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Клинико-иммунологические аспекты бредовых расстройств 
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Резюме
Обоснование: недостаточная изученность гетерогенных бредовых расстройств при шизофрении, а также роли воспале-

ния в развитии заболевания послужили основанием для проведения данного исследования. Цель: установление иммунных 
механизмов в  процессах взаимодействия различных форм бредовых симптомокомплексов при  шизофрении. Пациенты: 
в  исследование включены 60 пациентов (средний возраст 38,4  ±  1,11 года) с  диагнозом «шизофрения параноидная, не-
прерывный тип течения» (F20.00 по  МКБ-10). Состояние пациентов определялось стойкими бредовыми либо галлюцина-
торно-бредовыми расстройствами. На основании клинической оценки пациенты были разделены на три группы: 1-я группа 
(27  больных)  — с  интерпретативным бредом, 2-я группа (22 пациента) с  бредом воздействия и  явлениями психического 
автоматизма, 3-я группа (11 человек) со смешанными формами бреда (интерпретативного и воздействия). Контрольную группу 
составили 17 психически и соматически здоровых людей, сопоставимых с пациентами по полу и возрасту. Методы: в крови 
обследуемых определяли воспалительные и аутоиммунные маркеры: активность лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и α1-протеи-
назного ингибитора (α1-ПИ), лейкоцитарно-ингибиторный индекс (ЛИИ) и уровень антител (аАТ) к S100B и основной белок 
миелина (ОБМ). Результаты: у пациентов всех групп выявлено увеличение активности ЛЭ и α1-ПИ по сравнению с контролем 
(p < 0,05), а у больных 2-й группы также повышение уровня аАТ к S100B (p < 0,05). Внутригрупповые различия активности 
ЛЭ послужили основанием для разделения пациентов на три кластера. 1-й кластер характеризовался умеренной активацией 
иммунной системы и был представлен преимущественно пациентами с интерпретативным бредом (54,5% от числа пациен-
тов соответствующей клинической группы). 2-й и  3-й кластеры отличались более высоким уровнем активации иммунной 
системы. Особенностью 3-го кластера являлась низкая активность ЛЭ на  фоне высокой активности α1-ПИ и  повышенного 
уровня аАТ к S100B. Во 2-м и в 3-м кластерах оказались преимущественно пациенты с бредом воздействия (74,1%). Заклю-
чение: исследование подтвердило вовлеченность воспаления в патофизиологию бредовых расстройств при параноидной 
шизофрении и позволило выявить взаимосвязи между психопатологической структурой этих расстройств и особенностями 
спектра иммунных маркеров. Наивысший уровень активации иммунной системы, а  также иммунологические особенности, 
свидетельствующие предположительно о нарушении проницаемости гематоэнцефалического барьера, ассоциированы в ос-
новном с бредом воздействия и явлениями психического автоматизма.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, бредовые расстройства, интерпретативный бред, бред воздействия, пси-
хический автоматизм, уровень активации иммунной системы, маркеры воспаления
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6667-2023-21-2-6-16
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Summary
Background: insuffi cient study of heterogeneous delusional disorders in schizophrenia and the role of infl ammation in 

the development of the disease served as the basis for this study. The aim: to establish the role of immune mechanisms in the 
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processes of the interaction of different forms of delusional symptom complexes in schizophrenia. Patients: 60 patients (mean 
age 38.4 ± 1.11 years) with the diagnosis “paranoid schizophrenia, continuous progressive course” (F20.00, ICD-10) were included 
in the study. The state of patients was defi ned by persistent delusional/hallucinatory delusional disorders. Based on the clinical 
assessment, patients were divided into three groups: 27 patients (group 1) with interpretative delusion, 22 patients (group 2) with 
delusion of infl uence based on the phenomena of mental automatism, and 11 examinees (group 3) with mixed forms of delusions 
(interpretative and delusions of infl uence with mental automatism). The control group consisted of 17 mentally and somatically 
healthy people, comparable with the patients by sex and age. Methods: infl ammatory and autoimmune markers leukocyte elastase 
(LE) and α1-proteinase inhibitor (α1-PI) activity, leukocyte inhibitor index (LII) and antibody (aAb) level to S100B and MBP were 
determined in the blood. Results: in all groups of patients, an increase in the activity of LE and α1-PI was revealed compared 
with the control (p < 0.05). In group 2, an increase in aAb level to S100B was also detected (p < 0.05). Intra-group differences 
in LE activity served as the basis for dividing patients into three clusters. Cluster 1 was characterized by moderate activation of 
the immune system and was represented mainly by patients with interpretative delusions (54.5% of patients in the corresponding 
clinical group). Clusters 2 and 3 were distinguished by a higher level of immune system activation. A distinctive feature of 
cluster 3 was low LE activity against the background of high α1-PI activity and elevated level of aAb to S100B. Clusters 2 and 
3 were represented mainly by patients with delusion of infl uence (74.1%). Сonclusion: the study confi rmed the involvement of 
infl ammation in the pathophysiology of delusional disorders in paranoid schizophrenia and allowed us to identify the relationship 
between the psychopathological structure of these disorders and the features of the spectrum of immune markers. The highest 
level of activation of the immune system, as well as immunological features presumably indicating impaired permeability of the 
blood-brain barrier, were associated mainly with delusions of infl uence with the phenomena of mental automatism.

Keywords: paranoid schizophrenia, delusional disorders, interpretative delusion, delusion of infl uence, mental automatism, 
immune system activation level, infl ammation markers

For citation: Klyushnik T.P., Smulevich A.B., Zozulya S.A., Romanov D.V., Lobanova V.M. Clinical and Immunological Aspects 
of Delusional Disorders in Paranoid Schizophrenia. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2023;21(2):6–16. (In Russ.). https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2023-21-2-6-16

ВВЕДЕНИЕ

Проблема бредовых расстройств при  шизофре-
нии  — одно из  главных направлений психиатриче-
ских исследований. В  соответствии с  данными ряда 
современных публикаций, решающую роль в развитии 
бредовых расстройств играют генетические и  биохи-
мические факторы [1]. Вместе с тем в настоящее время 
точных представлений о генезе бредовых расстройств, 
формирующихся в  рамках эндогенного заболевания, 
не существует. Исследователями отмечается, что ос-
новные нейробиологические аномалии при шизофре-
нии обусловлены нарушениями в  нейронных цепях, 
связанных с дофаминергической, глутаматергической, 
а также никотиновой и холинергической нейротранс-
миссией [2–4]. Предполагается, что эти нарушения 
сопровождаются когнитивными дисфункциями и фор-
мированием ложных ассоциаций, реализующихся ма-
нифестацией бредовых идей [5, 6].

Cовременные модели патофизиологии шизофре-
нии сосредоточены на  ключевой роли воспаления 
в  мозге (нейровоспаления), связанного с  системным 
воспалением (кровяное русло) [7]. Показано, что мо-
лекулярные механизмы нейровоспаления, опосредо-
ванные активацией микроглии, вызывают нарушения 
в нейротрансмиттерных системах, а также нейродеге-
неративные изменения [8, 9], что при специфической 
генетической предиспозиции к  шизофрении способ-
ствует развитию психопатологических расстройств 
[10]. В  крови пациентов с  диагнозом «шизофрения» 
различными авторами показано повышение уровня 
воспалительных маркеров, коррелирующее с  выра-
женностью психопатологической симптоматики и  тя-
жестью расстройств. Выявлены также особенности 
спектра иммунных маркеров, характерные для ряда 

психопатологических синдромов (депрессивные, асте-
нические, кататонические расстройства), в том числе 
на  разных этапах заболевания [11–14]. Вместе с  тем 
нейроиммунные корреляты бредовых расстройств 
остаются в настоящее время малоизученными.

В рамках настоящего исследования проведена 
оценка уровня ряда маркеров системного воспаления 
в  трех группах пациентов, страдающих параноидной 
шизофренией: 1-я группа  — с  интерпретативным 
бредом (в основном c идеями преследования); 2-я — 
с  бредом воздействия и  явлениями психического 
автоматизма; 3-я  — смешанная с  интерпретативным 
бредом, бредом воздействия и психическими автома-
тизмами.

В качестве инструмента для исследования исполь-
зовались следующие маркеры системного воспаления: 
протеолитическая активность лейкоцитарной эласта-
зы (ЛЭ), функциональная активность α1-протеиназного 
ингибитора, уровень аутоантител к нейроантигенам — 
белку S100B и основному белку миелина (ОБМ). Пере-
численные маркеры воспаления, как было показано 
предыдущими исследованиями, связаны с процессами 
функционирования мозга [15].

Цель исследования: установление роли иммунных 
механизмов в процессах взаимодействия выделенных 
форм бредовых симптомокомплексов при шизофрении.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено в ГБУЗ «Психиатрическая 
клиническая больница № 1 им. Н.А. Алексеева» Де-
партамента здравоохранения Москвы (главный врач 
д.м.н., профессор Г.П. Костюк) совместно с лаборато-
рией нейроиммунологии ФГБНУ «Научный центр пси-
хического здоровья».
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В исследование включены 60 пациентов с  диаг-
нозом «шизофрения параноидная, непрерывный тип 
течения» (F20.00 по  МКБ-10), из  них 20 женщин и  40 
мужчин. Средний возраст обследованных составил 
38,4  ±  1,11 года; средняя длительность заболевания 
10,6 ± 9,1 года.

Критерии включения: добровольное информиро-
ванное согласие на  участие в  исследовании; диагноз 
параноидной шизофрении со стойкими бредовыми 
либо галлюцинаторно-бредовыми расстройствами.

Критерии невключения: затяжные аффектив-
ные психозы: мания с  психотическими симптомами 
(F30.2), депрессивный эпизод тяжелой степени с пси-
хотическими симптомами (F32.3), а  также органиче-
ское бредовое (шизофреноподобное) расстройство 
(F06.2) и  вызванные употреблением психоактивных 
веществ шизофреноподобное расстройство (F1х.50) 
либо бредовое расстройство (F1х.51); параноидная 
шизофрения с коморбидной патологией, обусловлен-
ной зависимостью от ПАВ и органической патологией 
головного мозга; обострение воспалительных и  ин-
фекционных заболеваний в течение 2 мес. до обсле-
дования.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие на участие в програм-
ме. Исследование проведено с  соблюдением прав, 
интересов и  личного достоинства участников в  со-
ответствии с  Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации 1964 г., пересмотренной 
в  1975–2013 гг. Работа выполнена в  рамках проекта 
«Нейробиологические корреляты бреда», одобренного 
Локальным этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ (прото-
кол № 428 от 6 июня 2018 года).

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 
(protocol № 428 from 6 July 2018). This study complies 
with the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2013.

МЕТОДЫ

Исследование включало три группы пациентов: 
1-я группа — с интерпретативным бредом (n = 27), 2-я 
группа  — с  бредом воздействия с  явлениями психи-
ческого автоматизма (n = 22) и 3-я группа — со сме-
шанными формами бреда, включающими как интерпре-
тативный бред, так и  бред воздействия с  явлениями 
психического автоматизма (n = 11). Дифференциация 
на группы проведена по результатам психопатологиче-
ского и психометрического обследования.

В работе применялись клинический, клинико-пси-
хопатологический, клинико-иммунологический, пси-
хометрический, статистический методы исследова-
ния. Блок психометрического исследования включал 
клинические рейтинговые шкалы оценки позитивных 

и  негативных синдромов (Positive and Negative 
Syndrome Scale, PANSS), оценки позитивных симпто-
мов (Scale for the Assessment of positive symptoms, 
SAPS), оценки негативных симптомов (Scale for the 
Assessment of Negative Symptoms, SANS).

При проведении клинико-иммунологического ис-
следования в  крови пациентов с  выделенными фор-
мами бредовых расстройств (интерпретативный бред, 
бред воздействия, смешанные формы бреда) изучали 
воспалительные и  аутоиммунные маркеры в  соответ-
ствии с  медицинской технологией «Нейроиммуно-
тест» [15].

Иммунологические показатели определяли в плаз-
ме периферической крови. Активность лейкоцитарной 
эластазы (ЛЭ) и α1-протеиназного ингибитора (α1-ПИ) 
оценивали с  помощью кинетических спектрофотоме-
трических методов, уровень аАТ к S100-В и ОБМ — ме-
тодом ИФА.

Лейкоцитарная эластаза (ЛЭ)  — высокоактивная 
сериновая протеаза с  широкой субстратной специ-
фичностью, содержащаяся в  азурофильных грану-
лах нейтрофилов. ЛЭ секретируется во внеклеточное 
пространство при  активации этих клеток в  процессе 
развития неспецифического иммунного ответа на раз-
личные стимулы, включая инфекционные агенты, им-
мунные комплексы, эндотоксины, аутоантигены и т.д. 
Попадая во внеклеточное пространство, ЛЭ расщепля-
ет основное вещество, эластиновые и  коллагеновые 
волокна сосудистых базальных мембран и  соедини-
тельной ткани, белки плазмы крови, иммуноглобулины 
и  т.д. [16]. Являясь звеном воспалительных реакций, 
носящих санационный характер, при хроническом вос-
палении этот фермент может проявлять значительный 
деструктивный потенциал в  отношении сосудистого 
эндотелия, в случае повреждений мозга — эндотелия 
сосудов гематоэнцефалического барьера, способствуя 
вторичным метаболическим повреждениям мозга [17].

Основным регулятором активности фермента яв-
ляется острофазный белок  — α1-протеиназный инги-
битор (α1-ПИ). Он отвечает за 90% антипротеолитиче-
ской активности плазмы крови (ингибирует активность 
трипсина, плазмина, некоторых факторов свертывания 
крови и т.д.) и подавляет активность ЛЭ с высокой кон-
стантой ассоциации (> 107 M–1 × c–1) [18]. α1-ПИ синтези-
руется печенью, индуктором его синтеза являются про-
воспалительные цитокины (ИЛ-6) [19], в  связи с  чем 
активность α1-ПИ как и  уровень провоспалительных 
цитокинов может рассматриваться в  качестве пока-
зателя уровня активации иммунной системы в  ответ 
на патологический стимул.

Важным показателем оценки воспалительного про-
цесса является также лейкоцитарно-ингибиторный 
индекс (ЛИИ), отражающий соотношение активности 
ЛЭ и  ее ингибитора [20]. При  патологических состо-
яниях, ассоциированных с  воспалительным процес-
сом, направленным на  восстановление нарушенного 
гомеостаза и  разрешение воспаления, повышение 
активности как ЛЭ, так и  α1-ПИ отражает повышение 
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протеолитической активности воспаления (повышение 
ЛИИ) по сравнению с контролем.

Естественные аутоантитела (аАТ) практически 
ко всем антигенам организма, в  том числе к  белкам 
нервной ткани, являются нормальными компонентами 
иммунной системы любого здорового человека. Пока-
зано, что при заболеваниях мозга в крови пациентов 
может наблюдаться повышение уровня аАТ к  белкам 
нервной ткани, которые способны проникать в  мозг 
через поврежденный гематоэнцефалический барьер, 
связывая соответствующие антигены, что способ-
ствует вторичным нарушениям функционирования 
мозга [21].

Белок S100В  — Са2+-связывающий белок нервной 
ткани  — является трофическим фактором для серо-
тонинергических нейронов, влияет на  миграционную 
активность нейробластов и  тем самым на  координа-
цию функционирования различных отделов нервной 
системы. Основной белок миелина участвует в  орга-
низации сборки и поддержания целостности миелина 
нервных волокон [22].

Комплексный количественный анализ этих показа-
телей позволяет оценить уровень активации (напря-
жения) иммунной системы с  учетом взаимодействия 
клеточных и гуморальных иммунных факторов в ходе 
воспаления.

Контрольную группу составили 17 психически и со-
матически здоровых людей, сопоставимых с пациента-
ми по возрасту и полу.

Статистическая обработка полученных данных про-
ведена в программе IBM SPSS Statistics 26. Проверка 
на  нормальность распределения результатов опреде-
ления иммунологических показателей с использовани-
ем критерия Колмогорова–Смирнова не выявила соот-
ветствия анализируемой выборки закону нормального 
распределения, в связи с чем обработка данных прово-
дилась с использованием непараметрических методов 
с применением критериев Краскела–Уоллиса и Манна–
Уитни (межгрупповое и внутригрупповое сравнение). 
Для выделения групп применяли двуэтапный кластер-
ный анализ с  предварительной стандартизацией пе-
ременных. Корреляции оценивали методом Спирмена 
(ρ). Сопряженность показателей оценивали с помощью 
критерия χ2 Пирсона. Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате психопатологического обследования 
были выделены следующие ключевые клинические 
характеристики бредовых расстройств в трех группах 
пациентов.

Интерпретативный бред (1-я группа, 27 пациентов, 
45%) представлен прежде всего персекуторными иде-
ями с аллопсихической (опора на реалии окружающей 
жизни) ориентацией. Бред включает феномен враж-
дебности (вектор угрозы «против личности»  — идеи 
преследования, сговора, слежки, сенситивные идеи 

отношения и  др.). Бредовой синдром формируется 
на  основе интерпретативных механизмов при  соуча-
стии когнитивных симптомокомплексов, аффилиро-
ванных с расстройствами негативного спектра, и кор-
релирует с  медленным эволюционирующим развити-
ем психоза. Дименсиональная структура параноида 
ограничена пределами бредового регистра. Функцио-
нальная активность представлена аффилиацией с не-
гативными изменениями. Интеграция с  личностными 
аномалиями завершается трансформацией позитивных 
расстройств в патохарактерологические, соответству-
ющие постпроцессуальному развитию личности.

Бред воздействия (2-я группа, 22 пациента, 
36,7%)  — фантастический бред, включающий фено-
мен отчуждения психических актов («расщепления» 
личности) с идеями воздействия, овладения, одержи-
мости. Бредовой синдром формируется по механизмам 
психического автоматизма и  коррелирует с  быстрым 
развертыванием  — акселерацией течения психоза, 
конечной точкой которого становятся усложнение 
и максимальное расширение спектра позитивных рас-
стройств. Дименсиональная структура представлена 
широким спектром психопатологических расстройств, 
включая когнитивные расстройства, аффилированные 
с  позитивными дименсиями. Функциональная актив-
ность остается высокой. Интеграция с  личностными 
аномалиями завершается формированием «новой» 
субпсихотической структуры — так называемого «пси-
хотического характера».

Смешанная форма бредовых расстройств (3-я груп-
па, 11 пациентов, 18,3%) проявляется в  форме «об-
щих синдромов» интерпретативного бреда и  бреда 
воздействия с  явлениями психического автоматизма. 
Течение заболевания характеризуется транзиторны-
ми вспышками психического автоматизма, психогенно 
провоцированными галлюцинаторно-параноидными 
экзацербациями на фоне интерпретативного бреда.

Полярный профиль аффилиации когнитивных рас-
стройств с  доменами негативных/позитивных димен-
сий в  границах выделенных трех групп подтвержда-
ется также данными психометрического исследования 
(результаты представлены в табл. 1).

У пациентов с интерпретативным бредом когнитив-
ные расстройства негативного спектра реализуются 
выраженным обеднением всех функциональных ком-
понентов мыслительной деятельности с  утратой спо-
собности к абстрагированию, формированием явлений 
псевдоконкретности, стереотипизации и формализма, 
торпидностью и ригидностью психических процессов. 
На фоне преобладающих нарушений операционального 
компонента мышления по типу снижения уровня обоб-
щения сохраняется парциальное искажение процессов 
обобщения с актуализацией латентных признаков. Со-
вокупность нарушений мышления, аффилированных 
с негативными расстройствами, приводит к нарушени-
ям функции смыслообразования и логического анали-
за, опосредующим паралогичность анализа, трактовок 
и интерпретаций явлений окружающего мира.
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В группе пациентов с  бредом воздействия когни-
тивные расстройства позитивного домена отличаются 
шизокарностью и представлены синдромом тотальной 
дезорганизации мыслительной деятельности. На пер-
вый план выступают грубые расстройства целенаправ-
ленности мышления и  его операционального компо-
нента с  преобладанием искажения процессов обоб-
щения, подменой логического компонента мышления 
магическим, формированием явлений резонерства 
и разорванности, чрезмерным усилением функции аб-
страгирования, что составляет основу формирования 
суждений фантастического уровня.

Профиль когнитивных расстройств у  пациентов 
со смешанной формой бредовых расстройств соот-
ветственно представлен комплексом изменений как 
негативного, так и  позитивного доменов, что нахо-
дит отражение в  данных, представленных в  табл. 1. 
При  этом, несмотря на  включение когнитивных рас-
стройств позитивного спектра, степень дезорганиза-
ции мыслительных процессов не достигает уровня, 
регистрируемого у пациентов с бредом воздействия.

Подробное описание выделенных клинических 
групп представлено в  статье А.Б. Смулевича и  соавт. 
[23]. В  табл. 2 приведены результаты определения 
воспалительных и  аутоиммунных маркеров в  плазме 
крови пациентов каждой группы с выделенными пси-
хопатологическими формами бредовых расстройств 
в сравнении с контрольной группой.

Во всех группах пациентов выявлено достоверное 
увеличение активности воспалительных маркеров 

по сравнению с контролем (p < 0,05). В группе паци-
ентов с бредом воздействия заметно также повышение 
уровня антител к  S100B (p  <  0,05). Группы различа-
ются между собой по активности ЛЭ и величине ЛИИ 
(на уровне тенденции, p = 0,1 и p = 0,1).

В общей группе пациентов обнаружены значимые 
корреляционные связи между активностью ЛЭ и выра-
женностью когнитивных расстройств позитивного до-
мена шкалы PANSS — P2 (дезорганизация мышления) 
(ρ = 0,56, p = 0,004). В рамках отдельных клинических 
групп обнаружены разнонаправленные корреляции 
с  другими пунктами шкалы PANSS. Так, у  пациентов 
с интерпретативным бредом балльная оценка по пун-
кту P5 (идеи величия) отрицательно коррелирует с ак-
тивностью ЛЭ (ρ = –0,61, p = 0,022) и положительно — 
с уровнем антител к ОБМ (ρ = 0,81, p = 0,05). Напротив, 
у пациентов с бредом воздействия и явлениями психи-
ческого автоматизма корреляция P5 с активностью ЛЭ 
оказалась положительной (ρ = +0,812, p = 0,05).

Выявляемые на  статистическом уровне корреля-
ционные связи между выраженностью позитивных 
расстройств и уровнем активации иммунной системы 
свидетельствуют в пользу полярной аффилиации бре-
довых расстройств к  базисным эндогенно-процессу-
альным дименсиям (позитивным/негативным расстрой-
ствам).

Отрицательная корреляция между показателями 
активности ЛЭ и  выраженностью позитивных димен-
сий при  интерпретативном бреде отражает его аф-
финитет к  домену негативных расстройств, так как 

Таблица 1. Сравнительные показатели выраженности когнитивных расстройств позитивного и негативного доменов 
между тремя группами пациентов по данным шкал PANSS, SAPS, SANS
Table 1. Comparative indicators of the positive and negative cognitive disorders’ severity between 3 groups of patients 
on PANSS, SAPS, SANS scores

Пункты шкал/PANSS points 
Интерпретативный бред 

(1-я группа)/Interpretive 
delusion (group 1)

Бред воздействия (2-я 
группа)/Delusion of 
infl uence (group 2)

Смешанный бред (3-я 
группа)/Mixed delusion 

(group 3)
р

Шкала позитивной и негативной психопатологической симптоматики — PANSS/Positive and Negative Syndrome Scale — PANSS 

Подшкала позитивных расстройств/Positive subscale (P)

P2. Дезорганизация мышления/
Conceptual disorganization 3,1 ± 0,3 5,9 ± 0,4 3,6 ± 0,7

p1–2 < 0,01
p1–3 < 0,05
p2–3 < 0,05

Подшкала негативных расстройств/Negative subscale (N)

N5. Нарушения абстрактного мышления/
Diffi culty in abstract thinking 4,3 ± 0,5 3,4 ± 0,4 3,9 ± 0,2 p1–2 < 0,01

p1–3 < 0,05

N7. Стереотипное мышление/Stereotyped 
thinking 4,2 ± 0,3 2,5 ± 0,4 3,1 ± 0,5

p1–2 < 0,01
p1–3 < 0,05
p2–3 < 0,01

Шкала SAPS/SAPS scale

Позитивные (недифицитарные) 
расстройства мышления/Positive (non-
defi cit) thinking disorders

1,9 ± 0,3 3,7 ± 0,7 2,8 ± 0,4
p1–2 < 0,01
p1–3 < 0,01
p2–3 < 0,05

Шкала SANS/SANS scale

Расстройства речи/Disorders of speech 3,6 ± 0,4 2,8 ± 0,2 3,1 ± 0,2 p1–2 < 0,01
p1–3 < 0,05
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формируется при соучастии когнитивных феноменов, 
аффилированных к  симптомокомлексам негативного 
(в частности, эмоционального) спектра.

Положительная корреляция показателя активности 
ЛЭ и выраженности позитивных расстройств при бре-
де воздействия свидетельствует в пользу клинической 
взаимосвязи иммунных маркеров с позитивными психо-
патологическими симптомокомплексами. Эта ассоциа-
ция формируется на базе бредовой деперсонализации 
и когнитивных расстройств, аффилированных к пози-
тивным дименсиям, — синдрому дезорганизации.

Широкая вариабельность показателей активно-
сти ЛЭ в  рамках каждой клинической группы с  бре-
довыми расстройствами послужила основанием для 

кластеризации общей группы пациентов с  целью вы-
деления иммунологических групп, схожих по  уровню 
активации иммунной системы. Этот подход выявил три 
иммунологических кластера, характеристики которых 
приведены в табл. 3. Отношение кластеров составило 
3,0; мера связности и разделения кластеров составля-
ет 0,7, что свидетельствует о хорошем качестве разде-
ления выделенных кластеров. Полученные результаты 
представлены в табл. 3.

1-й кластер (24 пациента, 40% от общего числа) 
характеризуется умеренным напряжением иммунитета, 
о чем свидетельствует умеренное повышение активно-
сти воспалительных маркеров и  не отличающийся от 
контроля уровень аутоиммунных маркеров.

Таблица 2. Воспалительные и аутоиммунные маркеры плазмы крови в группах пациентов с различными бредовыми 
расстройствами (Me (25–75%))
Table 2. Infl ammatory and autoimmune plasma markers in groups of patients with different delusional disorders (Me 
(25–75%))

Клинические группы/
Clinical groups

Иммунологические показатели/Immunological parameters

Активность ЛЭ,
нмоль/мин × мл/

LE activity,
nmol/min × ml

Aктивность α1-ПИ,
ИЕ/мл/

α1-PI activity,
IU/ml

ЛИИ/LII

аАТ к S100B, е.о.п./
аAb to S100B, OD

аАТ к ОБМ, е.о.п./
аAb to MBP, OD

1-я группа/Group 1
(n = 22)

249,2**
(231,1–270,0)

48,8**
(46,0–55,0)

5,16***
(4,62–5,68)

0,82 (0,72–0,90)
0,78 (0,71–0,94)

2-я группа /Group 2
(n = 27)

272,2***
(236,0–292,6) 

50,4***
(42,1–54,8)

5,40**
(4,77–6,23)

0,88 (0,67–1,00)
0,72 (0,64–0,88)

3-я группа/Group 3
(n = 11)

277,8***
(249,0–288,4)

47,2***
(37,8–53,0)

6,08*
(4,99–7,05)

0,80 (0,70–0,88)
0,73 (0,63–0,88)

Контроль/Control
(n = 11)

205,0
(199,8–217,3)

33,0
(31,0–36,0)

6,50
(6,31–6,70)

0,70 (0,65–0,77)
0,72 (0,66–0,82)

p1–2–3 0,1 0,478 0,1 0,63/0,33

Примечание: статистически значимые различия с контролем: ** — p < 0,01, *** — p < 0,001.
Note: statistically signifi cant differences with control: ** — p < 0.01, *** — p < 0.001.

Таблица 3. Воспалительные и аутоиммунные маркеры плазмы крови у пациентов выделенных иммунологических 
кластеров (Me (25–75%))
Table 3. Infl ammatory and autoimmune plasma markers in patients of identifi ed immunological clusters (Me (25–75%))

Кластеры/Clusters

Иммунологические показатели/Immunological parameters

Активность ЛЭ, 
нмоль/мин × мл/
LE activity, nmol/

min × ml 

Aктивность
α1-ПИ, ИЕ/мл/α1-PI 

activity, IU/ml
ЛИИ/LII

аАТ к S100B, 
е.о.п./аAb to 

S100B, OD

аАТ к ОБМ, е.о.п./аAb 
to MBP, OD

1-й кластер/Cluster 1
(n = 24)

246,2
(235,4–256,0)

р2–3 < 0,001

47,4
(42,1–53,6)

5,02
(4,61–5,88)
р2–3 < 0,005

0,82
(0,68–0,96)

0,81
(0,72–0,94)

2-й кластер/Cluster 2
(n = 27)

288,3
(278,6–300,2)

p1–2 < 0,001
р1–3 < 0,001

49,7
(43,3–53,0) 

5,93
(5,03–6,65)
p1–2 < 0,004
р1–3 < 0,001

0,80
(0,64–0,92)

0,71
(0,64–0,81)
p1–2 = 0,078

3-й кластер/Cluster 3
(n = 9)

192,8
(179,3–205,9)

50,9
(39,7–58,8)

3,82
(3,35–4,76)

0,84
(0,73–0,90)

0,70
(0,67–0,87)

p1–2–3 < 0,001 0,86 < 0,001 0,62 0,18

Примечание: p < 0,001 — статистически значимые различия.
Note: p < 0,001 — statistically signifi cant differences.
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2-й кластер (27 пациентов, 45% общей выборки) 
отмечен более высокой степенью активации иммунной 
системы с умеренным или высоким уровнем воспали-
тельных маркеров и  повышением уровня аутоиммун-
ных маркеров.

3-й кластер (9 пациентов, 15% обследованных) 
также характеризуется высоким уровнем активации 
иммунной системы, чему соответствует высокая функ-
циональная активность α1-ПИ и высокий уровень ауто-
антител к нейроантигенам. Вместе с тем отличительной 
особенностью этого кластера является низкая актив-
ность ЛЭ, выходящая в ряде случаев за пределы ниж-
него диапазона контрольных значений, что находит от-
ражение в снижении ЛИИ ниже контрольного уровня.

Далее было проведено распределение пациентов 
клинических групп по  выделенным иммунологиче-
ским кластерам. Результаты распределения приведе-
ны в табл. 4. Оказалось, что 1-й кластер представлен 
преимущественно пациентами с  интерпретативным 
бредом (50%), а 2-й и 3-й кластеры — главным обра-
зом пациентами с  бредом воздействия (55,6 и  55,6% 
соответственно). Установлен близкий к критическому 
уровень различий распределения пациентов с разны-
ми формами бреда по  иммунологическим кластерам 
(χ2 = 7,0, p = 0,1).

Таким образом, можно заключить, что выделенные 
иммунологические кластеры различаются по  уров-
ню активации иммунной системы, при этом наиболее 
высокий уровень иммунной активации соответствует 
2-му и  3-му кластерам. Эти кластеры в  совокупности 
представлены преимущественно пациентами с бредом 
воздействия (74,1%).

Высокий уровень активации иммунной системы 
у  пациентов 3-го кластера ассоциирован с  низкой 
активностью ЛЭ и, соответственно, низким значени-
ем ЛИИ. Низкая активность ЛЭ у  этих пациентов мо-
жет быть объяснена трансмиграцией нейтрофилов 
из крови в паренхиму мозга вследствие критического 
увеличения проницаемости гематоэнцефалического 
барьера (ГЭБ), которая в  значительной степени кон-
тролируется лейкоцитарной эластазой [17]. Косвенным 
подтверждением этого предположения могут служить 
данные исследований последних лет, свидетельствую-
щие о нарушении проницаемости ГЭБ при хроническом 
системном воспалении [24]. Различные исследования 

показали, что важную роль в  патогенезе поврежде-
ния ГЭБ играют молекулы, связанные с  активацией 
нейтрофилов,  — свободные кислородные радикалы 
и  протеолитические ферменты, включая ЛЭ и  миело-
пероксидазу [25, 26]. Помимо этого, показано, что ак-
кумулирующиеся на  сосудистой стенке нейтрофилы 
могут высвобождать внеклеточные паутиноподобные 
структуры, состоящие из  ДНК и  белков, называемых 
нейтрофильными внеклеточными ловушками (NETs), 
которые повреждают ГЭБ и  связаны с  последующим 
повреждением окружающих нейронов и других клеток 
головного мозга [27].

Отметим также, что феномен проникновения 
форменных элементов крови, в первую очередь ней-
трофилов, в  ткани мозга не описан при  эндогенных 
психических заболеваниях. Вместе с  тем в  научной 
литературе приводятся документированные свиде-
тельства проникновения нейтрофилов в  мозг, по-
лученные на  экспериментальных моделях, а  также 
на  пациентах с  инсультом и  такими нейродегенера-
тивными заболеваниями, как болезнь Паркинсона, 
болезнь Альцгеймера, рассеянный склероз [28–31]. 
Исследования показывают прямую связь между при-
током нейтрофилов в  мозг и  тяжестью его повреж-
дения, что позволяет рассматривать нейтрофилы 
в связи с вторичными необратимыми повреждениями 
головного мозга [32, 33].

Очевидно, что для уточнения природы наблюдае-
мого в крови снижения уровня ЛЭ в динамике воспа-
лительного процесса при бреде воздействия, манифе-
стирующем в рамках параноидной шизофрении, необ-
ходимы дополнительные исследования. Вместе с  тем 
результаты проведенного исследования позволяют 
интерпретировать данный профиль иммунных марке-
ров пациентов 3-го кластера как качественно новое 
состояние иммунной реактивности, являющееся след-
ствием длительного и/или чрезмерного напряжения 
иммунитета и гиперактивации нейтрофилов.

Необходимо отметить, что аналогичный спектр 
иммунных маркеров, а  именно низкая активность ЛЭ 
на  фоне высокого уровня активации иммунной си-
стемы, наблюдался также при  паракинетической ка-
татонии в  клинике шизофрении и  расстройств шизо-
френического спектра, ассоциированной с  наиболее 
тяжелыми формами течения заболевания [12, 13]. Эти 

Таблица 4. Распределение пациентов c бредовыми расстройствами по иммунологическим кластерам
Table 4. Distribution of patients with delusional disorders by immunological clusters

Группы пациентов/Patient 
groups

Кластеры (Clusters) Всего/Total

1-й (1st)
(n = 24)

2-й (2nd)
(n = 27)

3-й (3rd)
(n = 9) 60

n % n % n %

1-я (1st) 12 50,0 6 22,2 4 44,4 22

2-я (2nd) 7 29,2 15 55,6 5 55,6 27

3-я (3rd) 5 20,8 6 22,2 – – 11
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наблюдения позволяют предположить, что различные 
клинические и  наиболее тяжелые формы психопа-
тологических расстройств при  шизофрении опреде-
ляются единым патофизиологическим механизмом, 
связанным с  чрезмерным напряжением иммунитета, 
гиперактивацией нейтрофилов и, предположительно, 
их трансмиграцией в паренхиму мозга. В развитии этих 
расстройств, вероятно, ключевую роль играет взаи-
модействие неспецифических воспалительных меха-
низмов с определенной генетической предиспозицией, 
определяющей риск развития этих расстройств [10].

Таким образом, в результате проведенного клини-
ко-иммунологического исследования было показано, 
что с  выделенными психопатологическими формами 
бредовых расстройств ассоциированы различные 
профили иммунных показателей крови, отражающие 
различный уровень активации иммунной системы. 
Наивысший уровень активации иммунной системы, 
равно как и  особенности спектра иммунных марке-
ров, отражающие, предположительно, критическое 
нарушение проницаемости гематоэнцефалического 
барьера, ассоциированы преимущественно с  бредом 
воздействия с  явлениями психического автоматиз-
ма. Более низкий уровень напряжения иммунитета 
оказался связанным в основном с интерпретативным 
бредом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное исследование не толь-
ко подтвердило вовлеченность иммунных механизмов 
и в  первую очередь воспаления в  патофизиологию 
бредовых расстройств при параноидной шизофрении, 
но и позволило выявить взаимосвязи между дименси-
ональной структурой этих расстройств и особенностя-
ми спектра иммунных маркеров. Этот спектр отражает 
различный уровень активации иммунной системы и из-
менение лейкоцитарно-ингибиторного индекса. Вы-
явленные закономерности позволяют предположить 
возможность критического нарушения проницаемости 
гематоэнцефалического барьера, способствующего 
проникновению форменных элементов крови в парен-
химу мозга, при одной из наиболее тяжелых форм бре-
довых расстройств — бреде воздействия с явлениями 
психического автоматизма.

Фундаментальный аспект этой проблемы требует 
дополнительных исследований, однако полученные 
данные об изменении активности ЛЭ, являющейся мар-
кером нейтрофилов, а  также лейкоцитарно-ингиби-
торного индекса при параноидной шизофрении, могут 
служить лабораторным критерием прогноза дальней-
шего развития заболевания. Полученные в настоящем 
исследовании данные в совокупности с результатами 
наших предыдущих исследований позволяют обсуж-
дать новые терапевтические подходы, направленные 
на снижение уровня воспаления с целью уменьшения 
риска развития тяжелых форм шизофрении и  рас-
стройств шизофренического спектра.
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Резюме
Цель: проанализировать современные тенденции рациональной организации пространства психиатрических медицин-

ских учреждений для возможности использования этих наработок в  улучшении лечебно-реабилитационного потенциала 
российских больниц. Материалы и методы: поиск соответствующей литературы в базах MEDLINE и PubMed по приведенным 
далее ключевым словам. Заключение: в статье отражены современные взгляды на организацию психиатрических учреж-
дений, основанные на принципах создания благоприятной среды. Основное внимание уделяется роли архитектурного и ди-
зайнерского компонентов территории больниц, оказывающих немалое влияние на лечение и реабилитацию психиатрических 
пациентов. Рассмотрены основные правила рациональной организации пространства психиатрического отделения с акцентом 
на снижение дискомфорта от пребывания в стенах больницы, приведены примеры удачной планировки как отдельных палат, 
так и отделений в целом. Особое внимание уделяется обустройству околобольничных территорий, детально представлена 
концепция дизайна CHIMES, содержащая главные принципы создания безопасных для пациентов пространств, наполненных 
при этом возможностями для различного рода активностей. Создание благоприятного архитектурно-ландшафтного дизайна 
медицинского учреждения способствует значимому улучшению прогноза для пациентов с психическими расстройствами.

Ключевые слова: психическое здоровье, проектирование медицинского учреждения, архитектурный и ландшафтный 
дизайн, реорганизация психиатрических больниц, реабилитация при психических расстройствах

Для цитирования: Хоммятов М.Р., Самушия М.А., Денисов Д.Б., Крыжановский С.М., Вдовина И.В., Борчининов А.Е. Реаби-
литационный потенциал архитектурно-ландшафтных компонентов психиатрических медицинских организаций. Психиатрия. 
2023;21(2):17–27. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2023-21-2-17-27

REVIEW ARTICLE

UDC 616.89-082.5

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2023-21-2-17-27

Rehabilitation Potential of Architectural and Design Components of 

Psychiatric Hospitals
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Summary
The aim: to analyze the current trends in the rational organization of the space of psychiatric medical institutions for 

the possibility of using these developments in improving the treatment and rehabilitation potential of Russian hospitals. 
Materials and methods: search for relevant scientifi c articles on the following keywords in the MEDLINE and PubMed databases. 
Conclusions: the article refl ects modern views on the organization of psychiatric institutions based on the principles of creating 
a favorable environment. The main attention is paid to the role of architectural and design components of the hospital territory, 
which have a huge impact on the treatment and rehabilitation of psychiatric patients. The basic rules of the rational organization 
of the space of the psychiatric department with an emphasis on reducing discomfort from staying in the walls of the hospital are 
given, examples of successful planning of both individual wards and departments as a whole are given. Special attention is paid 
to the arrangement of hospital areas, the CHIMES concept is presented in detail, which contains the main principles of creating 
patient-safe spaces fi lled with opportunities for various kinds of activities. The creation of a favorable architectural and landscape 
design of a medical institution contributes to a signifi cant improvement in the prognosis for patients with mental disorders.

Keywords: mental health, medical institution design, architectural and landscape design, reorganization of psychiatric 
hospitals, rehabilitation for mental disorders
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ВВЕДЕНИЕ

Пациенты с  психическими расстройствами отно-
сятся к одной из наиболее социально уязвимых групп 
населения. Так, в общей структуре инвалидности пси-
хические заболевания составляют 12% от общего чис-
ла случаев стойкой утраты трудоспособности, а также 
лидируют среди других групп заболеваний по длитель-
ности сроков инвалидности. Около 15% экономических 
затрат, которые несет общество в связи с различными 
болезнями, обусловлено психическими заболеваниями 
и их последствиями [1]. Подобная статистика обуслов-
ливает высокую значимость комплексного реабилита-
ционного лечения данной группы пациентов.

