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Резюме
Обоснование: предполагается, что нарушение контроля импульсов является важным признаком шизофрении, тесно 

связанным с дисфункцией многих нейрофизиологических систем центральной нервной системы, характерных для этого 
заболевания. Наличие этого симптома в клинической картине требует особого внимания ввиду связанного с ним риска 
опасного поведения как для самих пациентов, так и для общества. Вопрос выраженности импульсивности на различных 
этапах заболевания остается недостаточно изученным. Цель исследования: оценить наличие признаков значимого уровня 
импульсивности в самоотчете по шкале Баррата у больных параноидной шизофренией в состоянии обострения и ремиссии. 
Пациенты и методы: в исследование включены две группы пациентов, страдающих параноидной шизофренией, находящихся 
в состоянии обострения или устойчивой ремиссии. Группа сравнения: контрольную группу составили здоровые испытуемые. 
Для оценки импульсивности использовалась шкала Баррата, адаптированная для российской популяции. Результаты и за-
ключение: оказалось, что в обеих группах больных выявлялась повышенная импульсивность в половине случаев (54 и 46% 
соответственно). В контрольной группе таких случаев было только 22%. Анализ соотношения показателей различных подшкал 
шкалы Баррата не обнаружил различий между группами больных шизофренией, так же как в сравнении с контрольной груп-
пой. Заключение: результаты исследования позволяют предположить, что импульсивность как элемент клинической картины, 
обнаруживаемый в самоотчете больного, может быть информативным признаком и его следует учитывать при формировании 
психофармакологической схемы лечения и реабилитационных программ. Шкала Баррата может быть использована у больных 
шизофренией в повседневной практике.
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Summary
Background: impaired impulse control is thought to be an important hallmark of schizophrenia, which is closely related to the 

dysfunction of many of the neurophysiological systems of the central nervous system characteristic of the disease. The presence 
of increased impulsivity requires special attention in view of the risks associated with it, both for the patients themselves and 
for society. Aim of the study: to assess the presence of signs of a signi cant level of impulsivity in self-reporting on the Barratt 
scale in patients with paranoid schizophrenia in a state of exacerbation and remission. Patients and Methods: the study included 
two groups of patients suffering from paranoid schizophrenia both in a state of sustained remission with residual psychotic 
symptoms and patients in a state of exacerbation. Control group: consisted of healthy subjects. To assess impulsivity, the Barratt 
scale, adapted to the Russian population, was used. Results: it turned out that in both groups of patients, increased impulsivity 
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was detected in half of the cases (54% and 46%, respectively). In the control group, only 22% had such cases. There were no 
differences between the groups of patients. When analyzing the ratio of indicators on different subscales of the Barratt scale, no 
differences were found both between the groups and in comparison, with the control group. Conclusion: the results of the study 
suggest that impulsivity as an element of the clinical picture, which is found in the patient’s self-report, may be an informative 
sign that should be taken into account when forming a psychopharmacological treatment regimen and rehabilitation programs. 
The Barratt scale can be used in patients with schizophrenia in everyday practice.
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ВВЕДЕНИЕ

Оценка и изучение импульсивности в клинической 
картине шизофрении является крайне сложной за-
дачей, так как этот конструкт включает в себя много 
аспектов психического функционирования, таких как 
личностные особенности пациентов, степень и про-
филь когнитивных нарушений, актуальное психопато-
логическоее состояние [1].

Некоторые исследователи считают импульсивность 
одним из важных нарушений при шизофрении, так как 
по их данным ее уровень значимо выше у этих боль-
ных, чем у здоровых испытуемых, что объясняется, 
в том числе и особенностями нейрофизиологических 
изменений в центральной нервной системе, характер-
ных для шизофрении [2, 3]. Наличие повышенной им-
пульсивности при этом заболевании требует особого 
внимания в виду связанного с ней риска опасного или 
социально неприемлемого поведения пациентов [4, 5].

