные 
занятия, на которых обсуждается, как преобразовать 
неадекватное поведение в социально приемлемое. 
Людей информируют о том, как нужно реагировать 
на стрессовые события, обучают копинг-стратегиям, 
учат навыкам преодоления трудностей. Вмешатель-
ства также включают программу повышения осве-
домленности, которая помогает людям, оказавшимся 
в зоне ЧС, практически визуализировать ситуацию 
и принимать эффективные меры, чтобы привить им 
терпение и стойкость. Психосоциальное вмешатель-
ство помогает адаптироваться к изменениям, кото-
рые люди испытывают после стихийных бедствий или 
техногенных катастроф, а также нормализовать свое 
психическое здоровье, несмотря на потери. Психоло-
гические вмешательства помогают достичь улучшения 
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непосредственно после психотравмирующего события, 
однако в последнее время имеется тенденция к росту 
числа отдаленных последствий ЧС, которые могут со-
провождать человека в течение всей жизни [73].

Согласно научным источникам, примерно у каждо-
го пятого пострадавшего от военных действий, ката-
строф (22%) за последние 10 лет выявляется то или 
иное психическое расстройство, у каждого одиннад-
цатого — это расстройство тяжелое [72]. В связи с вы-
шеизложенным необходимо обеспечивать доступность 
своевременной психиатрической и психологической 
помощи в условиях кризисов и конфликтов.

Сетевая теория психических расстройств
Сетевой подход к психопатологии постулирует, что 

психические расстройства можно рассматривать и из-
учать как причинно-следственные системы взаимно 
усиливающих друг друга симптомов. Этот подход, впер-
вые предложенный в 2008 г., значительно расширился 
за последнее десятилетие и в настоящее время стал 
полноценной областью психиатрических исследований 
[75].

Сетевая теория психических расстройств D. Bors-
boom и соавт. (2017) предполагает, что психические 
расстройства не являются изолированными состояния-
ми, скорее, они взаимосвязаны с другими состояниями 
психического и физического здоровья, а также с раз-
личными социальными причинами, факторами окружа-
ющей среды и образом жизни. В этой теории психиче-
ские расстройства рассматриваются как сетевые си-
стемы, в которых различные факторы взаимодействуют 
и влияют друг на друга. Например, депрессия может 
быть связана со стрессом, который, в свою очередь, мо-
жет быть связан с недосыпанием и т.п. Сетевая теория 
психических расстройств направлена на понимание 
сложного взаимодействия факторов, способствующих 
развитию и поддержанию психических расстройств, 
и на установления ключевых точек в сети, которые мо-
гут быть мишенями вмешательства и лечения. Согласно 
традиционной точке зрения, психическое заболевание 
является единственной причиной всех его симптомов, 
поэтому для его лечения необходимо терапевтиче-
ски воздействовать на само расстройство, после чего 
симптомы могут исчезнуть. Так, например, шизофре-
нию лечат одним способом, а соматизированное рас-
стройство — другим [76, 77].

Утверждается, что факторы окружающей среды мо-
гут влиять и определять силу связи между симптомами, 
напрямую на них воздействуя. Кроме того, считается, 
что между отдельными симптомами могут существо-
вать петли обратной связи, а причинно-следственные 
связи между симптомами и факторами окружающей 
среды обычно представляются как однонаправленные, 
т.е. факторы окружающей среды влияют на симптомы. 
Действительно, факторы окружающей среды обычно 
представляются как катализаторы или фоновые эле-
менты сети симптомов, которые могут быть активирова-
ны факторами, внешними по отношению к человеку, но 
после активации фактором среды сама сеть симптомов 

становится самоподдерживающейся. Например, такой 
фактор среды, как потеря партнера, может привести 
к следующим симптомам: подавленному настроению, 
депрессии, что, в свою очередь, вызывает бессонницу, 
тревогу и прочие нарушения [78].

Говоря иначе, сетевая теория психических рас-
стройств предполагает, что психические расстройства 
связаны со многими различными факторами, в том чис-
ле социальными, и их эффективное лечение требует 
комплексного подхода, охватывающего всю сеть, не 
ограничиваясь рамками психической патологии. Эта 
идея естественным образом ведет к всеобъемлющей 
модели психопатологии, включающей в себя общую 
модель объяснения психических расстройств, а также 
новые определения связанных с ними понятий, таких 
как психическое здоровье, устойчивость (жизнестой-
кость), уязвимость и ответственность.

Сетевая теория имеет важные последствия для ле-
чения, поскольку предполагает, что одного подхода 
к лечению может быть недостаточно для устранения 
всего спектра факторов, способствующих психиче-
скому расстройству. Вместо этого более целостный 
и скоординированный подход, учитывающий множе-
ство факторов в сети, может оказаться более эффек-
тивным [76].