Говоря о  состоянии современной реабилитацион-
ной службы в мировой психиатрии, необходимо отме-
тить, что за  последние десятилетия она значительно 
видоизменилась. Одной из основных задач реабилита-
ции пациентов с психическими расстройствами стало 
восстановление и  улучшение социального функцио-
нирования для повышения качества жизни и  соци-
альной интеграции этой группы больных [2]. С  этой 
целью используются разные методы реабилитации: 
физические (умеренные физические нагрузки, ле-
чебная физкультура), биологические (например, пра-
вильно подобранная терапия), психологические (про-
ведение индивидуальной и групповой психотерапии), 
социально-трудовые (трудотерапия и  мероприятия, 
направленные на ресоциализацию пациента). Однако, 
помимо вышеупомянутых методик, в настоящее время 
все больше внимания уделяется реабилитационному 
потенциалу архитектурно-ландшафтных компонентов 
психиатрических лечебно-реабилитационных учреж-
дений с момента их проектирования.

Сегодня мы становимся свидетелями развития пси-
хосоциальных служб в России: открываются и модер-
низируются кабинеты психотерапевтической помощи, 
появляются отделения для медико-реабилитационных 
мероприятий [3]. Однако верным будет и тот факт, что 
вся эта модернизация происходит на  фоне резкого 
сокращения числа коек в психиатрических стациона-
рах, оптимизации самих стационаров и амбулаторных 
медицинских организаций [4]. Отдельной проблемой 
становится современное обустройство и  планирова-
ние самих психиатрических стационаров.

Большинство имеющихся на  сегодняшний день 
стационаров в  Российской Федерации были спроек-
тированы и построены в конце XIX — первой полови-
не XX в.: психиатрическая клиническая больница №1 
имени Н.А. Алексеева открыта в мае 1894 г.; психиа-
трическая клиническая больница № 4 имени П.Б. Ган-
нушкина (ранее Преображенская психиатрическая 
больница) — в 1838 г. (в 2022 г. отмечался ее 245-лет-
ний юбилей); Санкт-Петербургская психиатрическая 

больница № 1 имени П.П. Кащенко основана в 1909 г.; 
Казанская психиатрическая больница  — в  1869 г.; 
Томская клиническая психиатрическая больница  — 
в 1908 г. По данным Российского общества психиатров 
[5], собранным в 57 регионах Российской Федерации, 
в дореволюционный период было построено 19,3% ис-
пользуемых сегодня лечебных корпусов, в советский 
период — 70,7%, и в период с 1992 г. — 8,7% эксплу-
атируемых корпусов. При этом до недавнего времени 
при  проектировании психиатрических стационаров 
не уделялось особого внимания таким важным реа-
билитационным аспектам, как ландшафтный дизайн 
прибольничных территорий, правильная организация 
светового режима в отделениях, расположение окон 
с учетом сторон света и т.д. Конечно, есть и некото-
рые исключения  — к  примеру, Научный центр пси-
хического здоровья (НЦПЗ). При  его строительстве 
активно использовались принципы финского проек-
тирования, что находит свое отражение, к  примеру, 
в  особой проектировке отделений со стремлением 
к увеличению свободных пространств в зонах общего 
пользования. Однако необходимо отметить и тот факт, 
что в НЦПЗ отсутствует околобольничная территория, 
что не позволяет полностью раскрыть лечебно-реа-
билитационный потенциал архитектурно-ландшафт-
ного комплекса. В  качестве примера также можно 
привести и психиатрическую клиническую больницу 
№ 1 имени Н.А. Алексеева, обладающую обширной 
озелененной территорией. Даже простое наблюдение 
за  природой (пусть и  в окно палаты) уже оказыва-
ет положительное влияние на психическое здоровье 
пациентов. Но проблема данной околобольничной 
территории заключается в  отсутствии полноценного 
благоустройства, которое позволило бы обеспечить 
на ней целенаправленное и безопасное времяпрепро-
вождение для психиатрических пациентов (особенно 
с острым психозом).

Таким образом, накопившиеся проблемы порожда-
ют необходимость в реформировании и модернизации 
системы реабилитации пациентов с психическими рас-
стройствами с особым акцентом на реструктуризацию 
подхода к  архитектурно-проектировочным и  ланд-
шафтно-дизайнерским компонентам учреждений со-
временного здравоохранения.

Современное состояние проблемы и общие во-
просы рациональной организации пространства

Сегодня вопрос правильной организации психиа-
трических лечебных учреждений стоит особо остро — 
за  последнее время накопилось множество данных, 
подтверждающих важную роль архитектурного и  ди-
зайнерского компонента в  лечении и  реабилитации 
пациентов с психической патологией.

Так, планировка и  обустройство отделений мо-
гут оказывать значительное влияние на  стремление 
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к чрезмерному уединению и на общий уровень агрес-
сии [6], причем можно выделить ряд факторов как 
повышающих, так и  снижающих вероятность такого 
поведения.

Среди негативных факторов ведущую роль стоит 
отвести мерам безопасности, создающим в  отделе-
ниях обезличенную, ограничительную и  институци-
онализированную атмосферу, повышающую уровень 
тревоги и агрессии у пациентов. Создается ситуация, 
при которой, с одной стороны, необходимо поддержи-
вать достаточный уровень наблюдения за пациентами, 
с  другой  — не нагнетать этими мерами обстановку, 
придавая ей, по сути, черты принудительного заклю-
чения. Выходом из сложившейся ситуации может стать 
больший акцент на хорошую видимость и лучшую про-
сматриваемость в пределах палат и отделения в целом, 
поскольку по  сравнению с  другими мерами безопас-
ности возможность наблюдения оказывается менее 
навязчивой для пациентов и меньше прочих факторов 
безопасности мешает созданию приятной, более до-
машней атмосферы [6, 7].

Другим важным негативным фактором является пе-
реполненность психиатрических больниц. Так, по дан-
ным исследований, переполнение коечного фонда 
на 10% приводит к увеличению риска насилия со сто-
роны пациентов по отношению к персоналу в 2,6 раза 
[7], что особенно актуально в наше время в свете ярко 
очерченной тенденции к скученности в стенах психиа-
трических отделений [8]. Данная проблема не обходит 
стороной и нашу страну — для нынешних российских 
психиатрических отделений характерна нерациональ-
ная организация пространства и отсутствие возможно-
сти безопасного уединения [9].

Факторы, снижающие склонность к  уединению, 
были обнаружены при  разработке планировочных 
решений, обеспечивающих приватность и  автоно-
мию пациентов, таких как наличие личного про-
странства для каждого пациента, небольшое коли-
чество пациентов в здании и общий уровень комфор-
та. Личное пространство обеспечивает пациентам 
территориальный контроль, чувство приватности, 
идентичности, достоинства и способность регулиро-
вать социальное взаимодействие, улучшая приспо-
собительные навыки больных. Отсутствие комфорта 
и  личного контроля над физическим окружением 
может привести к  дистрессу и  ощущению беспо-
мощности.

Реализация вышеописанных факторов важна как 
в  пределах непосредственно зданий лечебно-про-
филактических учреждений, так и  на их территории. 
Сегодня в  мировой практике сформированы основ-
ные тенденции развития современных представлений 
о  пациентоориентированном благоустройстве психи-
атрических больниц. Данные тенденции реализуют-
ся на  двух основных уровнях взаимодействия между 
пациентами и  медицинскими организациями: уровне 
непосредственно отделения и уровне больничной тер-
ритории.

Рациональная организация психиатрического 
отделения

Попытки рациональной и пациентоориентирован-
ной организации психиатрических отделений нача-
лись еще в  середине XX в. Так, Всемирной органи-
зацией здравоохранения еще в  1959 г. был предло-
жен план реорганизации так называемох «острых» 
отделений с введением в эксплуатацию концепции не 
только многоместных, но и одноместных палат с ин-
дивидуальными ванными комнатами [10]. За прошед-
шее время был накоплен значительный опыт в архи-
тектурно-планировочной практике психиатрических 
отделений и, основываясь на  анализе полученных 
данных, были выделены основные «правила» раци-
ональной организации пространства таких отделе-
ний [11].

• Должна быть создана (насколько это возможно) 
неинституциональная, домашняя среда посредством 
пристального внимания к  особенностям архитектуры 
и  планировки, которая должна включать открытый 
и яркий дизайн.

• Отделения должны быть организованы по «капсу-
лоподобному» дизайну, что подразумевает под собой 
отсутствие длинных коридоров, большие открытые 
пространства для общего пользования, что способ-
ствует большей вовлеченности пациентов в  социаль-
ные взаимодействия.

• Отсутствие в планировке глухих, «слепых» углов. 
В  нерабочее время должна присутствовать возмож-
ность перекрывать неиспользуемые в данный момент 
части отделения, чтобы уменьшить территорию, нахо-
дящуюся под контролем персонала и тем самым улуч-
шить качество наблюдения за пациентами.

• В  дизайне интерьеров должны активно исполь-
зоваться надежно закрепленные произведения искус-
ства, что будет создавать эффект пассивной арт-те-
рапии.

• Необходимо свести к  минимуму возможность 
использовать мебель, различные предметы обихода 
в качестве орудия агрессии и аутоагрессии.

• Разграничение отделения на  субблоки для раз-
ных подгрупп пациентов (по остроте психотических 
расстройств, длительности пребывания и т.д.).

• Особая организация сестринского поста с  воз-
можностью просматривать с него все зоны отделения. 
При  этом дизайн сестринского поста должен впи-
сываться в  окружающий интерьер и  способствовать 
менее формализированному взаимодействию между 
пациентами и рабочим персоналом.

• Выделение специальной зоны с  широким функ-
ционалом возможностей (включающим хорошую на-
вигацию к данной зоне) для посещений пациентов их 
родными и близкими людьми.

• Особая роль отводится предоставлению доста-
точного визуального и физического доступа к природе. 
Сюда включается правильное обустройство внутрен-
ней территории с  формированием так называемого 
«терапевтического сада», в котором пациентам будет 
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предоставлено множество возможностей для различ-
ных активностей, в том числе для занятий в группах. 
Наличие таких открытых пространств оказывает важ-
ный терапевтический эффект на пациентов [12, 13].

Переходя к  частным вопросам организации про-
странства в  отделениях, необходимо отметить, что 
существующая на  сегодняшний день модель постро-
ения острых психиатрических отделений основы-
вается на  первичных представлениях о  пациентах 

Рис. 1. Вариант персоналоориентированной организации отделения [цит. по 14]
Fig. 1. A variant of the staff oriented organization of the hospital unit [cited 14]

Рис. 2. Вариант пациентоориентированной организации отделения [цит. по 14]
Fig. 2. A variant of the patient-oriented organization of the hospital unit [cited 14]
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как о  представляющих большую опасность для себя 
и  окружающих [14]. Все это находит свое отражение 
на  практике: в  персоналоориентированном построе-
нии больниц четко прослеживаются «линии обзора» 
от центральных сестринских постов по  длинным ко-
ридорам вдоль палат и  прочих помещений (рис. 1). 
Такая организация пространства создает атмосферу 
неравенства и  чрезмерного контроля, которая может 
угнетать пациентов и препятствовать развитию у них 
навыков, необходимых для адекватного самостоятель-
ного функционирования. Также подобное расположе-
ние медицинского поста способствует дополнительной 
скученности больных возле него.

Безусловно, в подобном подходе есть целесообраз-
ность в  связи с  необходимостью учитывать возмож-
ность агрессивного и аутоагрессивного поведения со 
стороны больных. Однако смена парадигмы с  персо-
налоориентированной на  пациентоориентированную 
приводит как к  улучшению самочувствия пациентов, 
так и повышению работоспособности персонала [15]. 
На рис. 2 приведен пример подобного подхода: в такой 
модели заметно меньше прямого контроля со стороны 
персонала, однако общий уровень надзора за  боль-
ными не страдает (имеются специальные, малозамет-
ные места, где могут располагаться сотрудники), что 
создает у  пациентов ощущения внутренней свободы, 
снижая их оппозиционность по отношению к работни-
кам отделения.

Детали палат и общих пространств
Первое, чему необходимо уделить пристальное вни-

мание,  — это освещенность помещения. Свет крайне 
важен для регуляции цикла сон–бодрствование. До-
статочная освещенность способна снижать симптомы 

депрессии, психомоторного возбуждения [16]. По дан-
ным исследований, при наличии адекватного доступа 
к  свету теплых тонов (являющемуся или имитирую-
щему естественный свет) срок пребывания пациентов 
сокращается в  среднем на  2,6 дня [17]. Также важно 
обеспечить достаточный уровень не только дневно-
го, но и ночного освещения. Если говорить про общее 
убранство палаты, то в соответствии с современными 
представлениями архитектурно-проектировочных па-
раметров психиатрических медицинских организаций 
[11] основными атрибутами должны быть следующие.

1. Наружное окно со встроенными жалюзи и мно-
гослойным стеклом на внутренней стороне.

2. Дверь в  санузел с  набором особенностей, 
снижающих возможность использовать ее для само-
повреждения: чувствительные к  давлению датчики 
на  дверной ручке, непрерывный шарнир или антили-
гатурный рычаг с магнитной защелкой. Дизайн ванной 
и туалета в целом остается проблемной точкой — он, 
с одной стороны, должен сохранять право пациентов 
на  собственное, приватное пространство, а  с дру-
гой — обеспечивать должный уровень безопасности. 
Поэтому в  санузле должны отсутствовать свободные 
трубы и прочие точки крепления, а все полки и прочие 
элементы убранства должны быть неразборными.

3. Дизайн палаты должен включать в  себя защи-
щенные, небьющиеся произведения искусства. Также 
можно использовать различные предметы обихода, не 
представляющие опасности для пациентов, например 
маркерные доски или коврики. Это позволит создать 
домашнюю атмосферу в палате.

4. Качественная отделка и спокойные цвета, спо-
собствующие передаче атмосферы жилого помещения.

Рис. 3. Образец одноместной палаты [цит. по 11] (см. пп. 1–7 в тексте)
Fig. 3. Sample of the patient’s ward [cited 11] (see points 1–7 in the text)
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5. Встроенный и зафиксированный стол и стеллаж 
для хранения одежды пациента, обеспечивающие до-
статочный уровень безопасности.

6. Напольное покрытие с узором под дерево, соз-
дающее образ жилой комнаты.

7. Кровать на  крепкой, тяжелой платформе. Края 
кровати должны быть округлены. Ограничители по бо-
кам каркаса кровати могут быть включены по необхо-
димости (рис. 3).

В зонах общего пользования, к которым можно от-
нести комнаты отдыха, комнаты для занятия групповой 
психотерапией, столовую, место для посещения род-
ными и открытые пространства (двор), гораздо боль-
ше возможностей для наблюдения за пациентами, чем 
в  палатах, однако основные принципы безопасности 
должны соблюдаться и здесь [8].

1. Все объекты, источники освещения и т.д. долж-
ны быть встраиваемыми или прочно крепиться.

2. Обязательно наличие удобных кресел и столов, 
которые нельзя легко бросить или разобрать, а также 
использовать в качестве орудия агрессии и аутоагрес-
сии.

3. Необходимо максимально избегать острых углов 
и краев мебели, бытовых приспособлений.

4. Дизайн в целом должен быть привлекательным 
для глаз, но при  этом важна прочность мебели и  от-
делки с возможностью легко очищать поверхности от 
загрязнения.

5. Оборудование не должно храниться в коридоре 
и, если оно используется пациентами под наблюде-
нием, после этого должно оставляться в закрываемом 
помещении.

При проектировании сестринского поста экс-
перты обращают внимание на  необходимость его 

соответствия размерам и физическим характеристикам 
остального отделения. Рекомендуется избегать мас-
сивных по  размеру постов, которые занимают много 
пространства и соответствуют больше персоналоори-
ентированной модели. В  соответствии с  представле-
ниями о пациентоориентированной модели проектиро-
вания психиатрического отделения пост должен быть 
открытым, при этом коридоры спален и основные зоны 
деятельности пациентов должны быть хорошо просма-
триваемыми.

Важным является вопрос правильной рассадки па-
циентов в комнатах отдыха, столовых и прочих местах, 
где возможно активное социальное взаимодействие. 
В 1951 г. Хамфри Осмонд (Humphry Fortescue Osmond) 
ввел понятие «социальная архитектура», в рамках ко-
торого рассматриваются особенности проектировки 
лечебных учреждений, в  частности психиатрических 
больниц, облегчающие взаимодействие между пациен-
тами [18]. Особое внимание в данной концепции уде-
лялось вариантам рассадки пациентов. Было выделено 
несколько основных вариантов расположения сидячих 
мест (рис. 4).

Социофугальный вариант ассоциирован с меньшим 
количеством социальных контактов между пациента-
ми, чем социопетальный (лат. рetus — сближение как 
характеристика социальной среды, устроенной так, 
чтобы увеличивать близость людей), особенно среди 
лиц, склонных к социальному взаимодействию. Социо-
фугальная рассадка создает активные препятствия для 
пациентов, уменьшая частоту общения среди соци-
ально активных пациентов, в то время как при низком 
стремлении к общению даже социопетальный вариант 
не приводит к  значимому увеличению числа контак-
тов. Таким образом, при  проектировке пространства 

Рис. 4. Варианты рассадки пациентов [цит. по 18]
Fig. 4. Patient seating options [cited 18]
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в  отделениях предпочтение необходимо отдавать со-
циопетальному варианту расположения сидячих мест.

Рациональная организация внешнего простран-
ства. Для любого психиатрического стационара важен 
адекватный, быстрый и безопасный доступ пациентов 
к выходу во двор [19]. Желательно, чтобы этот доступ 
был обеспечен напрямую из каждого отделения.

Имея в  виду базовые правила организации безо-
пасного внешнего пространства, выделяют следующие 
требования [11].

1. Дворы внутри отделений предпочтительнее ого-
роженных внешних территорий по эстетическим сооб-
ражениям, соображениям уединения и безопасности.

2. Рекомендуемая высота ограждения должна со-
ставлять не менее 4 м. Сама конструкция должна пре-
дотвращать подъем по ней или возможность подкопа.

3. Деревья в  пределах участка не должны распо-
лагаться возле стен или забора. Кустарники должны 
быть небольшими, чтобы пациент не мог спрятаться 
за ними.

4. На территории не рекомендуется использование 
материалов, которые могут быть использованы для по-
вреждения или самоповреждения (камни, заостренные 
предметы и т.д.).

5. Достаточный уровень освещения, при  этом 
необходимо избегать установки фонарных столбов 
и прибегать к использованию светильников с защитой 
корпуса от несанкционированного доступа.

6. Камеры наблюдения со 180-градусным обзором 
и высоким расположением.

7. Мебель во дворе должна быть надежно зафикси-
рована (или быть слишком тяжелой для перемещения), 
располагаясь при этом вдали от стен и забора.

8. Все открытые крепежные элементы во внутрен-
нем дворе должны быть снабжены устойчивыми к взло-
му винтами.

Говоря о правильной и лечебной организации дво-
ров, необходимо выделить одну из  ведущих совре-
менных концепций дизайна  — CHIMES (connection, 
hope, identity, meaningfulness, empowerment, safety). 
Она была разработана V. Bird и соавт. [20] и включает 
в себя основные векторы развития современных пред-
ставлений о лечебном и реабилитационном потенциа-
ле дизайна помещений и внебольничного пространства 
психиатрических учреждений: связь (connection), на-
дежда (hope), идентичность (identity), осмысленность 
(meaningfulness) и  расширение прав и  возможностей 
(empowerment). Позже ее дополнили еще одним важ-
ным аспектом [21] — безопасностью (safety), сформи-
ровав итоговую концепцию CHIMES.

Как известно, связь с  природой облегчает фор-
мирование социальных контактов и  усиливает чув-
ство общности [22], а  также позволяет эффективнее 
справляться со стрессом [8]. Это особенно важно, 
поскольку пациенты психиатрических стационаров 
проводят в больничных двориках значительно больше 
времени по  сравнению с  пациентами соматического 
профиля. В условиях такого длительного пребывания 

необходимо создать атмосферу, обеспечивающую 
взаимодействие резидентов. Этому может способство-
вать достаточное озеленение территории, а также осо-
бенности ее ландшафтного дизайна: путем создания 
сети пересекающихся дорожек весь сад рекомендо-
вано разбивать на систему небольших «ячеек», отно-
сительно изолированных друг от друга. Это создает 
условия как для уединения, так и, наоборот, для более 
тесного взаимодействия. В пределах этих «двориков» 
возможно проведение терапевтических мероприятий, 
например групповой психотерапии или трудотерапии, 
возможна организация посещений родными и близки-
ми. Сама среда при этом должна быть разнообразной 
и  наполненной различными сенсорными стимулами, 
побуждая пациентов к  исследованию и  созерцанию. 
Все это в  совокупности способствует формированию 
чувства общности и  сопричастности всех пациентов 
процессу лечения.

Надежда и оптимизм занимают одно из важнейших 
мест в  современной парадигме лечения психических 
расстройств [23]. Они позволяют поддерживать до-
статочный уровень мотивации к  лечению, сохраняя 
приверженность к  терапии. Одним из  ключевых эле-
ментов дизайна, усиливающим эти чувства, оказыва-
ется близость и  доступность природы и  естествен-
ного света. Так, пациенты, имеющие больший доступ 
к окнам с видом на сад, быстрее достигают ремиссии 
в отношении психотической симптоматики [24]. Совре-
менная концепция организации пространства терри-
тории больницы предполагает создание богатого на-
полнения двора различными сенсорными стимулами: 
главными объектами в этом плане являются растения. 
Наличие растений с  приятным запахом и  тактильной 
текстурой как под ногами, так и  на уровне рук ока-
зывает расслабляющее действие на мышцы, улучшает 
настроение и  когнитивные функции. Рекомендуется 
обеспечить круглогодичный доступ к околобольнично-
му двору, при этом важно наличие укрытий от солнца 
и непогоды. Открытые пространства с большим коли-
чеством функций и стимулов дают возможность пере-
дать ощущение нахождения дома, что важно для соз-
дания атмосферы надежды и оптимизма. Разнообразие 
в дизайне может создать множество возможностей для 
контакта и терапевтических сценариев, способствую-
щих выздоровлению.

Культурный контекст и  социальные предпочте-
ния могут диктовать особые требования к  открытым 
пространствам, создавая пространственную потреб-
ность для размещения различных видов деятельности 
и учитывая фактор идентичности. Пространство долж-
но соответствовать потребностям различных культур 
и  этнических групп, пола, социальным привычкам 
и  различным психическим заболеваниям. Так, напри-
мер, люди из коллективных культур могут предпочесть 
социально ориентированную организацию простран-
ства, в  то время как представители более индивиду-
алистических культур могут стремиться к уединению, 
что должно сказываться на дизайне территории.
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Наличие осмысленной цели наполняет жизнь чув-
ством собственной значимости и способствует укреп-
лению как физического, так и психического здоровья 
[25]. Открытые пространства могут стимулировать во-
влеченность пациентов в разные виды активности, что 
усиливает общее чувство осмысленности. Так, дизайн 
двора должен поощрять участие в физической актив-
ности. Установлено, что среда с  четко очерченными 
пунктами назначения и  хорошо структурированной 
сетью маршрутов побуждает пациентов к  прогулкам 
и  большей вовлеченности в  физические упражнения 
[26]. Дорожки, предназначенные для прогулочной 
ходьбы, должны быть более длинными, менее фраг-
ментированными, без ступеней и с привлекательными 
видами, чтобы обеспечить их более активное исполь-
зование. Деятельность во внутреннем дворе не обяза-
тельно должна быть чисто физической активностью. 
Осмысленности могут способствовать пространства, 
предназначенные для созерцания, чтения, а также для 
поддержания физической формы. В  список активно-
стей могут входить различные безопасные варианты 
хобби под наблюдением медицинского персонала: 
садоводство, огородничество, приготовление пищи 
на  свежем воздухе, безопасные спортивные игры. 
Совместная активность способствует формированию 
общих целей, что может стать залогом для более зна-
чимого целеполагания в будущем, что особенно важно 
для пациентов с негативной симптоматикой.

Исследования показывают, что чувство собствен-
ного достоинства, уверенность, ощущение контро-
ля и  самодостаточности могут быть усилены, если 

пациенты принимают самостоятельные решения о том, 
как они будут проводить свое время вне отделения 
[27]. С точки зрения дизайна это означает, что откры-
тые пространства должны предлагать выбор как для 
пациентов, так и  для персонала и  посетителей. По-
этому внутренние дворы и другие открытые площадки 
рекомендуется проектировать для различных видов 
деятельности с возможностью адаптации к самым раз-
личным запросам. При  этом пациенты должны иметь 
как визуальный, так и физический доступ во двор (кро-
ме пациентов с острым психозом).

Хорошим примером применения принципов CHIMES, 
пусть и  неосознанным, поскольку данная концепция 
возникла позже обустройства территории, служит 
сад лечебницы Willow Run (штат Мэн, США), открытый 
в 1994 г. [12]. В нем были использованы все основные 
аспекты рациональной организации пациентоориен-
тированного лечебного двора, хотя и  с некоторыми 
огрехами, которые связаны главным образом с  тем, 
что данное заведение представляет собой учрежде-
ние длительного ухода для больных деменцией, что, 
безусловно, накладывает определенную специфику, 
что будет отмечено далее.

На рис. 5 отражена схема одного из садов этого 
учреждения. Здесь заметны все основные элементы 
реабилитационного потенциала открытой террито-
рии: наличие большого количества зеленых насажде-
ний, тропинки для прогулок, нескольких зон активно-
стей (игровой корт, территория возле баскетбольного 
кольца, беседка, огород). Это создает большое ко-
личество разных сенсорных стимулов для пациентов 

Рис. 5. Схема сада Willow Run [цит. по 12]
Fig. 5. Willow Run garden scheme [cited 12]
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и возможностей для индивидуальной или групповой 
деятельности. Можно заметить, что элементы дизай-
на как бы делят сад на несколько отдельных секций, 
что позволяет пациентам разделиться на отдельные 
группы по  интересам, усиливая их связь между со-
бой, а  наличие нескольких вариантов для деятель-
ности позволяет укреплять навыки принятия решения 
и  создает дополнительные стимулы для активного 
выбора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Принципы, приведенные в  данной статье, отра-
жают современные представления о  рациональной 
организации пространства в стенах психиатрических 
учреждений. Их реализация крайне актуальна в на-
шей стране: как было отмечено выше, большинство 
наших психиатрических медицинских организаций 
были спроектированы более 50 лет назад без уче-
та рекреационного потенциала архитектуры самого 
здания медицинских организаций и больничной тер-
ритории. Зачастую реставрация больниц проходит не 
совсем рационально: в  погоне за  современным «ев-
роремонтом» возможна утрата ценного культурного 
наследия и  исторической идентичности старинных 
зданий (например, дореволюционной постройки), 
при  этом упускается из  вида лечебно-реабилитаци-
онный потенциал, который могут нести в  себе эти 
аутентичные архитектурно-проектировочные реше-
ния [9].

Все вышеперечисленное свидетельствует о  необ-
ходимости реформирования подходов к  организации 
пространств в психиатрических отделениях. Безуслов-
но, нельзя полностью реорганизовать обустройство 
уже имеющихся больниц, но применить отдельные 
элементы вышеописанных концепций представляется 
вполне возможным. Проблему переполненности ста-
ционаров необходимо решать строительством новых 
учреждений, в архитектуру и дизайн которых следует 
закладывать все современные представления о паци-
ентоориентированном обустройстве лечебных учреж-
дений.

Окружающая среда оказывает выраженное влия-
ние на психоэмоциональное состояние человека, что 
особенно ярко проявляется у людей с психическими 
расстройствами: даже незначительные изменения 
оказывают устойчивое влияние на  поведение паци-
ентов психиатрических клиник. По  данным много-
численных наблюдений, менее формальная и  более 
комфортная обстановка лечебного учреждения в из-
вестной мере влияет на  симптоматику психическо-
го неблагополучия, ослабляя такие поведенческие 
расстройства, как склонность к  агрессии и  отгоро-
женности. Несомненно, современные концепции 
архитектурно-ландшафтной организации психиатри-
ческих медицинских организаций нуждаются в даль-
нейшем исследовании и  совершенствовании. Одна-
ко накопленные данные позволяют уверенно судить 

о  значимой роли окружения в  лечении психических 
расстройств, и  пренебрежение этим лечебно-реаби-
литационным фактором стало бы большой ошибкой 
современной психиатрии.
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Взаимосвязи клинических, нейрофизиологических 

и нейроиммунологических показателей у больных 

депрессией, перенесших COVID-19
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Резюме
Цель исследования: оценка влияния перенесенного заболевания коронавирусной инфекцией на клинические, нейрофи-

зиологические, нейроиммунологические показатели и их взаимосвязи у пациенток молодого возраста, больных депрессией. 
Пациенты: проведен сравнительный анализ количественных клинических (по шкале HDRS-17), нейрофизиологических (ЭЭГ) 
и  нейроиммунологических (по технологии «Нейро-иммуно-тест») показателей у  двух групп больных депрессией женщин 
в возрасте 16–25 лет. Первая группа включала 46 пациенток, переболевших коронавирусной инфекцией в легкой или бес-
симптомной форме (группа «COVID»). Во вторую группу вошли 40 больных, проходивших лечение до начала пандемии (т.е. не 
болевших COVID-19 — группа «до COVID») и соответствующих больным первой группы по полу, возрасту, диагнозам и синдро-
мальной структуре расстройств. У всех больных до начала курса терапии регистрировали многоканальную ЭЭГ с измерением 
абсолютной спектральной мощности и  определяли нейроиммунологические показатели в  плазме крови. Методы: клини-
ко-психопатологический, психометрический, нейрофизиологический, нейроиммунологический, статистический. Результа-
ты: в группе «COVID» по сравнению с группой пациенток, не болевших коронавирусной инфекцией, отмечено достоверно 
большее число баллов кластера соматических расстройств шкалы Гамильтона (HDRS-17), а также повышенное содержание 
медленноволновой ЭЭГ-активности (поддиапазонов дельта и тета-2). Средние значения нейроиммунологических показателей 
в двух группах статистически не различались, но значения маркеров нейропластичности (уровня аутоантител к белку S100b 
и к основному белку миелина) в  группе «до COVID» положительно коррелировали со значениями спектральной мощности 
основного ритма ЭЭГ (поддиапазонов альфа-2 и  альфа-3), а  в группе «COVID»  — со значениями спектральной мощности 
медленноволновой ЭЭГ-активности, отражающей сниженное функциональное состояние головного мозга. Заключение: по-
лученные результаты свидетельствуют о том, что заболевание коронавирусной инфекцией, даже перенесенное в легкой или 
бессимптомной форме, оказывает влияние на клинические, нейрофизиологические, нейроиммунологические показатели и их 
взаимосвязи у больных депрессией пациенток молодого возраста.

Ключевые слова: COVID-19, депрессия, количественная ЭЭГ, нейроиммунология
Финансирование работы. Исследование поддержано Российским научным фондом (проект РНФ № 21-18-00129 «Влия-

ние комплекса социальных стрессогенных факторов, связанных с  пандемией COVID-19, на  психическое, психологическое 
и психофизиологическое состояние больных депрессией»).
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Interrelations of Clinical, Neurophysiological and Neuroimmunological 
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Summary
The aim of the study was to assess the impact of the coronavirus infection on clinical, neurophysiological and 

neuroimmunological parameters, as well as on their interrelations in young female depressive patients. Patients: a comparative 
analysis of quantitative clinical (according to the HDRS-17 scale), neurophysiological (EEG) and neuroimmunological (according 
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to the “Neuro-immuno-test” technology) parameters was carried out in two groups of female depressive patients aged 16–25 
years. The fi rst group included 46 patients who recovered from a mild or asymptomatic coronavirus infection (“COVID” group). 
The second group included 40 patients who were studied and treated before the start of the pandemic (i.e., those who did not 
have COVID — the “pre-COVID” group) and corresponding to patients of the fi rst group by gender, age, diagnoses, and syndrome 
structure of disorders. In all patients, prior to the start of the course of therapy, a multichannel EEG was recorded with the 
measurement of absolute spectral power and neuroimmunological parameters in blood plasma were determined. Methods: clinical-
psychopathological, psychometric, neurophysiological, neuroimmunological, statistical. Results: signifi cantly greater scores of 
somatic disorders cluster of HDRS-17 scale, and increased amount of slow-wave EEG activity (of delta, theta1 and theta2 sub-
bands) were revealed in the “COVID” group in comparison to patients of “pre-COVID” group. Mean values of neuroimmunological 
parameters were not differed statistically between two groups, but the values of neuroplasticity markers (levels of autoantibodies 
to the S100b protein and to the basic myelin protein) in the “pre-COVID” group correlated positively with the spectral power 
values of the main EEG rhythm (alpha2 and alpha3 sub-bands), and in “COVID” group — with the values of the spectral power of 
slow-wave EEG activity, refl ecting a reduced brain functional state. Conclusion: the results obtained indicate that coronavirus 
infection, even in mild or asymptomatic forms, affects the clinical, neurophysiological and neuroimmunological parameters, as 
well as their interrelations in young female depressive patients.

Keywords: COVID-19, depression, quantitative EEG, neuroimmunology
Funding: the study supported by Russian Scientifi c Foundation (project No. 21-18-00129 “The impact of complex of social 

stress factors associated with the COVID-19 pandemic on mental, psychological and psychophysiological state of depressive 
patients”).
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ВВЕДЕНИЕ

Коронавирусная инфекция оказывает системное 
влияние на организм, вызывает осложнения тяжелых 
легочных, сердечно-сосудистых, неврологических, 
психических и других заболеваний [1–3], а также имеет 
долговременные последствия [4].

В начале пандемии COVID-19 предполагалось, что 
коронавирусная инфекция может привести к  ухуд-
шению психического здоровья населения, в  частно-
сти к  утяжелению симптоматики депрессивных рас-
стройств [2, 5]. Действительно, на  фоне пандемии 
в  общей популяции отмечен рост частоты депрес-
сий и суицидальных намерений [6]. Описаны случаи 
возникновения психоза в  результате перенесенного 
COVID-19 [7]. Показано, что у  больных с  депрессив-
но-бредовыми расстройствами в  зависимости от 
длительности интервала (1–2 или 3–6  мес.) между 
заболеванием COVID-19 и  развитием эндогенного 
психоза различается психопатологическая структура 
синдрома [8].

Исследования ЭЭГ, проведенные у  больных с  не-
врологическими осложнениями после перенесенного 
COVID-19, выявили генерализованное замедление ЭЭГ, 
предположительно отражающее диффузную энцефа-
лопатию [9–11]. Однако в  острой фазе заболевания 
у пациентов преобладает десинхронизированная низ-
коамплитудная ЭЭГ [12]. Сведения о влиянии корона-
вирусной инфекции на ЭЭГ больных депрессией прак-
тически отсутствуют.

Одним из  патофизиологических механизмов пост-
ковидных нарушений может быть активизация/моду-
ляция процессов нейровоспаления, играющих важную 
роль в  патогенезе многих психических расстройств, 
в том числе депрессии [7, 13–16]. Действительно, по-
казано, что в разные сроки после перенесенного забо-
левания COVID-19 у больных с депрессивно-бредовыми 

расстройствами изменяются средние значения и  со-
отношения иммунологических маркеров нейровоспа-
ления [17].

Цель настоящей работы — оценка влияния пере-
несенного заболевания COVID-19 на  взаимосвязи ко-
личественных клинических, нейрофизиологических 
и  нейроиммунологических показателей у  пациенток 
молодого возраста с депрессивными состояниями.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинико-нейробиологическое исследование имело 
открытый дизайн и проводилось в лабораториях ней-
рофизиологии и нейроиммунологии, а также в клини-
ческом отделе по  изучению эндогенных психических 
расстройств и аффективных состояний ФГБНУ «Науч-
ный центр психического здоровья» (ФГБНУ НЦПЗ).

В исследовании использовались клинико-психо-
патологический, психометрический, нейрофизиоло-
гический, нейроиммунологический и  статистический 
методы.

Пациенты: больные, включенные в исследование, 
находились на стационарном лечении в клинике ФГБНУ 
НЦПЗ в связи с депрессивным состоянием.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие на участие в програм-
ме после разъяснения потенциальных рисков и преиму-
ществ, а также характера предстоящего исследования. 
Проведение исследования соответствовало положени-
ям Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренной 
в 1975–2013 гг., и одобрено Локальным этическим ко-
митетом НЦПЗ (протокол № 757 от 23.04.2021 г.).

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 
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(protocol №757 from 23.04.2021). This study complies 
with the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2013.

Критериями включения в  исследование были жен-
ский пол; возраст от 16 до 25 лет включительно; нали-
чие при  госпитализации эндогенного депрессивного 
расстройства различной степени тяжести без психо-
тических симптомов в рамках биполярного аффектив-
ного расстройства (F31.3–F31.4), циклотимии (F34.0), 
шизотипического расстройства с  фазными биполяр-
ными аффективными нарушениями (F21.3–4  +  F34.0) 
по Международной классификации болезней МКБ-10, 
с наличием в структуре депрессии эпизодов несуици-
дального самоповреждающего поведения.

Критерии невключения в исследование: возраст мо-
ложе 16 и старше 25 лет; наличие в текущем состоянии 
признаков обострения воспалительных и инфекцион-
ных заболеваний, органического заболевания ЦНС или 
хронических соматических заболеваний в  стадии де-
компенсации.

Согласно перечисленным критериям в  исследо-
вание были включены две группы больных женского 
пола 16–25 лет. Основная группа пациенток поступила 
на лечение в клинику ФГБНУ НЦПЗ в период пандемии 
COVID-19 (с декабря 2021 г. по ноябрь 2022 г.) — груп-
па «COVID». Она включала 46 больных с депрессивны-
ми расстройствами, переболевших коронавирусной ин-
фекцией в легкой или бессимптомной форме в период 
от 2 мес. до 1 года до обследования. Группа сравнения 
(группа «до COVID») включала 40 больных, проходив-
ших комплексное обследование и  лечение в  клинике 
ФГБНУ НЦПЗ в период 2018–2019 гг., т.е. не болевших 
COVID-19, но соответствующих больным основной груп-
пы по  полу, возрастному диапазону, диагнозу и  син-
дромальной структуре депрессии [18].

Психометрическая оценка депрессивного состо-
яния пациенток

Выраженность депрессивного состояния больных 
при госпитализации до начала курса терапии количе-
ственно определяли по шкале Гамильтона для депрес-
сии HDRS-17 [19]. При сравнении клинических оценок 
и  при анализе взаимосвязей клинических и  нейро-
биологических параметров наряду с  общей суммой 
баллов шкалы HDRS-17 учитывали также интеграль-
ные показатели выраженности отдельных синдромов 
депрессивного состояния: кластера депрессии (сум-
ма баллов по  пунктам 1, 2, 3, 7 и  8 шкалы HDRS-17), 
кластера тревоги (сумма баллов по пунктам 9, 10 и 11 
шкалы HDRS-17), кластера нарушений сна (сумма бал-
лов по  пунктам 4, 5 и  6 шкалы HDRS-17) и  кластера 
соматических расстройств (сумма баллов по  пунктам 
12, 13 и 14 шкалы HDRS-17).

Регистрация и анализ ЭЭГ
Всем больным до  начала курса терапии проводи-

лась многоканальная регистрация фоновой ЭЭГ в  со-
стоянии спокойного бодрствования с  закрытыми гла-
зами в 16 отведениях: F7, F3, F4, F8, T3, C3, Cz, C4, T4, 
T5, P3, Pz, P4, T6, O1 и O2 по Международной системе 

10–20 относительно ушных референтов. Сопротивле-
ние электродов не превышало 10 кОм. Запись и анализ 
ЭЭГ осуществлялись с помощью цифрового электроэн-
цефалографа «Нейро-КМ» (фирмы «Статокин», Россия) 
с программным обеспечением «BrainSys» (фирмы «Ней-
рометрикс», Россия) [20]. Полоса про пускания усили-
теля составляла 35 Гц, постоянная времени 0,1 с, часто-
та оцифровки 200 Гц. Анализ абсолютной спектральной 
мощности ЭЭГ (СпМ) проводился на 30 безартефактных 
эпохах (по 4 с) в  8 узких частотных поддиапазонах: 
дельта — 2–4 Гц, тета-1 — 4–6 Гц, тета-2 — 6–8 Гц, 
альфа-1 — 8–9 Гц, альфа-2 — 9–11 Гц, альфа-3 — 11–
13 Гц, бета-1 — 13–20 Гц и бета-2 — 20–30 Гц.

Иммунологическое исследование
До начала курса терапии у каждой больной прово-

дился забор проб крови с  последующим измерением 
в плазме иммунологических показателей с использова-
нием лабораторной технологии «Нейро-иммуно-тест» 
[21].

В качестве маркеров нейровоспаления измерялись 
значения ферментативной активности лейкоцитар-
ной эластазы (ЛЭ)  — протеолитического фермента, 
выделяющегося из  нейтрофилов во внеклеточное 
пространство при развитии воспалительных реакций, 
а также функциональной активности α1-протеиназно-
го ингибитора (α1-ПИ) — белка острой фазы воспале-
ния, ограничивающего протеолитическую активность 
ЛЭ. Ферментативную активность ЛЭ измеряли по ско-
рости гидролиза синтетического субстрата, ингиби-
торную активность α1-ПИ оценивали по  торможению 
аргинин-эстеразной активности трипсина сывороткой 
крови.

В качестве маркеров нейропластических процессов 
методом иммуноферментного анализа измеряли зна-
чения уровня аутоантител к основному белку миелина 
(ААТ-ОБМ) и к белку S100b (ААТ-S100b).