Оценка уровня импульсивности у больных не сво-
дится только к изучению ее проявлений в поведении 
больного с использованием психометрических инстру-
ментов, например, шкалы PANSS [6, 7]. Одним из необ-
ходимых приемов в исследовании импульсивности ста-
новится использование самоотчетов. Наиболее часто 
используется опросник (шкала) Баррата (BIS-11) [8, 9]. 
Шкала Баррата позволяет исследовать импульсивность 
как особенность личности, включая привычные для 
данного субъекта формы поведения. В начале иссле-
дования шкалы ее создатели выделяли три основных 
подтипа импульсивности. Первый подтип, «Моторная 
импульсивность» (Motor Impulsiveness), характеризо-
вал группу лиц с преобладанием моторного компо-
нента импульсивности, когда субъект не может или 
не склонен к обдумыванию характера своих действий 
и учета их последствий. Второй подтип импульсивно-
сти, названный когнитивным, или «Импульсивностью 
внимания» (Attentional Impulsiveness), объединял лиц 
со склонностью чрезвычайно быстро принимать реше-
ния. Последний, третий подтип описывал лиц, кото-
рые ориентированы исключительно на настоящее и не 
рассматривают будущее, что мешает им планировать 
что-либо. Этот подтип авторы шкалы назвали «Импуль-
сивностью планирования, или Непланирующей импуль-
сивностью» (Nonplanning Impulsiveness) [8].

В настоящее время используются различные фак-
торные модели для анализа результатов, полученных 
с использованием шкалы Баррата. Выбор определенной 

модели зависит от контингента больных и задач про-
водимого исследования. Шкала Баррата используется 
как при изучении здоровой популяции, так и при раз-
личных патологических состояниях, таких как разные 
формы зависимости, аффективные нарушения и рас-
стройства личности. Применяют ее и для оценки боль-
ных шизофренией [10].

Несмотря на то что в рутинной клинической прак-
тике самоопросники используют нечасто, так как они 
не считаются надежным источником информации, в ис-
следованиях их применяют регулярно. Например, для 
оценки эффектов новых антипсихотических средств, 
качества жизни, негативных нарушений валидирован 
целый ряд инструментов, направленных на анализ 
именно самоотчета пациентов [11–16].

Для этой цели считают релевантными не только 
структурированные опросники, но и визуальные ана-
логовые шкалы, например, методику Дембо–Рубин-
штейн [17].

Цель исследования — оценить наличие призна-
ков значимого уровня импульсивности в самоотчетах 
по шкале Баррата у больных параноидной шизофре-
нией в состоянии обострения и ремиссии.

Гипотеза: значимый уровень импульсивности выше 
у больных параноидной шизофренией в состоянии обо-
стрения. Уровень импульсивности в состоянии ста-
бильной ремиссии выше, чем у здоровых испытуемых, 
но ниже, чем у больных в обострении.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли больные параноидной шизо-
френией как в состоянии обострения, так и в состоя-
нии ремиссии в период с 2023 по 2024 г. Включали па-
циентов, находившихся на многолетнем катамнестиче-
ском наблюдении в лаборатории психофармакологии 
ФГБНУ НЦПЗ с диагнозом «шизофрения параноидная 
в состоянии ремиссии с резидуальными психотически-
ми симптомами» (F20.04 по МКБ-10), а также больных, 
госпитализированных в психиатрический стационар 
(ГАУЗ МО «Психиатрическая больница № 22») в свя-
зи с обострением шизофрении с диагнозом «шизо-
френия параноидная, состояние обострения» (F20.0 
по МКБ-10).

Основными критериями включения в исследование 
были следующие: согласие на участие в исследовании, 
возраст старше 18 лет, способность понимать обращен-
ную речь, адекватно отвечать на вопросы, касающиеся 
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тем, не связанных с актуальным состоянием, а также 
прочитать текст, напечатанный 12-м кеглем шрифта.

В лаборатории психофармакологии опросник пред-
лагалось заполнить во время очередного визита ка-
тамнестического наблюдения. В стационаре больные 
заполняли опросник во время патопсихологического 
обследования. В случае отказа от заполнения обсле-
дование и лечение больных продолжалось в обычном 
режиме.

Контрольную группу составили здоровые добро-
вольцы, которые согласились заполнить опросник, 
присланный им в виде Google-формы. Здоровые доб-
ровольцы сообщали об отсутствии каких-либо психи-
ческих заболеваний или обращений за помощью к пси-
хологу.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие на участие в про-
грамме. Проведение исследования соответствовало 
положениям Хельсинкской декларации 1964 г., пере-
смотренной в 1975–2013 гг., и одобрено Локальным 
Этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ (Протокол № 916 
от 02.03.2023).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee of 
FSBSI MHRC (protocol # 916 from 02.03.2023). This 
study complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended 1975–2013.

Для оценки уровня импульсивности использовали 
шкалу Баррата из 30 вопросов, валидированную для 
русскоязычной популяции [9, 18].

Суммарный балл шкалы колеблется от 30 до 120. 
Чем выше балл, тем более выражена импульсивность 
у испытуемого. Повышенной считается импульсив-
ность, когда общий балл по шкале равен или выше 70.