Сетевая теория, по мнению ее сторонников, может 
дать причинно-механистическое объяснение психи-
ческих расстройств. Однако для этого должны быть 
соблюдены определенные условия. Например, нельзя 
формулировать причинно-следственные связи, осно-
вываясь только на сетевом анализе, а определение 
причинно-следственной связи требует, чтобы психи-
ческие расстройства и их симптомы соответствовали 
критериям подходящих вмешательств, что не всегда 
возможно. Механистическое описание психических 
расстройств возможно только тогда, когда они под-
даются декомпозиции, но даже и в этом случае мо-
гут возникнуть трудности [78]. Существует и точка 
зрения, что психические расстройства можно объяс-
нить с помощью характеристик самих сетей симпто-
мов (топологическая объяснительная стратегия). Так, 
D. Borsboom (2017) утверждает, что психопатологиче-
ская сеть и меж диагностическая сеть, которая включа-
ет все возможные психиатрические симптомы, имеют 
нетривиальную топологию, в которой одни симптомы 
более тесно взаимосвязаны, чем другие. Эти группы 
симптомов порождают феноменологическое прояв-
ление психических расстройств как групп симптомов, 
которые часто возникают вместе. Таким образом, сеть 
психопатологии характеризуется кластеризацией, т.е. 
группами сильно связанных узлов [77].

Существует и многоуровневая сетевая теория пси-
хических расстройств, которая может быть определе-
на как сеть сетей, или сеть, состоящая из нескольких 
уровней со связями между уровнями и внутри них [76]. 
Многоуровневая сетевая теория сильно отличается от 
традиционного взгляда на причину психических рас-
стройств, который объясняет относительно прямо, что 
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психические расстройства являются расстройствами 
мозга. На первый взгляд, это кажется гораздо проще, 
чем обращаться к описанию психических расстройств, 
включающему различные типы факторов и отношения 
между ними. Однако маловероятно, что объяснения 
психических расстройств в конечном счете просты. Об 
этом говорит и отсутствие эмпирической поддержки 
традиционной точки зрения.

Возможно, более предпочтительным вариантом 
трактовки причин происхождения расстройств будет 
как раз тот, который не упрощает, а, напротив, учиты-
вает всю их сложную и многогранную природу. Взгля-
ды исследователей, которые развивают это направле-
ние, могут в конечном итоге обеспечить более полное 
понимание психических расстройств и предоставить 
больше практических рекомендаций для психиатри-
ческой практики. Развитие сетевой теории психиче-
ских расстройств, возможно, в скором будущем смо-
жет объяснить сложные многоуровневые взаимосвязи 
в развитии психического расстройства. Однако это еще 
не означает, что многослойная сетевая структура яв-
ляется единственной концептуализацией психического 
расстройства, которая отражает его сложность [79].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ современных источников литературы под-
тверждает значимость социальных факторов, которые, 
с одной стороны, могут усиливать уязвимость пациен-
та в отношении развития психического расстройства, 
играть существенную роль в вероятности его проявле-
ния, в сроках возникновения манифестации болезни, 
а с другой — могут защитить человека от болезни. 
Точки зрения исследователей относительно биопсихо-
социальной модели расходятся. Одни авторы считают 
целостный подход модели к заболеванию, учитываю-
щий биологическую, психологическую и социальную 
составляющие, фундаментом объяснения этиопатоге-
нетических взаимодействий при формировании пси-
хического расстройства. Есть и противники биопсихо-
социальной модели, которые находят ее формулировки 
нечеткими, отмечают, что она бессильна дать конкрет-
ные рекомендации по терапии расстройств.

Большинство исследователей, как отечественных, 
так и зарубежных, сходятся во мнении о важности 
влияния детской психологической травмы на возник-
новение в дальнейшем психического расстройства. Не-
сомненной признается и роль семьи в возникновении 
и развитии ментального заболевания. Многие авторы 
отмечают негативную роль урбанизации и социаль-
но-экологической среды в возникновении психических 
расстройств. Анализ гендерных особенностей влияния 
социальных факторов выявил больше проблем с пси-
хическим здоровьем у женщин, особенно одиноких. 
Обнаружены культуральные различия гендерных осо-
бенностей возникновения психических расстройств. 
Единодушно мнение исследователей о важности чрез-
вычайных ситуаций для возникновения психических 

нарушений разной тяжести даже после исчезновения 
ЧС. Эти данные предполагают возможность создания 
устойчивых систем охраны психического здоровья, 
комплекса психосоциальных вмешательств на всех 
этапах, что помогает поддерживать позитивные соци-
альные отношения, избегать рецидивов заболевания.

Появившаяся недавно и стремительно развивающа-
яся сетевая теория психических расстройств позволяет 
по-новому взглянуть на взаимосвязь различных факто-
ров в возникновении и течении ментального заболева-
ния. Она предполагает, что психические расстройства 
взаимосвязаны со многими факторами, в том числе со-
циальными. Сетевая теория имеет важные последствия 
для лечения, поскольку предполагает обоснованность 
устранения всего спектра факторов, способствующих 
психическому расстройству.

Таким образом, социальные факторы имеют важное 
значение для понимания этиопатогенеза психических 
расстройств, механизмов их хронификации или обо-
стрения, помогают рационально решать клинико-ди-
агностические, терапевтические, реабилитационные 
и организационные проблемы пациентов с менталь-
ными нарушениями.
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