Статистический анализ полученных клинических 
и  нейробиологических данных осуществлялся с  ис-
пользованием пакета программ IBM SPSS Statistics, 
v. 22. Для межгрупповых сравнений количественных 
клинических оценок, результатов психометрического 
тестирования и  нейробиологических показателей ис-
пользовался критерий Манна–Уитни для независимых 
выборок, для выявления связей между клиническими, 
нейрофизиологическими и  нейроиммунологическими 
параметрами — метод ранговой корреляции (по Спир-
мену). При описании результатов учитывались только 
статистически значимые (на уровне p < 0,05) данные.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинические оценки
Данные о  среднем возрасте больных, а  также ко-

личественные клинические оценки выраженности 
симптомов депрессии у пациенток групп «COVID» и «до 
COVID» представлены в табл. 1.

При сравнительном анализе оказалось, что 
по  среднему возрасту, а  также по  значениям общей 
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суммы баллов и суммы баллов отдельных кластеров 
депрессии, тревоги, нарушений сна шкалы Гамильто-
на (HDRS-17) исследованные группы статистически 
не различались. Исключение составило достоверно 
большее (p  >  0,01) число баллов по  кластеру сома-
тических расстройств (слабость, тяжесть в конечно-
стях, боли в  мышцах, чувство утраты энергии, упа-
док сил, снижение либидо) у  больных, перенесших 
COVID-19.

Таким образом, перенесение коронавирусной ин-
фекции в  легкой или бессимптомной форме не об-
наружило существенного влияния на  общую тяжесть 
депрессивного состояния у пациенток данной группы, 
за  исключением достоверно большей выраженности 
у них соматических жалоб (по шкале HDRS-17) по срав-
нению с группой пациенток с депрессией, не болевших 
COVID-19.

Нейрофизиологическое исследование
На рис. 1 представлены топографические карты 

спектральной мощности ЭЭГ, усредненные по группам 
пациенток с  депрессивными расстройствами, пере-
болевших коронавирусной инфекцией и не болевших 
COVID-19.

Рис. 1 наглядно иллюстрирует, что в группе па-
циенток с  депрессивными расстройствами, пере-
болевших коронавирусной инфекцией в легкой или 
бессимптомной форме в период от 2 мес. до 1 года 
до  обследования, спектральная мощность в  дель-
та- (2–4 Гц) и тета-2- (6–8 Гц) частотных поддиапа-
зонах ЭЭГ в  теменно-затылочных отведениях была 
выше по сравнению с ЭЭГ пациенток, не болевших 
коронавирусной инфекцией. Однако эти различия 
не достигли уровня статистической значимости 
(p > 0,05).

Таблица 1. Возраст и количественные клинические оценки (по шкале HDRS-17) двух групп исследованных больных
Table 1. Age and quantitative clinical scores (by HDRS-17 scale) of two groups of studied patients

Возраст и клинические показатели/Age and 
clinical data

Группа не болевших 
COVID-19/No-COVID group

(n = 40)

Группа переболевших 
COVID-19/COVID group

(n = 46)
Значимость межгрупповых 

различий/Signifi cance of 
intergroup differences

Среднее ± SD/Mean ± SD Среднее ± SD/Mean ± SD

Возраст/Age 1,4 ± 1,8 18,2 ± 2,8 незначимая/not signifi cant

HDRS-17
общая сумма/total sum 22,9 ± 6,5 21,7 ± 5,4 незначимая/not signifi cant

HDRS-17
кластер депрессии/depression cluster 10,0 ± 3,5 10,1 ± 3,1 незначимая/not signifi cant

HDRS-17
кластер тревоги/anxiety cluster 4,9 ± 2,2 5,3 ± 1,9 незначимая/not signifi cant

HDRS-17
кластер нарушений сна/cluster of sleep disorders 2,6 ± 1,2 2,5 ± 1,7 незначимая/not signifi cant

HDRS-17
кластер соматических расстройств/cluster of 
somatic disorders

1,4 ± 1,0 2,4 ± 0,9 p < 0,01

Примечание: статистически незначимые различия средних (p > 0,05).
Note: statistically non-signifi cant mean differences (p > 0.05).

Рис. 1. Топографические карты спектральной мощности ЭЭГ, усредненные по группам пациенток с депрессивными 
расстройствами, переболевших (1) и не болевших COVID-19 (2)
Примечание: под каждой из карт указан частотный поддиапазон ЭЭГ (в Гц). Цветная шкала — значения спектральной 
мощности ЭЭГ в мкВ2

Fig. 1. EEG spectral power topographic maps averaged by groups of female patients who have been ill (1) and were 
not ill with COVID-19 (2)
Note: EEG frequency sub-band (in Hz) indicated under each map. Color scale indicates EEG spectral power values in µV2
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Повышенное содержание медленноволновой ак-
тивности (поддиапазонов дельта и тета-2) в ЭЭГ группы 
пациенток, переболевших COVID-19, отражает некото-
рое снижение функционального состояния теменно-за-
тылочных областей головного мозга и  согласуется 
с данными литературы о замедлении ЭЭГ под влиянием 
коронавирусной инфекции [9–10].

Нейроиммунологическое исследование
В табл. 2 приведены значения иммунологических 

маркеров нейровоспаления (активности ЛЭ и  α1-ПИ) 
и нейропластичности (уровней ААТ-S100b и ААТ-ОБМ) 
в  плазме крови больных депрессией, переболевших 
и не болевших COVID-19, в сравнении с нормативными 
данными.

Из приведенных в табл. 2 данных следует, что обе 
обследованные группы больных депрессией характе-
ризовались активацией как воспалительных реакций, 
так и нейропластических процессов в виде достоверно 
бóльших (p < 0,001) средних значений их маркеров (ЛЭ, 

α1-ПИ, ААТ-S100b и  ААТ-ОБМ) по  сравнению с  норма-
тивными показателями.

Средние значения всех использованных нейро-
иммунологических показателей в  группе пациенток, 
переболевших COVID в  легкой или в  бессимптомной 
форме, оказались несколько выше, чем в группе боль-
ных депрессией, не болевших COVID. Однако эти раз-
личия не достигли уровня статистической значимости 
(p > 0,05).

Клинико-нейробиологические корреляции
Структура корреляций нейрофизиологических па-

раметров с количественными клиническими оценками 
представлена в табл. 3.

При корреляционном анализе связей между коли-
чественными клиническими оценками (по шкале HDRS-
17) и спектральными параметрами ЭЭГ достоверно от-
личные от нуля (p < 0,05) отрицательные корреляции 
были выявлены только между суммой баллов кластера 
соматических расстройств и значениями спектральной 

Таблица 2. Значения нейроиммунологических маркеров нейровоспаления и нейропластичности в крови больных 
депрессией, не болевших и переболевших COVID-19
Table 2. Values of neuroimmunologic markers of neuroinfl ammation and neuroplasticity in the blood of depressive 
patients who were not ill and have been ill with COVID-19

Нейроиммунологические 
показатели/Neuroimmunologic 

parameters 

Группа не болевших 
COVID-19/No-COVID 

group
(n = 40)

Группа переболевших 
COVID-19/COVID group

(n = 31)

Статистическая 
значимость 

межгрупповых различий/
Signifi cance of intergroup 

differences

Норма/
Norm values 

Среднее ± SD/Mean ± SD Среднее ± SD/Mean ± SD

Активность ЛЭ/LE activity 234,1 ± 34,1
pнорма < 0,001

239,5 ± 36,3
pнорма < 0,001 н/з/n/s 200,4 ± 8,4

Активность α1-ПИ/α1-PI activity 45,6 ± 8,8
pнорма < 0,001

45,9 ± 6,9
pнорма < 0,001 н/з/n/s 32,6 ± 2,4

Уровень ААТ-S100b/AAB-S100b level 0,77 ± 0,11
pнорма < 0,001

0,83 ± 0,18
pнорма < 0,001 н/з/n/s 0,68 ± 0,08 

Уровень ААТ-ОБМ/AAB-BMP level 0,80 ± 0,15
pнорма < 0,001

0,87 ± 0,14
pнорма < 0,001 н/з/n/s 0,71 ± 0,09

Примечание: ЛЭ — лейкоцитарная эластаза; α1-ПИ — альфа-1-протеиназный ингибитор; ААТ-S100b — аутоантитела к белку S100b; ААТ-
ОБМ — аутоантитела к основному белку миелина; н/з — статистически незначимые различия средних (p > 0,05).

Note: LE  — leukocyte elastaze; α1-PI  — alpha-1-proteinaze inhibitor; AAB-S100b  — autoantibodies to S100b protein; AAB-BMP  — 
autoantibodies to basic myeline protein; n/s — statistically non-signifi cant mean differences (p > 0.05).

Таблица 3. Коэффициенты корреляции Спирмена значений спектральной мощности ЭЭГ в указанных ЭЭГ-отведениях 
и частотных поддиапазонах с клиническими оценками у больных, переболевших COVID-19
Table 3. Spearman’s correlation coeffi cients of the EEG spectral power values in indicated EEG leads and frequency 
sub-bands with clinical scores in depressive patients recovered from

Клинические показатели (по шкале HDRS-17)/
Clinical scores (by HDRS-17 scale)

Значения спектральной мощности ЭЭГ и коэффициенты корреляции/EEG spectral 
power values

Альфа-3 (11−13 Гц)/Alpha-3 (11−13 Hz) Бета-2 (20−30 Гц)/Beta-2 (20−30 Hz)

Сумма баллов кластера соматических расстройств 
шкалы HDRS-17/Sum of scores of somatic disorders 
cluster of HDRS-17 scale

F4 −0,40*
F8 −0,37*
C4 −0,40*
T4 −0,37*

C4 −0,37*

Примечание: при коэффициентах корреляции приведены стандартные обозначения ЭЭГ-отведений по Международной системе 1020: 
F4 — правое лобное; F8 — правое передневисочное; С4 — правое центральное; Т4 — правое средневисочное отведения соответственно; 
знак (− минус) при коэффициенте корреляции означает отрицательную корреляцию; *p < 0,05.

Note: standard designations of EEG leads according to the International System 10−20 are given with correlation coeffi cients: F4 — right 
frontal; F8 — left anterior temporal; C4 — right central; T4 — right mid-temporal leads, respectively; symbol (− minus) at correlation coeffi cients 
means negative correlation; *p < 0.05.
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плотности мощности (СпМ) высокочастотного компо-
нента альфа-ритма ЭЭГ (альфа-3, 11–13 Гц) в передних 
отделах правого полушария: в  лобном (F4), передне-
височном (F8), центральном (С4) и  средневисочном 
(T4) отведениях, а  также со значениями СпМ высоко-
частотного бета-2-компонента ЭЭГ (20–30 Гц) в правом 
центральном отведении (С4).

Таким образом, отрицательные корреляции вы-
раженности соматических расстройств со значения-
ми СпМ высокочастотных компонентов ЭЭГ в  группе 
«COVID» указывают на то, что эти расстройства ассо-
циируются с ЭЭГ-признаками недостаточной активации 
лобно-центрально-височных отделов правого полуша-
рия коры головного мозга, что согласуется с астениче-
ским характером жалоб пациенток.

Структура корреляций нейрофизиологических па-
раметров с  нейроиммунологическими показателями 
представлена на  рис. 2. На  топографических картах 
СпМ ЭЭГ в  дельта-поддиапазоне (2–4 Гц) приведены 
значения достоверно отличных от нуля коэффициен-
тов корреляции значений СпМ ЭЭГ с  уровнем аутоан-
тител к основному белку миелина (ААТ ОБМ) (рис. 2.1) 
и  с  уровнем аутоантител к  белку S100b (ААТ S100b) 
(рис. 2.2) в обозначенных ЭЭГ-отведениях.

Значения уровня ААТ-ОБМ положительно корре-
лировали со значениями СпМ дельта-диапазона ЭЭГ 
(2–4 Гц) в  левом центральном (С3), а  также в  обоих 

теменных (Р3, Р4) и затылочных (О1, О2) отведениях. 
Значения уровня ААТ-S100b также положительно кор-
релировали со значениями СпМ дельта-диапазона ЭЭГ 
(2–4 Гц) в теменном (Р3) и затылочном (О1) отведениях 
левого полушария.

Таким образом, среди нейроиммунологических 
показателей достоверные корреляции со спектраль-
ными параметрами ЭЭГ обнаружили только маркеры 
нейропластичности ААТ-ОБМ и  ААТ-S100b. При  этом 
значения уровня аутоантител к основному белку мие-
лина и к белку S100b коррелировали положительно со 
значениями СпМ только медленноволнового частотно-
го компонента ЭЭГ (дельта, 2–4 Гц), который отражает 
сниженное функциональное состояние задних обла-
стей коры головного мозга.

ОБСУЖДЕНИЕ

Различия количественных клинических оценок 
тяжести депрессии по  средним значениям как общей 
суммы баллов шкалы HDRS-17, так и  суммы баллов 
отдельных кластеров (депрессии, тревоги, наруше-
ний сна) между группами пациенток, переболевших 
COVID-19 и  не болевших коронавирусной инфекцией, 
не достигали уровня статистической достоверности. 
Такое относительно слабое влияние перенесенного за-
болевания COVID-19 на общую тяжесть депрессивного 

Рис. 2. Коэффициенты корреляции Спирмена значений спектральной мощности дельта-поддиапазона ЭЭГ 
(2–4 Гц) в указанных ЭЭГ-отведениях с уровнем аутоантител к основному белку миелина (1) и к белку S100b (2) 
у переболевших COVID-19 пациенток с депрессией
Примечание: значения коэффициентов корреляции, достоверно отличные от нуля, приведены для ЭЭГ-отведений 
обозначенных по Международной системе 10–20: С3 — левое центральное; Р3 и Р4 — левое и правое теменные, О1 
и О2 — левое и правое затылочные отведения соответственно; * p < 0,05; ** p < 0,01. Цветная шкала — значения 
спектральной мощности дельта-поддиапазона ЭЭГ (2–4 Гц) в мкВ2

Fig. 2. Spearman’s correlation coeffi cients of the EEG delta subrange (2–4 Hz) spectral power values in the indicated 
EEG leads with the level of autoantibodies to myelin basic protein (1) and to the S100b protein (2) in patients with 
depression who had recovered from COVID-19
Note: values of correlation coeffi cients statistically differed from zero are given for EEG leads designated according to 
the International System 1–20: C3 — left central; P3, P4 — left and right parietal, O1, O2 — left and right occipital 
leads, respectively; * p < 0.05; ** p < 0.01. Color scale indicates EEG delta sub-band (2–4 Hz) spectral power values 
in µV2
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состояния может быть связано с  тем, что пациентки 
группы «COVID» переболели в легкой или бессимптом-
ной форме (что характерно для лиц молодого возраста 
[22]).

Однако в  группе больных, перенесших COVID-19, 
отмечено достоверно большее (p > 0,01) число баллов 
кластера соматических расстройств шкалы HDRS-17. 
Эти данные согласуются с  регулярно отмечаемыми 
в литературе астеническими последствиями COVID-19 
(Long COVID) в виде слабости, тяжести и болей в мыш-
цах, чувства утраты энергии, упадка сил, снижения 
либидо [4].

Влияние перенесенного COVID-19 проявилось 
и  в  том, что структура корреляций между нейрофи-
зиологическими показателями функционального со-
стояния головного мозга и  количественными клини-
ческими оценками выраженности депрессии в группе 
больных, перенесших COVID-19, отличалась от ранее 
полученных нами аналогичных данных у  группы па-
циенток, не болевших COVID-19 [18]. Так, в  группе 
не болевших коронавирусной инфекцией значения 
суммы баллов кластера соматических расстройств 
коррелировали положительно со значениями СпМ бе-
та-2-активности (20–30  Гц), отражающими повышен-
ную активацию преимущественно передних отделов 
коры со стороны стволовых структур головного мозга 
[18]. В группе же больных, перенесших COVID-19, этот 
клинический показатель выраженности соматических 
расстройств коррелировал со значениями СпМ альфа-3 
(11–13 Гц) и СпМ бета-2 (20–30 Гц) не положительно, 
а отрицательно. Таким образом, выраженность сомати-
ческих жалоб у пациенток этой группы ассоциируется 
не с  большей, а  с меньшей активацией лобно-цен-
трально-височных отделов правого полушария коры 
головного мозга, что, предположительно, может быть 
связано с «истощением» центральных механизмов ре-
гуляции вегетативных функций после перенесенного 
заболевания COVID-19.

Согласно полученным нейроиммунологическим дан-
ным, обе обследованные группы больных депрессией 
характеризовались активацией как воспалительных 
реакций, так и  нейропластических процессов в  виде 
достоверно больших (p < 0,001) средних значений их 
маркеров (ЛЭ, α1-ПИ, ААТ-S100b и ААТ-ОБМ) по сравне-
нию с нормативными показателями. При этом средние 
значения использованных нейроиммунологических 
показателей в группе пациенток, переболевших COVID 
в  легкой или в  бессимптомной форме, оказались не-
сколько выше, чем в  группе больных депрессией, не 
болевших COVID, но эти различия не достигали уровня 
статистической значимости. Таким образом, состоя-
ние иммунного статуса в группе переболевших COVID 
определяется преимущественно наличием основного 
психического заболевания  — депрессивного рас-
стройства.

Вместе с тем межгрупповые различия были выявле-
ны по структуре корреляций между нейроиммунологи-
ческими показателями и спектральными параметрами 

ЭЭГ. В группе «COVID» значения уровня ААТ-ОБМ и ААТ-
S100b коррелировали со значениями спектральной 
мощности дельта-поддиапазона ЭЭГ (2–4 Гц). В группе 
«до COVID» значения уровня ААТ-S100b коррелиро-
вали со значениями спектральной мощности не мед-
ленноволновой, а  «нормальной» альфа-2- (9–11 Гц) 
и альфа-3- (11–3 Гц) ЭЭГ-активности в тех же областях 
[18]. Положительные корреляции уровня ААТ-S100b со 
значениями спектральной мощности основного ритма 
ЭЭГ (поддиапазонов альфа-2 и альфа-3) в  группе «до 
COVID» указывают на то, что в этой группе пациенток 
уровень ААТ-S100b отражает, скорее, репаративные 
процессы нейропластичности.

Напротив, в  группе «COVID» положительные кор-
реляции уровня маркера демиелинизации ААТ-ОБМ 
со значениями спектральной мощности медленновол-
новой дельта-активности, отражающей сниженное 
функциональное состояние задних областей коры го-
ловного мозга, свидетельствуют, что у  больных этой 
группы уровень ААТ-ОБМ является маркером повреж-
дений нервной ткани, вызванных коронавирусной 
инфекцией. Это согласуется с  предположением, что 
COVID-19 ассоциируется с энцефалопатией [11]. Функ-
циональное значение аналогичных корреляций уров-
ня ААТ-S100b со значениями спектральной мощности 
дельта-активности в задних отделах левого полушария 
не может трактоваться однозначно и требует уточне-
ния.

Ограничения данной работы определяются относи-
тельно небольшим объемом выборки больных депрес-
сией только женского пола, что требует в перспективе 
изменения объема выборки и сбалансированности ее 
гендерного состава с целью уточнения влияния пере-
несенного заболевания коронавирусной инфекцией 
на клиническое состояние и показатели нейроиммун-
ного взаимодействия у больных депрессией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют о  том, 
что заболевание коронавирусной инфекцией, даже 
перенесенное в  легкой или бессимптомной форме, 
оказывает влияние на  клинические, нейрофизиоло-
гические, нейроиммунологические показатели и  их 
взаимосвязи у больных депрессией пациенток моло-
дого возраста.

В группе больных, перенесших COVID-19, отмече-
на достоверно бóльшая выраженность соматических 
расстройств по  сравнению с  пациентами, не болев-
шими коронавирусной инфекцией, что ассоциируется 
с  ЭЭГ-признаками относительно меньшей активации 
правого полушария коры головного мозга и может быть 
связано с «истощением» центральных механизмов ре-
гуляции вегетативных функций после перенесенного 
заболевания COVID-19.

Иммунный статус пациенток, перенесших COVID-19, 
характеризовался активацией как воспалительных 
реакций, так и  нейропластических процессов в  виде 
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достоверно бóльших средних значений их нейроимму-
нологических маркеров по сравнению с нормой. Судя 
по  структуре корреляций между иммунологическими 
и  ЭЭГ-параметрами, у  этой группы больных повышен-
ные уровни маркера нейропластичности — аутоанти-
тел к  основному белку миелина, отражают повреж-
дения нервной ткани, вызванные коронавирусной 
инфекцией.
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Микроструктурная патология головного мозга 

при параноидной шизофрении (по данным магнитно-
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Резюме
Обоснование: непоследовательность и противоречивость результатов исследований патологии микроструктурной связ-

ности при шизофрении на основе трактографии, отсутствие клинического применения специальных методик МРТ обосновы-
вают необходимость продолжения научного поиска в этом направлении. Цель: выявление особенностей микроструктурной 
патологии головного мозга при параноидной шизофрении с применением магнитно-резонансной трактографии. Пациенты 
и  методы: 25 пациентов с  диагнозом параноидной шизофрении (F20.0) были включены в  основную группу, 30 здоровых 
испытуемых без неврологических и  соматических заболеваний составили контрольную группу. Инструментальные иссле-
дования проводились на магнитно-резонансном томографе «Philips Ingenia» (напряженность магнитного поля 1,5 Тл) с ис-
пользованием импульсной последовательности DTI high iso. Последующая обработка осуществлялась с применением «DSI 
Studio» (программное обеспечение для анализа трактографических данных). Результаты и  их обсуждение: полученные 
данные микроструктурных изменений головного мозга продемонстрировали различия микроструктурной коннективности 
головного мозга у пациентов с параноидной шизофренией по сравнению с группой контроля. Выявлены значимые связности 
(при заданных параметрах построения матриц коннективности) гиппокампа с  поясной извилиной и  таламусом, таламуса 
со структурами стриопаллидарной системы, а также отсутствие значимых связностей с миндалевидным телом у основной 
группы по сравнению с группой контроля. Результаты анализа нейросетевых показателей головного мозга с применением 
теории графов продемонстрировали более высокие значения показателей коэффициентов кластеризации и «малого мира», 
характерной длины пути, транзитивности, плотности и более низкие значения показателя глобальной эффективности ос-
новной группы по сравнению с группой контроля. Заключение: полученные результаты демонстрируют микроструктурную 
семиотику нейросетевых изменений головного мозга при  параноидной шизофрении. Изменения в  связности гиппокампа, 
таламуса и миндалины представляют трактографические семиотические признаки микроструктурной патологии головного 
мозга при параноидной шизофрении. Исследование является одним из этапов поиска метода объективизации и выявления 
нарушения процессов нейропластичности головного мозга при эндогенной патологии шизофренического спектра.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, трактография, микроструктурная коннективность, лимбическая система
Для цитирования: Шамрей В.К., Пучков Н.А., Тарумов Д.А., Труфанов А.Г., Маркин К.В., Прочик Я.Е., Богдановская А.С. 
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Microstructural Brain Pathology in Paranoid Schizophrenia (According to 

Magnetic Resonance Tractography)
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Summary
Background: inconsistency of the obtained results of research on the pathology of microstructural connectivity in schizophrenia 

on the basis of tractography, absence of clinical application of special MRI techniques justify the need to continue scientifi c 
search in this direction. Objective: to identify the features of microstructural pathology of the brain in paranoid schizophrenia. 
Patients and methods: 25 patients diagnosed with paranoid schizophrenia (F20.0) were included in the main group, 30 healthy 
subjects without neurological and somatic diseases made up the control group. Instrumental studies were carried out on a Philips 
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Ingenia magnetic resonance tomograph (magnetic fi eld strength 1.5 T) using a DTI pulse sequence. Subsequent processing was 
carried out using “DSI Studio” (software for the analysis of tractor data). Results and discussion: the resulting microstructural 
brain changes demonstrated differences in the microstructural connectivity of the brain in patients with paranoid schizophrenia 
compared to the control group. Signifi cant connections were revealed (at the given parameters for constructing connectivity 
matrices) between the hippocampus and the cingulate gyrus, the hippocampus and thalamus, thalamus and structures of the 
striopallidar system, and the absence of signifi cant connections between the amygdala in the main group compared to the 
control group. The results of graph theoretical analysis of neural network indicators of the brain demonstrated higher values of 
indicators of “clustering” and the “small world” coeffi cient, characteristic path length, transitivity, density, and lower values of 
the global effi ciency indicator of the main group compared to the control group. Conclusion: the obtained results demonstrate 
microstructural semiotics of neural network changes of brain in paranoid schizophrenia. Changes in the connectivity of the 
hippocampus, thalamus, and amygdala appear to be important tractographic semiotic features of the microstructural pathology 
of the brain in paranoid schizophrenia. The study is one of the stages of the search for a method of objectifi cation and detection 
of disruption of brain neuroplasticity processes in the endogenous pathology of the schizophrenic spectrum.

Keywords: paranoid schizophrenia, tractography, microstructural connectivity, limbic system
For citation: Shamrey  V.K., Puchkov  N.A., Tarumov  D.A., Trufanov  A.G., Markin  K.V., Prochik Ya.E., Bogdanovskaya  A.S. 

Microstructural Brain Pathology in Paranoid Schizophrenia (According to Magnetic Resonance Tractography). Psychiatry (Moscow) 
(Psikhiatriya). 2023;21(2):38–49. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2023-21-2-38-49

ВВЕДЕНИЕ

Представления о  причинах и  патогенезе шизо-
френии, одного из  наиболее тяжелых психических 
заболеваний, на сегодняшний день остаются неодно-
значными [1]. Подтвержденные предположения о су-
ществовании генетических, социальных факторов, 
влияющих на  развитие этого расстройства, состав-
ляют формирующуюся в  настоящее время комплекс-
ную модель шизофрении. Продолжается обсуждение 
и исследование процессов нейродегенерации и ней-
ровоспаления [2], нарушений нейромедиаторного 
и нейроэндокринного обмена при расстройствах ши-
зофренического спектра.

Исследования морфофункциональных измене-
ний в  центральной нервной системе при  различной 
психической патологии в  наибольшей степени про-
водятся с  применением диффузионно-тензорной 
визуализации с  трактографией, воксельной морфо-
метрии и функциональной магнитно-резонансной то-
мографии (фМРТ) [3]. Микроструктурные изменения 
вещества головного мозга (ГМ) не визуализируются 
при  рутинном магнитно-резонансном сканировании 
головного мозга пациентов с шизофренией. Методи-
ка микроструктурной оценки  — диффузионно-тен-
зорная визуализация (ДТВ) с трактографией — дает 
возможность объективно количественно и качествен-
но оценивать состояние проводящих путей белого 
вещества головного мозга. Нейровизуализационные 
методы в настоящее время позволяют выявлять дан-
ные о  дезорганизации деятельности префронталь-
ной коры, лимбической системы, базальных ганглиев 
и различных нейросетей, связанных с их нарушенным 
функционированием [4].

В зарубежной литературе широко представлены 
данные об изменениях показателей диффузии  — 
фракционной анизотропии (ФА), аксиальной, ра-
диальной диффузивности (diffusivity) и  других  — 
в структурах ГМ при шизофрении [5–7], корреляции 
показателей с  клиническими данными и  результата-
ми нейропсихологического тестирования (например, 

наличием слуховых галлюцинаций, нарушений строй-
ности ассоциативного процесса, персистирующих не-
гативных симптомов [8–11]), оценки рабочей памяти 
и скорости мышления [6] и других функций, а также 
с  результатами специфического анализа сетей с  по-
мощью теории графов [12] и  анализа независимых 
компонент [13].

P.A. Geoffroy и  соавт. (2014) по результатам мета-
анализа продемонстрировали ассоциацию сниженной 
ФА в левом дуговом пучке с наличием слуховых вер-
бальных галлюцинаций, чем подтверждаются наруше-
ния целостности белого вещества в указанном тракте 
при наличии упомянутых симптомов [9].

M. Cavelti и соавт. (2018) обнаружили микрострук-
турные аберрации белого вещества в  трактах, сое-
диняющих лобную и  височно-теменную области ГМ, 
а  также корреляцию нарушений стройности ассоци-
ативного процесса с  микроструктурными и  функцио-
нальными отклонениями в языковой сети [10].

T. Zhu и  соавт. (2022) показали, что у  пациентов 
с персистирующими негативными симптомами при ши-
зофрении присутствуют микроструктурные изменения 
в префронтальной, височной, лимбической и подкор-
ковой областях, а функциональные изменения сосре-
доточены в таламокорковых кругах и сети пассивного 
режима работы мозга (СПРРМ) [11].

Наличие сходных микроструктурных изменений 
при  шизофрении, биполярном аффективном рас-
стройстве (БАР) и  расстройствах аутистического 
спектра может быть патофизиологической основой 
для их клинической непрерывности. D. Koshiyama 
и  соавт. (2019) продемонстрировали, что при  шизо-
френии, БАР и расстройствах аутистического спектра 
по  сравнению с  контрольной группой присутствуют 
сходные микроструктурные изменения белого веще-
ства в мозолистом теле. При шизофрении и БАР также 
проявляются сходные изменения в  лимбической си-
стеме (свод и  поясная кора) [14]. Нарушения белого 
вещества у больных шизофренией по сравнению с па-
циентами с  БАР наблюдались в  левой поясной коре 
(снижение ФА) и в правом переднем лимбе внутренней 
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капсулы (увеличение ФА) [15]. Изменения в  трактах, 
соединяющих неокортикальные области, такие как 
крючковидный пучок, присутствовали только при ши-
зофрении [14].

Способность коррекции микроструктурных наруше-
ний подтверждается метаанализом Tina D. Kristensen 
и соавт. (2018), которые выявили наличие изменений 
в  белом веществе ГМ под воздействием проведения 
немедикаментозных интервенций как у пациентов пси-
хиатрического профиля, так и у здоровых участников 
[16].

Необходимо отметить, что в  отечественной лите-
ратуре в сравнительно небольшом объеме освещается 
тематика микроструктурных изменений при шизофре-
нии. В.Л. Ушаков и соавт. (2020) выявили корреляции 
между коэффициентом количественной анизотропии 
отдельных зон мозга, показателями активации гумо-
рального иммунитета (IgM, IgG, ЦИК), уровнем мар-
кера системного воспаления СРБ и клиническими дан-
ными [17]. В 2021 г. В.Л. Ушаков и соавт. обнаружили 
корреляции между обобщенной фракционной ани-
зотропией (GFA) некоторых районов ГМ со степенью 
выраженности негативных расстройств по шкале нега-
тивной симптоматики NSA [18]. И.С. Лебедевой и соавт. 
(2016) были найдены изменения ФА в колене мозоли-
стого тела и в крючковидном пучке левого полушария 
[19], соединяющем миндалевидное тело с медиальной 
и  орбитофронтальной корой. В  другом исследовании 
В.Л. Ушаков и соавт. (2018) выявили значимое сниже-
ние или полное отсутствие rich-club зон у пациентов 
с установленным диагнозом F20.0 по сравнению с груп-
пой здоровых испытуемых [20].

Непоследовательность и  противоречивость полу-
чаемых результатов исследований патологии микро-
структурной связности при  шизофрении на  основе 
трактографии, отсутствие клинического применения 
специальных методик МРТ обосновывают необходи-
мость продолжения научного поиска в  этом перспек-
тивном направлении.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель данной работы состоит в выявлении особен-
ностей микроструктурной патологии головного мозга 
при параноидной шизофрении.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Критерии включения в исследование: соответствие 
психического состояния на момент обследования кри-
териям параноидной шизофрении по  МКБ-10 (F20.0); 
прием индивидуально подобранной поддерживающей 
антипсихотической терапии атипичными нейролепти-
ками; информированное согласие на участие в иссле-
довании.

Критерии невключения: тяжелое соматическое 
заболевание в  стадии декомпенсации; признаки 
злоупотребления психоактивными веществами и ал-
коголем; беременность; отказ от участия; наличие 
противопоказаний для МРТ-обследования; обостре-
ние инфекционно-воспалительных и  аутоиммунных 
заболеваний в течение 2 мес., предшествующих об-
следованию; органические заболевания головного 
мозга.

Этические аспекты
Исследование проводилось с соблюдением принци-

пов Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации 1964 г., пересмотренной в 1975–2013 гг., 
и  одобрено Локальным этическим комитетом ФГБВОУ 
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» 
(протокол № 138 от 22.10.2017). Письменное инфор-
мированное согласие было получено от каждого участ-
ника.

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 
(protocol № 138 from 22.10.2017). This study complies 
with the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2013.

В процессе первичного отбора были обследованы 
86 человек. В  соответствии с  критериями включения 
55 человек остались для дальнейших исследований. 
Из  них 25 пациентов с  установленным диагнозом 
«параноидная шизофрения» (F20.0 по  МКБ-10) про-
ходили лечение в  клинике психиатрии Военно-ме-
дицинской академии в  период с  2018 по  2020 г. Все 
пациенты обследованы во внеприступный период 
и  получали индивидуально подобранную поддер-
живающую антипсихотическую терапию. Контроль-
ную группу составили 30  здоровых добровольцев. 

Таблица 1. Характеристика обследованных групп
Table 1. Characteristics of the surveyed groups

Показатель/Indicator Пациенты/Patients Контроль/Controls

Число участников/Number of participants 25 30

Пол, число (%)/Sex, n (%)

мужчины/male 16 (64) 18 (60)

женщины/female 9 (36) 12 (40)

Возраст, лет/Age, years 26,15 ± 5,70 24,14 ± 4,73

Длительность течения заболевания, лет/Duration of disease course, years 5,56 ± 2,17 –
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Социально-демографические характеристики обсле-
дованных групп представлены в табл. 1.

Оценка выраженности клинических проявлений 
шизофрении проведена с  помощью тестирования 
по шкале PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale). 
Использовались соответствующие подшкалы: позитив-
ных, негативных и  общих психопатологических син-
дромов.

Инструментальное исследование выполнялось 
с  применением МР-томографа «Philips Ingenia» (на-
пряженность магнитного поля 1,5 Тл) с  помощью 
методики диффузионно-тензорной визуализации. 
Проведение исследования сопровождалось исполь-
зованием импульсной последовательности DTI high 
iso (Diffusion Tensor Imaging high iso). Параметры 
диффузионной МРТ: спин-эхо эхо-планарная последо-
вательность с  диффузионно-взвешенным значением 
(b = 1000 c/мм2) для 32 диффузионных направлений, 
толщина среза  — 2,5 мм, расстояние между срезами 
(gap) — 0 мм, время эхо (TE) — 98 мс, время повто-
рения (TR) — 3280 мс, угол поворота — 90 градусов, 
количество рядов и колонок в изображении 128 × 128, 
величина вокселя — 1,75 × 1,75 × 2,5 мм. Полученные 
последовательности преобразовывались, производил-
ся препроцессинг структурных данных с помощью бес-
платного трактографического программного обеспече-
ния «DSI Studio» (URL: http://dsi-studio.labsolver.org).

Программное обеспечение «DSI Studio» приме-
няется для реконструкции проводящих путей бе-
лого вещества головного мозга при  использовании 
алгоритма вероятностной трактографии. В  процессе 
работы с  данным программным обеспечением были 
задействованы следующие методы: диффеоморфная 
реконструкция q-пространства и  обобщенное детер-
министическое отслеживание и реконструкция нерв-
ных волокон. Структурно-анатомическая сущность 
(маркировка) каждого отдельного тракта определя-
ется с  помощью встроенного электронного атласа 
и  сочетается с  корково-подкорковой сегментацией 
изображений головного мозга.

Структуры лимбической системы, в том числе эмо-
ционального круга Пайпеца, выбранные для включе-
ния в  исследование, представлены в  табл. 2. Повы-
шенная дофаминергическая активность последних, 
как известно, ассоциирована с  появлением продук-
тивной симптоматики у пациентов с шизофренией [21]. 
Круг Пейпеца берет свое начало в гиппокампе, далее 
соединяется с маммиллярными телами (часть заднего 
гипоталамуса) через свод, продолжается через мам-
миллоталамические пути к  передним ядрам дорсаль-
ного таламуса, затем следует через поясную извилину 
и заканчивается вновь в гиппокампе. На сегодняшний 
день круг Пейпеца дополняется следующими региона-
ми: миндалевидное тело или амигдала, парагиппокам-
пальная извилина, поясная кора, орбитофронтальная 
и медиальная префронтальная кора, вентральные ча-
сти базальных ганглиев, медиодорсальные ядра тала-
муса [22].

Алгоритм преобразования и обработки диффузион-
но-тензорных изображений следующий.

1. Препроцессинг. Файлы формата DICOM кон-
вертировались в  формат NIFTI с  помощью специа-
лизированного бесплатного программного обеспе-
чения MRIСro (URL: https://mccauslandcenter.sc.edu/
crnl/mricro). Дальнейшие этапы препроцессинга 

Таблица 2. Регионы интереса, выбранные для 
включения в исследование
Table 2. Regions of interest selected for inclusion in the 
study

1 OFCmed_L Медиальная орбитофронтальная кора 
слева

2 OFCmed_R Медиальная орбитофронтальная кора 
справа

3 OFCant_L Передняя орбитофронтальная кора 
слева

4 OFCant_R Передняя орбитофронтальная кора 
справа 

5 OFCpost_L Задняя орбитофронтальная кора слева

6 OFCpost_R Задняя орбитофронтальная кора справа

7 OFClat_L Латеральная орбитофронтальная кора 
слева

8 OFClat_R Латеральная орбитофронтальная кора 
справа

9 Insula_L Островок слева 

10 Insula_R Островок справа

11 Cingulate_Ant_L Передняя часть поясной  извилины слева 

12 Cingulate_Ant_R Передняя часть поясной  извилины 
справа 

13 Cingulate_Mid_L Средняя часть поясной  извилины слева 

14 Cingulate_Mid_R Средняя часть поясной  извилины справа

15 Cingulate_Post_L Задняя часть поясной  извилины слева 

16 Cingulate_Post_R Задняя часть поясной  извилины справа

17 Hippocampus_L Гиппокамп слева

18 Hippocampus_R Гиппокамп справа

19 Amygdala_L Миндалина слева

20 Amygdala_R Миндалина справа

21 Fusiform_L Веретенообразная извилина слева

22 Fusiform_R Веретенообразная извилина справа

23 Caudate_L Хвостатое ядро слева

24 Caudate_R Хвостатое ядро справа

25 Putamen_L Скорлупа слева

26 Putamen_R Скорлупа справа

27 Pallidum_L Бледный  шар слева

28 Pallidum_R Бледный  шар справа

29 Thalamus_L Таламус слева

30 Thalamus_R Таламус справа
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и обработки проводились с применением программно-
го обеспечения «DSIStudio». Файлы формата NIFTI пе-
реводились в формат SRC (с дополнительной загрузкой 
характеристик b-table). Полученные SRC-файлы под-
вергались групповому контролю качества с помощью 
встроенного инструмента «Quality Control», коррек-
ции движения с использованием «Motion Correction», 
затем производилась реконструкция файлов формата 
SRC в  формат FIB (по протоколу QSDR с  выгрузкой 
ODF).

2. Группировка. Подготовленные FIB-файлы для 
каждого обследованного сопоставляли согласно 
принадлежности к  исследуемой группе, затем были 
созданы две отдельные коннектометрические базы, 
включавшие наборы FIB-файлов обследованных, со-
ответствующие принадлежности к группе.

3. Построение трактов. Построение трактов про-
водилось для каждой группы с  помощью загрузки 
FIB-файла коннектометрической базы группы. Макси-
мальное количество источников («seeds») для постро-
ения трактов фиксировалось в объеме 100 000 единиц 
измерения.

4. Построение и  анализ матриц коннективности. 
Матрицы коннективности создавались на  основе ре-
гионов интереса (табл. 3), извлеченных из  атласа 
«AAL2», тип прохождения трактов выбран «pass», зна-
чение — «gfa», порог — 0,001. Моделирование матриц 
коннективности проводились автоматически с исполь-
зованием статистического критерия False Discovery 
Rate (предел ложного обнаружения  — вероятность 
ложноположительной связности между вокселями), 
pFDR  <  0,05. Полученные матрицы коннективности 

анализировались визуальным методом, а также оцен-
кой уровня связи между регионами интереса, выра-
женной в показателях GFA.

5. Получение и  анализ нейросетевых характери-
стик. Расчет характеристик сети проводился на основе 
матриц коннективности сразу для обеих исследуемых 
групп с  автоматическим использованием критерия 
False Discovery Rate (предел ложного обнаружения — 
вероятность ложноположительной связности между 
вокселями), pFDR  <  0,05. Оценивались следующие 
характеристики сети: коэффициент кластеризации, 
коэффициент «малый мир», характерная длина пути, 
глобальная эффективность.

Сравнение между группами проводилось на уровне 
результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Данные получены впервые.
Результаты проведенной оценки выраженности 

клинической симптоматики представлены в  табл. 3. 
Повышение средних значений (М) показателей до гра-
дации «умеренной выраженности» («4») и выше было 
выявлено по следующим показателям общей психопа-
тологической шкалы: G2 (тревожность), G3 (чувство 
вины), G4 (внутреннее напряжение), G6 (депрессия), 
G16 (активная социальная изоляция). Показатели про-
дуктивной симптоматики у  лиц с  параноидной шизо-
френией преобладали преимущественно по  симпто-
мам: Р1 (бред), P3 (галлюцинаторное поведение), P6 
(идеи преследования), негативной — N1 (уплощенный 
аффект) [23].