Для оценки особенностей импульсивности ис-
пользовалась модель, включающая три субшкалы: 
Моторную импульсивность, Импульсивность внима-
ния и Импульсивность планирования. Эти субшкалы 
образованы при суммировании баллов, оценивающих 
шесть факторов, таких как: внимательность (способ-
ность концентрироваться на текущей задаче), мотор-
ная импульсивность (поступки как немедленная реак-
ция на внешний стимул), самоконтроль (способность 
тщательно обдумывать план действий), когнитивная 
сложность (способность получать удовольствие от го-
ловоломок), настойчивость (способность к последова-
тельному образу жизни), когнитивная нестабильность 
(непоследовательность мышления).

Статистический анализ
Количественные показатели представлены в виде 

средних значений и стандартных отклонений. Срав-
нительный анализ количественных показателей про-
водили с использованием параметрического критерия 
Стьюдента. Категориальные переменные сравнивали 
с применением критерия χ2. Уровень значимости был 

установлен на уровне 0,05. Статистический анализ вы-
полнен в программе Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего обследованы 76 испытуемых. В клиниче-
скую группу вошли 53 больных, из них 18 мужчин 
(34%) и 35 женщин (66%). Средний возраст составил 
48 ± 11 лет. Контрольная группа состояла из 23 здо-
ровых добровольцев (22 женщины), средний возраст 
составил 48,6 ± 7,6 лет.

Клиническая группа была поделена на две под-
группы: первая подгруппа включила в себя 16 больных 
в состоянии стабильной ремиссии, среди них 4 жен-
щины. Средний возраст в этой подгруппе был равен 
47,9 ± 9,0 лет. Состояние больных определялось пре-
имущественно остаточными психотическими симпто-
мами в виде рудиментарных идей отношений, ипохон-
дрических идей и явлениями астенического круга, не 
влияющими на поведение и общее функционирование 
больных. Во вторую подгруппу вошли 37 больных, го-
спитализированных в связи с обострением психиче-
ского заболевания, среди них 31 женщина. Средний 
возраст составил 47,9 ± 12,0 лет. Состояние больных 
определялось галлюцинаторно-бредовыми и бредо-
выми расстройствами, ставшими основной причиной 
дезадаптации больных. Признаков психической дез-
организации, значимого психомоторного возбуждения, 
агрессивности в клинической картине не обнаружи-
валось. Больные были доступны для продуктивного 
психологического тестирования.

Статистически значимых различий по возрасту 
между группами установлено не было.

Были обнаружены статистически значимые разли-
чия в гендерном составе клинической и контрольной 
групп (χ2 = 5,03, р = 0,02).

Для оценки потенциального влияния фактора пола 
на показатели импульсивности было проведено сопо-
ставление частоты выявления случаев повышенной 
импульсивности (выше 70 баллов по опроснику Бар-
рата) среди пациентов мужского и женского пола, вхо-
дивших в клиническую группу. Оказалось, что среди 
20 мужчин общий балл по шкале Баррата более 70 был 
обнаружен в 10 случаях, что составило 50%. Среди 
женщин количество таких случаев составило 16 из 33, 
что соответствует 48%. При сравнении доли значимой 
импульсивности между гендерно различными группа-
ми статистически достоверных различий не оказалось 
(χ2 = 0,0, р = 0,95). На основании этого можно утвер-
ждать, что в клинической группе фактор пола не влиял 
на накопление случаев значимой импульсивности.

Данные по общему баллу и отельным подшкалам 
опросника Баррата представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, различий по средним показа-
телям как субшкал, так и общего балла обнаружено не 
было ни при сравнении с группой контроля ни между 
подгруппами больных исследуемой группы.
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На рис. 1 представлены показатели трех факторов 
в каждой из групп. Как видно из приведенных данных, 
различий нет.

Таким образом, больные независимо от своего 
психического состояния, обострения или ремиссии, 
по самоотчету не отличались от контрольной группы 
как по средним показателям общего балла, так и по 
выраженности различных аспектов импульсивности, 
отраженной в показателях трех подшкал.