Таблица 3. Психометрические показатели психического статуса пациентов с шизофренией по шкале PANSS
Table 3. Psychometric measures of mental status of patients with schizophrenia on the PANSS scale

Показатель/Indicator Min. Max. M ± SD 

PANSS общий/PANSS total 57 97 86 ± 9,70

PANSS P 20 31 25,84 ± 2,58

PANSS N 9 17 12,88 ± 1,94

PANSS G 24 58 47,28 ± 8,38

Композитный индекс/Composite Index 5 20 12,96 ± 3,25

Р1 (бред)/P1 (delusions) 1 7 5,84 ± 1,52

P3 (галлюцинаторное поведение)/P3 (hallucinatory behavior) 3 7 4,72 ± 1,37

P6 (идеи преследования)/P6 (suspiciousness/persecution) 1 7 5,32 ± 1,63

N1 (уплощенный аффект)/N1 (blunted affect) 3 7 5,48 ± 1,00

G2 (тревожность)/G2 (anxiety) 1 7 5,68 ± 1,60

G3 (чувство вины)/G3 (guilt feelings) 1 7 5,12 ± 1,54

G4 (внутреннее напряжение)/G4 (tension) 1 7 4,92 ± 1,47

G6 (депрессия)/G6 (depression) 1 7 5,56 ± 1,61 

G16 (активная социальная изоляция)/G16 (active social avoidance) 1 7 5,44 ± 1,56

Примечание. Min. — минимальный балл, Max. — максимальный балл, M ± SD — среднее значение ± стандартное отклонение.
Note. Min. — minimum score, Max. — maximum score, M ± SD — mean value ± standard deviation.
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Результаты сравнения матриц коннективности ос-
новной и контрольной групп демонстрируют различия 
микроструктурной связности (табл. 4). Коэффициенты 
GFA указывают на наличие значимых связностей (при 
заданных параметрах построения матриц коннектив-
ности  — регионы интереса, порог, тип прохождения 
трактов) гиппокампа с  задней частью поясной изви-
лины (билатерально), таламусом (билатерально); та-
ламуса со структурами стриопаллидарной системы 
(скорлупа и  бледный шар билатерально) у  основной 
группы по сравнению с отсутствием последних у кон-
трольной группы.

В свою очередь коэффициенты GFA указывают 
на  отсутствие у  основной группы значимых связно-
стей с миндалевидным телом по сравнению с группой 
контроля, а также количественное и качественное (по 
уровню GFA) снижение связностей внутри структур 
стриопаллидарной системы.

Коэффициенты GFA, демонстрирующие уровень 
связности задней части поясной извилины справа 
и гиппокампа слева обозначены на перекресте линий 

(рис. 1). Матрица группы контроля показывает отсут-
ствие такой связи.

Схематические модели взаимосвязи структур 
лимбической системы при  параноидной шизофрении 
по сравнению с нормой на основании матриц коннек-
тивности демонстрирует комплекс связей, состоящий 
их трех узлов. Патологическая коннективность кор-
ково-подкорковых структур лимбической системы го-
ловного мозга пациентов с параноидной шизофренией, 
состоящая из  поясной извилины, гиппокампа, а  так-
же таламуса целиком (всех групп ядер) изображена 
на рис. 2, а.

Наличие значимой связности одной из  главных 
структур лимбической системы  — гиппокампа  — 
с  другими структурами лимбической системы, ве-
роятно, является важным семиотическим признаком 
шизофрении, что подтверждает гипотезу о  «гиппо-
кампальной гиперактивности» [24]. Уровень гиппо-
кампальной гиперактивности по  результатам фМРТ 
покоя ассоциирован с  уровнем когнитивной дис-
функции (негативной симптоматики) и  нарушениями 

Таблица 4. Характеристики микроструктурной связности регионов интереса у  пациентов и  здоровых лиц 
из контрольной групп (pFDR-corr < 0,05)
Table 4. Characteristics of microstructural connectivity of regions of interest (ROIs) in patients and control healthy 
persons (pFDR-corr < 0.05)

Пациенты/Patients Контроль/Controls

Регионы интереса/ROIs GFA Регионы интереса/ROIs GFA

Cingulate_Ant_R Cingulate_Mid_R 0,0980837 Insula_R Putamen_R 0,0965654

Cingulate_Ant_R Cingulate_Post_R 0,0984012 Hippocampus_R Amygdala_R 0,0994725

Cingulate_Mid_R Cingulate_Post_R 0,090123 Hippocampus_R Caudate_R 0,100067

Cingulate_Post_L Cingulate_Post_R 0,168738 Hippocampus_R Pallidum_L 0,0959641

Cingulate_Post_L Hippocampus_L 0,184195 Hippocampus_R Pallidum_R 0,0994725

Cingulate_Post_L Hippocampus_R 0,182434 Amygdala_R Caudate_R 0,100067

Cingulate_Post_R Hippocampus_L 0,184195 Amygdala_R Pallidum_L 0,0953619

Cingulate_Post_R Hippocampus_R 0,181315 Amygdala_R Pallidum_R 0,0974522

Hippocampus_L Hippocampus_R 0,184195 Pallidum_R Pallidum_L 0,0915445

Hippocampus_R Putamen_R 0,129966 Pallidum_R Caudate_R 0,100067

Hippocampus_L Caudate_L 0,0768675 Pallidum_R Putamen_L 0,0874226

Hippocampus_R Thalamus_R 0,0679625 Putamen_L Pallidum_L 0,0874226

Hippocampus_L Thalamus_L 0,0860225 Putamen_R Pallidum_R 0,11999

Thalamus L Pallidum_L 0,108637 – – –

Thalamus_L Putamen_L 0,110129 – – –

Thalamus_L Caudate_L 0,0778428 – – –

Thalamus_R Pallidum_R 0,110429 – – –

Thalamus_R Putamen_R 0,112263 – – –

Thalamus_R Caudate_R 0,0773376 – – –

Putamen_L Pallidum_L 0,112517 – – –

Putamen_R Pallidum_R 0,110887 – – –
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восприятия [25, 26]. Баланс возбуждение–торможе-
ние считается аномальным во время психотического 
приступа, что представляется вполне вероятным вви-
ду особого клеточного строения гиппокампа, пред-
располагающего к возникновению локальных очагов 
возбуждения, а  также известной связи между при-
ступами височной эпилепсии и последующим возник-
новением психотической симптоматики. Повышенная 
гиппокампальная активность также подтверждается 
дофаминовой гипотезой шизофрении. Увеличенный 
уровень регионального потока крови по данным ней-
ровизуализационных исследований у пациентов с ши-
зофренией частично нормализуется приемом D2-ан-
тагонистов [27].

Некорректное функционирование таламуса как 
центра передачи сенсорной и двигательной информа-
ции от органов чувств, возможно, служит причиной 
получения искаженных сигналов от внешней среды 
и играет роль в возникновении отдельных симптомов 
нарушения восприятия. Участие гиппокампа в консоли-
дации памяти может свидетельствовать о закреплении 
неадекватных паттернов восприятия окружающего.

C. Rahm и соавт. (2015) выявили отрицательную кор-
реляцию между уровнем уплощенного аффекта и акти-
вацией в  левой миндалине во время предоставления 
стимульного материала «положительного аффекта» 
[28]. Миндалевидное тело также участвует в  форми-
ровании реакции страха, а  отсутствие статистически 

Рис. 1. Матрицы коннективности основной группы пациентов (а) и здоровых из группы контроля (б)
Fig. 1. Сonnectivity matrices in main group of patients (a) and control healthy group (b)

 
Рис. 2. Модель коннективности корковых и подкорковых структур лимбической системы у основной группы (а) 
и группы контроля (б)
Fig. 2. Model of interaction of cortical and subcortical structures of limbic system in main group (a) and control 
group (b)
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значимого взаимодействия с  окружающими структу-
рами можно соотносить с  результатами пониженной 
активации в ответ на угрожающие стимулы у больных 
шизофренией [29, 30]. Сильная выраженность по пун-
кту симптома N1 «уплощенный аффект», вероятно, со-
относится с отсутствием значимых связей у пациентов 
с миндалевидным телом. Данное предположение мож-
но проверить с  помощью анализа корреляций между 
клиническими и  нейровизуализационными показате-
лями в дальнейших исследованиях.

Показатели искусственно смоделированной нейро-
сети, образованной из зон интереса, проанализирова-
ны с применением методики анализа графов. Значения 
нейросетевых показателей коэффициентов кластери-
зации и «малого мира», характерной длины пути, тран-
зитивности, плотности были выше в основной группе, 
а глобальная эффективность была ниже (табл. 5), чем 
в группе контроля.

Коэффициент кластеризации  — доля узлов, яв-
ляющихся соседями друг для друга, или доля треу-
гольников внутри графа [31]. Коэффициент «малый 
мир» — тип графа, в котором может быть достигнуто 
большинство узлов от каждого другого узла по  наи-
меньшему количеству связей. Оптимальная нейронная 
сеть может сочетать наличие функционально специа-
лизированных (сегрегированных) модулей с надежным 
количеством межмодульных (интегрирующих) связей 
[32, 33]. Характерная длина пути — это средняя крат-
чайшая длина пути между парой узлов [31], а глобаль-
ная эффективность — мера эффективности передачи 
информации между парой узлов в  графе  — обратно 
пропорциональна средней кратчайшей длине пути [31, 
34].

Представленные в табл. 5. результаты соотносятся 
с некоторыми данными других авторов. R. Zhang и со-
авт. обнаружили значимое повышение характерной 
длины пути и  снижение глобальной эффективности 
и силы сети [35]. Повышение характерной длины пути 
и  коэффициента кластеризации у  пациентов с  шизо-
френией по  сравнению с  группой здоровых было от-
мечено Y. Zhang и соавт. [36]. W. Zhao и соавт. в своем 
исследовании (2018) также выявили снижение гло-
бальной эффективности, но показатель «малого мира» 
в отличие от наших результатов был снижен [37].

Ограничения
В работе отсутствовало прямое межгрупповое 

сравнение. Данные сопоставлялись только на  уров-
не результатов, отсутствовал учет фактора возраста 
испытуемых при  оценке результатов трактографи-
ческого исследования, что представляется важным 
в  связи с  известными данными о  влиянии возраста 
на показатели диффузионно-тензорной визуализации 
[38]. Не учитывался характер, длительность и  объем 
проводимой фармакотерапии, в то время как ее влия-
ние на целостность белого вещества головного мозга 
уже оценивалось некоторыми авторами, в  том числе 
отмечалось увеличение ФА в некоторых регионах под 
влиянием терапии клозапином [39, 40].

В выполненной работе не проводился корреляци-
онный анализ данных микроструктурных изменений 
с  демографическими, клиническими данными, а  так-
же данными психометрических тестирований больных 
шизофренией, что планируется в  дальнейшем с  при-
влечением большего количества участников основной 
и контрольной групп.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование демонстрирует на-
личие микроструктурных нейросетевых нарушений 
в  корково-подкорковых структурах лимбической си-
стемы головного мозга у  пациентов с  параноидной 
шизофренией. Наличие значимых связностей гиппо-
кампа с поясной извилиной и таламусом, таламуса со 
структурами стриопаллидарной системы, а  также от-
сутствие значимых связностей с миндалевидным телом 
у основной группы по сравнению с группой контроля, 
вероятно, являются важными трактографическими се-
миотическими признаками микроструктурной патоло-
гии головного мозга при  параноидной шизофрении. 
Результаты анализа графов нейросетевых показателей 
головного мозга продемонстрировали более высокие 
значения показателей коэффициентов кластеризации 
и  «малого мира», характерной длины пути, транзи-
тивности, плотности и  более низкие значения пока-
зателя глобальной эффективности в основной группе 
по  сравнению с  группой контроля, что свидетель-
ствует об аномальной внутрисетевой коннективности 

Таблица 5. Показатели искусственно смоделированной сети у основной группы и группы контроля
Table 5. Measures of artifi cially modeled network in the main group and the control group

Показатель/Indicator Пациенты/Patients Контроль/Controls

Коэффициент кластеризации, условные единицы, у.е./Clustering 
coeffi cient, conventional units, c.u. 0,32 0,16

Коэффициент «малый мир», у.е./Small-worldness coeffi cient, c.u. 0,13 0,09

Характерная длина пути, у.е./Characteristic path length, c.u. 2,48 1,75

Глобальная эффективность, у.е./Global efficiency, c.u. 0,48 0,61

Плотность сети, у.е./Network density, c.u. 0,05 0,03

Транзитивность, у.е./Transitivity, c.u. 0,51 0,50
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лимбической системы головного мозга при параноид-
ной шизофрении.

Исследование представляет один из этапов поиска 
метода объективизации и выявления нарушения про-
цессов нейропластичности головного мозга при эндо-
генной патологии шизофренического спектра.
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Резюме
Обоснование: воображение, фантазии, сновидения и галлюцинации — достаточно самостоятельные психические про-

цессы, связанные с оперированием образами, отражающими реалистичные или несуществующие в действительности объекты 
и ситуации. Исследователи отмечают диагностический потенциал особенностей переживания данных процессов у пациентов 
с психическими расстройствами, особенно на ранних этапах. Цель работы — исследование когнитивных представлений 
о процессах воображения, фантазии, сновидений и галлюцинаций и субъективного опыта их восприятия пациентами с пси-
хотическими и  непсихотическими психическими расстройствами. Пациенты и  методы: в  исследовании приняли участие 
респонденты в возрасте от 16 до 29 лет: пациенты с психотическими расстройствами (n = 54), непсихотическими психическими 
расстройствами (n = 50) и психически здоровые лица (n = 63). Использовались структурированное клиническое интервью 
и рисуночная методика (пример образа воображения, фантазии, сновидения и галлюцинации). Результаты: выявлено, что 
90% здоровых респондентов способны различать исследуемые психические процессы в  сопоставлении с  77% пациентов 
с непсихотическими и 35% пациентов с психотическими расстройствами. При этом представления респондентов соответство-
вали выделенным научным критериям у 85% здоровых лиц, 34% пациентов с непсихотическими и 11% — с психотическими 
расстройствами. Пациенты с  психотическими расстройствами в  сравнении с  другими группами значимо хуже способны 
контролировать свое воображение (p = 0,001) и фантазии (p = 0,001). Они чаще испытывают негативные эмоции при вообра-
жении (p = 0,001). Пациенты обеих клинических групп значимо чаще, чем здоровые респонденты, отмечают у себя наличие 
негативного опыта сновидений (p < 0,005). Они используют значимо меньше цветов при изображении образов воображения 
и фантазий по сравнению с контрольной группой (p = 0,001). Выводы: психически здоровые люди различают образы вооб-
ражения, фантазии, сновидения и галлюцинаций; у пациентов с непсихотическими психическими расстройствами границы 
между данными процессами оказываются менее жесткими, а у пациентов с психотическими расстройствами они практически 
размыты. Пациенты с непсихотическими расстройствами испытывают преимущественно положительные эмоции от вообра-
жения, тогда как пациенты с психотическими расстройствами — преимущественно отрицательные. Статистически значимых 
различий по эмоциональному отклику от фантазий, сновидений и галлюцинаций между данными группами не обнаруживается.

Ключевые слова: воображение, фантазии, сновидения, галлюцинации, внутренний образ, тестирование реальности, 
шизофрения, психическое расстройство
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живания галлюцинаций, фантазий, сновидений и воображения у пациентов с психическими расстройствами. Психиатрия. 
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Summary
Background: imagination, fantasies, dreams and hallucinations are relatively independent mental processes associated 

with the operation of images refl ecting realistic or non-existent objects and situations. Researchers note the diagnostic 
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potential of the features of experiencing these processes in patients with mental disorders, especially at the early stages. The 
aim of the study is to examine cognitive representations of the processes of imagination, fantasy, dreams and hallucinations, 
and the subjective experience of their perception in patients with psychotic and non-psychotic mental disorders. Patients 
and methods: the study involved respondents aged 16 to 29 years: patients with psychotic disorders (n = 54), non-psychotic 
mental disorders (n = 50) and conditionally healthy individuals (n = 63). A structured clinical interview and a drawing technique 
(an example of an image of imagination, fantasy, dreams and hallucinations) were used. Results: it was revealed that 90% of 
healthy respondents were able to distinguish between the studied mental processes, compared with 77% of patients with non-
psychotic and 35% of patients with psychotic disorders. In addition, the respondents’ concepts corresponded to highlighted 
scientifi c criteria in 85% of healthy individuals, 34% of patients with non-psychotic and 11% with psychotic disorders. 
Patients with psychotic disorders, in comparison with other groups, were signifi cantly less able to control their imagination 
(p = 0.001) and fantasies (p = 0.001) and more often reported negative emotional experiences of imagination (p = 0.001). 
Patients of both clinical groups were signifi cantly more likely than healthy respondents to report having a negative dream 
experience (p < 0.005). They used signifi cantly fewer colors when depicting images of imagination and fantasy, compared 
with the control group (p = 0.001). Conclusions: mentally healthy people distinguish between images of imagination, fantasy, 
dreams and hallucinations; in patients with non-psychotic mental disorders, the boundaries between these processes are less 
rigid, and in patients with psychotic disorders they are practically blurred. Patients with non-psychotic disorders associate 
predominantly positive emotions with imagination, whereas patients with psychotic disorders  — predominantly negative 
emotions. There are no statistically signifi cant differences in emotional response to fantasies, dreams and hallucinations 
between these groups.

Keywords: imagination, fantasies, dreams, hallucinations, inner image, reality testing, schizophrenia, mental disorder
For citation: Shilko  N.S., Omelchenko  M.A., Ivanova  E.M., Enikolopov  S.N. Features of Representations and Subjective 

Experience of the Images of Hallucinations, Fantasies, Dreams, and Imagination in Patients with Mental Disorders. Psychiatry 
(Moscow) (Psikhiatriya). 2023;21(2):50–63. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2023-21-2-50-63

ВВЕДЕНИЕ

Воображение, фантазии, сновидения и галлюци-
нации  — относительно самостоятельные психиче-
ские процессы, характеризующиеся оперированием 
внутренними образами, однако имеются трудности 
в  определении границ между ними. Традиционно 
эти процессы изучались независимо друг от друга 
как самостоятельные [1, 2], но нередко одни из них 
определялись через другие: например, фантазии 
рассматривались как вариант воображения [3] или 
наоборот [1], а  галлюцинации  — как часть вообра-
жения [4].

К настоящему времени стали появляться отдельные 
исследования, посвященные сравнительной характе-
ристике этих психических процессов: например, сно-
видений и  галлюцинаций [5], фантазии, сновидения 
и галлюцинации [6]. Однако отмечается дефицит работ, 
в которых сопоставлялись бы воображение, фантазии, 
сновидения и галлюцинации как в теоретическом пла-
не, так и с точки зрения их индивидуального пережи-
вания.

На основании проведенного нами ранее теорети-
ческого анализа [7] были выделены следующие крите-
рии различения исследуемых психических процессов 
(табл. 1).

Для дальнейшего их сопоставления с результатами 
эмпирического исследования представим эти процес-
сы следующим образом.

•  Воображение  — это произвольное оперирова-
ние во внутреннем плане образами и ситуация-
ми, которые происходили или могут произойти 
в реальном мире.

•  Фантазии — это способность представить несу-
ществующие образы или ситуации, которые не 
могут произойти в реальном мире; смена образов 

в фантазии может быть более или менее произ-
вольной.

•  Сновидения — это, как правило, неконтролиру-
емая смена образов, отражающих реальную или 
фантастическую ситуацию, возникающая во вре-
мя сна.

•  Галлюцинации  — неконтролируемые обманы 
восприятия, возникающие в связи с каким-либо 
патологическим состоянием, при  которых чело-
век видит, слышит или ощущает то, чего не про-
исходит в реальности.

Способность к удержанию границ между образами 
воображения, фантазии, сновидения и галлюцинаций, 
отражающими внешнюю или внутреннюю субъектив-
ную реальность, считается одним из критериев психи-
ческого здоровья. Известно, что у пациентов с психи-
ческими расстройствами отмечается тенденция к раз-
мыванию этих границ [8]. В последнее время интерес 
к особенностям воображения и фантазии у пациентов 
с  психическими расстройствами возрастает [9]. Так, 
в  своем исследовании J. Parnas и  P. Moller отмечают 
определенный диагностический потенциал и  значи-
мость особенностей переживания образов воображе-
ния у пациентов с шизофренией [10]. Данный процесс 
отличается у них яркими и навязчивыми образами [11], 
которые могут сопровождаться навязчивыми идеями; 
при  этом отмечаются выраженные трудности диффе-
ренциации реального мира и  процесса воображения 
[11, 12].

Показана значимость исследований опыта пережи-
ваний сновидений в клинике психических расстройств 
с целью их ранней диагностики. Так, у пациентов с пси-
хическими расстройствами можно наблюдать увеличе-
ние частоты эмоционально отрицательных сновидений 
в сопоставлении с психически здоровыми людьми [13, 
14].
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Можно сделать вывод, что исследование опыта пе-
реживания образов воображения, фантазий, снови-
дений и галлюцинаций у пациентов с психотическими 
и  непсихотическими психическими расстройствами 
будет способствовать совершенствованию ранней 
диагностики, что в  свою очередь поможет повысить 
эффективность терапии [15].

Цель исследования  — изучение когнитивных 
представлений о  процессах воображения, фантазии, 
сновидений и  галлюцинаций, а  также субъективного 
опыта их восприятия пациентами с  психотическими 
и  непсихотическими психическими расстройствами 
в сравнении с психически здоровыми людьми.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие респонденты 
в возрасте от 16 до 29 лет. Данный возрастной диапа-
зон был выбран по причине высокой частоты манифе-
стации психотических психических расстройств в этот 
период [16].

• Группа пациентов с  психотическими расстрой-
ствами  — 54 человека (40 мужчин и  14 женщин, 
M = 23,4 года, SD = 3,6) с первым психотическим эпизо-
дом шизофрении или шизоаффективного расстройства 
(F20 и F25 по МКБ-10) с галлюцинаторными и бредовы-
ми симптомами, включающими как острый интерпрета-
тивный бред (систематизированный и несистематизи-
рованный), так и острый чувственный бред в сочетании 
с аффективными расстройствами.

• Группа пациентов с  непсихотическими психиче-
скими расстройствами — 50 человек (35 мужчин и 15 
женщин, M  =  22,8 года, SD  =  2,9) (F31; F32; F34; F60; 
F21 по  МКБ-10), госпитализированных по  поводу де-
прессивного эпизода, в структуре которого диагности-
ровались аттенуированые психотические симптомы, 

представленные отдельными неразвернутыми фено-
менами бредового или галлюцинаторного регистра, 
но не достигающие степени собственно психотических 
по интенсивности или продолжительности [17].

• Контрольная группа  — психически здоровые 
лица (не имеющие установленных психиатрических ди-
агнозов на момент проведения исследования): студен-
ты (40 человек), проходящие обучение по различным 
направлениям (швейное производство, юриспруден-
ция, психология, экономика, биология, фотография, 
физика, сантехника, программирование, фельдшер 
и  технология); работающие (15 человек) и  учащиеся 
старших классов общеобразовательной школы (8 че-
ловек) — всего 63 человека (36 женщин и 27 мужчин, 
M = 20,1 года, SD = 2,1). Стоит отметить, что во время 
исследования все участники данной группы заявляли 
об отсутствии у них галлюцинаторного опыта ранее.

Исследование проводилось на  базе клинического 
отделения ФГБНУ НЦПЗ.

Этические аспекты
Все диагнозы, а  также отнесение к  клинической 

подгруппе были верифицированы врачами отделения, 
имена испытуемых были изменены. Все участники 
подписали добровольное информированное согласие 
на  участие в  исследовании. Проведение исследова-
ния было одобрено Этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ 
(протокол № 281 от 05.05.2016). Проведение иссле-
дования соответствовало положениям Хельсинкской 
декларации 1964 г., пересмотренной в 1975–2013 гг.

Ethic aspects
All examined participants of study signed an 

informed consent to take part in the study. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee 
(protocol № 281 from 05.05.2016). This study complies 
with the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2013.

Таблица 1. Сравнительный анализ воображения, фантазий, сновидений и галлюцинаций
Table 1. Comparative analysis of imagination, fantasies, dreams, and hallucination

Воображение/
Imagination Фантазии/Fantasies Сновидения/Dreams Галлюцинации/

Hallucinations

Во время сна/During 
sleeping Нет Нет Да Нет

Глубина образов/
Complexness of the images Сложные образы Сложные образы Сложные образы Простые вспышки или 

сложные образы

Характер образов/Type of 
the images

Реальные объекты 
и ситуации

Нереальные объекты 
и ситуации

Реальные или нереальные 
объекты и ситуации 

Реальные или нереальные 
объекты и ситуации

Контроль над образами/
Control over the images Присутствует Присутствует Отсутствует (может быть 

частичным) Отсутствует

Эмоции/Emotions Чаще положительные Чаще положительные Чаще положительные Чаще отрицательные

Адаптивная функция/
Adaptive function Присутствует Присутствует частично Присутствует частично Отсутствует

Критика/Criticism Присутствует Присутствует Возможна во время 
осознанных сновидений Иногда присутствует

Отношение к норме/
Relation to norm Норма Норма Норма Патология
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ПРОЦЕДУРА ИССЛЕДОВАНИЯ

Вначале проводилась предварительная беседа 
с  применением метода эмпатического слушания для 
формирования доверительного контакта с  каждым 
участником исследования. На данном этапе происхо-
дил краткий сбор общих сведений: возраст, специаль-
ность, опыт работы, опыт/частота употребления ПАВ 
в  течение жизни, наличие психотической симптома-
тики, обращения за  психотерапевтической помощью 
ранее и  т.д., а  также формирование представлений 
о предстоящем исследовании у участника с ответами 
на  вопросы с  его стороны. Данный этап способство-
вал снижению уровня тревоги. Затем проводилось 
исследование особенностей образов воображения, 
фантазий, сновидений и  галлюцинаций с  помощью 
структурированного интервью и рисуночной методики 
(пример образа воображения, фантазии, сновидения 
и галлюцинации).

Структурированное интервью включало ряд во-
просов, направленных на  исследование представле-
ний пациентов о  процессах воображения, фантазий, 
сновидений и галлюцинаций, а также индивидуальных 
особенностей их переживания (субъективная часто-
та подобного опыта в  течение одного дня, возмож-
ность контроля этих процессов, характер связанных 
с ними эмоций, целенаправленность данных процессов 
и субъективное представление о наличии их функций). 
Полученные ответы соотносились с выделенными на-
учными критериями.

Рисуночная методика. В ходе структурированного 
интервью участникам предлагалось изобразить пример 
образа воображения, фантазии, сновидения и галлю-
цинации (при наличии такого опыта), после чего их 
просили объяснить, что они изобразили. Методика 

направлена на уточнение когнитивных представлений 
о  данных процессах, существующих у  респондентов, 
и выявление эмоций, связанных с ними. Для ее выпол-
нения предоставлялись цветные карандаши и  белые 
листы бумаги А4.

По времени проведение исследования занимало от 
30  мин до  2 ч, в  среднем 65 мин. Для респондентов 
контрольной группы данные фиксировались с  помо-
щью аудиозаписи с последующей расшифровкой, а во 
время исследования клинических групп — ответы фик-
сировались экспериментатором письменно.

Статистический анализ проводился в ПО «IBM SPSS 
Statistics» версии 26. В  ходе исследования применя-
лись описательные статистики и статистический кри-
терий U Манна–Уитни для количественных признаков, 
а для категориальных признаков — точный критерий 
Фишера. Для контроля групповой вероятности ошиб-
ки использовался метод Бонферрони, который для 
12 сравнений составляет ὰ  = 0,004.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Способность к различению процессов воображе-
ния, фантазий, сновидений и галлюцинаций

В ходе исследования все ответы респондентов были 
проанализированы по  следующим параметрам: соот-
ветствие их житейских представлений о воображении, 
фантазиях, сновидениях и  галлюцинациях научным 
определениям; особенности их описания, наличие кон-
троля над исследуемыми психическими процессами; 
содержательный анализ их функций в жизни челове-
ка; выявление преобладающих эмоций по отношению 
к данным образам. В завершение устного обсуждения 
каждого психического процесса участник исследова-
ния изображал соответствующий психический процесс 

Таблица 2. Межгрупповые сравнения количества определений о  внутренних образах, не соответствующих 
выделенным научным представлениям
Table 2. Intergroup comparisons of the number of defi nitions of internal images that do not correspond to the identifi ed 
scientifi c concepts

Психический 
процесс/Mental 

process

Группа 
с непсихотическими 

психичическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders

n = 50

Группа 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
disorders

n = 54

Контрольная 
Группа/
Control 
group
n = 63

p
Группа с непсихотическими 

расстройствами и группа 
с психотическими 

расстройствами/Group of 
patients with non-psychotic 

disorders vs group of 
patients with psychotic 

disorders

p
Контрольая 

группа и группа 
с психотическми 
расстройствами/
Control group vs 

group of patients 
with psychotic 

disorders

p
Контрольая 

группа и группа c 
непсихотическими 
расстройствами/
Control group vs 

Group of patients 
with non-psychotic 

disorders

Воображение/
Imagination 8% 46% 6% χ2 = 32,38

p = 0,001
χ2 = 132,20
p = 0,001

χ2 = 0,10
p = 0,750

Фантазии/
Fantasy 24% 62% 9% χ2 = 36,27

p = 0,001
χ2 = 159,79
p = 0,001

χ2 = 10,11
p = 0,001

Сновидения/
Dreams 4% 18% 0% χ2 = 7,48

p = 0,006
χ2 = 65,31
p = 0,001 –

Галлюцинации/
Hallucinations 29% 54% 0% χ2 = 12,91

p = 0,001 χ2 = p = 0,001 χ2 = 276,57
p = 0,001

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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на листе бумаги и устно его комментировал. Стоит от-
метить, что образы исследуемых психических процес-
сов преимущественно согласовывались с их вербаль-
ными описаниями.

Был проведен межгрупповой анализ сопоставления 
житейских представлений об исследуемых процессах 
у  пациентов с  непсихотическими и  психотическими 
психическими расстройствами и у психически здоро-
вых людей. Результаты представлены в табл. 2; в каче-
стве критерия статистической значимости использует-
ся точный критерий Фишера.

Можно отметить, что у психически здоровых людей 
житейские представления о  процессах воображения 
и фантазии не всегда соответствуют выделенным на-
учным определениям. У пациентов с непсихотически-
ми психическими расстройствами данная особенность 
наблюдается преимущественно в  отношении галлю-
цинаций и фантазий, а у пациентов с психотическими 
расстройствами отмечается в  оценке воображения, 
фантазии и галлюцинаций.

При анализе протоколов респондентов были выяв-
лены межгрупповые различия в  субъективных пред-
ставлениях респондентов о  процессах воображения, 
фантазий, сновидений и  галлюцинаций. Так, пациен-
ты с непсихотическими расстройствами в 77% случаев 
дифференцируют исследуемые психические процессы 
между собой, но при  этом ответы только 34% участ-
ников полностью соответствуют выделенным научным 
критериям. Пациенты с психотическими расстройства-
ми дифференцируют данные процессы как самосто-
ятельные в  35% случаев, при  этом только 11% отве-
тов соответствуют научным представлениям. Данные 
результаты существенно отличаются от тех, что были 
получены среди здоровых респондентов: 90% участни-
ков выделили исследуемые психические процессы как 
самостоятельные, при этом только 15% ответов чем-ли-
бо отличались от имеющихся научных определений.

Рассмотрим несколько примеров из интервью, со-
ответствующих научным определениям. Так, в  кон-
трольной группе: «Воображение  — это мысленное 
представление того, чего не существует в реальности, 
но этого можно достичь. Способность управлять со-
бытиями и мыслями» (К., ж., 29 лет). Фантазии: «Мыс-
ленное представление несуществующих событий или 
представление людей, которых ты никогда не видел» 
(Н., м., 19 лет). Сновидения: «События, представления, 
выдаваемые мозгом и  не поддающиеся контролю со-
знания во время сна» (В., ж., 22 года). Галлюцинации: 
«Образы, которые возникают у  человека, но их нет 
на самом деле. Это патология» (И., м., 27 лет).

Фрагменты из клинического интервью с пациента-
ми из  группы с непсихотическими психическими рас-
стройствами. Воображение: «Способность создавать 
что-то собственное, что можно воплотить» (И., м., 
20  лет; диагноз F34 по  МКБ-10). Фантазии: «Человек 
придумывает то, чего не существует. Но то, что мы мо-
жем рассказать» (К., м., 21 год, диагноз F21 по МКБ-
10). Сновидения: «Быстрая фаза сна и просмотр снов» 

(С., м., 32 года, диагноз F34 по МКБ-10). Галлюцинации: 
«Это в моей голове, когда внутренние образы превра-
щаются в  видения глазами» (Н., ж., 22 года, диагноз 
F21 по МКБ-10).

Примеры из  группы пациентов с  психотическими 
расстройствами. Воображение: «Способность пред-
ставлять то, чего нет, но может быть потом» (Д., м., 
20 лет, диагноз F20 по МКБ-10). Фантазии: «Фантазии 
нереальные» (Г., м., 20 лет, диагноз F20 по  МКБ-10). 
Сновидения: «То, что вижу, когда засыпаю» (К., ж., 
29 лет, диагноз F20 по МКБ-10). Галлюцинации: «Что-то 
нереальное, что видим или слышим в реальном мире» 
(П., м., 19 лет, диагноз F25 по МКБ-10).

Стоит отметить, что трудности в выделении границ 
возникают преимущественно при  описании процес-
сов воображения, фантазий и  галлюцинаций. Если, 
сопоставляя первые два процесса, респонденты кли-
нических групп склонны формально отвечать об их 
схожих чертах или даже называть их «одинаковыми 
процессами», то при сравнении их с галлюцинациями 
отмечается тенденция к  выделению различий по  не-
скольким параметрам. Например, по критерию психи-
ческого здоровья: воображение и фантазии — «нор-
ма», а галлюцинации — «патология»; или по наличию 
контроля над образами: при  воображении подобный 
контроль существует, а при галлюцинациях он практи-
чески отсутствует. Однако участники также заявляют, 
что изредка не могут отличить эти образы друг от друга 
непосредственно на  практике. Данные особенности 
могут быть связаны со снижением критических способ-
ностей, что характерно для пациентов с психотической 
симптоматикой.

В дополнение к этому респонденты из группы с пси-
хотическими психическими расстройствами в 18% слу-
чаев прямо сообщали, что испытывают выраженные 
трудности в дифференциации процессов воображения 
и галлюцинаций в жизни, например: «Не могу отличить 
воображение от галлюцинаций… из-за этого хочу пе-
рестать думать» (Ч., м., 19 лет, диагноз F25 по МКБ-10). 
У респондентов в контрольной группе небольшие труд-
ности возникали только при дифференциации образов 
воображения и фантазии.

В группе пациентов с  психотическими расстрой-
ствами вербальные ответы о процессе воображения не 
соответствуют выделенным научным критериям в 46% 
случаев, о фантазиях в 62% и в 54% о галлюцинациях. 
Ответы пациентов с непсихотическими расстройствами 
при  описании процесса воображения отличаются от 
научных определений в 8% случаев, во время описания 
фантазий — в 24% и галлюцинаций — в 29% случаев.

В контрольной группе ответы в той или иной мере 
отличались от научных определений лишь в 15% слу-
чаях. Например: «…Человек фантазирует на тему того, 
допустим, как ему поступить в  определенной ситуа-
ции… Воображение больше связано с  личной струк-
турой. У  меня почему-то воображение больше тянет 
в профессиональную деятельность…» (М., ж., 26 лет). 
Можно предположить, что респонденты этой группы 
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могут входить в  группу риска по  развитию психоти-
ческой симптоматики. Однако стоит учесть, что дан-
ный критерий не может быть абсолютным и с высокой 
точностью предсказывать развитие эндогенных пси-
хических расстройств у  человека в  будущем, так как 
в  группе пациентов с  психотическими психическими 
расстройствами не все обследуемые утратили способ-
ность различать границы между психическими про-
цессами воображения, фантазий, сновидений и  гал-
люцинаций.

Рассмотрим выдержки из  протоколов пациентов 
с непсихотическими расстройствами.

Воображение: «Видишь один то, что другие не ви-
дят» (К., ж., 22 года, диагноз F34 по МКБ-10). Пациент 
приводит определение, схожее с определением галлю-
цинаций, что говорит о трудности в дифференциации 
галлюцинаций и воображения.

Фантазии: «Продукт воображения, который говорит 
о положительном» (Н., м., 16 лет, диагноз F34 по МКБ-
10). Пациент не проводит разделение образов вооб-
ражения и фантазий, а основным критерием различия 
является преобладающая эмоция от соответствующего 
психического процесса.

Галлюцинации: «Типа воображения, но без контро-
ля» (Т., м., 17 лет, диагноз F21 по  МКБ-10). Пациент 
дает недостаточно подробное описание галлюцина-
ций, при этом они чрезмерно сближаются с образами 
воображения.

Рассмотрим несколько примеров из протоколов ре-
спондентов с психотическими расстройствами.

Воображение: «Вселенная, которая иногда что-то 
вырисовывает» (Ч., м., 19 лет, диагноз F25 по МКБ-10). 
Респондент предлагает сверхобобщенное, вычурное 
описание психического процесса без выделения кон-
кретных критериев.

Фантазии: «Это более глубокие впечатления, боль-
ше личное» (И., ж., 20 лет, диагноз F20 по  МКБ-10). 
Разделение психических процессов по степени глуби-
ны и  по отношению к  ним обследуемых может быть 
обозначено следующим образом.

Галлюцинации: «Что-то выдуманное» (О., м., 28 лет, 
диагноз F20 по  МКБ-10). Ответ респондента является 
сверхобобщенным, при этом процессу приписывается 
произвольность и контролируемость.

На основании результатов, полученных в ходе ин-
тервью и рисуночной методики, можно сделать вы-
вод о  том, что границы между такими психическими 
процессами, как воображение, фантазии, сновидения 
и  галлюцинации, у  пациентов с  непсихотическими 
расстройствами становятся менее четкими, а  в груп-
пе с психотическими расстройствами они практически 
размыты. Данный вывод в целом соответствует имею-
щимся на данный момент представлениям [8, 10, 12]. 
В  дополнение к  этому стоит отметить возникающие 
трудности дифференциации воображения и фантазии, 
воображения и галлюцинации у пациентов с психоти-
ческой симптоматикой. В  первом случае данные осо-
бенности могут быть связаны с  желанием избежать 

более «глубокого» погружения в фантазийные образы, 
чтобы не потерять контроля над реальностью. Наличие 
определенных трудностей разделения воображения 
и  галлюцинаций могут объяснятся снижением спо-
собности к критике у пациента, а также нарушениями 
мыслительных операций.

Анализ вербальных ответов респондентов 
о психических процессах воображения, фантазий, 
сновидений и галлюцинаций

В ходе проведения клинического интервью у участ-
ников были получены вербальные описания опыта 
переживания воображения, фантазий, сновидений 
и  галлюцинаций, которые затем были проанализиро-
ваны с  целью установления общих закономерностей 
в исследуемых группах.

Так, респонденты отвечали на  вопрос о  наличии 
контроля над конкретным психическим процессом, на-
пример: «Удается ли вам контролировать процесс во-
ображения? Как часто вам удается это делать?» Сопо-
ставляя полученные данные, можно сделать вывод, что 
все респонденты контрольной группы и  практически 
все пациенты (89%) из группы с непсихотическими рас-
стройствами высказывают мнение о наличии контроля 
над процессом воображения всегда или почти всегда. 
В группе пациентов с психотическими расстройствами 
меньше трети респондентов утверждают о  его нали-
чии (30%), что статистически значимо отличалось от 
данных контрольной группы (p  =  0,001) и  пациентов 
с непсихотическими расстройствами (p = 0,001), в со-
ответствии с точным критерием Фишера при коррекции 
множественных гипотез методом Бонферрони. Прак-
тически все обследуемые в  контрольной группе и  в 
группе с  непсихотическими расстройствами считают, 
что могут контролировать свои фантазии (94 и  94% 
соответственно), а среди пациентов с психотическими 
расстройствами данную способность отмечают толь-
ко 63%, что также является статистически значимым 
в сравнении с другими группами (p = 0,001; p = 0,001 
соответственно). Субъективно оцениваемая способ-
ность контролировать образы сновидений статисти-
чески не различается между группами, а в отношении 
галлюцинаций отсутствие способности их контролиро-
вать отмечают все респонденты.

В ходе интервью участников также просили рас-
сказать, какие эмоции они чаще всего испытывают от 
процессов воображения, фантазий, сновидений и гал-
люцинаций: преимущественно отрицательные, отрица-
тельные, нейтральные, скорее положительные, поло-
жительные. Полученные данные были представлены 
в виде 5-балльной шкалы, где 0 — преимущественно 
отрицательные эмоции, а 5 — положительные. Полу-
ченные данные по количеству случаев с преобладани-
ем положительных эмоций от них представлены в табл. 
3. Показателем статистической значимости является 
критерий U Манна–Уитни (сравнение средних рангов).

Из представленных результатов можно сделать 
вывод о том, что статистически значимые межгруппо-
вые различия в эмоциональном отклике проявляются 
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только в  отношении образов воображения: пациен-
ты с  непсихотическими психическими расстройства-
ми и  психически здоровые респонденты связывают 
с данным процессом преимущественно положительные 
эмоции, в то время как обследуемые с психотически-
ми расстройствами могут переживать и  отрицатель-
ные эмоции. От сновидений только 40% респондентов 
контрольной группы испытывали положительные эмо-
ции, что статистически значимо отличается от группы 
с  психотическими и  непсихотическими психическими 
расстройствами. Несмотря на  то что большое число 
респондентов в норме отмечает у себя наличие нега-
тивного опыта сновидений, различия с клиническими 
группами остаются существенными, что согласуется 
с выводами ряда авторов [13, 14].

В ходе клинического интервью респонденты так-
же рассказывали о  наличии или отсутствии функций 
у  воображения, фантазий, сновидений и  галлюцина-
ций в их жизни. Так, наличие определенных функций 
(например, «разобрать различные варианты событий») 
у воображения отметили все пациенты в клинических 
группах. Практически все респонденты с непсихотиче-
скими расстройствами (94%) наделяют определенной 
функцией фантазии (например, «абстрагироваться»), 
при  этом в  группе пациентов с  психотическими рас-
стройствами наличие подобных функций описывают 
только 70% участников. Статистически значимых раз-
личий между ответами пациентов с непсихотическими 
и  психотическими расстройствами по  субъективным 
представлениям о  наличии функций («разрядка, не-
обходимая нашему мозгу») у  сновидений не выявля-
ется. Наличие функций у  галлюцинаций (например, 
«показать то, что желает человек» и  т.д.) отмечают 
44% пациентов с  непсихотическими психическими 

расстройствами и 64% — в  группе с психотическими 
расстройствами. В контрольной группе все участники 
утверждают, что воображение и  фантазии обладают 
определенной функцией, тогда как у галлюцинаций их 
нет. Определенные функции сновидений обнаружива-
ют для себя 92% респондентов.

Можно отметить необычный феномен: больше по-
ловины пациентов с  психотическим и  непсихотиче-
скими психическими расстройствами отмечают нали-
чие определенных функций у  галлюцинаций («что-то 
напомнить или показать», «отражают воображения 
и  фантазии»), тогда как в  контрольной группе ре-
спонденты отрицают функциональность галлюцина-
торных образов. Можно предположить, что пациен-
ты клинических групп склонны искать определенный 
смысл в переживаемых ими галлюцинациях. С другой 
стороны, респонденты контрольной группы могут из-
начально стремиться отвечать социально желательно 
в силу повышенной стигматизации данной темы в об-
ществе [18].

В дополнение к содержательному анализу ответов 
респондентов был проведен анализ длины ответов 
по  количеству символов (знаков с  пробелами). Так, 
по результатам анализа длины ответов о соответству-
ющих психических процессах (табл. 4) можно отметить 
статистически значимые различия между клинически-
ми группами по  длине описания процесса фантазии 
согласно критерию сравнения средних рангов U Ман-
на–Уитни с  учетом поправки на  множественную про-
верку гипотез по  методу Бонферрони. У  психически 
здоровых людей длина ответа статистически больше 
при описании всех исследуемых психических процес-
сов в  сопоставлении с  группами с  психотическими 
и непсихотическими психическими расстройствами.

Таблица 3. Межгрупповые сравнения количества ответов респондентов о преобладании у них позитивных эмоций, 
связанных с образами воображения, фантазий, сновидений и галлюцинаций
Table 3. Intergroup comparisons of the number of respondents’ answers about the predominance of positive emotions 
they associated with images of imagination, fantasies, dreams, and hallucinations

Психический 
процесс/Mental 

process

Группа с непсихотическими расстройствами 
и группа с психотическими расстройствами/

Group of patients with non-psychotic disorders vs 
group of patients with psychotic disorders

Контрольная группа и группа 
с психотическими расстройствами/Control 
group vs group of patients with psychotic 

disorders

Контрольная группа и группа 
с непсихотическими расстройствами/
Control group vs group of patients with 

non-psychotic disorders

средний 
ранг группы 
с непсихо-
тическими 

расстройствами

средний ранг 
группы с психо-

тическими 
расстройствами

U/P

средний 
ранг 

контрольной 
группы

ср. ранг 
группы 
с психо-

тическими 
расстрой-

ствами

U/P
средний 

ранг 
контрольной

средний 
ранг группы 
с непсихо-
тическими 
расстрой-

ствами

U/P

Воображение/
Imagination

40,00 66,00
U = 675

p = 0,001*
66,62 44,88

U = 969
p = 0,001*

56,43 62,00
U = 1539
p = 0,020

Фантазии/Fantasy 49,41 55,84
U = 1210
p = 0,074

55,83 58,48
U = 1501
p = 0,423

58,07 60,08
U = 1643
p = 0,557

Сновидения/Dreams 53,17 51,78
U = 1314
p = 0,708

62,82 49,67
U = 1208

p = 0,004*
79,93 34,58

U = 383
p = 0,002*

Галлюцинации/ 
Hallucinations

54,56 50,28
U = 1239
p = 0,281

– – – – – –

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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Примерно аналогичная закономерность выявлена 
при анализе длины ответов респондентов об их субъ-
ективном представлении о наличии функций у иссле-
дуемых психических процессов (табл. 5): отмечаются 
статистически значимые различия при описании фан-
тазий между клиническими группами в  соответствии 
с  критерием U Манна–Уитни и  поправки на  множе-
ственную проверку гипотез по  методу Бонферрони. 
Длина ответов респондентов контрольной группы 

значимо отличается по процессам воображения, фан-
тазий и  сновидений от ответов пациентов с  психоти-
ческими и непсихотическими психическими расстрой-
ствами (p = 0,001).

С помощью межгруппового сопоставления длины 
ответов об исследуемых психических процессах можно 
оценить общую включенность респондентов в  ситуа-
цию обследования и  их открытость, а  также интерес 
и  внимание к  конкретному процессу. Из  полученных 

Таблица 4. Межгрупповые сравнения по  длине ответов (количеству символов) об исследованных психических 
процессах
Table 4. Intergroup comparisons for answer length (number of characters) about the studit concepts of corresponding 
mental processes

Психический 
процесс/Mental 

process

Группа пациентов 
с непсихотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
mental disorders

(n = 50)

Группа пациентов 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
mental disorders

(n = 54)

Контрольная 
группа/

Control group
(n = 63)

р
Группа пациентов 

с непсихотическими 
и группа пациентов 
с психотическими 

расстройствами/Group 
of patients with non-
psychotic disorders vs 
group of patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная группа 
и группа пациентов 
с психотическими 
расстройствами/

Control group 
vs patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная группа 
и группа пациентов 
с непсихотическими 

расстройствами/
Control group vs 

patients with non-
psychotic disorders

М SD М SD М SD р р р

Воображение/
Imagination 50 16 33 13 172 42 U = 1354

p = 0,248
U = 99

p = 0,001
U = 74

p = 0,001

Фантазии/
Fantasy 49 20 28 12 107 59 U = 775

p = 0,001
U = 296

p = 0,001
U = 112

p = 0,001

Сновидения/
Dreams 39 11 31 17 119 46 U = 1154

p = 0,447
U = 214

p = 0,001
U = 145

p = 0,001

Галлюцинации/
Hallucinations 31 21 44 20 124 47 U = 1267

p = 0,356
U = 94

p = 0,001
U = 178

p = 0,001

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).

Таблица 5. Межгрупповые сравнения средних рангов по  длине ответов (количеству символов) о  целях 
соответствующего психического процесса
Table 5. Intergroup comparisons of mean ranks for answer length (number of characters) about the purposes of the 
corresponding mental process

Психический 
процесс/Mental 

processing

Группа 
с непсихотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders
(n = 50)

Группа 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
disorders
(n = 54)

Контрольная 
группа/

Сontrol group
(n = 63)

р
Группа 

с непсихотическими 
расстройствами и группа 

с психотическими 
расстройствами/Group 
of patients with non-
psychotic disorders vs 
group of patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с психотическими 
расстройствами/
Control group vs 

group of patients 
with psychotic 

disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с непсихотическими 

расстройствами/
Сontrol group vs 

group of patients 
with non-psychotic 

disorders

М SD М SD М SD р р р

Воображение/
Imagination 26 12 22 11 142 27 U = 1486

p = 0,543
U = 232

p = 0,001*
U = 131

p = 0,001*

Фантазии/
Fantasy 36 11 18 14 170 21 U = 912

p = 0,004
U = 149

p = 0,001*
U = 76

p = 0,001*

Сновидения/
Dreams 23 16 18 14 179 21 U = 1281

p = 0,343
U = 84

p = 0,001*
U = 71

p = 0,001*

Галлюцинации/
Hallucinations 13 12 16 14 – – U = 1136

p = 0,248 – –

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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результатов можно сделать вывод, что при  развитии 
психических заболеваний детализированность опре-
делений сокращается, что в  особенности прослежи-
вается при  описании процесса фантазии. Подобные 
межгрупповые различия могут быть связаны с  изме-
нениями как мыслительной деятельности в  виде на-
рушения мотивационного компонента мышления, так 
и  эмоционально-личностной сферы в  виде снижения 
энергетического потенциала, тенденции к  замкнуто-
сти, формальности. Также это может быть связано 
с «обеднением речи» (алогией), встречающимся у па-
циентов с психическими расстройствами [19].

Стоит отметить, что дополнительно проводилось 
сопоставление длины ответов респондентов с  пре-
обладающими эмоциональными переживаниями, од-
нако статистически значимых результатов выявлено 
не было.

Сравнительный анализ рисунков образов вооб-
ражения, фантазий, сновидений и галлюцинаций

После ряда вопросов о  конкретном психическом 
процессе участнику предлагалось изобразить на бума-
ге соответствующий образ. Однако не все респонденты 
следовали инструкции — некоторые из них отказыва-
лись от выполнения (табл. 6), при  этом можно выде-
лить статистически значимые межгрупповые различия 
согласно точному критерию Фишера.

Можно отметить, что отказы в целом намного чаще 
встречались в клинических группах, максимально — 
в  группе психотических пациентов. Однако стоит от-
метить, что количество отказов различалось также 
по  обсуждаемым процессам. Пациенты с  психотиче-
скими психическими расстройствами отказывались от 
изображения образа фантазии в  30% случаев, ссы-
лаясь на  отсутствие соответствующего опыта (9%) 

или обосновывая это тем, что уже изобразили ответ 
(21%). Подобные отказы у этих пациентов возникали 
и на просьбу изобразить галлюцинации (42%): в дан-
ной ситуации отказ аргументировался отсутствием 
подобного опыта (30%) или истощаемостью в  ходе 
продолжительного исследования (12%). При  этом 
пациенты с  непсихотическими расстройствами зна-
чительно реже отказывались от рисования образа 
галлюцинации (12%), обосновывая это либо отсут-
ствием соответствующего опыта (10%), либо «невоз-
можностью» изобразить необходимый образ (2%). От-
казов от выполнения заданий в  контрольной группе 
не наблюдалось.

Таким образом, респонденты, имеющие больший 
опыт галлюцинаций, чаще отказывались изображать 
образы галлюцинаций и фантазий. Возможно, это свя-
зано со стремлением пациентов к избеганию более глу-
бокого погружения в эти образы, поскольку это может 
способствовать размыванию границ между реальным 
и  субъективным миром. Например, в  ходе подобного 
«погружения» фантазии могут приобретать для них 
статус действительности [20]. Причинами отказа от 
изображения галлюцинаций могут быть, во-первых, 
трудности их дифференциации от образов воображе-
ния [11], а во-вторых, «погружение» в воспоминание 
пережитого опыта способствует актуализации негатив-
ных эмоций, например тревоги или страха.

Рисунки образов воображения, фантазий, сновиде-
ний и галлюцинаций анализировались по следующим 
параметрам: размер рисунка, количество использован-
ных цветов и преобладающий в рисунке цвет, а также 
анализ свободного вербального описания респонден-
том своего образа. Некоторые авторы ранее в иссле-
дованиях отмечали, что у  пациентов с  психическими 

Таблица 6. Межгрупповые сравнения по количеству ответов с отказом от изображения соответствующего образа 
психического процесса
Table 6. Intergroup comparisons of the number of answers with refusal to depict the corresponding image of a mental 
process

Психический 
процесс/Mental 

processing

Группа 
с непсихотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders
(n = 50)

Группа 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
disorders
(n = 54)

Контрольная 
группа/

Сontrol group
(n = 63)

р
Группа 

с непсихотическими 
расстройствами и группа 

с психотическими 
расстройствами/Group 
of patients with non-
psychotic disorders vs 
group of patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с психотическими 
расстройствами/
Control group vs 

group of patients 
with psychotic 

disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с непсихотическими 

расстройствами/
Сontrol group vs 

group of patients 
with non-psychotic 

disorders

Воображение/
Imagination 0% 8% 0% p = 0,119 p = 0,043 –

Фантазии/
Fantasy 0% 30% 0% p = 0,001* p = 0,001* –

Сновидения/
Dreams 12% 8% 0% p = 0,515 p = 0,043 p = 0,006

Галлюцинации/
Hallucinations 12% 42% 0% p = 0,001* p = 0,016 p = 0,516

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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расстройствами восприятие цвета и отношения к нему 
отличается от психически здоровых людей [21, 22].

Все рисунки по  размеру были поделены условно 
на  большие (занимают практически весь лист бумаги 
формата А4), средние (занимают примерно половину 
листа) и  маленькие (занимают существенно меньше 
половины листа). Анализ показал, что в целом ри-
сунки пациентов с  непсихотическими психическими 
расстройствами, как правило, либо среднего размера 
(46%), либо большие (44%). У респондентов с психоти-
ческими расстройствами рисунки скорее маленького 
размера (48%). Стоит обратить внимание, что выяв-
ляются статистически значимые различия в  размере 
рисунков образа воображения (U = 1380, p = 0,0038) 
и галлюцинации (U = 1096, p = 0,001) между группой 
пациентов с психотическими и непсихотическими рас-
стройствами при сравнении средних рангов по крите-
рию U Манна–Уитни. Так, рисунки пациентов с психо-
тическими расстройствами преимущественно среднего 
размера, а у пациентов с непсихотическими расстрой-
ствами — большие. В контрольной группе отмечается 
существенное преобладание больших рисунков (84%). 
По  результатам межгруппового сравнения размеров 
рисунков по  каждому из  процессов можно отметить 
статистически значимые различия по образам вообра-
жения (U = 1380, p = 0,0038) и галлюцинации (U = 1096, 
p  =  0,001) между группой пациентов с  непсихотиче-
скими и  психотическими расстройствами при  срав-
нении средних рангов по  критерию U Манна–Уитни. 
Рисунки образов этих процессов у пациентов с психо-
тическими расстройствами меньше, чем у  пациентов 

с  непсихотическими расстройствами. При  этом они 
значимо меньше в обеих клинических группах по срав-
нению с контрольной (p = 0,001 и p = 0,001) с поправ-
кой на  множественную проверку гипотез по  методу 
Бонферрони.

По завершении рисунка респондентов просили 
составить рассказ о  соответствующем образе. Ана-
лизировалась длина рассказов респондентов о  своих 
рисунках — результаты представлены в табл. 7. Мож-
но отметить статистически значимые различия сред-
них рангов по  критерию U Манна–Уитни с  поправкой 
на  множественную проверку гипотез по  методу Бон-
феррони между группами непсихотическими и психо-
тическими психическими расстройствами в  описании 
образов воображения: ответы в первой группе более 
подробные. Ответы участников контрольной группы 
статистически значимо отличаются по  длине расска-
за об образе воображения, фантазии и  сновидения 
в сопоставлении с каждой из клинических групп, что 
может объясняться также общим обеднением речи 
у пациентов.

Таким образом, тенденция к снижению размера ри-
сунка может быть связана с  уменьшением мотивации 
пациентов к изображению соответствующего явления 
психики, что также подтверждается количеством сим-
волов, которые опрашиваемые использовали для опи-
сания своих рисунков.

Согласно анализу количества цветов, используе-
мых для изображения рисунков образов воображе-
ния, фантазий, сновидений и  галлюцинаций, можно 
отметить статистически значимые различия между 

Таблица 7. Межгрупповые сравнения средних рангов по  длине описания рисунка соответствующего образа 
психического процесса (количество символов — знаков с пробелами)
Table 7. Intergroup comparisons of mean ranks for the length of the description of the drawing of the corresponding 
image of a mental process (number of characters — including spaces)

Психический 
процесс/Mental 

processing

Группа 
с непсихотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders
(n = 50)

Группа 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
disorders
(n = 54)

Контрольная 
группа/

Сontrol group
(n = 63)

р
Группа 

с непсихотическими 
расстройствами 

и группа 
с психотическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders vs group 
of patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с психотическими 
расстройствами/
Control group vs 

group of patients 
with psychotic 

disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с непсихотическими 

расстройствами/
Сontrol group vs 

group of patients 
with non-psychotic 

disorders

М SD М SD М SD р р р

Воображение/
Imagination 30 20 15 10 125 37 U = 723

p = 0,002*
U = 246

p = 0,001*
U = 15

p = 0 ,01*

Фантазии/Fantasy 40 21 18 17 130 28 U = 1068
p = 0,004

U = 293
p = 0,001*

U = 102
p = 0,001*

Сновидения/
Dreams 29 13 16 10 169 42 U = 1423

p = 0,343
U = 128

p = 0,001*
U = 86

p = 0,001*

Галлюцинации/
Hallucinations 22 15 25 14 – – U = 1284

p = 0,248 – –

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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группами пациентов с психотическими и непсихотиче-
скими психическими расстройствами в образах вооб-
ражения (U = 1128, p = 0,001). Статистические разли-
чия выявляются по процессам воображения и фанта-
зии в  сопоставлении результатов клинических групп 
и  психически здоровых людей (p  =  0,001 и  p  =  0,001 
соответственно) согласно критерию U Манна–Уит-
ни с  поправкой на  множественную проверку гипотез 
по методу Бонферрони. Пациенты с непсихотическими 
расстройствами использовали в  среднем по  2,5  цве-
та для рисунка с  примером образа воображения 
и  1,5  цвета с  примером образа фантазии, а  в группе 
с  психотическими расстройствами  — в  среднем 1,3 
и  1,2 цвета соответственно. Участники контрольной 
группы задействовали в  среднем 3,2  цвета для про-
цесса воображения и  2,8 цвета для фантазий. Таким 
образом, в  рисунках ответов пациентов отмечается 
обеднение спектра цветов. Значимых различий между 
клиническими группами по  количеству цветов в  ри-
сунках образов фантазий и  галлюцинаций не наблю-
далось.

Выявляются статистически значимые различия 
при сравнении средних рангов по критерию U Манна–
Уитни между клиническими группами по  преоблада-
нию серого цвета в рисунках сновидений (p = 0,001). 
Данный феномен может быть связан с переживанием 
негативных эмоций и определенным стремлением из-
бежать более глубокого «погружения» в  содержании 
снов, а также это может быть проявлением негативных 
симптомов. Статистически значимых различий между 
клиническими и контрольной группами не отмечалось. 

Подробные результаты представлены в  табл. 8, где 
«Ч.» обозначает использование только серого или чер-
ного карандаша, «1 ц.» — применение одного цветного 
карандаша, « > 1 ц.» в рисунке использовано больше 
одного цвета.

Стоит отметить, что у пациентов с непсихотически-
ми психическими расстройствами рисунки примеров 
сделаны только зеленым цветом или он визуально пре-
обладал на рисунке в 44% случаев (основный элемент 
рисунка изображен зеленым цветом и он занимает пре-
обладающую часть листа). В  группе с  психотически-
ми расстройствами преимущественно использовался 
красный (34% случаев). Подобной особенности в кон-
трольной группе не было выявлено. Можно отметить 
визуальное преобладание черного цвета в  рисунках 
сновидений и  галлюцинаций во всех исследуемых 
группах, а также в рисунках образов фантазий в груп-
пе пациентов с  непсихотическими психическими рас-
стройствами. Эти результаты согласуются с  данными 
Б.А. Базыма, который отмечал доминирование черного 
и  красного цветов у  пациентов с  психотической сим-
птоматикой, что он связывал со склонностью к актуа-
лизации тревожных реакций [23].

Полученные данные позволяют сделать вывод 
о  том, что наличие психических расстройств способ-
ствует сужению цветового разнообразия в  рисунках 
пациентов. Данная особенность может быть связана, 
например,  со сниженным уровнем эмоционального 
интеллекта, характерного для пациентов с  шизофре-
нией [24]. Так, в 50% рисунках фантазий преоблада-
ет черный цвет, а  в сновидениях уже в  55% случаев. 

Таблица 8. Межгрупповые сравнения средних рангов по  критерию U Манна–Уитни по  количеству рисунков, 
нарисованных с помощью одного и нескольких цветов, для изображения образа соответствующего психического 
процесса
Table 8. Intergroup comparisons of mean ranks according to the Mann–Whitney U-test for the number of drawings 
drawn using one and multiple colors to depict the image of the corresponding mental process

Психический 
процесс/Mental 

processing

Группа 
с непсихотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders
(n = 50)

Группа 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
disorders
(n = 54)

Контрольная 
группа/

Сontrol group
(n = 63)

р
Группа 

с непсихотическими 
расстройствами 

и группа 
с психотическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders vs group 
of patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с психотическими 
расстройствами/ 
Control group vs 

group of patients with 
psychotic disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с непсихотическими 

расстройствами/
Сontrol group vs 

group of patients 
with non-psychotic 

disorders

Ч. 1 ц. > 1 ц. Ч. 1 ц. > 1ц. Ч. 1 ц. > 1 ц Ч. > 1 ц. > 1 ц. > 1 ц.

Воображение/
Imagination

35% 21% 44% 39% 43% 18% 10% 28% 72%
U = 1284
p = 0,487

U = 981
p = 0,002*

U = 774
p = 0,001*

U = 1118
p = 0,001*

Фантазии/
Fantasy

23% 44% 33% 45% 35% 20% 20% 23% 57%
U = 1074
p = 0,029

U = 1193
p = 0,179

U = 1049
p = 0,001*

U = 1148
p = 0,004*

Сновидения/
Dreams

36% 21% 49% 78% 14% 8% 55% 18% 27%
U = 786

p = 0,001*
U = 725

p = 0,001*
U = 1130
p = 0,192

U = 1244
p = 0,128

Галлюцинации/
Hallucinations

34% 41% 25% 65% 31% 4% – – –
U = 986

p = 0,004
U = 1152
p = 0,100

– –

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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Возможно, наличие черного цвета в этом случае свя-
зано с ощущением недостаточного контроля и свободы 
в оперировании этими образами внутреннего мира, что 
вызывает тревогу и страх.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в результате проведенного анализа 
были выявлены статистически значимые межгруппо-
вые различия по следующим критериям: особенности 
дифференциации психических процессов воображе-
ния, фантазии, галлюцинаций; длина ответов при опи-
сании соответствующего психического процесса; субъ-
ективное представление о  наличии или отсутствия 
контроля над процессами воображения, фантазий 
и  галлюцинаций; субъективное представление о  на-
личии определенной функции у  соответствующего 
психического процесса, при  этом существенные раз-
личия отмечаются в теме галлюцинаций; преобладание 
отрицательных или положительных эмоций от соот-
ветствующего психического процесса; формальные 
параметры рисунков образов воображения, фанта-
зий, сновидений и  галлюцинаций, а  именно: размер 
рисунка, количество используемых цветов и визуально 
преобладающий цвет; длина рассказа, составленного 
по нарисованным рисункам.

Можно отметить выраженные межгрупповые раз-
личия по  выделенным критериям, что связано с  раз-
мыванием границ между психическими процессами 
воображения, фантазии, сновидений и галлюцинаций 
у людей с психотической симптоматикой.

Психически здоровые респонденты различают об-
разы воображения, фантазии, сновидения и  галлю-
цинаций, а  их представления о  данных психических 
процессах согласуются с имеющимися научными пред-
ставлениями. У пациентов с непсихотическими психи-
ческими расстройствами границы между исследуемы-
ми процессами являются менее жесткими в сравнении 
с психически здоровыми людьми, а основные трудности 
дифференциации возникают при различении образов 
воображения и  фантазий. У  пациентов с  психотиче-
скими расстройствами границы между этими процес-
сами практически размыты, вследствие чего образы 
воображения, фантазий, сновидений и галлюцинаций 
могут сливаться.

Можно наблюдать межгрупповые различия в  осо-
бенностях переживаний, связанных с воображением, 
фантазиями, сновидениями и  галлюцинациями. Так, 
психически здоровые люди переживают от вообра-
жения преимущественно положительные эмоции, 
от фантазий  — положительные и  отрицательные, 
от сновидений чаще негативные, а  от галлюцина-
ций преимущественно негативные эмоции. Пациенты 
с  непсихотическими психическими расстройствами 
испытывают преимущественно негативные эмоции от 
сновидений, при  этом по  остальным процессам они 
имеют преимущественно схожий эмоциональный от-
клик в  сравнении с  психически здоровыми людьми. 

Наиболее значимым отличием для пациентов с  пси-
хотическими расстройствами является наличие у них 
преимущественно негативных эмоций от воображения, 
тогда как по остальным процессам результаты между 
данной группой и пациентами с непсихотическими рас-
стройствами схожи.

Для более подробного анализа особенностей вос-
приятия психических процессов воображения, фанта-
зии, сновидений и  галлюцинаций и  возможностей их 
диагностического применения в  отношении психиче-
ских заболеваний требуется расширение исследуемой 
выборки с  включением группы пациентов с  экзоген-
ным психотическим опытом, вызванным употреблением 
ПАВ, для сравнения.
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Шкала Leiter-3 как инструмент обследования детей 

с нарушениями эмоционально-волевой сферы
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Резюме
Обоснование: помощь детям с  эмоционально-волевыми расстройствами требует эффективных методов психологиче-

ской диагностики, однако обследование стандартными методами этой группы детей часто оказывается проблематичным. 
Применение теста Leiter-3 дает возможность получить представление о  перспективах стандартизированной диагностики 
в этих клинических ситуациях. Цель: оценка возможностей применения батареи Leiter-3 при обследовании группы детей 
с выраженными эмоционально-волевыми нарушениями. Пациенты и методы: в исследовании приняли участие дошкольники 
и подростки с эмоционально-волевыми нарушениями (всего 41 человек), посещающие групповые коррекционные занятия 
в РБОО «Центр лечебной педагогики» (Москва). Проведено пилотное исследование невербального интеллекта при помощи 
теста Leiter-3. Результаты: выявлен ряд проблем при использовании методики в данной группе. Сложности связаны с осо-
бенностями детей  — трудностями в  установлении контакта, взаимодействия, коммуникации (в том числе невербальной), 
принятия ситуации обследования, сосредоточения на  задании и  др. Многие из  них преодолеваются за  счет небольших 
модификаций методики и  соблюдения ряда условий при  тестировании. Выводы: методика Leiter-3 может быть успешно 
использована для оценки уровня интеллектуального развития детей, имеющих выраженные нарушения эмоционально-во-
левой сферы, однако в некоторых случаях целесообразно применить индивидуальный подход и модифицировать процедуру 
обследования с  учетом особенностей ребенка. Результаты второго этапа диагностического использования теста Leiter-3 
в динамике будут освещены в следующей публикации.

Ключевые слова: Leiter-3, психодиагностика, стандартизированные тесты, интеллект, невербальный интеллект, до-
школьный возраст, подростки, РАС
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Summary
Background: assistance to children with emotional and volitional disorders requires effective methods of psychological 

assessment. However, using standard diagnostic methods in this regard is often considered problematic. Successful application 
of a standard Leiter-3 test in the described sample provides a valuable insight into the prospects for standardized diagnostics in 
this area. Aim: to evaluate the possibilities of using the Leiter-3 battery for examining a group of children with severe emotional 
and volitional disorders. Patients and methods: the study involved preschoolers and adolescents with emotional and volitional 
disorders (41 people in total) attending group remedial classes at the Center of Curative Pedagogics (Moscow). A pilot study of 
non-verbal intelligence was carried out using the Leiter-3 test. Results: we have identifi ed a number of problems that make it 
diffi cult to use the technique in this group. They are associated with certain traits of the children involved — diffi culties in 
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contact, interaction, communication (both verbal and non-verbal), acceptance of the examination situation, focusing on the 
task, etc. Many of these problems could be solved by slightly modifying the methodology and maintaining certain conditions 
during testing. Conclusions: the Leiter-3 method can be successfully used to assess the level of intellectual development of 
children with severe emotional and volitional disorders. However, in some cases it is advisable to apply an individual approach 
and modify the examination procedure taking into account the characteristics of the child. Further research is needed to verify 
results obtained that way.

Keywords: Leiter-3, psychodiagnostics, standardized tests, intelligence, nonverbal cognitive abilities, preschool children, 
adolescents, ASD

Funding: the research protocol was approved by the Sberbank Charitable Foundation “Contribution to the Future”. Contract 
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема диагностики в  области помощи детям 
с нарушениями эмоционально-волевой сферы (ЭВС) не 
утрачивает своей актуальности. Несмотря на  то что 
в последние годы разработано множество диагности-
ческих методик, специалисты по-прежнему нередко 
испытывают трудности при  постановке конкретного 
диагноза, а  также в  определении картины имеющих-
ся у  ребенка нарушений, состояния его сенсомотор-
ной, познавательной и  эмоционально-волевой сфер 
[1]. Это связано в первую очередь с неоднородностью 
расстройств у детей этой группы. Сложности эмоцио-
нальной и волевой регуляции могут возникать при раз-
личных неврологических нарушениях (при эпилепсии, 
церебральном параличе), генетических аномалиях, 
психических и  поведенческих расстройствах, к  ко-
торым относят расстройства аутистического спектра 
(РАС), нарушения развития речи и языка, интеллекту-
альные нарушения и др. [2]. Нередко дети с подобны-
ми проблемами остаются вне поля зрения врачей и не 
имеют официального диагноза.

Вторая причина проблем, с которыми сталкивается 
диагност, связана с особенностями, характерными для 
ребенка с  нарушениями ЭВС,  — трудностями в  уста-
новлении контакта, во взаимодействии и организации 
поведения. Все это может сделать затруднительным 
участие ребенка в обследовании, или результаты его 
деятельности не будут отражать в  полной мере его 
возможностей [3, 4], поэтому в практике дети с нару-
шениями эмоционально-волевой сферы часто не об-
следуются стандартизированными методиками [5].

Описанная ситуация определяет те высокие требо-
вания, которые предъявляются к подбору подходящих 
диагностических методик. Они должны подходить для 
обследования детей, сильно различающихся по уров-
ню своих возможностей: речевых, моторных, интеллек-
туальных и др. Также важным критерием оказывается 
доступность для выполнения детьми, испытывающими 
выраженные трудности при прохождении тестов в це-
лом. Иногда заранее оценить пригодность теста для 
конкретной группы детей только теоретически бывает 
затруднительно.

В этой публикации мы приводим описание и  ре-
зультаты пилотного исследования с  применением 

международной шкалы продуктивности Leiter-3 [6] 
на выборке детей с нарушениями ЭВС. Это пилотное ис-
следование является частью более масштабной работы 
по оценке эффективности психолого-педагогического 
вмешательства. Здесь будет описан только первый ее 
этап. Он посвящен подбору диагностических методик, 
которые позволили бы объективно описать выборку 
детей с  расстройствами ЭВС, посещающих групповые 
занятия в центре. Второй, основной, этап предполага-
ет обследование экспериментальной группы и оценку 
в  динамике конкретных навыков, на  развитие кото-
рых направлена коррекционная работа. Полученные 
на втором этапе исследования результаты станут пред-
метом рассмотрения в нашей следующей статье. Здесь 
же мы приводим результаты первого этапа, включаю-
щие феноменологическое описание специфики про-
ведения Leiter-3 при обследовании указанной группы 
детей, а также рекомендации по процедуре проведе-
ния теста и интерпретации данных.

Предварительно при описании выборки для оцен-
ки интеллекта была выбрана Международная шкала 
продуктивности Leiter-3, для оценки адаптивного по-
ведения — шкалы адаптивного поведения Вайнленда, 
также было решено использовать социально-коммуни-
кативный опросник для оценки выраженности аутич-
ных черт. Эти стандартизированные и современные ме-
тодики были выбраны с целью объективного описания 
выборки. Для оценки успешности коррекционного про-
цесса в  динамике потребовалась разработка чек-ли-
стов, включающих перечень навыков, на которые на-
правлено психолого-педагогическое воздействие.

На первом этапе было важно оценить возможности 
использования в  наших условиях методики Leiter-3. 
В то время как применение опросников и чек-листов 
не предполагало сложностей, выполнение батареи 
тестов могло оказаться недоступным для этой группы 
детей.

В норме дети старшего дошкольного возраста 
успешно справляются с выполнением серий тестовых 
заданий за  столом при  условии, что задания эти со-
ответствуют возможностям и  интересам ребенка [7]. 
Эта способность обеспечивается как достаточным для 
прохождения тестирования уровнем саморегуляции, 
так и сформированными у дошкольника навыками об-
щения для взаимодействия с  экспериментатором [8]. 
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Соответственно, не вызывает существенных проблем 
и  тестирование нормативно развивающихся подрост-
ков. Однако, учитывая особенности нашей выборки, 
описанные ниже, мы выбрали тест, имеющий широкий 
возрастной диапазон и предназначенный для обследо-
вания детей в возрасте от трех лет, что должно было 
компенсировать возможное несоответствие способно-
сти выполнить тест упомянутым возрастным нормам.

В первую очередь нас интересовали следующие 
вопросы.

•  Способен ли ребенок принять ситуацию обсле-
дования, включиться во взаимодействие с  экс-
периментатором?

•  Можно ли рассматривать ответы ребенка как 
адекватные, дающие представление о его позна-
вательных возможностях?

•  С  какими сложностями сталкивается ребенок 
при выполнении тестовых заданий?

•  Какие варианты модификации стандартной про-
цедуры могли бы помочь ребенку преодолеть 
имеющиеся трудности и справиться с доступны-
ми ему заданиями?

Для ответа на эти вопросы нами была в рамках пи-
лотного исследования протестирована группа детей, 
участие которой в основном этапе не планировалось. 
Результаты пилотного исследования были учтены 
на втором этапе, в процедуру обследования внесены 
изменения, не искажающие содержания самих заданий 
и не противоречащие методическим указаниям [6].

Этические аспекты
Во всех случаях получено информированное со-

гласие родителей детей на  участие в  обследовании. 
Исследование одобрено Экспертно-методическим со-
ветом РБОО «Центр лечебной педагогики» (протокол 
№ 5 от 17 ноября 2022 г.) и проведено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации ВМА 1964 г., 
пересмотренной в 1975–2013 гг.

Ethic aspects
The parents of all examined children signed the 

informed consent to take part in a study. This study was 
approved by the Expert Methodological Board of Regional 
charitable public organization “Center of Curative 
Pedagogics”. This study complies with the Principles of 
the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2013.

ОПИСАНИЕ ВЫБОРКИ ОБСЛЕДОВАН НЫХ 

ДЕТЕЙ

В исследовании участвовали дети, посещающие 
групповые занятия в  РБОО «Центр лечебной педаго-
гики» (Москва). Имея различные диагнозы, дети де-
монстрировали трудности в обучении и тестировании, 
в  целом схожие с  проблемами, описанными для вы-
борки детей с  РАС [9, 10]. Эти сложности преодоли-
мы при  отсутствии жестких требований к  процедуре 
обследования [4], но представляют серьезную проб-
лему при использовании стандартных тестов. В нашем 
случае специфика выборки не позволяла применить 

наиболее часто используемый тест Векслера, но остав-
ляла надежду на  успешное использование Leiter-3 
с минимальными модификациями процедуры тестиро-
вания.

Возраст обследованных. В исследовании принима-
ли участие дети 5–8 лет, посещающие игровые группы 
и  группы подготовки к  школе. Кроме того, были об-
следованы подростки 12–15 лет, посещающие группу 
общения и профориентации (табл. 1).

Диагнозы. Испытуемые преимущественно имели 
диагнозы РАС и  задержки психоречевого развития, 
реже  — синдром дефицита внимания и  гиперактив-
ности, эпилепсия, детский церебральный паралич, 
генетические синдромы, а  также сочетание этих ди-
агнозов.

Общей особенностью психического состояния де-
тей было наличие выраженных нарушений развития 
эмоционально-волевой сферы. Для них были характер-
ны следующие нарушения поведения — расторможен-
ность, трудности концентрации внимания, импульсив-
ность, тревожность, агрессия, слабость самоконтроля, 
повышенная чувствительность, стереотипность пове-
дения и  др. В  данном исследовании не участвовали 
дети с  тяжелыми множественными нарушениями раз-
вития и выраженными двигательными расстройствами, 
не позволяющими выполнять задания теста.

Средства коммуникации. Большинство испытуемых 
пользовались речью для коммуникации, при этом уро-
вень развития экспрессивной речи варьировался от 
отдельных лепетных слов до  развернутой фразовой 
речи. Небольшая часть детей использовала для ком-
муникации карточки. Понимание детьми речи также 
различалось — от грубо нарушенного (отсутствие ори-
ентации на речь, невозможность выполнения простей-
ших инструкций) до полностью сохранного.

Возможности адаптации. Обследованные дети по-
сещали групповые занятия, но испытывали в  группе 
трудности адаптации, связанные с нарушениями эмо-
ционально-волевой сферы. Вместе с  тем они имели 
успешный опыт индивидуальных познавательных за-
нятий за  столом при  соблюдении гибкого индивиду-
ального подхода.

Работоспособность. Для обследованной группы 
детей было характерно выраженное снижение рабо-
тоспособности. Истощаемость и  неустойчивость про-
извольного внимания, инертность психических про-
цессов и  неустойчивость эмоционального состояния 
существенно затрудняли их участие в занятиях. В свя-
зи с этим для каждого из них педагогами создавались 
гибкие условия, включающие опору на  интересы ре-
бенка, частую смену видов деятельности, использо-
вание наглядных опор и  игровых приемов, внесение 
дополнительных перерывов на отдых и т.п.

Уровень интеллектуального развития. Точные дан-
ные, позволяющие оценить уровень интеллектуальных 
возможностей детей до  начала исследования, отсут-
ствовали. Поскольку общеупотребимый в  современ-
ной российской практике тест Векслера WICS-IV для 
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большей части выборки не подходил из-за сложных 
вербальных инструкций и  большого количества суб-
тестов, уровень интеллекта этих испытуемых никогда 
прежде не был объективно измерен. На  основании 
заключений специалистов, осуществляющих психоло-
го-педагогическое сопровождение, можно отметить, 
что интеллект дошкольников, вошедших в исследова-
ние, в среднем был близок к возрастным нормам или 
был нарушен не грубо, в  то время как в  группе под-
ростков разброс значений был выше, от возрастной 
нормы до выраженных нарушений.

ОПИСАНИЕ МЕТОДИКИ

Международная шкала продуктивности Leiter-3 
была выбрана как подходящая широкому кругу испы-
туемых вне зависимости от уровня развития их речи 
[6]. Тест предназначен для оценки когнитивных функ-
ций и невербального интеллекта у детей старше 3 лет. 
Данная методика разрабатывалась для обследования 
глухих и  слабослышащих, а  также тех, кто не мог 
пройти тестирование из-за языкового барьера. В даль-
нейшем ее стали применять как для детей, так и для 
взрослых, имеющих самые разные нарушения развития 
(аутизм, задержка психического развития, трудности 
обучения и проч.), и для нормативно развивающихся 
людей, в том числе одаренных.

Основной особенностью теста является отсутствие 
не только заданий, тестирующих уровень речевого 
мышления, но и  вербальных инструкций к  заданиям, 
что делает его адекватным инструментом для обследо-
вания людей, испытывающих речевые трудности. Тест 
не предоставляет информации о  развитии речевых 
функций и вербального интеллекта, однако позволяет 
оценить сильные и слабые стороны интеллектуального 
развития, которые могут быть замаскированы речевы-
ми нарушениями.

Тест Leiter-3 рекомендуется применять в качестве 
объективного инструмента оценки интеллектуального 
развития людей с расстройством аутистического спек-
тра (РАС), обследование которых стандартными вер-
бальными тестами сильно затруднено [6, 10]. Простые 
в  предъявлении и  увлекательные задания облегчают 
тестирование этой группы испытуемых.

Третья версия шкалы Leiter появилась относитель-
но недавно (официальная русскоязычная версия была 
опубликована в 2014 г.), но уже получила широкое при-
менение при тестировании разных групп испытуемых, 
преимущественно в научных целях [9]. В практических 
целях методика используется реже из-за относительно 
высокой стоимости стимульных материалов и  обуче-
ния, необходимого специалисту для проведения об-
следования. Важно отметить, что полноценной адапта-
ции методики на российской выборке не проводилось, 
и вопрос о возможности ее применения в России тре-
бует дальнейшего изучения.

Третья версия теста не отличается кардинально 
от прежней, Leiter-R, но содержит ряд изменений, 

в частности возвращение исходной для Leiter формы 
предъявления заданий с  помощью книги с  рамкой, 
а  также сокращение количества субтестов. Leiter-R 
включал множество субтестов, подходящих преиму-
щественно для узких возрастных групп, в Leiter-3 ото-
брано лишь несколько из них, актуальных для макси-
мально широкого возрастного диапазона испытуемых. 
Батарея Leiter-3 состоит из нескольких шкал, дополня-
ющих друг друга, они представлены в табл. 2.

В рамках нашего исследования мы не использовали 
батарею «Память и внимание» ввиду сниженной рабо-
тоспособности испытуемых. Дети были обследованы 
при  помощи когнитивной батареи тестов и  эксперт-
но-рейтинговой шкалы.

Когнитивная батарея тестов состоит из четырех ос-
новных субтестов и одного дополнительного, который 
можно провести вместо любого из основных, например 
при непонимании инструкции или неоптимальном со-
стоянии испытуемого.