Отдельно проведен анализ количества случаев в ка-
ждой из групп, где по шкале Баррата общий балл был 
равен или превышал 70, что считается признаком нали-
чия значимой импульсивности. Оказалось, что в первой 
подгруппе у 9 из 16 человек была выявлена повышен-
ная импульсивность по шкале Баррата (общий балл 
выше 70), что составило 54% от числа участников, во 
второй группе таких было 17 из 37 человек, что соста-
вило 46%, а в контрольной группе их было 5 из 23, что 
составило 22%. Обнаружились достоверные различия 

Таблица 1. Cуммарные показатели опросника Баррата в сравниваемых подгруппах
Table 1 Summary indicators of the Barratt questionnaire in compared subgroups

№ Факторы/Factors

Средний балл/стандартное отклонение/
Mean score/standard deviation Уровень значимости, p/Signi cance level, p

подгруппа 1/
subgroup 1

подгруппа 2/
subgroup 2

контроль/
сontrol

подгруппа 1 vs
контроль/

subgroup 1 vs 
control

подгруппа 2 
vs контроль/
subgroup 2 vs 

control

подгруппа1 vs
подгруппа 2/
subgroup 1 vs 

subgroup 2

I Отвлекаемость/
Distractibility 18,8 ± 2,7 16,6 ± 3,5 18 ± 3 ns ns ns

I.1 Внимательность/Attentiveness 12,2 ± 2 10,1 ± 3 10 ± 2 ns ns ns

I.2 Когнитивная неустойчивость/
Cognitive instability 6,6 ± 1,3 6,4 ± 1,6 7 ± 1 ns ns ns

II Моторная импульсивность/
Motor impulsivity 23,6 ± 4,3 24,5 ± 5,3 23 ± 4 ns ns ns

II.1 Моторный компонент/Motor 
component 15 ± 4 16,2 ± 4 16 ± 3 ns ns ns

II.2 Настойчивость/Perseverance 8,5 ± 2,7 8,3 ± 2,4 7 ± 1 ns (0,05) ns (0,05) ns

III Способность планировать/
Ability to plan 26,7 ± 4,7 26,2 ± 5,4 25 ± 5 ns ns ns

III.1 Самоконтроль/Self-control 14 ± 3,7 13,4 ± 3,8 13 ± 3 ns ns ns

III.2 Когнитивная сложность/
Cognitive complexity 12,6 ± 2 12,8 ± 3 12 ± 3 ns ns ns

Общий балл по шкале 
Баррата/Overall Barratt score 69 ± 8,5 67,3 ± 11,4 66 ± 9 ns ns ns

Примечание: статистическая значимость определяется при р < 0,05.
Note: statistical signi cance is determined at p < 0.05.

Рис. 1. Сравнительные показатели субшкал опросника Баррата у пациентов трех групп
Fig. 1 Comparative indicators of the Barratt questionnaire subscales in patients of three groups
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по этому признаку между группой здоровых и обеи-
ми подгруппами больных (между группой здоровых 
и больными первой подгруппы χ2 = 21,7 р = 0,00001, 
между группой здоровых и больными из второй под-
группы χ2 = 12,8 р = 0,003). Между группами больных 
различий не оказалось.

При анализе субшкал импульсивности по шкале 
Баррата оказалось, что во всех группах, независимо 
от того, была ли повышена импульсивность или нет, 
пропорция трех суммарных показателей оказалась 
приблизительно одинаковой (табл. 2).

Данные табл. 2 показывают, что соотношение от-
дельных аспектов импульсивности у испытуемых с об-
щим баллов больше 70 и общим баллом меньше 70 
между группами не отличалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что вне зависимости от периода заболевания, состо-
яния ремиссии (подгруппа 1) или обострения (под-
группа 2), больные параноидной шизофренией раз-
личаются по признаку повышенной импульсивности 
в самоотчете. Таким образом, изначальная гипотеза 
подтвердилась лишь частично. Основной находкой 
настоящего исследования было следующее: боль-
ные исследуемой группы и здоровые добровольцы 
отличаются между собой только количественным на-
коплением случаев повышенной импульсивности, но 
не качественными ее характеристиками. Причем эти 
характеристики остаются стабильными у испытуемых, 
как здоровых, так и больных, независимо от того, об-
наруживается ли у них повышенная импульсивность 
или нет.

В нашем исследовании не получено различий ни 
по общему баллу, ни по показателям подшкал шкалы 
Баррата. Не было обнаружено разницы между больны-
ми, находящимися в стационаре в связи с обострением 
психотической симптоматики, и пациентами, наблю-
дающимися амбулаторно. Эти данные отличаются от 
приведенных в других работах. Так, в исследовании S. 
Zhornitsky и соавт. было показано, что уровень импуль-
сивности у больных шизофренией существенно выше, 
чем у здоровых лиц [10]. Сходные результаты были 
получены в исследовании K.A. Nolan и соавт. [19]. 

Возможно, это связано с тем, что в большинство ис-
следований включались пациенты с различными ва-
риантами шизофрении или с другими расстройства-
ми шизофренического спектра, а также смешанные 
по возрасту группы.

Есть расхождение с исследованием M. Amr и со-
авт., где оказалось, что больные шизофренией менее 
импульсивны по шкале Баррата, чем здоровые лица 
[20]. В исследовании L.F. Reddy и соавт. было показа-
но, что больные шизофренией так же, как и в нашем 
исследовании, не отличались от здоровых испытуемых 
по общему баллу шкалы Баррата, однако обнаружились 
отличия по подшкале внимательности, где больные 
проявили большую импульсивность, чем здоровые [5].

Высказываются предположения, что у больных ши-
зофренией наблюдается противоречие в показателях 
самооценки импульсивности и количестве случаев ре-
альных импульсивных поступков [21].

В нашем исследовании также оказалось, что лица 
с импульсивностью встречаются как в группе боль-
ных, так и в группе здоровых, однако в обеих группах 
больных накопление таких случаев значимо больше, 
чем в группе здоровых. Обнаружилось, что в каждой 
из групп больных импульсивность выявилась у полови-
ны пациентов. Не было обнаружено различий в струк-
туре импульсивности по шкале Баррата ни между под-
группами с повышенной импульсивностью в каждой 
из групп, ни между группами в целом.

Многие исследователи указывают на то, что нали-
чие повышенной импульсивности как личностной чер-
ты у больных шизофренией в большей степени, чем 
при другой психической патологии, связано с повы-
шенным риском агрессивного и антисоциального пове-
дения, а также алкоголизации и развития зависимости 
от психоактивных веществ [22–25]. В этой связи среди 
исследователей в области психических расстройств 
сформировалось соглашение о том, что импульсив-
ность должна рассматриваться как отдельный пато-
логический фактор, который оказывает существенное 
влияние на формирование терапевтической стратегии 
в каждом конкретном случае [4]. В заключении недав-
ней работы S. Martin и соавт. резюмируют, что исследо-
вания импульсивности при разных заболеваниях пока-
зывают ее разную природу при сходных поведенческих 
проявлениях, однако наличие импульсивности всегда 

Таблица 2. Соотношение показателей субшкал по шкале Баррата у испытуемых с повышенной импульсивности 
и без повышения этого показателя
Table 2 The ratio of subscale scores on the Barratt scale in subjects with and without increased impulsivity

Суммарные баллы по трем факторам/Total 
scores for three factors

Подгруппа 1/Subgroup 1 Подгруппа 2/Subgroup 2 Контроль/Control

Общий 
балл ≥ 69/

Total 
score > 69

Общий балл 
меньше 70/

Total 
score < 70

Общий 
балл ≥ 69/ 

Total 
score > 69

Общий балл 
меньше 70/

Total 
score < 70

Общий 
балл ≥ 69/

Total 
score > 69

Общий балл 
меньше 70/

Total 
score < 70

Отвлекаемость/Distractibility, % 26 27 24 25 26 27

Моторная импульсивность/Motor impulsivity, % 26 33 38 35 35 35

Способность к планированию/Planning ability, % 38 40 38 40 38 38

Сумма/Sum, % 100 100 100 100 100 100
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становится причиной дополнительной стигматизации 
больных шизофренией [26].

ВЫВОДЫ

Несмотря на всю сложность и субъективность 
оценки импульсивности в самоотчете больных ши-
зофренией, можно сказать, что этот метод позволяет 
выделить группу пациентов, требующих особого вни-
мания. Независимо от остроты своего психического 
состояния больным было доступно понимание форму-
лировки и сути вопросов. Отсутствие различий в оцен-
ке импульсивности больных в состоянии обострения 
и ремиссии может предполагать, что самоотчет об им-
пульсивности не зависит от актуального состояния, но 
в большей степени связан с заболеванием как таковым.

Возможно, что включение этой валидизированной 
компактной методики, которую, как оказалось, воз-
можно использовать как в клинике острых состояний, 
так и у больных в состоянии ремиссии, позволит более 
полно оценить сохранность или нарушение эмоцио-
нальной сферы и осознания контроля импульсов.

Этот элемент клинической картины необходимо 
учитывать при формировании психофармакологиче-
ской схемы лечения и реабилитационных программ.

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Небольшое количество пациентов в каждой 
из групп, включенных в исследование.

2. Дисбаланс в отношении полового состава двух 
групп — группа сравнения представлена в большей 
степени лицами женского пола.

3. Использование в дизайне исследования только 
самооценочной методики (самоопросника) вне сопо-
ставления с объективными методами оценки импуль-
сивности. Проведение подобного сопоставления мо-
жет стать одним из перспективных направлений даль-
нейшей исследовательской работы. 
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