Батарея включает задания, подразумевающие ма-
нипулирование предметами, задания в альбоме и за-
дания в  книге с  рамкой. Манипуляции с  предметами 
в  основном сводятся к  классификации или выклады-
ванию последовательностей по  образцу. В  альбоме 
ребенку нужно искать на картинке нужные предметы 
и их детали, в книге с рамкой — вставлять в рамку пла-
стиковые блоки с изображениями так, чтобы они либо 
соответствовали картинкам в книге, либо продолжали 
последовательность.

Все инструкции предъявляются строго невербаль-
но, с помощью жестов и через показ правильного спо-
соба выполнения.

Батарея «Память и внимание» содержит 5 субтестов 
(устойчивость и распределение внимания, тест на про-
грессивную и  регрессивную память, анализ эффекта 

Таблица 1. Выборка испытуемых
Table 1. Under test children and adolescents

Подгруппа испытуемых/Subgroup of 
subjects

Кол-во участников/
Number of subjects

Дети с нарушениями эмоционально-
волевой сферы (5–8 лет) 35 человек 

Подростки с нарушениями эмоционально-
волевой сферы (12–15 лет) 6 человек 

ВСЕГО 41 человек

Таблица 2. Шкалы теста Leiter-3
Table 2. Test scales Leiter-3

Шкалы (Scales) Назначение (Purpose)

Когнитивная батарея Используется для оценки IQ

Батарея «Память 
и внимание»

Отдельная серия заданий, позволяющих 
оценить устойчивость внимания, 

возможность его распределения, оценку 
прогрессивной и регрессивной памяти

Экспертно-
рейтинговая шкала

Стандартизованный опросник 
для оценки поведения во время 

тестирования
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Струпа). В  нашем исследовании данная батарея не 
применялась.

Экспертно-рейтинговая шкала представляет собой 
опросник, заполняя который, экзаменатор оценивает 
поведение испытуемого во время исследования. В нее 
входят 2 субшкалы: «Когнитивно-социальная» и  «Ре-
гуляция и  эмоции». Полученные результаты дают по-
нимание того, насколько испытуемый готов общаться 
с  экзаменатором, продуктивно работать и  насколько 
успешно он регулирует свои эмоции в  ситуации те-
стирования/учебы/работы. Шкала позволит сравнить 
результаты тестирования с оценкой выраженности от-
клонений в популяции сверстников.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДИКИ 

LEITER-3

Как и  следовало ожидать, при  тестировании воз-
ник ряд серьезных проблем, связанных с эмоциональ-
но-волевыми нарушениями испытуемых. Ниже мы рас-
смотрим эти проблемы подробнее и  расскажем, как 
нам удалось решить их при тестировании.

Мы опирались на  идеи Брейдена и  Эллиотта 
(J.P. Braden и S.N. Elliott) о том, что следует различать 
базовые навыки, влияющие на  прохождение тестов 
(такие как слух, зрение, возможность сосредоточить-
ся) и  целевые навыки, на  оценку которых направлен 
тест [11]. Авторы обращают внимание на то, что целью 
адаптации методики является снижение влияния ба-
зовых навыков на результат, но не помощь в решении 
заданий, требующих целевых навыков. Этого принципа 
мы строго придерживались, допуская вариации в про-
цедуре проведения теста.

Трудности в установлении контакта и протест про-
тив новой ситуации возникали у  большинства детей. 
Из-за этой особенности многие из них уже имели не-
удачный опыт прохождения стандартных тестов в ме-
дицинских учреждениях. Мы приняли решение прово-
дить обследование в  знакомом ребенку помещении, 
при  необходимости  — в  сопровождении знакомого 
взрослого. Обследование обязательно было внесено 
в наглядное расписание занятий, которым пользуется 
ребенок в группе, чтобы он мог заранее настроиться, 
и ситуация тестирования не была неожиданной. В не-
которых случаях экзаменатору приходилось заранее 
знакомиться с  ребенком в  день, когда обследование 
еще не планировалось. Также использовались награды 
за тестирование — подарок-наклейка или развлечение 
из числа любимых ребенком. В ряде случаев перед на-
чалом обследования требовалось нарисовать нагляд-
ный план, поясняющий, какие задания ждут ребенка, 
сколько их будет и когда будет перерыв. Иногда ока-
зывалось важным, чтобы тестирование помещалось 
в расписании на месте учебного, но не игрового заня-
тия. В итоге все дети успешно включились в тестиро-
вание и выполнили необходимые задания.

Сниженная работоспособность также не была 
принципиальным препятствием к  обследованию. 

Большинство испытуемых справлялось с  тестом за  2, 
реже — за 3 занятия по 30 мин, проведенных в разные 
дни. Реже требовались 3–4 занятия по 10–15 мин, если 
ребенок быстро утомлялся. Иногда помогали короткие 
перерывы на игру и еду.

Неожиданной проблемой оказалась потеря кон-
такта в  отсутствие устного диалога. В  этих условиях 
взрослый зачастую не может долго удерживать вни-
мание ребенка, особенно если оно не соответствует 
возрасту. По  всей видимости, голос взрослого и  его 
интонации в большой мере служат привлечению вни-
мания ребенка и настраивают его на совместную дея-
тельность. В  отсутствие этой поддержки испытуемые 
теряли интерес к  тестированию, отвлекались, демон-
стрировали полевое поведение. Для успешного про-
ведения обследования экзаменатору пришлось между 
заданиями одного субтеста поддерживать голосовой 
контакт, усиленный яркими интонациями: обсуждать 
мелкие бытовые вопросы, шутить, хвалить ребенка, 
не давая ему отвлекаться. При этом пришлось отойти 
от рекомендованной процедуры тестирования, пред-
полагающей, что экзаменатор вообще не пользуется 
речью во время обследования. Тем не менее мы сле-
дили за тем, чтобы только поддерживать контакт, но не 
подсказывать ребенку решение задания.

Отчасти эта проблема связана с непониманием же-
стов и прочих невербальных сигналов детьми из данной 
выборки. Видимо, зачастую они ориентируются боль-
ше на вербальные инструкции, чем на мимику и жесты, 
и  даже избегают смотреть в  упор на  малознакомого 
человека [12, 13], поэтому невербальное предъявле-
ние иногда представляет проблему. В редких случаях 
приходилось предоставлять ребенку организующие 
вербальные подсказки: «посмотри, что я показываю», 
«я сейчас покажу, как надо делать», так как без них 
ребенок не следил за действиями экзаменатора.

Изредка допускались вербальные инструкции в на-
рушение протокола, но касались они формы ответа, 
а не содержания заданий. Например, испытуемый А., 
мальчик с  сохранным интеллектом, как выяснилось 
по  итогам обследования, и  трудностями в  коммуни-
кации успешно начал находить в  альбоме нужные 
изображения, но не показывал их пальцем, как это 
требуется, а  подносил к  ним карточки с  образцом. 
Предусмотренное процедурой повторение и уточнение 
невербальной инструкции сбило его: мальчик не по-
нял, что именно делает не так. В итоге исследователь 
был вынужден спросить: «Ты понял, что нужно показы-
вать пальцем?» Мальчик ответил: «Нет», — и тут же без 
подсказок выполнил серию подобных заданий с очень 
хорошими результатами.

Гораздо более очевидные трудности были связа-
ны с  быстрой потерей мотивации при  столкновении 
с  трудностями. Иногда дети реагировали на  неудачи 
негативизмом и аффективными вспышками, даже в от-
сутствие внешних оценок, а чаще просто теряли инте-
рес к  заданиям, начинали давать ответы наугад. По-
сле этого вернуть их к добросовестному выполнению 
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зачастую не удавалось: так, ребенок уже не пытался 
сосредоточиться на инструкции к следующему субте-
сту, хотя задания нового субтеста были ему по силам. 
Чтобы избежать утраты интереса, мы были вынуждены 
сократить количество заданий, если несколько ответов 
подряд не были правильными. Это нарушение проце-
дуры лишает испытуемого возможности выполнить бо-
лее сложное задание, ошибившись в нескольких более 
простых, и  таким образом получить более высокий 
балл. Тем не менее у детей из данной выборки поте-
ря мотивации после нескольких ошибок наблюдалась 
почти во всех случаях и  могла значительно повлиять 
на результаты тестирования, согласно имеющимся дан-
ным [14], поэтому процедуру пришлось скорректиро-
вать.

Локальную, но нередкую проблему представляет 
повышенный интерес к  номерам блоков и  карточек, 
из-за которого детям сложно работать с нумерованным 
стимульным материалом. В  этой ситуации нам удава-
лось договориться с  ребенком о  том, что он сначала 
изучает блоки/карточки, в  том числе выполняя свои 
стереотипные действия с  ними (например, называет, 
записывает и  т.п.), затем выполняет само задание, 
чтобы получить следующий нумерованный предмет. 
Важно, чтобы ребенок не имел физического доступа 
к  материалам, кроме тех, которые нужны прямо сей-
час, и для этого экспериментатору может понадобиться 
помощник.

Гораздо более широко были распространены 
в данной выборке трудности переключения внимания 
и  стереотипии в  деятельности, а  также склонность 
сводить любое задание к  поиску взаимно однознач-
ного соответствия. Усвоив один способ действия со 
стимульным материалом, ребенок автоматически пере-
носил его на следующее задание, не вникая в детали 
инструкции, и  оказывался неуспешен, но уже не мог 
скорректировать свое поведение. Например, испытуе-
мый от привычного и относительно простого для него 
задания на поиск взаимно однозначного соответствия 
должен перейти к продолжению последовательностей, 
оперируя стимульным материалом того же типа. Это 
оказалось сложным: большинство детей продолжили 
пытаться искать соответствие, игнорируя инструкцию. 
Выход в итоге был найден, и он состоял в изменении 
порядка предъявления субтестов. Задания с выклады-
ванием последовательностей оказалось эффективнее 
предъявлять раньше, чем задания на  поиск взаимно 
однозначного соответствия. В  итоге был подобран 
оптимальный и  более-менее универсальный порядок 
проведения субтестов: «4–1–перерыв–3–2–(5)».

Тем не менее ряд проблем так и не удалось обой-
ти. Так, известный «эффект дна» [6], состоящий в том, 
что тест оказывается малоинформативным, если по-
лученный результат приближается к  краю шкалы, 
не позволил оценить IQ подростков с  выраженными 
нарушениями интеллекта. Испытуемые, успешно вы-
полнившие по 1–3 самых простых задания из каждого 
субтеста, получили за  них ноль стандартных баллов 

(и показатель IQ ≤ 30 соответственно), так как норма-
тивы для их возраста очень сильно отличаются от этого 
уровня. В итоге испытуемый не мог получить оценку, 
измеренную в стандартных баллах. При этом для мно-
гих подростков это был первый в их жизни успешный 
опыт выполнения заданий стандартного теста после 
множества неудач. Это было важно, тем более что тест 
содержит возможность использования шкал роста, ко-
торые позволяют оценить ментальный возраст ребен-
ка и его динамику при повторном обследовании даже 
при  крайне низких результатах. Таким образом, уро-
вень познавательного развития этих подростков был 
измерен объективным и адекватным инструментом.

Следует отметить, что нередко наблюдалась дру-
гая картина: ребенок, имеющий, как считалось, грубые 
когнитивные нарушения, показывал хорошие резуль-
таты при  тестировании, вплоть до  нормативных для 
его возраста. Причиной этого явления, вероятно, сто-
ит считать неравномерность развития, особенно часто 
наблюдаемую у детей с РАС и с нарушенным понима-
нием речи. Такие дети, не справляясь с  элементар-
ными речевыми инструкциями, могут при  этом иметь 
сохранный во многом невербальный интеллект, для 
оценки которого методика Leiter-3 оказалась весьма 
эффективной.

Также нерешаемой проблемой оказалась невозмож-
ность использовать книгу с рамкой при тестировании 
детей, имеющих выраженные пространственные труд-
ности. Зачастую такой ребенок успешно выкладыва-
ет последовательности в  ряд, особенно при  наличии 
внешних зрительных опор, и нами ожидалось, что он 
также будет успешен при  выкладывании последова-
тельностей в тесте. Однако задания теста подразуме-
вают необходимость продолжить на столе последова-
тельность, начало которой напечатано в  книге, стоя-
щей на  столе почти вертикально. Выполнение таких 
заданий сложно дается детям с трудностями ориенти-
ровки в пространстве, даже при уверенном выполне-
нии тех же операций в одной плоскости.

ОБСУЖДЕНИЕ

Наш опыт наглядно демонстрирует, что методика 
Leiter-3 может быть успешно использована для оценки 
уровня интеллектуального развития детей, имеющих 
выраженные нарушения эмоционально-волевой сфе-
ры. Полученные показатели IQ хорошо согласовались 
с оценками интеллектуального развития обследован-
ных детей, которые давали работающие с ними педа-
гоги.

Важно учитывать, что речь идет о детях, имеющих 
успешный опыт познавательных занятий за столом, для 
которых формат обследования не оказался принципи-
ально новым. Наши выводы не могут быть перенесены 
на группы детей, не имеющих такого опыта.

При обследовании рассмотренной выборки крити-
чески важным оказался индивидуальный подход к ор-
ганизации обследования, описанный выше, поскольку 
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без него большинство детей не были способны пройти 
тестирование. Такой подход может быть использован 
при  тестировании других групп детей, имеющих схо-
жие проблемы.

С большой осторожностью следует использовать 
результаты, полученные при  тестировании с  откло-
нениями от стандартной процедуры. Важно отразить 
в заключении и донести до родителей, что набранный 
ребенком высокий балл не гарантирует, что он проя-
вит имеющиеся у него способности в другой ситуации, 
например при обучении в школе. Все дети, прошедшие 
обследование, получили низкие либо крайне низкие 
баллы по  экспертно-рейтинговой шкале, отражаю-
щие дефицит саморегуляции, произвольного внима-
ния и  коммуникации, что указывает на  значительные 
трудности в организации учебной деятельности. Ины-
ми словами, в менее благоприятных условиях ребенок 
не продемонстрирует тех результатов, которые пока-
зал при  бережно проведенном тестировании. Также 
в заключении психолога и обратной связи с педагогом 
необходимо акцентировать внимание на том факте, что 
тест не несет информацию о речевом развитии, необ-
ходимую при выборе программы обучения.

Тем не менее применение Leiter-3 на этой выборке 
представляется нам ценным, поскольку позволяет вы-
явить познавательный потенциал ребенка, недоступ-
ного обследованию многими другими методиками. 
При понимании таких ограничений полученные данные 
могут быть использованы в  научных исследованиях, 
а  также для построения программы психолого-педа-
гогического вмешательства.

Большую ценность методика может иметь для те-
стирования подростков с выраженными нарушениями 
интеллекта и  эмоционально-волевой сферы за  счет 
шкал роста, несмотря на  невозможность оценки IQ 
у этой группы испытуемых.
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Влияние пандемии COVID-19 на состояние здоровья людей, 

страдающих психическими заболеваниями
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Резюме
Цель: анализ опубликованных исследований, касающихся влияния пандемии COVID-19 на состояние здоровья (психи-

ческого и соматического) людей, страдающих психическими заболеваниями. Материалы и методы: по ключевым словам 
«COVID-19», «depression», «affective disorders», «schizophrenia», «anxiety disorders», «депрессия», «аффективные расстрой-
ства», «шизофрения», «тревожные расстройства» проведен поиск статей на английском и русском языках в базах данных 
MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary за период с 2017 по 2022 г. Заключение: анализ опубликованных работ 
показал, что такие факторы, как социальное дистанцирование, изоляция или изменение доступности медицинских услуг, 
могут оказывать существенное влияние на состояние здоровья тех, кто имеет то или иное психическое заболевание. Уста-
новлено, что у людей, страдающих психическими заболеваниями, выше риск заражения COVID-19, у них отмечается меньшая 
эффективность поствакцинального иммунитета и  наблюдается более тяжелое течение болезни. Перенесенная коронави-
русная инфекция может привести как к  усилению ранее существовавших симптомов психического расстройства, так и  к 
появлению новых. Возможные физиологические механизмы психических нарушений после перенесенного COVID-19 включают 
широкий круг патогенетических процессов: от затяжного системного воспаления различной интенсивности до микротромбоза 
сосудов и  нейродегенеративных изменений. Когнитивные нарушения при  COVID-19, связанные с  повреждением мозговых 
структур вирусом, могут усугублять уже имевшуюся психопатологическую симптоматику. Особенности психопатологической 
симптоматики, развивающейся в ответ на ситуацию пандемии, тесно связаны со структурой предшествующего психического 
статуса пациентов, в связи с чем вид необходимой психосоциальной помощи различен для людей с разными психическими 
заболеваниями.

Ключевые слова: COVID-19, депрессия, аффективные расстройства, шизофрения, тревожные расстройства
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Summary
The aim of the review was to analyze published studies on the impact of the COVID-19 pandemic on the health status 

(mental and physical) of people with mental disorders. Materials and methods: by keywords “COVID-19”, “depressive disorders”, 
“affective disorders”, “schizophrenia”, “anxiety disorders” search for papers in English and Russian in the databases MEDLINE/
PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary for the period from 2017 to 2022 was carried out. Conclusion: the analysis of published 
works has demonstrated that factors such as social distancing, isolation, or changing the availability of medical services can 
have a signifi cant infl uence on the health of people with mental disorders. It has been established that people suffering from 
mental illness are at a higher risk of contracting COVID-19, they have less effective post-vaccination immunity and have a more 
severe course of the disease. The past coronavirus infection can lead to both an increase in pre-existing symptoms of a mental 
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disorder, and the emergence of new ones. Possible physiological mechanisms of mental disorders after past COVID-19 include a 
wide range of pathogenetic processes: from prolonged systemic infl ammation of varying intensity to vascular microthrombosis 
and neurodegenerative changes. Cognitive impairment during COVID-19, associated with damage to brain structures by the virus, 
may exacerbate existing psychopathological symptoms. The special features of psychopathological symptoms that develop in 
response to a pandemic situation are closely related to the structure of the previous mental status of patients, and therefore 
the types of psychosocial assistance needed is different for people with various mental disorders.

Keywords: COVID-19, depressive disorders, affective disorders, schizophrenia, anxiety disorders
Funding: the study was supported by Russian Science Foundation grant # 21-18-00129 “The infl uence of a complex of social 

stress factors associated with the COVID-19 pandemic on the mental, psychological and psychophysiological state of patients 
with depression”.
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия COVID-19 привнесла ряд проблем, вы-
сокострессогенных для всех людей, независимо от 
состояния их психического здоровья. Стрессогенные 
факторы, имеющие разный удельный вес на различных 
этапах пандемии, можно условно разделить на следу-
ющие группы:

•  фактор «болезни»  — невидимость возбудителя 
[1], его новизна, высокая скорость распростра-
нения (заразность), угроза жизни и здоровью;

•  факторы, связанные с  лечением,  — отсутствие 
протоколов лечения и лекарств, ограничение до-
ступности медицинской помощи;

•  факторы, связанные с принимаемыми правитель-
ством мерами по сдерживанию пандемии, — не-
обходимость соблюдения противоэпидемических 
мер, финансовые потери у сотрудников некото-
рых сфер деятельности из-за локдаунов и огра-
ничений, изменение круга общения с сокращени-
ем контактов лицом к лицу [2], резкое изменение 
повседневного уклада с необходимостью быстро 
перестраивать привычный образ жизни [3];

•  факторы, связанные с  подачей информации,  — 
наличие противоречивых и в подавляющем боль-
шинстве случаев негативных прогнозов специа-
листов, касающихся как аспектов здравоохране-
ния, так и финансовой ситуации и проч.

Помимо общих факторов, повышающих уровень 
стресса для всего населения, часть людей имели опыт 
столкновения с тяжелым течением болезни у близких 
и смертью от перенесенного COVID-19 или его послед-
ствий [4].

Позже к этому прибавилась необходимость приня-
тия решения о вакцинации [5], снижение доступности 
медицинской помощи и столкновение с постинфекци-
онными осложнениями [6].

Пандемия COVID-19 имеет значительные психологи-
ческие и социальные последствия, которые, вероятно, 
будут сохраняться в течение длительного времени.

Появилось множество исследований, касающихся 
влияния ситуации пандемии COVID-19 на психическое 
здоровье [7–12], которые демонстрируют увеличение 
частоты такой психопатологической симптоматики, как 
депрессия, тревога, астения, нарушения сна, в разных 

группах населения. Кроме того, установлено, что пан-
демия COVID-19 сопровождается увеличением риска 
появления суицидальных мыслей [13, 14].

Само заболевание COVID-19 в своем остром периоде 
(продолжающийся симптоматический COVID-19 в соот-
ветствии с  МКБ-10), даже при  амбулаторном течении 
заболевания, во многих случаях сопровождается пси-
хопатологическими симптомами, в том числе ажитаци-
ей, тревогой [15], депрессией, бессонницей, а  также 
расстройствами, связанными со стрессом [16–23]. Дан-
ные нарушения по своей частоте существенно превы-
шают их распространенность как в целом в популяции, 
так и у госпитализированных пациентов до пандемии. 
Описано возникновение делириозной симптоматики 
в острый период COVID-19 [18, 24–27].

Одновременно с этим показано, что в раннем пери-
оде после выздоровления впервые обращаются за пси-
хиатрической помощью 5,8% переболевших. При этом 
частота встречаемости психических нарушений после 
госпитализации значительно выше, и  она зависит от 
тяжести состояния [11]. Таким образом, факт отрица-
тельного воздействия пандемии на психическое здоро-
вье населения в целом [10, 28] позволяет предполагать 
наличие выраженного негативного влияния этой си-
туации на представителей наиболее уязвимой к небла-
гоприятным воздействиям группы, которую составляют 
люди, страдающие психическими заболеваниями.

Цель обзорной статьи  — провести анализ опу-
бликованных исследований, касающихся влияния 
пандемии COVID-19 на  состояние людей, страдающих 
психическими заболеваниями.

Динамика психического состояния на  фоне си-
туации пандемии у  людей, страдающих психиче-
скими заболеваниями

Факторы риска изменения психического состояния. 
Результаты исследований показывают, что значитель-
ное количество людей, страдающих психическими за-
болеваниями, сообщают об ухудшении психического 
состояния во время пандемии COVID-19.

В самом начале пандемии в Китае было проведено 
исследование [29], направленное на оценку и сравне-
ние непосредственного стресса и  психологического 
воздействия, которое испытывают люди, страдающие 
психическими заболеваниями, и психически здоровые 
лица во время пика эпидемии COVID-19 со строгими 
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мерами изоляции. Средние значения подшкал трево-
ги, депрессии и стресса, бессонницы были выше у па-
циентов, страдающих психическими расстройствами. 
Серьезные опасения по  поводу своего физического 
здоровья, гнев и импульсивность, а также интенсивные 
суицидальные мысли также были значительно более 
выражены в группе психически больных по сравнению 
со здоровыми людьми. Более одной трети психически 
больных демонстрировали симптоматику, соответ-
ствующую диагностическим критериям посттравмати-
ческого стрессового расстройства (ПТСР). Более чет-
верти из них страдали бессонницей — от умеренной 
до тяжелой степени.

В исследовании, в  котором анализировались дан-
ные самоотчетов 2734 больных, страдающих психиче-
скими заболеваниями, из  12 стран и  318 психиатри-
ческих пациентов из  США [30], показано ухудшение 
психического состояния у двух третей обследованных 
пациентов, что касалось как общих симптомов психи-
ческого расстройства, так и  ПТСР и  депрессии. Были 
выявлены следующие факторы риска: женский пол, 
отсутствие контроля над ситуацией, неудовлетво-
ренность реакцией государства во время пандемии 
COVID-19, нарушение социального взаимодействия, 
которые способствовали ухудшению предшествовав-
шего психического состояния. Анализ данных пациен-
тов из США подтверждает ухудшение их психического 
состояния во время пандемии COVID-19 на основании 
выявления новых симптомов, потребовавших клини-
ческих вмешательств, таких как коррекция дозы или 
назначение новых лекарств, более чем у  половины 
больных.

В датском исследовании [31] изучалось, насколь-
ко люди, страдающие психическими заболеваниями, 
оценивают изменение своего психического здоровья 
в течение локдауна в 2020 г. по сравнению с ситуацией 
до пандемии. Были опрошены 992 человека, получаю-
щие психиатрическую помощь. Результаты представля-
ются неоднозначными. Несмотря на то что 52% респон-
дентов сообщили об ухудшении состояния, при  этом 
33% не заметили изменений, а 16% оценили динамику 
своего состояния как улучшение. Наиболее частыми 
причинами ухудшения состояния опрошенные называ-
ли одиночество, разрушение привычного образа жизни 
(рутины), обеспокоенность в отношении возможности 
инфицирования коронавирусом, уменьшение числа 
контактов с членами семьи, друзьями, скуку и сниже-
ние доступности психиатрической помощи.

Появление новых симптомов и  усиление старых. 
В исследовании [32] изучалось появление новых симп-
томов психических заболеваний и усиление выражен-
ности существовавших ранее психических расстройств 
во время пандемии COVID-19. Были выявлены факторы, 
ассоциированные с ухудшением психического состоя-
ния. Использовались анкеты, основанные на двух вре-
менных референтах: в настоящее время (т.е. во время 
вспышки инфекционного заболевания) и  в месяце, 
предшествующем вспышке. В  общей сложности 4294 

канадца в  возрасте от 16 до  99 лет были разделены 
на группы на основе наличия психиатрических диагно-
зов, о которых они сами сообщили. Доли респонден-
тов без предшествующего психиатрического анамнеза, 
у  которых был положительный результат скрининга 
на  генерализованное тревожное расстройство (ГТР) 
и депрессию, увеличились на 12 и 29% соответствен-
но во время вспышки. Увеличение частоты симптомов 
тревоги, депрессии и суицидальных мыслей по сравне-
нию с  оценками до  вспышки было значительно выше 
у лиц с психиатрическими диагнозами. Кроме того, от 
15 до 19% респондентов сообщили о возросшем упо-
треблении алкоголя или каннабиса. Более выраженное 
нарастание тяжести психопатологической симптомати-
ки по сравнению с оценками до вспышки было связа-
но с женским полом, молодым возрастом, низким до-
ходом, слабыми навыками преодоления трудностей, 
множественными сопутствующими психиатрическими 
заболеваниями, перенесенной травмой в  прошлом, 
ухудшением физического здоровья, низким уровнем 
жизни семьи.

Такие факторы, как социальное дистанцирование, 
изоляция или изменение доступности медицинских ус-
луг, могут оказывать существенное влияние на состоя-
ние людей, страдающих психическими заболеваниями. 
Помимо последствий самой вспышки инфекционного 
заболевания, значительным фактором нарастания тя-
жести психических расстройств при  пандемии явля-
ется отсутствие адекватного понимания пациентами 
ситуации, несоблюдение режима лечения, плохое со-
циальное и  когнитивное функционирование, наблю-
даемое при обострении психотической симптоматики. 
Несоблюдение режима лечения оказывается основ-
ным фактором риска рецидива у  лиц, страдающих 
шизофренией или БАР. По данным исследования [33], 
большинство пациентов, у которых развился рецидив 
на начальном этапе пандемии, сообщили о прекраще-
нии приема антипсихотиков (59%).

Рост суицидального риска у  людей с  психическими 
заболеваниями. Ухудшение психического состояния 
также было связано с  увеличением интенсивности 
суицидальных мыслей у людей, страдающих психиче-
скими расстройствами [29, 30, 32, 34]. Психическими 
заболеваниями, наиболее часто ассоциированными 
с  суицидом или тяжелой суицидальной попыткой, 
являются аффективные расстройства. Стрессовые си-
туации, возникшие в  результате пандемии COVID-19, 
могут значительно усугублять течение аффективных 
расстройств и  расстройств, связанных с  употребле-
нием психоактивных веществ, а также других психиче-
ских нарушений. Тревога, неуверенность, социальная 
изоляция и экономические проблемы, обусловленные 
пандемией COVID-19, могут значительно увеличить 
риск самоубийства среди людей с психическими забо-
леваниями, особенно если человек не получает свое-
временного лечения.

Вид психического заболевания оказывает су-
щественное влияние на  особенности психогенных 
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расстройств, возникающих в ответ на пролонгирован-
ную стрессовую ситуацию, к которой относится панде-
мия новой коронавирусной инфекции.

Сравнение трех больших выборок (700 человек 
с  расстройствами тревожного спектра, 368  — с  рас-
стройствами настроения и  500  — контрольная груп-
па) для изучения характера стресса, связанного 
с  COVID-19, с  самоизоляцией, и  особенностей стра-
тегий совладания показало наибольшую уязвимость 
к стрессу от пандемии людей, страдающих расстрой-
ствами тревожного спектра. У них наблюдался наибо-
лее высокий общий уровень стресса, ассоциирован-
ного с COVID-19, и был более выражен страх зараже-
ния и  опасности заболевания, социоэкономических 
последствий, ксенофобии, а  также симптомы ПТСР 
по сравнению с представителями других групп. У лю-
дей из группы с расстройствами настроения был выше 
уровень симптоматики ПТСР, равно как и уровень бес-
покойства относительно социоэкономических послед-
ствий, чем у людей из контрольной группы. Предста-
вители обеих клинических групп были более склонны 
к  добровольной самоизоляции, сообщали о  большем 
числе стрессоров в самоизоляции и более выраженном 
уровне дистресса от нее, чем представители контроль-
ной группы. Авторы делают вывод о  необходимости 
специально адаптированных интервенций, связанных 
с COVID-19, для людей с психическими расстройствами, 
дебютировавшими до начала пандемии [35].

Другое онлайн-исследование, проведенное после 
первого локдауна в 2020 г. (Австрия, Дания, Германия), 
включало группу людей с большой депрессией и кон-
трольную группу (по 117 человек) и было направлено 
на изучение уровня страха в отношении COVID-19, эмо-
ционального дистресса из-за социального дистанциро-
вания, особенностей повседневной жизни, соблюдения 
противоэпидемических мер. Выяснилось, что соблюде-
ние противоэпидемических мер выше в  контрольной 
группе: так, у людей с большой депрессией на момент 
проведения исследования меньше изменилась частота 
социальных контактов, чем у  представителей здоро-
вой популяции. У  последних обнаружилась значимо 
меньшая частота контактов и меньшее изменение в фи-
зической активности — с б льшим числом вариантов 
упражнений. Большинство представителей контроль-
ной группы не отметили изменений в весе по контрасту 
с  представителями экспериментальной группы, чаще 
отмечавшими, что набрали вес. Также были обнару-
жены качественные различия в  содержании эмоцио-
нального дистресса в группе с большим депрессивным 
расстройством и  контрольной группе. У  пациентов 
с диагнозом большой депрессии эмоциональный дис-
тресс, обусловленный социальным дистанцированием, 
был ассоциирован с соматизацией, депрессией, трево-
гой, астенией и  снижением качества сна, в  то время 
как у  лиц из  контрольной группы был связан только 
с  тревогой и  депрессией. Авторы делают вывод, что 
влияние социального дистанцирования на настроение 
и поведение в группе людей, страдающих депрессией, 

проявляется больше, нежели страх заражения. Они 
называют социальное дистанцирование интеграль-
ным, комплексным фактором в  развитии депрессив-
ных симптомов, таких как проблемы со сном, которые 
влекут за  собой другие нарушения. Исследователи 
предполагают, что именно изначально имеющиеся 
проблемы с  психическим здоровьем у  больных боль-
шой депрессией (худшая переносимость социального 
дистанцирования и  страха перед COVID-19) приводит 
у  тому, что такие пациенты не в полной мере соблю-
дают противоэпидемические меры. Сложности с фор-
мированием нового уклада жизни и с введением новых 
видов физической активности для поддержания оп-
тимального физического самочувствия, которые чаще 
встречаются у людей с расстройствами депрессивно-
го спектра, нежели у контрольной группы психически 
здоровых, способны повлиять на развитие коморбид-
ных соматических заболеваний у  данной категории 
пациентов [36].

Австралийские исследователи в  серии анонимных 
онлайн-опросов изучали динамику психологического 
состояния людей в  течение года пандемии. В  опросе 
приняли участие 3167 респондентов из группы людей, 
которые не страдали психическими заболеваниями, 
и  1292 человека, сообщивших о  наличии у  них рас-
стройств настроения [37]. Исследователей интересо-
вали связанные с  COVID-19 изменения в  обыденной 
жизни, а  также переживание дистресса. Психологи-
ческий дистресс у людей из группы с расстройствами 
настроения возрастает в большей степени по сравне-
нию с психически здоровыми людьми. Отмечена б ль-
шая выраженность стресса и депрессии у респонден-
тов с биполярным аффективным расстройством (БАР) 
в сравнении с респондентами с рекуррентным депрес-
сивным расстройством, а мужчины с БАР имели более 
высокий уровень тяжести депрессии, чем женщины 
с биполярным расстройством. Респонденты с БАР были 
особенно обеспокоены финансовыми вопросами, свя-
занными с  COVID-19, в  сравнении с  людьми с  рекур-
рентным депрессивным расстройством и  психически 
здоровыми. Неблагоприятные изменения в обыденном 
поведении были более выражены у  респондентов, 
страдающих расстройствами настроения, и  связаны 
с  более высоким уровнем дистресса. Авторы апел-
лируют к  данным исследований, показывающих, что 
расстройства настроения часто коморбидны сомати-
ческим заболеваниям, таким как диабет, ожирение, 
сердечно-сосудистые нарушения [38–41], которые 
являются факторами риска более тяжелого течения 
COVID-19. Утверждается, что осознание собственной 
принадлежности к группе повышенного риска тяжело-
го течения и смерти может усиливать психологический 
дистресс [42]. Были выявлены следующие изменения 
в  личной ситуации, восприятии и  поведении: в  груп-
пе людей, страдающих расстройствами настроения, 
больший процент респондеров по  сравнению с  кон-
трольной группой потеряли работу из-за пандемии, ра-
ботали на дому. У них выше уровень психологического 
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дистресса, дольше предполагаемый срок гипотети-
ческого возвращения к  нормальной жизни (12 мес. 
по  сравнению с  6 мес.). Кроме того, в  группе людей, 
страдающих расстройствами настроения, значимо 
чаще сообщалось об увеличении количества употреб-
ляемого алкоголя. Последние данные соответствуют 
и нашим наблюдениям [43].

В работе, проведенной в Австрии (Тироль) и Италии 
(Южный Тироль), изучали психическое состояние лю-
дей, страдающих тяжелыми психическими заболевани-
ями в период пандемии COVID-19. Пациенты исследо-
вались дважды: в самом начале пандемии и 5 мес. спу-
стя. Для анализа использовали данные онлайн-опроса. 
В экспериментальную группу вошли 115 лиц с тяжелы-
ми психическими расстройствами (расстройства ши-
зофренического спектра, биполярное аффективное 
расстройство, большое депрессивное расстройство 
с психотическими симптомами и большое депрессивное 
расстройство без психотических симптомов), в группу 
сравнения — 481 психически здоровый человек [44].

Исследование показало существенные различия 
между группами как непосредственно в момент иссле-
дования, так и  в динамике. Оценивались следующие 
показатели: уровень психопатологической симптома-
тики (гнев-враждебность, тревожность, депрессив-
ность, паранойяльные мысли, фобическая тревога, 
психотизм и соматизация), склонность к насилию; пе-
реживание одиночества; оценка воспринимаемой со-
циальной поддержки; употребление алкоголя и  ПАВ, 
отношение к  противоэпидемической политике; пере-
живание обремененности присутствием полиции.

Уже в  первой точке исследования большее ко-
личество пациентов с  большим депрессивным рас-
стройством без психотических симптомов сообщали 
о возросшей склонности к насилию. Кроме того, люди, 
страдающие большим депрессивным расстройством 
без психотических симптомов, чаще выражали со-
мнения в  противоэпидемической политике государ-
ства по  сравнению с  людьми из  контрольной группы 
и  из группы с  большим депрессивным расстройством 
с психотическими симптомами. Уровень психопатоло-
гической симптоматики, такой как гнев/враждебность, 
тревожность, депрессивность, паранойяльные мысли, 
фобическая тревога, психотизм и соматизация, также 
изначально был выше в группе пациентов, страдающих 
большим депрессивным расстройством без психотиче-
ских симптомов по сравнению как с группой с большим 
депрессивным расстройство с психотическими симпто-
мами, так и с контрольной. При этом изменения во вре-
мени в психопатологической симптоматике в основном 
были статистически незначимы. Предикторами психо-
логического дистресса стали более низкий уровень 
устойчивости (резильентности) к стрессу и восприни-
маемой социальной поддержки, а также переживание 
одиночества.

На начальном этапе многие пациенты с  большим 
депрессивным расстройством с психотическими симп-
томами демонстрируют существенно более стабильный 

уровень психопатологической симптоматики, меньше 
тяготятся вводимыми противоэпидемическими ограни-
чениями. Обремененность от усиленного присутствия 
полиции ощущал меньший процент пациентов с боль-
шим депрессивным расстройством с  психотическими 
симптомами по  сравнению с  исследованиями в  двух 
точках в контрольной группе и исследованием в пер-
вой точке в группе большого депрессивного расстрой-
ства без психотических симптомов. В  группе людей, 
страдающих большим депрессивным расстройством 
с психотическими симптомами, со временем несколько 
возрастает уровень гнева/враждебности, паранойяль-
ности, ощущения одиночества, однако эти параметры 
все равно остаются ниже, чем в группе большого де-
прессивного расстройства без психотических симп-
томов. Кроме того, растет уровень воспринимаемой 
социальной поддержки.

В отличие от групп пациентов, страдающих психи-
ческими расстройствами, в контрольной со временем 
значимо вырос скептицизм в  отношении противоэпи-
демических мер и  снизился процент людей, готовых 
их соблюдать. В то же время выросла доля лиц, сооб-
щающих об употреблении алкоголя и ПАВ для улучше-
ния самочувствия, а  также признавшихся в  повыше-
нии склонности к  насилию. В  контрольной группе ко 
второй точке исследования снизился процент людей, 
которых обременяло усиленное присутствие полиции.

Таким образом, уровень психологического дистрес-
са в  целом оказался значимо выше в  группе пациен-
тов, страдающих большим депрессивным расстрой-
ством без психотических симптомов, по  сравнению 
как с группой с большим депрессивным расстройством 
с  психотическими симптомами, так и  с контрольной. 
При  этом оппозиционность к  противоэпидемическим 
мероприятиям и  склонность к  аддиктивному поведе-
нию по мере течения пандемии стали наиболее выра-
женными в группе здоровых лиц.

В другом исследовании изучалось влияние ситуа-
ции пандемии COVID и ограничительных мер в Нидер-
ландах на стресс, тревогу и одиночество у 189 паци-
ентов, страдающих психическими расстройствами [45]. 
Все больные отмечали повышенный дистресс, а также 
наличие симптомов депрессии и переживания одино-
чества на начальном этапе ограничительных мероприя-
тий. Пациентов разделили на две основные подгруппы: 
с  психотическими расстройствами (n  =  71) и  аффек-
тивными расстройствами (n  =  86). Больные с  аффек-
тивными расстройствами в большей степени страдали 
от пандемии и  сопутствующих социально-ограничи-
тельных мер, чем больные с психотическими расстрой-
ствами.

Состояние людей, страдающих ОКР, с самого начала 
пандемии COVID-19 вызывало у специалистов серьез-
ные опасения. Основными стратегиями, рекомендован-
ными Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
и Центром по контролю и профилактике заболеваний, 
являлись социальное дистанцирование, гигиена рук 
и  дыхания. Спрос на  дезинфицирующие средства, 
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мыло и перчатки резко возрос во всем мире, поскольку 
мытье рук считается одной из самых безопасных мер 
предосторожности против инфекции. Каждый источ-
ник СМИ подчеркивает важность гигиенических мер, 
мытья и  предотвращения загрязнения. Из  множества 
симптомов ОКР навязчивые идеи загрязнения и навяз-
чивое мытье рук — одни из самых распространенных. 
Кроме того, было замечено, что, хотя эти симптомы 
успешно лечатся с  помощью фармакотерапии и  пси-
хотерапии, они имеют тенденцию к рецидиву в случае 
стресса, вызванного внешними стимулами. Данные 
симптомы не всегда развиваются мгновенно, может 
пройти от нескольких дней до  месяцев, прежде чем 
они полностью проявятся. Некоторые исследования 
подтверждают эти опасения [46]. Показано, что у боль-
ных, страдающих ОКР, с  большей скоростью ухудша-
лось психическое состояние в  связи со стрессом, 
связанным с пандемией, по сравнению с пациентами, 
страдающими депрессивным расстройством.

Таким образом, люди, страдающие психическими 
расстройствами, реагируют на  ситуацию пандемии 
в  большей степени, чем представители выборки, со-
ставленной из  психически здоровых людей, однако 
специфика психического состояния играет значи-
тельную роль в характере и скорости декомпенсации, 
а значит должна учитываться при разработке программ 
помощи. Больные с  аффективными расстройствами 
демонстрируют более высокий уровень дистресса, 
они сильнее пострадали от ситуации пандемии и  со-
путствующих социально-ограничительных мер, чем 
пациенты с психотическими расстройствами. Послед-
ние легче переносят необходимость изоляции, однако 
в долгосрочной перспективе это может привести к на-
растанию негативной процессуальной симптоматики.

Влияние психических расстройств на  конта-
гиозность и  тяжесть течения коронавирусной 
инфекции

Психические заболевания связаны с  повышенным 
риском развития тяжелых инфекций из-за ослаблен-
ного иммунитета у  больных, а  также вследствие не-
рационального поведения в отношении собственного 
здоровья. Это позволяет предположить повышенную 
уязвимость людей, страдающих психическими забо-
леваниями, в отношении риска заражения COVID-19.

В когортном исследовании анализируются данные 
UK Biobank (421 014 человек) [47]. Участники, у кото-
рых было диагностировано психическое расстройство 
до начала пандемии, были включены в группу лиц с до-
пандемическими психическими расстройствами (50 809 
человек), тогда как участники, не имевшие установ-
ленного диагноза психического заболевания до панде-
мии, вошли в группу лиц без допандемических психи-
ческих расстройств (370 205 человек). Чтобы изучить 
взаимосвязь между допандемическими психическими 
расстройствами и  восприимчивостью к  COVID-19, ав-
торы использовали модели логистической регрессии 
для оценки отношения шансов (ОШ) с  учетом мно-
жественных искажающих факторов и  сопутствующих 

соматических заболеваний. Оценивались шансы основ-
ных исходов заболевания COVID-19, которые включа-
ли госпитализации с  COVID-19, в  том числе COVID-19, 
диагностированным уже в стационаре, а также смерти, 
связанные с  COVID-19. Оценивались шансы отдельно 
для каждого психического расстройства и  на основе 
количества психических расстройств до  пандемии. 
Для сравнения оценивались госпитализации по пово-
ду других инфекций. По результатам исследования был 
установлен повышенный риск заболевания COVID-19 
среди лиц с  допандемическими психическими рас-
стройствами по  сравнению с  психически здоровыми 
лицами. Кроме того, риск заболеть COVID-19 возрастал 
при увеличении количества диагностированных психи-
ческих расстройств у  одного пациента до  пандемии. 
Повышенный риск заболевания COVID-19 наблюдался 
у  всех диагностических категорий допандемических 
психических расстройств и касался как частоты зара-
жения, так и более высоких показателей госпитализа-
ции и смертности.

Аналогичная картина показана и  в других иссле-
дованиях. Наличие установленного диагноза психиче-
ского заболевания в предшествующем пандемии году 
было ассоциировано с  более высокой частотой диаг-
ноза COVID-19 [48] (относительный риск 1,65).

Результаты метаанализа показали повышение риска 
летальности COVID-19 при  психических заболеваниях 
[49]. Систематический обзор 33 исследований и мета-
анализ данных 23 исследований (в общей сложности 
включивший 1 469 731 пациента с COVID-19, из которых 
у 43 938 были диагностированы психические расстрой-
ства) показали, что наличие любого психического рас-
стройства, кроме тревожного, повышает риск смер-
ти от COVID-19; в  особенности это касается психозов 
и расстройств настроения.

Одновременно с этим появились данные о большей 
уязвимости к  заражению COVID-19 (и другими респи-
раторными заболеваниями) людей, страдающих пси-
хическими заболеваниями, например шизофренией 
и  другими расстройствами шизофренического спек-
тра, за  счет большей распространенности в  данной 
когорте антисанитарных условий жизни и недостаточ-
ного соблюдения этими лицами гигиенических норм. 
Так, в  работе L. Fonseca и  соавт. на  основе обзора 
литературы через Medline (поиск с момента создания 
до 16 марта 2020 г.) были проанализированы данные 
18 исследований (отобрано из 315 отчетов), в которых 
оценивался любой диагноз респираторной инфекции, 
независимо от возбудителя, у пациентов, страдающих 
шизофренией [50]. Анализ показал, что данная груп-
па населения имеет более высокий риск развития ре-
спираторных инфекций, особенно при наличии сопут-
ствующих заболеваний и  факторов риска, связанных 
с  образом жизни. Бóльшая уязвимость исследуемой 
группы обусловлена тем, что 70% входящих в нее лиц 
имеют одно или несколько сопутствующих заболе-
ваний, включая диабет, гипертонию, ишемическую 
болезнь сердца, нарушения функции легких. Оценка 
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фактора курения показывает, что в группе пациентов, 
страдающих психическими заболеваниями, употреб-
ление табака значимо выше, чем в популяции в целом 
(50–90% по сравнению с 20–30%). Помимо этого, паци-
енты, страдающие шизофренией, испытывают большие 
трудности с  соблюдением надлежащих правил гиги-
ены [51, 52]. Нарушение мышления и  плохая забота 
о себе, обычно наблюдаемые при шизофрении, могут 
препятствовать соблюдению медицинских рекоменда-
ций и подвергать риску заражения пациентов, их се-
мьи и медицинских работников. Кроме того, больные, 
страдающие шизофренией, проходящие стационарное 
лечение, подвергаются дополнительному риску из-за 
замкнутости больничных помещений.

Другими факторами, увеличивающими уязвимость 
к заражению COVID-19, являются более тяжелые эко-
номические условия. Они чаще имеют место у людей, 
страдающих психическими заболеваниями. Плохие 
условия труда, бедность снижают возможность со-
блюдения противоэпидемических правил, так же как 
совместное проживание с другими лицами, тоже стра-
дающими психическими заболеваниями [53].

Люди с психическими заболеваниями чаще по срав-
нению с  психически здоровыми имеют низкий соци-
ально-экономический статус. Это само по себе служит 
фактором уязвимости к  заражению COVID-19 и  повы-
шает риск тяжелого течения инфекции за счет меньшей 
доступности медицинской помощи и поздней обращае-
мости за ней [54]. Люди с более низким уровнем жизни 
понесли больше ущерба от пандемии: у них выше риск 
потери работы и  заражения COVID-19, а  также отме-
чается более негативное влияние пандемии на психи-
ческое здоровье. Исследователи отмечают значимое 
увеличение частоты выявления симптомов депрессии 
в  зависимости от социально экономического стату-
са, которое было особенно сильным среди женщин 
с  более низким уровнем депрессивной симптоматики 
до пандемии [55].

Кроме того, лица, страдающие психическими за-
болеваниями, часто испытывают затруднения в отно-
шении своевременного обращения к врачу по поводу 
состояния своего здоровья, а  качество получаемой 
ими помощи может быть ниже из-за социальных 
причин (стигматизации, негативных убеждений в от-
ношении психически больных и  т.д.) [56], а  также 
меньшей информированности о возможностях полу-
чения помощи и способах поддержания своего здо-
ровья [57].

Приведенные многочисленные данные исследова-
ний показывают, что уязвимость к заражению COVID-19 
у  людей, страдающих психическими заболеваниями, 
имеет многофакторную природу и связана как с физи-
ческой предрасположенностью, так и ограничениями, 
накладываемыми социальным статусом и  материаль-
ным положением, а также с особенностями поведения, 
обусловленными психическим состоянием.

Уязвимость к  заражению новой коронавирусной 
инфекцией у  людей с  психическими заболеваниями 

усугубляется более высокой тяжестью течения забо-
левания по  сравнению с  представителями норматив-
ной группы.

Специфическим фактором, усиливающим тяжесть 
течения COVID-19, может быть нарушение работы им-
мунной системы, сопровождающее тяжелые психиче-
ские заболевания. Это приводит к  недостаточности 
иммунного ответа на  вакцинацию и, следовательно, 
к более слабой защите от инфекции.

У людей, страдающих психическими заболевания-
ми, также выше риск смертельного исхода при  зара-
жении COVID-19. Так, в обзоре S. Barlati и соавт. под-
тверждается, что при инфицировании коронавирусом, 
у  пациентов, имеющих диагноз шизофрении, отмеча-
ется больше случаев тяжелых клинических исходов, 
включая летальный [58]. Общие факторы, повышаю-
щие уровень смертности, сходны как для пациентов 
с  диагнозом шизофрения, так и  для популяции в  це-
лом. Одним из  возможных объяснений повышенной 
смертности от ковида лиц, страдающих шизофренией, 
признается ограниченная доступность адекватной 
и  своевременной медицинской помощи [59]. Кроме 
того, данные лица демонстрируют низкий уровень 
информированности и, соответственно, беспокойства 
по  поводу возможности заражения коронавирусной 
инфекции. Пациентам и их семьям может быть сложнее 
обратить необходимое внимание на  начальные симп-
томы COVID-19 и обратиться за медицинской помощью.

Исследования, проведенные еще до старта массо-
вой вакцинации от COVID-19, в  которых экстраполи-
ровались данные, полученные в  рамках вакцинации 
людей, страдающих психическими заболеваниями, от 
других инфекций, таких как гепатит В, грипп, показали 
более низкий иммунный ответ, что позволило ожидать 
более низкого иммунного ответа на  вакцинацию от 
COVID-19 в данной когорте [75]. Более поздние эмпири-
ческие исследование подтвердили это предположение: 
вакцинированные люди, страдающие такими психиче-
скими заболеваниями, как биполярное аффективное 
расстройство, тревожное расстройство, психотиче-
ские расстройства, имеют повышенный риск зараже-
ния коронавирусной инфекцией (на 24%) [76, 77].

Влияние перенесенной новой коронавирусной 
инфекции на  психическое здоровье людей, стра-
дающих психическими заболеваниями

Имеющиеся факты об отрицательном влиянии пере-
несенной новой коронавирусной инфекции на психи-
ческое здоровье популяции в целом поднимают вопрос 
о ее воздействии на людей, страдающих психическими 
заболеваниями.

В когортном исследовании на  основе сети элек-
тронных медицинских карт с использованием данных 
69 млн человек, у  62 354 из  которых был диагности-
рован COVID-19, оценивалось, был ли диагноз COVID-19 
(по сравнению с другими соматическими заболевани-
ями, такими как грипп, другие инфекции дыхательных 
путей, кожные инфекции, желчнокаменная болезнь; 
мочекаменная болезнь, перелом крупной кости и т.д.) 
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связан с  увеличением частоты последующей поста-
новки диагноза психического заболевания [48]. Также 
ставился вопрос: подвержены ли пациенты, имеющие 
психические расстройства в анамнезе, более высокому 
риску заболевания COVID-19? У  пациентов без пред-
шествующего психиатрического анамнеза диагноз 
COVID-19 был связан с увеличением частоты постанов-
ки первого психиатрического диагноза в последующие 
14–90 дней по сравнению с другими соматическими за-
болеваниями. Самый высокий рейтинг был для тревож-
ных расстройств, бессонницы и  деменции (это было 
справедливо и для рецидивов, и для новых диагнозов). 
Частота любого психиатрического диагноза в  период 
от 14 до 90 дней после постановки диагноза COVID-19 
составила 18,1%, в  том числе 5,8% были квалифици-
рованы впервые. Частота впервые диагностированной 
деменции в период от 14 до 90 дней после постановки 
диагноза COVID-19 составила 1,6% у лиц старше 65 лет.

M.E. Czeisler и соавт. сообщили об аналогичном уве-
личении числа случаев постановки диагноза психиче-
ского заболевания среди взрослых в США, заболевших 
COVID-19; авторы также отметили, что определенные 
группы населения были непропорционально затронуты 
инфекцией, в том числе лица с ранее существовавши-
ми психическими расстройствами [7].

Отмечается, что риску развития психических рас-
стройств подвержены не только люди с тяжелым тече-
нием COVID-19, но и  те, кто лечился от коронавируса 
амбулаторно. В  исследовании изучались показатели 
психического здоровья после амбулаторного лече-
ния COVID-19, определялись лица с  высоким риском 
развития психических нарушений [60]. Данные были 
получены в ходе онлайн-опроса взрослых пациентов, 
выздоравливающих от COVID-19 и  не госпитализиро-
ванных (Австрия/Австрия: n  =  1157, Италия/Италия: 
n = 893). Примерно 5% респондентов сообщили о ранее 
существовавшей депрессии или тревоге. Психосоци-
альный стресс, потеря физической работоспособно-
сти, большое количество жалоб на симптомы COVID-19, 
а также наличие острых и подострых нейрокогнитив-
ных симптомов (нарушение концентрации внимания, 
спутанность сознания и  забывчивость) были наибо-
лее сильными коррелятами ухудшения психического 
здоровья. Авторы отмечают, что вышеперечисленные 
факторы, прогностически значимые в плане ухудшения 
психического здоровья после перенесенного COVID-19, 
вероятно, общие как для людей с ранее существовав-
шим психическими расстройствами (депрессия, трево-
га), так и для не имевших этих расстройств.

Также изучался вопрос о  том, что перенесенная 
коронавирусная инфекция может повышать риск 
экзацербации психического заболевания. Помимо 
метаанализов, опирающихся на  обобщенные пока-
затели, имеются работы, в  которых проанализиро-
ваны индивидуальные случаи, в частности была опу-
бликована статья о трех пациентах с БАР, у которых 
развился рецидив заболевания во время инфекции 
COVID-19 [61].

Таким образом, в условиях пандемии COVID-19 реак-
тивные психические расстройства и обострение ранее 
существовавших психических заболеваний преимуще-
ственно описываются как «вторичные» последствия 
социальных и  психологических факторов: социаль-
ной изоляции вследствие вынужденного карантина, 
страха перед инфекцией или горем от неожиданной 
потери близких людей. В  то же время исследователи 
сталкиваются и со сложными психоневрологическими 
синдромами (например, с  первым в  жизни человека 
психозом — делирием), которые, по-видимому, непо-
средственно связаны с повреждением головного мозга 
коронавирусом [62].

Морфологические признаки повреждения го-
ловного мозга при COVID-19

Исследования показывают, что даже легкая форма 
перенесенного заболевания COVID-19 может привести 
к изменению структуры головного мозга и нарушению 
когнитивных функций [63, 64]. Это справедливо как 
для людей без психических расстройств в  анамнезе, 
так и для лиц, страдавших психическими заболевани-
ями до  пандемии. Так, в  исследовании показано, что 
фактором, который более всего повлиял на возникно-
вение нейропсихологических симптомов после перене-
сенного COVID-19, было наличие предшествовавшего 
психического расстройства [65].

В английском исследовании изучались структура 
и  функции мозга (в том числе толщина коры в  раз-
личных его областях), а  также когнитивные функции 
до пандемии и после перенесенного заболевания [66]. 
Сравнивались данные заразившихся SARS-СoV-2 с дан-
ными этих же людей еще до пандемии (785 участников 
программы UK Biobank в возрасте 51–81 года). В бри-
танском биобанке еще до  пандемии COVID-19 были 
доступны результаты МРТ тысяч различных людей. 
Серьезным преимуществом исследования является то, 
что данные получены с помощью одинаковых аппара-
тов МРТ и  одинаковых методов снятия изображений 
головного мозга. Полученные результаты сравнива-
ли с  предыдущими результатами из  биобанка, чтобы 
отличить связанные со старением изменения мозга, 
которые произошли в  период между сканированием 
до и после пандемии, от связанных с COVID-19 измене-
ний. У пациентов с перенесенным COVID-19 в большей 
степени уменьшался объем серого вещества в  орби-
тофронтальной коре и  парагиппокампальной извили-
не, отмечались более значительные изменения марке-
ров повреждения тканей в  областях, функционально 
связанных с первичной обонятельной корой, а  также 
регистрировалось более выраженное уменьшение об-
щего объема головного мозга. Повреждения головного 
мозга наблюдались даже у тех, кто переболел COVID-19 
в легкой форме. Перечисленные выше повреждения го-
ловного мозга не наблюдались у людей c пневмонией, 
вызванной другими причинами, т.е. результаты отно-
сятся только к SARS-СoV-2. Чем тяжелее было течение 
COVID-19, тем более значительно происходило сниже-
ние когнитивных функций. В качестве потенциальных 
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механизмов выявленных нарушений рассматриваются 
дегенеративные и  нейровоспалительные изменения 
нервной ткани с  распространением по  обонятельным 
путям, а  также функциональное уменьшение объема 
серого вещества вследствие сокращения афферентной 
импульсации по обонятельному нерву.

Следует отметить, что орбитофронтальная кора 
участвует в  эмоциональном подкреплении принятия 
решений, т.е. является одной из  ключевых структур, 
задействованных в адаптивном обучении и формиро-
вании мотивации. Нарушение каких-либо нейронных 
связей в  структуре орбитофронтальной коры может 
привести к  определенным когнитивным, поведенче-
ским и  эмоциональным расстройствам (прежде всего 
развитию тревожности, нарушению эмпатии). Именно 
тревожность и  нарушение мотивации и  прокрастина-
ция являются теми симптомами, которые описывают 
многие люди после перенесенного COVID-19. Кроме 
того, поражение этой зоны может быть связано с фор-
мированием патологических зависимостей (в том числе 
от наркотических веществ). Парагиппокампальная из-
вилина участвует в  формировании памяти, в  первую 
очередь топографической.

Так как в исследованиях показаны изменения в ор-
битофронтальной коре, то можно ожидать наруше-
ния у  пациентов эмоционального принятия решений. 
И  такие работы уже опубликованы. В  исследовании 
целью было изучение рискованного поведения и про-
цессов принятия решений у  выздоровевших пациен-
тов с  COVID-19 на  небольшой выборке (20 выздоро-
вевших после ковида и  21 здоровый человек) [67]. 
Использовалась компьютеризированная версия теста 
Айова (Iowa Gambling Task, IGT) для измерения риска 
при  процессе принятия решений, а  также опросник 
состояния тревожности (STAI), опросник депрессии 
Бека (Beck Depression Inventory, BDI) и тест Векслера 
(WMS-R Digit Span Forward Test; DSFT) для клинических 
оценок. Результаты показали, что уровень тревожно-
сти был значительно выше в контрольной группе здо-
ровых людей, чем в группе выздоровевших пациентов, 
а баллы IGT ниже в группе выздоровевших пациентов. 
Другими словами, выздоровевшие пациенты демон-
стрировали более высокую склонность к рискованно-
му поведению, которая связана со снижением опоры 
на  эмоциональный опыт. Это согласуется с  уровнем 
тревожности групп. Показатели IGT оказались неиз-
менными сразу после выздоровления и через 4 нед. на-
блюдения. Авторы связывают данные результаты с тем, 
что выздоровевшие пациенты демонстрируют более 
высокую склонность к  рискованному поведению, что 
может быть результатом преодоления угрозы COVID-19. 
Однако это может также объясняться неврологическим 
поражением орбитофронтальной коры у переболевших 
этой инфекцией.

В китайском исследовании изучалось снижение ког-
нитивных функций мозга после перенесенного корона-
вируса [68]. Выборка — 1876 человек, 1438 выживших 
после COVID-19 и 438 неболевших, возраст — 60 лет 

и старше. В выборку не включались люди с когнитив-
ными нарушениями, семейным анамнезом деменции и с 
тяжелыми хроническими заболеваниями. Измерения 
проводились спустя 6 и  12 мес. после перенесенно-
го COVID-19. У  переболевших COVID-19 по  сравнению 
с не болевшими при легком течении в 1,71 выше риск 
снижения когнитивных функций; при  тяжелом тече-
нии — в 4,87 раза выше раннее снижение когнитивных 
функций, в  7,58 раза выше позднее снижение когни-
тивных функций и  в 19 раз выше прогрессирующее 
снижение когнитивных функций. У 15% переболевших 
наблюдались серьезные когнитивные нарушения, свя-
занные с памятью и вниманием. А у 21% переболевших 
наблюдалось прогрессирующее снижение когнитивных 
функций. По  результатам можно предположить, что 
COVID-19 способен вызывать долговременное сниже-
ние когнитивных функций.

Изучение когнитивных нарушений у переболевших 
коронавирусной инфекцией с помощью Висконсинско-
го теста (Wisconsin Card Sorting Test, WCST) показало: 
не было выявлено групповых различий в  производи-
тельности в WCST, однако у группы с COVID было зна-
чительно более медленное время реакции при выборе 
как правильных ответов, так и  неперсевераторных 
ошибок, что может отражать нарушение динамических 
особенностей мышления после перенесенного заболе-
вания [69].

Обсуждение возможных механизмов психиче-
ских нарушений после перенесенной инфекции 
COVID-19

Возможные механизмы психических нарушений по-
сле перенесенной COVID-19 на текущий момент являют-
ся предметом дискуссии. Обсуждается двунаправлен-
ная связь между симптомами COVID-19 и  симптомами 
депрессии, тревоги и психосоциального стресса [60]. 
Предполагается, что эта связь может быть опосредо-
вана несколькими механизмами [70].

С одной стороны, показано, что конкретные острые 
симптомы COVID-19 можно считать «красными флаж-
ками» ухудшения психического здоровья. Затяжное 
системное воспаление становится важным патогене-
тическим фактором депрессивных и  тревожных рас-
стройств в  период реконвалесценции после перене-
сенного COVID-19. С другой стороны, было высказано 
предположение, что стресс, представляющий собой 
ключевой сопутствующий фактор нестабильного пси-
хического состояния, модулирует иммунитет против 
SARS-CoV-2, что приводит к  более тяжелой форме 
COVID-19 [71] и делает постоянным слабовыраженное 
системное воспаление. Другие возможные механиз-
мы включают прямое вирусное поражение централь-
ной нервной системы, нейровоспаление, тромбоз 
микрососудов и  нейродегенерацию [72]. Отчетливая 
ассоциация острых нейрокогнитивных проявлений 
с  неудовлетворительной оценкой психического здо-
ровья позволяет предположить, что биологические 
процессы, запускаемые, вероятно, как самим вирусом, 
так и иммунным ответом организма против SARS-CoV-2 
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на ранних стадиях заболевания, могут способствовать 
ухудшению состояния психики [60].

В некоторых исследованиях подчеркивается сход-
ная картина когнитивного дефицита при  депрессии 
и после перенесенной коронавирусной инфекции [64]. 
Авторы сообщают, что взаимосвязь между депрессив-
ной симптоматикой, наличием маркеров воспаления 
и когнитивным функционированием была ранее иссле-
дована у пациентов, страдающих большим депрессив-
ным расстройством. Было установлено, что депрессия 
связана с  более высоким уровнем воспалительных 
маркеров [73], а когнитивные нарушения, в свою оче-
редь, связаны с  воспалением [12, 74]. Профиль ней-
рокогнитивного дефицита, наблюдаемый при большой 
депрессии, очень напоминает картину когнитивных на-
рушений, имеющих место у лиц, выздоровевших после 
COVID-19. Когнитивный дефицит сохраняется в ремис-
сии аффективного заболевания после перенесенных 
острых депрессивных эпизодов и оказывает пагубное 
влияние на качество жизни пациентов, нередко приво-
дя к оформлению группы инвалидности.

Таким образом, причины психических нарушений 
после перенесенного COVID-19 включают в  себя ши-
рокий круг патогенетических процессов: от затяжно-
го системного воспаления различной интенсивности 
до  микротромбоза сосудов и  нейродегенеративных 
изменений.

Копинги во время пандемии при  различных 
спектрах психических расстройств

Совладание со стрессом всегда несет на себе отпе-
чаток как личности человека, так и его психического 
состояния. Так как пандемия COVID-19 стала причиной 
пролонгированного стресса высокой интенсивности, 
то предположение о том, что копинг-стратегии у людей 
с  разными формами психических заболеваний будут 
отличаться, представляется весьма обоснованным. 
В  исследовании, включавшем более 3000 пациентов, 
было выявлено, что такие факторы, как женский пол, 
отсутствие контроля над ситуацией, сообщение о неу-
довлетворенности реакцией государства во время пан-
демии COVID-19, снижение взаимодействия с  семьей 
и  с  друзьями, способствуют ухудшению ранее суще-
ствовавшей психопатологической симптоматики. На-
против, оптимизм, способность поделиться проблема-
ми с близкими и друзьями и привычное использование 
социальных сетей связаны с меньшим риском подобной 
динамики психических нарушений [30]. Эти факты ука-
зывают на  важность исследований копинг-стратегий 
у людей, страдающих психическими заболеваниями во 
время пандемии, так как конструктивные копинг-стра-
тегии часто им менее доступны в связи с особенностя-
ми психического состояния.

В работе [35] были исследованы 1568 человек, 
жителей США и  Канады, разделенных на  три группы: 
пациенты, страдающие расстройствами настроения, 
больные, у  которых диагностированы расстройства 
тревожного спектра, и  контрольная группа психиче-
ски здоровых лиц. Представители первых двух групп 

в  большей степени были склонны к  добровольной 
самоизоляции по  сравнению с  контрольной группой. 
Уровни текущей тревоги и депрессии также существен-
но различались в  описанных группах: респонденты 
с  расстройствами тревожного спектра и  расстрой-
ствами настроения сообщали о значимо более высоких 
уровнях тревоги и депрессии, чем представители кон-
трольной группы. При этом в группе с расстройствами 
тревожного спектра уровень тревожной симптоматики 
был существенно выше, а  депрессивной симптомати-
ки — сходен с группой с расстройствами настроения. 
При расстройствах тревожного спектра выраженность 
страха заражения оказалась выше, нежели в  других 
группах. Частота используемости разных стратегий 
совладания, применявшихся при  самоизоляции, раз-
личалась у  представителей разных групп. Пациенты 
с  расстройствами настроения занимали более пас-
сивную позицию, у них был наиболее низкий процент 
использования конструктивных, творческих копин-
гов. У больных с расстройствами тревожного спектра 
наблюдался противоположный подход: они обычно 
пытались себя занять, используя практически все до-
ступные средства (вовлечение в видеоигры, шоппинг, 
усиленное питание, придумывание занятий для себя 
и  детей, скроллинг информации о  COVID-19, монито-
ринг своих симптомов и т.д.), однако это практически 
не помогало им в совладании с тревогой.

Пациенты, страдавшие до  начала пандемии рас-
стройствами тревожного спектра, были более уязви-
мы к стрессогенному воздействию пандемии, нежели 
больные, страдающие расстройствами настроения, 
и  лица, не имевшие психических расстройств, дебю-
тировавших до  пандемии. G.J.G.  Asmundson и  соавт. 
считают, что это может быть связано с более высоким 
вниманием к новостям о COVID-19, с более частыми их 
просмотрами, т.е. с действиями, усиливающими трево-
гу [35]. Также возможно, что из-за более тщательного 
соблюдения мер самоизоляции лица с  тревожными 
расстройствами быстрее утрачивают социальные ком-
муникации, что отрицательно сказывается на  их со-
стоянии [35].

Вакцинацию можно рассматривать как поведенче-
ский копинг совладания с физическими и эмоциональ-
ными угрозами, которые несет болезнь.

Онлайн-исследование, проведенное в Дании в фев-
рале 2021 г., показало, что готовность к  вакцинации 
в группе людей, страдающих психическими заболева-
ниями (n  =  992), несколько ниже, чем в  контрольной 
группе (n  =  24 580)  — 84,8% по  сравнению с  89,5% 
(p < 0,001) [78].

Исследование, проведенное в  Израиле, было на-
правлено на  изучение отношения к  вакцинации у  ге-
терогенной с  нозологической точки зрения, группы 
психически больных, госпитализированных в  остром 
состоянии [79]. В работе показано, что невакциниро-
ванные пациенты, предполагающие для себя в  даль-
нейшем возможность вакцинации, испытывают больше 
колебаний, чем те, кто категорически заявляет о  ее 
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невозможности. Так как по тяжести состояния группа 
вакцинированных от невакцинированных статистиче-
ски не отличались, исследователи делают вывод о том, 
что причиной принятия решения является точка зрения 
человека, а не его психическое состояние. В этом отме-
чено сходство с показателями в целом по популяции. 
Соответственно, работать с  ними надо схожим обра-
зом, предоставляя больше понятной и  достоверной 
информации.

Другое израильское исследование на  массивной 
выборке 50 240 человек [80], в  котором обследова-
но 25 120 пациентов, страдающих шизофренией, по-
казало, что вероятность быть привитым от COVID-19 
у  пациентов из  клинической группы значимо ниже, 
чем в  контрольной. При  этом не было значимых раз-
личий по уровню вакцинации в подгруппах 16–21 года, 
разница между группами увеличивалась с возрастом. 
Авторы объясняют возрастные различия в  процен-
те вакцинированных между группами неодинаковой 
доступностью вакцин для людей разного возраста. 
При  этом меньший процент вакцинированных в  кли-
нической группе указывает на  более неблагоприят-
ное положение пациентов, страдающих шизофренией. 
Предполагается, что такая ситуация может быть объ-
яснена недостатком знаний и осведомленности, недо-
статочностью адекватных и  активных рекомендаций 
по  поводу вакцинации со стороны лица, заботящего-
ся о психически больном, а  также страхом. Исследо-
вание, проведенное в  Дании, также показало более 
низкую готовность к вакцинации у людей, страдающих 
психическими заболеваниями (84.8%), по  сравнению 
с общей популяцией (89,5%) [78].

Если говорить про готовность к вакцинации людей, 
страдающих расстройствами депрессивного и тревож-
ного спектра, то данные китайских ученых показывают 
противоположный результат: значимо больше людей 
из клинической группы (64,5%) готовы платить за вак-
цинацию от COVID-19 по сравнению с представителями 
контрольной группы (38,1%) [81].

Таким образом, копинг-стратегии у людей, страда-
ющих психическими заболеваниями, в  большинстве 
случаев оказываются недостаточно эффективными 
в  условиях пролонгированной стрессовой ситуации 
пандемии.

ВЫВОДЫ

1. Пандемия COVID-19 оказывает существенное не-
гативное влияние на  состояние здоровья психически 
больных людей.

2. При  психических заболеваниях выше риск за-
ражения COVID-19 и  тяжелее течение болезни, что 
позволяет внести людей, страдающих ими, в  группу 
риска.

3. При  психических заболеваниях отмечается 
уменьшение силы иммунного ответа на  вакцинацию 
и  меньшая эффективность поствакцинального имму-
нитета.

4. Возможные физиологические механизмы пси-
хических нарушений после перенесенного COVID-19 
включают широкий круг патогенетических процессов: 
от затяжного системного воспаления различной интен-
сивности до микротромбоза сосудов и нейродегенера-
тивных изменений.

5. Неврологические нарушения при COVID-19, свя-
занные с  повреждением мозговых структур вирусом, 
могут усложнять и  усиливать уже имевшуюся психо-
патологическую симптоматику.

6. Особенности психопатологической симптома-
тики, развивающейся в ответ на ситуацию пандемии, 
тесно связаны со структурой предшествующего психи-
ческого статуса пациентов, в связи с чем вид необхо-
димой психосоциальной помощи различен для людей 
с разными психическими заболеваниями.

7. У  пациентов с  расстройствами тревожного 
спектра используемые копинг-стратегии существенно 
менее эффективны в совладании с тревогой по срав-
нению со здоровыми лицами и больными с иными пси-
хическими нарушениями.

8. Низкий уровень охваченности вакцинацией лю-
дей, страдающих психическими заболеваниями, может 
быть связан как с их личными установками, так и с не-
достаточным информированием о необходимости вак-
цинации со стороны людей, которые заботятся о них.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, новая коронавирусная инфекция 
оказывает неблагоприятное воздействие на  психи-
ческое здоровье не только людей, ранее не обра-
щавшихся за  психиатрической помощью, но и  на 
лиц, до  пандемии страдавших психическими забо-
леваниями. По  всей видимости, этот негативный 
эффект связан как с одновременным влиянием про-
лонгированного стресса высокой интенсивности 
из-за распространения инфекционного процесса, 
его последствий и  мер противодействия ему, так 
и  с непосредственным повреждающим действием 
инфекционного агента на  нервную систему, общим 
астенизирующим влиянием перенесенного тяжелого 
соматического заболевания, побочными действиями 
препаратов, использующихся для лечения тяжелых 
форм COVID-19.
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Социальные, психологические и клинические факторы 
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Резюме
Обоснование: в настоящее время проблема агрессивности подростков и лиц молодого возраста становится все более 

актуальной. Фактические данные подтверждают, что жестокость в молодежной среде приобретает массовый характер, приво-
дя к негативным социально-экономическим последствиям. Известно, что агрессивность и агрессивное поведение у молодых 
людей формируются в результате сложного онтогенетического взаимодействия множества средовых факторов, обнаруживая 
тесную взаимосвязь с  самоубийствами и суицидальными тенденциями. Разработка эффективных мер по предотвращению 
тяжелых форм агрессивного поведения становится одной из приоритетных задач для научного сообщества. Цель: провести 
анализ научных исследований феномена агрессии у подростков и лиц молодого возраста, оценить по данным публикаций 
влияние на  уровень агрессивности в  данной возрастной группе социальных, психологических и  клинических факторов. 
Материалы и методы: по ключевым словам «подростковая агрессия», «факторы агрессии», «психология агрессии», «пси-
хопатология агрессии», «агрессия и  самоубийства» проведен поиск публикаций в  базах Medline/PubMed, Scopus, Web of 
Science, РИНЦ и других источниках за последние 20 лет. Заключение: повышение уровня агрессии среди подростков и лиц 
молодого возраста признается специалистами междисциплинарной проблемой. Индивидуальные психологические особен-
ности, а также те или иные психические расстройства, выступают в качестве фона для развития агрессивных тенденций. 
Комплекс негативных социально-экономических факторов способствует непосредственной реализации агрессивности ин-
дивида. Значимость средового влияния в генезе агрессивного поведения свидетельствует о необходимости интегративного 
взаимодействия исследователей с  общественными организациями и  органами охраны правопорядка в  целях снижения 
частоты проявлений агрессии среди подростков и лиц молодого возраста.

Ключевые слова: агрессия, расстройства личности, психические заболевания, факторы агрессии, измерение агрессии
Для цитирования: Касимова  Л.Н., Святогор  М.В., Сычугов Е.М., Зайцев  О.С. Социальные, психологические и  клиниче-

ские факторы агрессивного поведения у подростков и лиц молодого возраста. Психиатрия. 2023;21(2):89–103. https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2023-21-2-89-103
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Social, Psychological and Clinical Factors of Aggressive Behavior in 
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Summary
Background: today, the problem of aggressiveness of teenagers and young people is becoming more and more urgent. The 

evidence confi rms that violence in young people is becoming widespread, with negative social and economic consequences. It is 
known that aggression and aggressive behavior in young people is formed by the complex ontogenetic interaction of a variety 
of environmental factors, discovering a close relationship with suicide and suicidal tendencies. The development of effective 
measures to prevent severe forms of aggressive behavior has become a priority for the scientifi c community. Objective: to 
analyze the research studies of the phenomenon of aggression in adolescents and young people, to assess the impact of social, 
psychological and clinical factors on the level of aggressiveness in this age group. Materials and methods: according to the 
key words “teenage aggression”, “aggression factors”, “aggression psychology”, “aggression and suicide” conducted a search of 
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publications in Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, RISC and other sources for the last 20 years. Conclusion: increasing the 
level of aggression among adolescents and young people is a cross-cutting issue. Individual psychological characteristics, as well 
as some mental disorders, serve as background for the development of aggressive tendencies. A set of negative socio-economic 
factors contributes to the direct realization of the aggressiveness of the individual. The importance of environmental infl uence 
in the genesis of aggressive behavior indicates the need for integrative interaction of researchers with public organizations and 
law enforcement agencies in order to reduce the incidence of aggression among adolescents and young people.

Keywords: aggression, personality disorders, mental illness, factors of aggression, measurement of aggression
For citation: Kasimova  L.N., Svyatogor  M.V., Sychugov  E.M., Zaitsev  O.S. Social, Psychological and Clinical Factors of 

Aggressive Behavior in Adolescents and Young People. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2023;21(2):89–103. (In Russ.). https://
doi.org/10.30629/2618-6667-2023-21-2-89-103

АКТУАЛЬНОСТЬ

Согласно опросу, проведенному Аналитическим 
центром НАФИ в  феврале 2020 г.1, каждый второй 
россиянин сталкивается с агрессией со стороны детей 
и подростков. Значительно чаще респонденты наблю-
дали признаки агрессивного поведения не у своих де-
тей, а  у детей близких родственников или знакомых. 
Основная ответственность за трудное поведение под-
ростков, по мнению опрошенных россиян, лежит имен-
но на семье и родителях.

Тема подростковой агрессивности становится все 
более актуальной как на территории России, так и за ее 
пределами [1–3]. Трагедии, связанные с проявлениями 
детской жестокости и  нетерпимости в  образователь-
ных учреждениях, случаются все чаще, жестокость 
приобретает массовый характер и  принимает все но-
вые формы [4, 5].

Подростковая агрессия проявляется в  широком 
диапазоне поведенческих реакций: словесная трав-
ля жертвы, распространение порочащей информации 
в  социальных сетях, причинение физического вреда 
здоровью той или иной степени и даже убийство.

Помимо своих непосредственных негативных де-
мографических и  социально-экономических послед-
ствий, агрессивность среди молодежи обнаруживает 
тесную связь с самоубийствами и суицидальными тен-
денциями, несущими весомое общественное бремя. 
Например, в  США суициды и  крайние формы агрес-
сивного поведения (т.е. убийства) признаны одной 
из  основных причин смертности и  вызывают серьез-
ную озабоченность со стороны общественного здра-
воохранения2.

Хорошо известна связь между агрессивностью 
и психическими расстройствами, однако характер этой 
взаимосвязи представляется не столь однозначными. 
Сам по себе факт наличия или отсутствия психического 
заболевания без учета широкого спектра реактивных 
и  социальных факторов (утрата, одиночество, дис-
криминация, разрыв отношений, финансовые пробле-
мы, хронические боли и  болезни, насилие, жестокое 

1 Репрезентативный всероссийский опрос НАФИ проведен в февра-
ле 2020 г. Опрошено 1600 человек в 150 населенных пунктах в 52 ре-
гионах России. Возраст: 18 лет и старше. Статистическая погрешность 
не превышает 3,4%. 

2 Данные Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) от 
17.06.2021 г. URL: https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_2. 

обращение, конфликты или другие чрезвычайные си-
туации гуманитарного характера) не может считаться 
достаточным предиктором агрессивного поведения 
индивида.

Большинство исследователей сходятся во мнении, 
что агрессивность и агрессивное поведение у молодых 
людей формируется в результате сложного онтогене-
тического взаимодействия наследственных, биологи-
ческих, социодемографических и культуральных фак-
торов [6, 7]. Дискутабельным остается вопрос о  зна-
чимости того вклада, который вносит каждый из этих 
факторов в  общую картину, а  также о  возможностях 
целенаправленной работы по  разработке эффектив-
ных мер профилактики тяжелых форм агрессивного 
поведения.

Перспективы дальнейшего изучения феномена 
агрессии сводятся к интегративному междисциплинар-
ному походу, использующему достижения не только 
естественно-научных, но и гуманитарных, социологи-
ческих и юридических дисциплин.

Цель обзора — проанализировать и обобщить дан-
ные современных отечественных и зарубежных иссле-
дований по оценке клинико-социальных особенностей 
агрессивного поведения в молодом возрасте с целью 
разработки комплексной стратегии, направленной 
на  снижение проявлений агрессии в  данной группе 
населения.

Определение агрессии
Согласно определению, предложенному Бассом 

(A.H. Buss), агрессия — это любое поведение, содер-
жащее угрозу или наносящее ущерб другим [8]. Други-
ми исследователями (L. Berkowitz; S. Feshbach) данное 
определение было дополнено важным уточнением — 
так, чтобы те или иные действия могли быть определе-
ны как агрессия, они должны нести в себе намерение 
обиды или оскорбления, а  не просто заканчиваться 
такими последствиями [9, 10]. D. Zillmann предлагает 
ограничить употребление термина «агрессия» попыт-
кой нанести другим телесные или физические повреж-
дения [11].

Несмотря на имеющиеся разногласия относительно 
определения агрессии, многие специалисты в области 
социальных и естественных наук склоняются к приня-
тию определения, близкого ко второму из приведенных 
здесь. Это определение включает в себя как категорию 
намерения, так и актуальное причинение того или ино-
го вреда другим.



91

Н
а
у
ч
н
ы
е
 
о
б
з
о
р
ы

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
1(
2
)'
2
0
2
3
'8

9
-
10

3

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2023-21-2-89-103

Согласно точке зрения С.Н. Ениколопова, реко-
мендована следующая формулировка понятия. Агрес-
сия — это целенаправленное поведение, нарушающее 
нормы и  правила существования людей в  обществе, 
наносящее вред объектам нападения, причиняющее 
физический ущерб людям или вызывающее у  них пси-
хологический дискомфорт. Вместе с  тем автор указы-
вает на  важность разделения понятий агрессии как 
специфической формы поведения и агрессивности как 
психического свойства личности [12].

В своей монографии, посвященной теме агрессив-
ности детей и  подростков, Ю.Б. Можгинский акцен-
тирует внимание на  «сложности и  неоднозначности 
явления». Согласно разделяемой им концепции агрес-
сию не стоит рассматривать как исключительно отри-
цательный феномен, требующий незамедлительного 
подавления. Автор полагает, что в ряде случаев спра-
ведливо говорить о  «нормальной» агрессии, необхо-
димой для адаптации и существования индивида [13].

Ввиду многообразия проявления человеческой 
агрессии целесообразно исходить в изучении подобно-
го поведения из концептуальных рамок, предложенных 
A.H. Buss (1961). По его мнению, агрессивные действия 
должны быть описаны на основании трех шкал: физи-
ческая–вербальная, активная–пассивная, прямая–не-
прямая. Их комбинация дает восемь возможных катего-
рий, под которые попадает большинство агрессивных 
действий. Важным дополнением к  вышеизложенному 
является предложенное K.A. Dodge и J.D. Coie (1987) 
разделение агрессии на  реактивную и  проактивную. 
Реактивная агрессия предполагает возмездие в ответ 
на осознаваемую угрозу. Проактивная агрессия порож-
дает поведение (например, принуждение, влияние, 
запугивание), направленное на получение определен-
ного результата.

Методы изучения агрессии
Выявить различия между людьми по степени агрес-

сивности возможно с  помощью личностных опросни-
ков, в частности Миннесотского многофакторного лич-
ностного опросника (MMPI), а  именно его четвертой 
шкалы или шкалы психопатических тенденций. Одна-
ко данная рубрика позволяет измерить агрессивность 
индивида только в  деструктивном ключе, но не дает 
оценить выраженность «созидательного» компонента 
агрессивности. По мнению Л.Н. Собчик [14], сочетание 
шкал MMPI 4, 6 и 9 — признак гиперстенического типа 
реагирования, а 2, 7 и 0 — гипостенического. Их со-
вместное проявление может выступать потенциальным 
маркером психологического конфликта, приводящего 
к реализации агрессивного поведения. Стоит отметить, 
что большинство личностных опросников дают лишь 
косвенное представление об агрессивных чертах лич-
ности, вследствие чего в современных исследователь-
ских работах они применяются все реже.

К непосредственным, или прямым, методам изме-
рения уровня агрессивности относится специально 
разработанный опросник A.  Buss, A.  Durkee (1957), 
ставший уже классическим инструментарием в такого 

рода исследованиях [15], а также его более современ-
ные модификации [16].

Методика разделяет агрессивное поведение на фи-
зическое и вербальное, прямое и косвенное, активное 
и пассивное. A. Buss и A. Durkee в своем опроснике вы-
деляют пять видов агрессии: 1) физическая агрессия 
(физические действия против кого-либо); 2) косвен-
ная агрессия (направленная — сплетни, злобные шут-
ки; ненаправленная — крики в толпе, топание и т.п.); 
3) раздражение (вспыльчивость, грубость); 4) негати-
визм (оппозиционная манера поведения); 5) вербаль-
ная агрессия (угрозы, крики, ругань и  т.п.), а  также 
еще два вида враждебности: негодование и подозре-
ние. Физическая агрессия, косвенная агрессия, раз-
дражение и  вербальная агрессия вместе составляют 
суммарный индекс агрессивных реакций, а обида и по-
дозрительность — индекс враждебности.

Опросник A. Buss и A. Durkee, представляющий со-
бой самоотчет о  склонности к  агрессивным формам 
поведения, активно использовался исследователями 
многих стран мира вплоть до середины 1990-х гг. Вы-
деленные в  опроснике шкалы позволяли оценить как 
склонность к  агрессии, так и  конкретные варианты 
ее проявления [17–19]. По  мнению Е.В.  Ольшанской, 
данный опросник предпочтителен в целях исследова-
ния агрессивности и враждебности подростков ввиду 
способности к  количественному измерению данных 
и  квантификации степени выраженности агрессии 
и основных компонентов агрессивного поведения.

Однако последующий рост критики опросника 
A. Buss и A. Durkee, связанный с его психометрической 
несостоятельностью ввиду априорного выделения 
шкал и  последующей сложности в  применении фак-
торного анализа (многие вопросы входили с примерно 
равной нагрузкой в несколько факторов), привел авто-
ров к необходимости разработки модифицированного 
опросника, лишенного недостатков оригинала.

Модернизированный опросник агрессивности Бас-
са–Перри (Buss–Perry Aggression Questionnaire, BPAQ, 
1992) переведен и  адаптирован во многих странах 
и широко используется как надежный инструмент оцен-
ки агрессивного поведения, а  также эмоциональной 
и когнитивной составляющей агрессии в разных воз-
растных категориях [20, 21]. В России методика BPAQ 
адаптирована С.Н.  Ениколоповым и  Н.П.  Цибульским 
в 2007 г. на выборке испытуемых от 18 до 50 лет [22]. 
Авторы выделили трехфакторную структуру (физиче-
ская агрессия, гнев, враждебность), исключив шкалу 
вербальной агрессии. Таким образом, в  итоговом ва-
рианте BPAQ-24 осталось 24 вопроса. В 2021 г. группа 
исследователей провела стандартизацию опросника 
для подростковой аудитории [23].

Разумеется, что перечень используемых средств 
измерения степени агрессивности намного шире 
(опросник диагностики легитимизированной агрес-
сии, ЛА-44), психометрическая шкала оценки косвен-
ной агрессии, шкала импульсивности Барратта (Barratt 
Impulsiveness Scale, BIS-11), шкала импульсивной/
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преднамеренной агрессии (Impulsive/Premeditated 
Aggression Scale, PAS), шкала склонности к  агрессии 
(the Appetitive Aggression Scale, AAS) и др., но в дан-
ном обзоре мы не преследуем цели подробно останав-
ливаться на характеристике каждого из них [24–28].

В мировой психологической практике широкое 
распространение для оценки склонности к  агрессии 
и  уровня агрессивности (что особенно актуально 
при работе с контингентом детского и подросткового 
возраста) получило использование различных проек-
тивных методов. В частности, применяются тематиче-
ский апперцептивный тест (ТАТ), тест Роршаха, «тест 
руки» Э. Вагнера (адаптированный на  русский язык 
Т.Н.  Курбатовой) [29], фрустрационный тест Розен-
цвейга (в адаптации Н.В.  Тарабриной) [30] и  др. [31, 
32].

Для изучения агрессивности широко используется 
метод наблюдения. Главным преимуществом таких ме-
тодов является то, что они позволяют непосредственно 
изучать причиняющее реальный вред враждебное по-
ведение. Достоверность ответов людей на вопросы об 
агрессивном поведении справедливым образом может 
быть подвергнута сомнению. Что же касается наблю-
дения за проявлением агрессии в естественной обста-
новке, то оно обладает следующим очевидным преи-
муществом: информацию о поведении можно получить 
в прямой форме, поскольку субъекты исследования не 
осознают, что их поведенческие реакции регистриру-
ются. Ввиду социальной нежелательности такого вида 
поведения, как агрессия, метод наблюдения позволя-
ет избежать проблемы социально одобряемых ответов 
и установочных реакций со стороны испытуемого [33].

Для изучения агрессии используются различные 
экспериментальные методы, в  частности полевые 
и лабораторные эксперименты. Среди разработанных 
экспериментальных процедур особое значение приоб-
рели пять основных типов: метод оценки очерков, ме-
тод конкурентной скорости реакции, метод «учитель–
ученик», метод куклы Бобо [34] и метод регистрации 
вербальных реакций [35].

Гендерные различия агрессии
Теория социальных ролей и теория полового отбора 

предполагают, что использование физической агрес-
сии менее выгодно для женщин, чем для мужчин, из-
за большего риска физической травмы и  отклонения 
от социальных ожиданий. Результаты исследований 
подтверждают применимость этих теорий половых 
различий в  отношении агрессии. Считается, что для 
того чтобы женщины отклонялись от социальных норм 
необходимо наличие аффективных психопатических 
черт, ассоциированных с бесстрашием и пониженной 
активностью миндалин мозга при  угрозе [36]. Соче-
тание вышеназванных признаков приводит к  утрате 
страха физической травмы, а также к снижению обес-
покоенности социальными последствиями отклонения 
от принятых норм. В соответствии с имеющимися дан-
ными, уровень косвенной агрессии у  женщин выше, 
чем у  мужчин [37, 38]. Эти результаты подтверждают 

теорию социальных ролей и  теорию полового отбора 
в  том смысле, что женщины чаще используют менее 
открытую агрессию. Косвенная агрессия может быть 
незаметным методом причинения вреда и  использо-
ваться, когда риск открытой агрессии слишком высок. 
Обнаружено, что предпочтение косвенной агрессии 
женщинами не зависит от наличия или отсутствия пси-
хопатических черт. Исходя из предыдущих исследова-
ний, психопатия у женщин является бóльшим фактором 
риска для более серьезных и открытых форм агрессии, 
т.е. физической агрессии, насилия в тюрьме, межлич-
ностного насилия [39], чем для незаметных и  менее 
рискованных форм агрессии.

Влияние средовых факторов на  уровень агрессии 
также обнаруживает гендерные особенности. В част-
ности, выявлены значимые различия в агрессивности 
юношей и девушек в зависимости от уровня их само-
оценки. Согласно имеющимся данным, повышенный 
уровень агрессивности и  враждебности преоблада-
ет у  мальчиков со средней самооценкой и  у девочек 
с  высокой самооценкой, что указывает на  реакцию, 
вызывающую негативные чувства и негативные оцен-
ки людей и  событий [40]. A Canning, и  соавт. также 
обнаружили, что низкая глобальная самооценка явля-
ется более сильным предиктором агрессии для женщин 
по сравнению с мужчинами в выборке людей молодо-
го возраста [41]. Отмечены и некоторые особенности 
взаимосвязи степени удовлетворенности своим телом 
с агрессией и чувством вины у девушек [42].

Связь суицидальности и агрессии
Специалисты в  области психологии заговорили 

о связи между суицидальными и агрессивными тенден-
циями уже более 100 лет назад. В  частности, теория 
З.  Фрейда рассматривает акт самоубийства как гнев, 
обращенный вовнутрь. Более современные теории 
предполагают, что высокая личностная агрессивность 
может увеличить вероятность нанесения именно смер-
тельного (летального) самоповреждения [43]. Связь 
между самоубийством и агрессией также подтвержда-
ется обширными эмпирическими данными, согласно 
которым предрасположенность к  агрессии (т.е. вер-
бальным и физическим актам нанесения намеренного 
вреда) рассматривается как фактор риска возникно-
вения суицидальных мыслей и поведения в том числе 
в детском и подростковом возрасте [44].

Учитывая вышеназванную взаимосвязь, можно 
ожидать, что психические расстройства, которые 
определяются патологической агрессией (например, 
интермиттирующее эксплозивное расстройство  — 
intermittent explosive disorder, ITD), либо имеют 
повышенную агрессивность в  качестве части своих 
диагностических критериев (например, пограничное 
расстройство личности, антисоциальное расстрой-
ство личности, поведенческие расстройства), либо 
связаны с повышенным риском суицидального пове-
дения [45].

Связь между агрессивностью и суицидальностью, 
достигающая максимальной степени выраженности 
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среди людей молодого возраста, потенцирует со-
циально-экономическое бремя каждого их этих 
феноменов.

Семейные и социально-экономические факторы
Окружающая среда может способствовать агрес-

сии на многих уровнях: межличностные, социальные, 
групповые, соседские, экономические и  культурные 
условия могут нести потенциал для насилия или фак-
тическое насилие.

Межличностная агрессия возникает под влиянием 
различных факторов. Одним из  наиболее изученных 
является семейное насилие [46]. Особенности взаимо-
отношений интимных партнеров ввиду ревности, стра-
ха быть покинутыми и  тяги к  доминированию и  кон-
тролю могут способствовать агрессивному поведению 
[47, 48]. Другие формы домашнего насилия включают 
жестокое обращение с  детьми и  пожилыми людьми. 
Особые условия пребывания в ряде социальных учреж-
дений (гериатрические отделения, психиатрические 
стационары, места лишения свободы) также способ-
ствуют росту агрессивности [49–51]. Запугивание и из-
девательства вне зависимости от внешней обстановки, 
уже будучи по своей сути актом агрессии, могут приве-
сти к ответной жестокости и насилию [52, 53]. Данные 
литературы свидетельствуют о  том, что у  жертв бул-
линга выявляются высокие показатели враждебности 
(когнитивный компонент агрессии опросника BPAQ), 
что становится предпосылкой для потенциальных 
агрессивных тенденций в определенных условиях [54].

Установлено, что важную роль в  становлении 
агрессивного поведения играет предпочитаемая 
форма родительского воспитания [55]. Связь между 
уровнем подростковой агрессивности и показателями 
социально-экономического благосостояния семьи но-
сит опосредованный характер. Считается целесообраз-
ным основное внимание уделять психологическим ха-
рактеристикам в  виде специфики взаимоотношений 
ребенка и  родителей, особенностей используемых 
воспитательных практик и  принципов организации 
семейной жизни. В  изолированной форме факторы 
социально-экономического благополучия выступают, 
скорее, в качестве определенного фона или условия, 
способствующего или же препятствующего реализации 
принятых в семье воспитательных практик [56].

Влияние агрессивного информационного кон-
тента, интернета и других средств массовой инфор-
мации

Известно, что у  детей и  подростков, имеющих 
склонность к агрессии, повторные предъявления кон-
тента агрессивного содержания увеличивают риск ан-
тисоциального поведения. Общее усиление влияния 
сверстников в  виде негативного воздействия со сто-
роны асоциальных и криминальных групп, характерное 
для пубертатного периода, провоцирует девиантное 
поведение и усиливает агрессивные проявления.

Случаи психических заболеваний среди родствен-
ников оказывают существенное влияние на  уровень 
агрессивности подростков. Стоит отметить особое 

значение психопатологических расстройств среди ма-
терей, а также фактов злоупотребления алкоголем или 
наркотиками со стороны других членов семьи. Стойкие 
проблемы в  браке и  криминальное поведение пред-
ставляют собой угрожающие внутрисемейные факторы 
развития агрессивного (девиантного) поведения [57]. 
Теория социального научения объясняет подобную 
взаимосвязь тем, что частое наблюдение за соверше-
нием агрессивных действий способствует закреплению 
у индивида подобных поступков как одной из  типич-
ных форм его поведения [58]. В данном контексте це-
лесообразно упомянуть классические работы Альберта 
Бандуры (Albert Bandura), в  которых автор экспери-
ментальным путем приходит к выводу, что агрессивное 
поведение усваивается и  осуществляется благодаря 
научению и имитации (серия экспериментов с «куклой 
Бобо») [59].

В последнее время в  СМИ активно поднимается 
вопрос о степени влияния компьютерных игр на уро-
вень детской и подростковой агрессии. Широкий об-
щественный резонанс вызвали работы американского 
профессора психологии C.A.  Anderson, указывающие 
на  существование прямой связи между жестокостью 
в видеоиграх и уровнем агрессии. Свои теоретические 
соображения автор подкрепляет данными метаана-
лиза, согласно которым воздействие жестоких видео-
игр является причинным фактором, увеличивающим 
риск агрессивного поведения и аффекта, а также сни-
жающим способность к эмпатии и склонность к соци-
ально одобряемому поведению [60]. Критики доктора 
C.A. Anderson утверждают, что в его работах завышена 
степень значимости результатов и должным образом не 
признаются альтернативные точки зрения, в частности 
влияние жестокого контента и насилия в СМИ.

Данные иных литературных источников свидетель-
ствуют о  том, что динамика уровня агрессивности 
молодых людей, наблюдающаяся на  фоне увлечения 
жестокими компьютерными играми, зависит в первую 
очередь от исходного уровня агрессии индивида [61]. 
Установлено, что компьютерные игры с  агрессивным 
содержанием могут изменять параметры функцио-
нальной активности коры головного мозга, что создает 
некий фон для притупления эмоционального воспри-
ятия у  детей и  подростков. Исследователи склонны 
обвинять в  этом повторяющиеся виртуальные сцены 
насилия без необходимого соотнесения их с  реаль-
ными жизненными эмоциями. Отмечается снижение 
активности коры головного мозга, преимущественно 
в  орбитофронтальных отделах, что, в  свою очередь, 
может свидетельствовать об ослаблении контроли-
рующих и  тормозных функций. Авторы утверждают, 
что описанные выше изменения могут затруднять про-
цесс эмоциональной оценки социальной значимости 
наблюдаемых виртуальных сцен насилия в компьютер-
ных играх, что в дальнейшем может поспособствовать 
проявлениям агрессивного поведения и  в реальной 
жизни. Результаты других работ и анализ литератур-
ных данных убедительно доказывают, что активное 
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увлечение жестокими компьютерными играми может 
выступать одной из  актуальных (но не единствен-
ной) причин криминализации подростков и  распро-
странения ювенальной преступности в  социуме. Од-
нако подобные исследования не могут претендовать 
на  завершенность и  высокую репрезентативность, 
поскольку большинство из  них в  своей методологии 
ограничены социолого-правовым инструментарием 
и  лишены возможности проводить самостоятельные 
изыскания в области возрастной и криминальной пси-
хологии [62].

В настоящее время не вызывает сомнений тезис 
о том, что СМИ в широком смысле и социальные сети 
в частности оказывают прямое воздействие на форми-
рование поведения молодых людей, вносят существен-
ный вклад в  воспитание характера взаимодействия 
с окружающим миром, побуждая к действиям деструк-
тивного/агрессивного характера [63, 64]. Результаты 
исследования О.В. Бессчетновой и соавт. подтвержда-
ют, что онлайн-активность молодых людей не приводит 
к  развитию коммуникативных навыков и  выстраива-
нию эмоционально теплых дружеских или романтиче-
ских отношений. При этом такого рода активность от-
нимает много времени, усиливая чувство одиночества 
и провоцируя возникновение депрессивных состояний. 
Иначе говоря, чем выше интернет-активность пользо-
вателя, не приносящая ему чувства удовлетворения, 
тем выше уровень формируемой фрустрации и одино-
чества [65].

Связь агрессии с психическими заболеваниями
В статистическом руководстве DSM-5 есть ряд 

заболеваний, одним из  симптомов которых является 
агрессивное поведение. К  ним отнесены биполярное 
аффективное расстройство (БАР), шизофрения, группа 
слабоумия, посттравматическое стрессовое расстрой-
ство (ПТСР) и  острое стрессовое расстройство [66]. 
Психическая патология детского и юношеского возрас-
та, в частности умственная отсталость, синдром дефи-
цита внимания и  гиперактивности (СДВГ), некоторые 
расстройства личности и  интермиттирующее экспло-
зивное расстройство также могут характеризоваться 
агрессивным поведением [67, 68]. Стоит отметить, что 
агрессивность может усиливаться в результате сочета-
ния нескольких условий. Например, люди, страдающие 
ПТСР, чаще выражают свою агрессивность на фоне ко-
морбидности с алкогольной зависимостью.

Известно, что пациенты с  БАР становились чрез-
мерно возбужденными и  агрессивными, особенно во 
время маниакальной фазы. Бредовые идеи величия 
часто не только резко завышают их самооценку, но 
и делают их требовательными к другим и провоциру-
ют враждебное отношению к тем, кто не признает их 
предполагаемого превосходства. Больные шизофре-
нией могут проявлять агрессию, реагируя на импера-
тивные галлюцинации, приказывающие им причинить 
вред другим. Пациенты с широким спектром деменции, 
например с  болезнью Альцгеймера, не только имеют 
дефицит памяти, но и  теряют свои исполнительные 

функции, что препятствует подавлению неприемлемых 
импульсов, в том числе и агрессивных.

Вопреки распространенному в  обществе взгляду, 
люди с  расстройствами шизофренического спектра 
чаще, чем здоровые индивиды, проявляют только 
реактивную (защитную), а  не проактивную (неспро-
воцированное жестокое поведение) агрессию [69]. 
К  предикторам агрессивного поведения в  данной 
группе больных относят наличие в  клинической кар-
тине специфических расстройств мышления. Исходя 
из имеющихся данных, чем грубее выражены ассоци-
ативные расстройства у  больных шизофренического 
спектра, тем больше агрессивности прослеживается 
в  их поведении [70]. Нельзя списывать со счетов ве-
сомое влияние фактора внутрисемейных отношений. 
Превалирование критики и  практики наказаний над 
похвалой и  поощрениями способствует росту агрес-
сии среди больных с  расстройствами шизофрениче-
ского спектра [71]. Справедливо будет отметить, что 
отношения между шизофренией и  агрессией сложны 
и  зависят от многих факторов, связанных не только 
с самим расстройством и уровнем критики к нему, но 
и  с коморбидностью с  другими заболеваниями, таки-
ми как антисоциальное расстройство личности и зло-
употребление психоактивными веществами. Факторы, 
способствующие росту агрессии в обществе в целом, 
также оказывают влияние и на данную группу больных 
(например, социальная неустроенность, молодой воз-
раст, проживание в одиночестве, мужской пол и низ-
кий уровень дохода) [72, 73].

Эндогенные депрессии также обнаруживают вза-
имосвязь с  агрессией, что в  наибольшей степени 
находит выражение при  депрессиях легкой степени 
тяжести [74]. Другие авторы считают, что корреляция 
между агрессией и депрессией недостаточно значи-
ма, чтобы стать мощным предиктором как в моменте, 
так и  на протяжении наблюдений. Действительно, 
несмотря на  существование определенной взаимо-
связи, в литературе она чаще фигурирует как пере-
менная и зависящая от клинического типа депрессии 
[75, 76].

Гнев и агрессия связаны с постбоевыми проблема-
ми среди ветеранов и  военнослужащих действитель-
ной службы [77]. Данные литературы свидетельству-
ют о том, что ПТСР связано с насилием по отношению 
к интимному партнеру, а также с физической агрессией 
в целом [78].

Для подростков, чье агрессивное поведение об-
условлено органическим поражением головного моз-
га, повлекшим за  собой формирование умственной 
отсталости, характерны эмоциональная дисрегуляция 
в конфликтных ситуациях, проблемы в понимании как 
собственных чувств, так и чувств других людей, сни-
женная способность к эмпатии и склонность к ригид-
ности аффекта, значительные затруднения в  освое-
нии коммуникативных и социально-бытовых навыков. 
В  литературе многократно отмечалась ведущая роль 
благополучных условий воспитания в семье и учебном 
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учреждении с использованием коррекционных подхо-
дов с целью снижения риска формирования агрессив-
ного поведения в данной группе больных [79, 80].

Агрессия и расстройства личности
Для индивидов с  различными типами личностных 

расстройств  — в  силу их специфической уязвимости 
в  отношении определенных жизненных ситуаций  — 
характерны разные виды и формы агрессивного пове-
дения. Литературные данные свидетельствуют о  том, 
что люди с  расстройствами личности в  сравнении со 
здоровыми индивидами в целом отличаются повышен-
ной агрессивностью и  ограниченной способностью 
контролировать собственные агрессивные побужде-
ния.

Личностные черты так называемой «темной триа-
ды»3 положительно коррелируют с симптомами агрес-
сии и  делинквентного поведения даже в  том случае, 
если наблюдаются у клинически здоровых индивидов, 
чьи личностные особенности не достигают степени 
расстройств личности. Результаты данных исследова-
ний еще раз подчеркивают важность черт «темной три-
ады» в  патогенезе деструктивного поведения у  под-
ростков [81].

Антисоциальное расстройство личности  — одно 
из  самых обременительных психических расстройств 
для общества в материальном плане: по данным оце-
ночных исследований, психопатия приводит к ежегод-
ным затратам в размере 460 млрд долларов [82]. Зна-
чительная часть этих затрат связана с опасным и на-
сильственным поведением. Психопатические личности 
склонны к совершению хронического насилия на про-
тяжении всей жизни, независимо от того, находятся ли 
они в тюрьме или проходят лечение в условиях судеб-
но-медицинского стационара [83]. Связь между психо-
патическими чертами и  агрессией  — установленный 
факт [84]. Стремясь разорвать порочный круг насилия, 
исследователи выступают за то, чтобы стратегии лече-
ния психопатии были направлены на снижение факто-
ров риска, а не на коррекцию личностных черт. Одним 
из таких факторов риска может выступать избыточная 
тревожность, обнаруживающая положительную корре-
ляцию с агрессивными тенденциями у лиц с психопа-
тическими чертами. Соответственно, влияя на уровень 
тревоги (посредством медикаментозной или психоте-
рапии), по  мнению авторов, возможно опосредован-
но влиять и  на уровень агрессии [85]. Среди других 
факторов, объясняющих повышенную агрессивность 
и  проблемы с  проявлением гнева у  психопатических 
личностей, исследователи называют эмоциональную 
дисрегуляцию [86].

3 «Темная триада»  — это понятие, которое было введено 
D.L. Paulhus и K.M. Williams для описания совокупности трех родствен-
ных, социально нежелательных черт личности: 1) макиавеллизм, харак-
теризующийся манипулированием и  эксплуатацией других, циничным 
пренебрежением к морали и сосредоточением на собственных интере-
сах; 2) нарциссизм, который связан с грандиозным самовосприятием, 
черезмерным чувством собственного достоинства и эгоизмом; 3) пси-
хопатия, которая в основном имеет отношение к черствости, отсутствию 
личного аффекта и безжалостности. 

Личностные черты макиавеллизма тесно связа-
ны с  непрямой формой выражения агрессии в  виде 
скрытого поведения, направленного на  разрушение 
отношений и социального статуса жертвы (например, 
исключение из группы сверстников, распространение 
слухов и  сплетен). Видимо, холодный, расчетливый 
характер макиавеллиста не подходит для прямого фи-
зического проявления агрессии [87]. Психометриче-
ский подход позволил установить, что молодые люди 
с высокой степенью выраженности макиавеллизма как 
личностной черты отличаются повышенным уровнем 
враждебности, раздражительностью и  властолюби-
ем, с пренебрежением относятся к чужим интересами 
в пользу своих собственных, кроме того, им свойствен-
на своего рода «креативность», которая позволяет 
в  условиях анонимности наносить намеренный вред 
другим людям [88].

Данные метаанализа [89] подтверждают, что гло-
бальный конструкт нарциссизма демонстрирует уме-
ренную положительную связь с  различными индек-
сами агрессии. Другое исследование [90], проведен-
ное на  выборке испытуемых из  двух разных стран, 
выявило, что низкий уровень самооценки был связан 
с реактивной агрессией, в то время как высокий уро-
вень, достигающий степени нарциссизма, был связан 
с  проактивной агрессией. Данная закономерность 
прослеживалась вне зависимости от страны, но, од-
нако, ассоциации между обоими типами самооценки 
и проактивной агрессией сильнее выражались у муж-
чин. Полученные результаты позволяют предположить, 
что люди с  низкой самооценкой склонны к  большей 
реактивной агрессии, в то время как люди с высоким 
уровнем нарциссизма могут действовать с преднаме-
ренной, запланированной агрессией для достижения 
цели. В  целом нарциссизм может быть весомым фак-
тором, который следует учитывать при  оценке риска 
агрессии и  насилия. Результаты, полученные на  сту-
денческих выборках, также позволяют предположить, 
что риск насилия у людей с высоким уровнем нарцис-
сизма в первую очередь возрастает как ответная реак-
ция на угрозу их Эго [91]. Отдельные авторы, ставящие 
под сомнение связь нарциссизма и агрессии, зачастую 
не учитывают, что итоговые результаты их наблюдений 
могут искажаться свойственной нарциссизму озабо-
ченностью социальной желательностью в своих отве-
тах [92].

Отличительной особенностью шизоидного рас-
стройства личности является меньшая выраженность 
показателей физической и косвенной агрессии в срав-
нении с другими типами расстройств личности [93].

Методы коррекции агрессивного поведения
С целью предотвращения грубых форм агрессив-

ного поведения среди молодых людей исследователи 
рекомендуют проведение профилактических меропри-
ятий, направленных на формирование коммуникатив-
ных навыков и способствующих развитию умений раз-
решения конфликтных ситуаций в  ученической/сту-
денческой среде. Работа компетентных сотрудников 
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должна быть направлена на  выявление групп риска, 
проведение профилактической психологической кор-
рекции с  целью формирования стойкого негативного 
отношения к  агрессивному поведению, что позволит 
снизить риски трагедий в образовательных организа-
циях.

Предлагаются различные методы коррекции агрес-
сивного поведения среди школьников. Авторы акцен-
тируют внимание на важность внимательного отноше-
ния педагога как к коллективу в целом, так и к каждому 
отдельному обучающемуся, призывают максимально 
серьезно относиться к любым проблемам во взаимоот-
ношениях, не игнорировать и не преуменьшать их зна-
чимость. При уведомлении о случаях буллинга реакция 
педагога должна быть незамедлительной, проведены 
беседы как с зачинщиком, так и с жертвой [94]. Бесе-
ды с агрессором должны выстраиваться по принципу 
«виновник должен осознать вину, а не озлобиться еще 
больше». В разговоре с жертвой буллинга важно обо-
значить понимающую и  защищающую позицию в  ат-
мосфере дружелюбия и доверия, постараться вывести 
из  подавленного состояния и  предложить варианты 
положительного исхода. Обсуждение произошедшего 
со всем остальным классом с целью поиска совместных 
путей решения проблемы также рекомендуется, равно 
как и информирование остального педагогического со-
става и родителей учеников, которые со своей стороны 
должны сделать все возможное для контроля изменя-
ющегося поведения своих детей. Исследователи видят 
смысл в  применении наказаний за  плохие поступки, 
в качестве конкретных решений, предлагая извинения 
или восстановление испорченного имущества [95].

Большинство авторов сходятся во мнении, что во 
многих случаях преподавательский состав учебных 
учреждений может пресекать и  не допускать травлю 
в школе, которая является одной из основных причи-
ной подростковой агрессии. Важно уделять особое 
внимание взаимоотношениям между обучающимися, 
чтобы каждый подросток был уверен, что сможет полу-
чить своевременную помощь в разрешении имеющихся 
психологических проблем [96]. Целесообразно обра-
титься к  положительному опыту зарубежных коллег. 
В  частности, в  школах Финляндии особое внимание 
уделяется не только передаче детям академических 
знаний, но и  расширению представлений учащихся 
о  самих себе. Обсуждаются вопросы особенностей 
характера и  мировоззренческих установок, развива-
ются способности понимать себя и эффективно взаи-
модействовать со сверстниками. Эмпирические данные 
подтверждают, что этот комплекс мер оказывает по-
ложительное воздействие на  психическое состояние 
учащихся школ Финляндии и  способствует снижению 
уровня агрессии в образовательных коллективах [97].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Феномен агрессии обусловлен сложным комплек-
сом биологических, психологических и  социальных 

факторов. В настоящее время большинством исследо-
вателей агрессия определяется как любая форма по-
ведения, нацеленного на оскорбление или причинение 
вреда другому живому существу, не желающему по-
добного обращения. Ввиду многообразия проявлений 
агрессии авторами предлагаются классификационные 
схемы, позволяющие концептуализировать рамки изу-
чения данного феномена.

С целью установления различий между людьми 
по  степени агрессивности используются разнообраз-
ные методологические подходы, включающие личност-
ные опросники, специализированные анкеты, проек-
тивные методики, метод наблюдения, а также полевые 
и лабораторные эксперименты. Выбор конкретного ме-
тода определяется особенностями исследуемой вы-
борки и целями исследования. Классический опросник 
A. Buss и  A. Durkee и  его современные модификации 
эффективны, валидизированны и  при этом достаточ-
но просты и  удобны при  изучении различных форм 
агрессивных и враждебных реакций при работе с под-
ростковым и взрослым контингентом. В исследованиях 
детской агрессивности наибольшее распространение 
получили проективные методики.

Гендерные различия агрессивности и  форм ее 
проявления подтверждают теорию социальных ролей 
и полового отбора. Использование открытой физиче-
ской агрессии характерно для мужчин, в то время как 
женщины склонны к  косвенному и  преимущественно 
вербальному выражению агрессии. Степень влияния 
тех или иных средовых факторов на уровень агрессии 
также обнаруживает связь с полом. Нехарактерное для 
большинства женщин предпочтение физической агрес-
сии, как правило, ассоциировано с наличием психопа-
тических личностных черт.

Неблагоприятные социальные и  экономические 
условия способствуют проявлению агрессии на меж-
личностном, групповом и макросоциальном уровнях. 
Насилие и другие формы жестокого обращения в се-
мье, случаи издевательств и  запугиваний в  учебных 
учреждениях, особенности взаимоотношений с  ин-
тимным партнером, предпочтение и  доступность 
агрессивного контента в  СМИ, социальных сетях 
и видеоиграх выступают в качестве значимых факто-
ров провокации агрессивного поведения, приобретая 
все большую актуальность у индивидов, предрасполо-
женных к агрессии. Показатели экономического бла-
гополучия семьи связаны с  уровнем агрессивности 
опосредованно, выступая в  качестве фона, способ-
ствующего или препятствующего воздействию иных 
социальных факторов.

Связь между суицидальностью и  агрессией под-
тверждается данными публикаций, согласно которым 
предрасположенность к агрессии рассматривается как 
фактор риска возникновения суицидальных мыслей 
и  поведения в  различных возрастных группах. Высо-
кая личностная агрессивность повышает вероятность 
реализации суицидальных тенденций в форме самопо-
вреждений и самоубийств. Психические расстройства, 
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имеющие повышенную агрессивность в качестве диаг-
ностического критерия (интермиттирующее эксплозив-
ное расстройство, пограничное расстройство лично-
сти, антисоциальное расстройство личности и  др.), 
также связаны с  высоким риском суицидального по-
ведения.

Агрессивность может быть обусловлена психиче-
скими расстройствами. При  эндогенных психических 
заболеваниях враждебность и жестокость в поведении 
зачастую отражает клинические особенности состоя-
ния пациента. Бредовые идеи величия, характерные 
для маниакальной фазы биполярного аффективного 
расстройства, лежат в основе враждебного, агрессив-
ного отношения к  тем, кто их не разделяет. Больные 
шизофренией проявляют внешне немотивированную 
агрессию, подчиняясь императивным галлюцинаци-
ям, приказывающим причинить вред другим людям. 
При  органических заболеваниях головного мозга 
(нейродегенерации, посттравматические поражения) 
поведенческая агрессивность связана с  эмоциональ-
ной дисрегуляцией и импульсивностью, в основе кото-
рых лежит утрата должного контроля исполнительных 
функций. Многие авторы обращают внимание на то, что 
агрессивность при психических заболеваниях ассоци-
ирована не только с  самим характером расстройства 
и уровнем критики к нему. В частности, коморбидность 
с алкогольной и наркотической зависимостью, а также 
личностной патологией значительно повышает веро-
ятность агрессивного поведения. Влияние средовых 
факторов на уровень агрессивности людей, страдаю-
щих психическими заболеваниями, не менее значимо 
чем в общей популяции.

Данные научных публикаций свидетельствуют 
о том, что люди с расстройствами личности в сравне-
нии со здоровыми индивидами в целом отличаются по-
вышенной агрессивностью и ограниченной способно-
стью контролировать собственные агрессивные побу-
ждения. Среди личностных факторов, определяющих 
предрасположенность индивида к  агрессивному по-
ведению, чаще обсуждаются (особенно в зарубежной 
литературе) характерологические проявления «темной 
триады», представляющей собой сочетание признаков 
психопатии, нарциссизма и  макиавеллизма. Согласно 
имеющимся данным, как изолированное присутствие 
одного из них, так и совокупность коррелирует с лич-
ностной агрессивностью и  склонностью к  деструк-
тивному, жестокому поведению. Для нарциссических 
личностей характерны агрессивные реакции в  ответ 
на  угрозу их завышенной самооценке, а  также пред-
намеренная, запланированная агрессия, направленная 
на достижение определенной цели. Психопатические 
личности отличаются повышенным уровнем как физи-
ческой, так и  вербальной агрессии, со склонностью 
к  прямым формам ее выражения. Личностные черты 
макиавеллизма тесто связаны с  непрямой формой 
выражения агрессии в  виде скрытого поведения, на-
правленного на разрушение социального статуса жерт-
вы. Согласно имеющимся данным, люди с шизоидным 

расстройством личности, напротив, отличаются отно-
сительно низким уровнем агрессивности.

При разработке эффективных мер профилактики 
агрессивного поведения в молодежной среде многими 
авторами отмечается важность комплексного подхода. 
Внимание акцентируется на вопросах коррекции психи-
ческого и физического здоровья, помощи в выстраива-
нии внутрисемейных отношений и коммуникации детей 
и подростков друг с другом и педагогами в учебных за-
ведениях. Согласно мнению экспертов, уровень агрес-
сивности в молодежной среде позволят снизить такие 
меры, как информационно-просветительская работа 
с целью формирования стойкого негативного отноше-
ния к агрессивному поведению, ограничение доступа 
к  агрессивному контенту в  СМИ и  социальных сетях, 
а  также квалифицированная помощь специалистов 
в поиске конструктивных способов разрядки напряже-
ния, перенаправления его в созидательное русло.

В настоящее время ввиду повышения частоты край-
них случаев проявления агрессии в учебных заведени-
ях страны, приводящих к трагическим исходам, акцент 
внимания отечественных исследователей смещается 
в сторону более глубокого междисциплинарного ана-
лиза проблемы агрессии. Интеграция положительно-
го опыта и  накопленных знаний зарубежных коллег 
в современные реалии нашей страны позволит сделать 
значимый шаг вперед в  вопросах контроля и  профи-
лактики деструктивных форм поведения молодежи.

По мнению авторов данного обзора, успех в  деле 
предотвращения случаев проявления жестокости и на-
силия среди людей молодого возраста кроется в  ме-
тодичном мультидисциплинарном подходе к изучению 
проблемы с  непосредственным участием не только 
научного сообщества, но также общественных орга-
низаций и правоохранительных органов.
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IV Всероссийская научно-практическая конференция 

«Ментальное здоровье — интеграция подходов», Нижний 

Новгород, 8–9 декабря 2022 г.

Михаил Владимирович Иванов, Елена Евгеньевна Балакирева

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

IV All-Russian Scientific and Practical Conference “Mental Health — 

Integration of Approaches”, Nizhny Novgorod, December 8–9, 2022

Mikhail V. Ivanov, Elena E. Balakireva

FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia

IV Всероссийская научно-практическая конферен-
ция «Ментальное здоровье — интеграция подходов», 
организованная ФГБОУ ВО «Приволжский исследо-
вательский медицинский университет» Минздрава 
России, АНО «Приволжский центр ментального здо-
ровья», аппаратом Полномочного представителя Пре-
зидента Российской Федерации в  Приволжском фе-
деральном округе и Правительством Нижегородской 
области, проходила 8–9 декабря 2022 г. в  Нижнем 
Новгороде.

Конференция по  традиции объединила специа-
листов учреждений разных ведомств  — здравоох-
ранения, образования, социальной защиты, а  также 
представителей социально ориентированных неком-
мерческих организаций (СО НКО) из  разных регио-
нов страны  — и  была посвящена широкому спектру 
проблем, связанных с  психическим здоровьем, пси-
хическими и поведенческими расстройствами у детей 
и взрослых. Особое внимание было уделено пробле-
мам лиц с  расстройствами аутистического спектра 
(РАС).

Первый день конференции начался двумя па-
раллельно проходящими секционными заседания-
ми, которые проходили в  Государственном центре 
современного искусства «Арсенал» на  территории 
Нижегородского Кремля. Секция № 1 «Психология & 
психиатрия  — взаимопомощь или противостояние» 
началась с доклада «Дети в мире цифр» руководителя 
Центра поведенческой неврологии Института мозга 
человека им. Н.П.  Бехтеревой профессора Л.С.  Чут-
ко. Докладчик представил результаты современных 
исследований нарушений счета и  счетных операций 
(акалькулии и  дискалькулии, Mathematical Learning 
Diffi culties) у  детей. Обращено внимание на  психо-
логическое состояние, которое называется «мате-
матическая (числовая) тревожность», возникающее 
при работе с числовой информацией и ее обработкой. 
Феномен проявляется ощущением страха, дискомфор-
та, беспокойства и  неспособностью думать во время 
выполнения математических заданий. В  настоящее 
время ведутся исследования четырех групп причин, 

вызывающих «математическую тревожность»,  — пе-
дагогических, социальных, личностных и  наслед-
ственных. Накоплено большое количество нейробио-
логических и нейропсихологических данных, которые 
зачастую достаточно противоречивы и требуют допол-
нительного анализа.

С.Г.  Косарецкий, кандидат психологических наук, 
директор Центра общего и  дополнительного образо-
вания им. А.А. Пинского Института образования НИУ 
«Высшая школа экономики», поднял проблему «дру-
желюбной образовательной среды» (“child-friendly 
school”) для детей беженцев и  вынужденных пере-
селенцев, детей с  гиперактивностью и  других групп 
риска.

В докладе С.А.  Чекаловой, доктора медицинских 
наук, доцента, заместителя руководителя НИИ гиги-
ены и  охраны здоровья детей и  подростков по  науч-
ной работе ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава 
России, рассмотрена актуальная междисциплинарная 
проблема школьной дезадаптации в  разные периоды 
обучения. Рассмотрены факторы, лежащие в  основе 
формирования школьной (дез)адаптации, — академи-
ческие, социальные и личностные. Среди направлений 
профилактической работы выделены неспецифическая 
деятельность, осуществляемая педагогическим работ-
ником, и специфическая, направленная на преодоле-
ние психологических проблем детей и  их родителей 
и осуществляемая психологом.

В совместном докладе Л.Э. Семеновой, доктора 
психологических наук, профессора кафедры общей 
и  клинической психологии ННГУ им. Н.И. Лобачев-
ского, профессора кафедры общей и  клинической 
психологии ФГГБОУ ВО «Приволжский исследователь-
ский медицинский университет» Минздрава России, 
и М.Е. Сачковой, доктора психологических наук, про-
фессора кафедры общей психологии Института обще-
ственных наук РАНХиГС, были представлены данные 
эмпирического исследования одной из ключевых проб-
лем современного общества. Изучение феномена дове-
рия к себе и другим проведено на выборке студентов 
медицинского образовательного учреждения.
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М.В. Иванов, кандидат психологических наук, ве-
дущий научный сотрудник отдела детской психиатрии 
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», под-
черкнул важность содружественной психолого-пси-
хиатрической помощи детям раннего возраста с  на-
рушениями психического развития. В  его докладе 
представлена проблема выбора скринингового ин-
струментария по  выявлению групп риска и  данные 
уникального эпидемиологического исследования 
риска нарушений психического развития в  раннем 
возрасте.

В докладе С.В.  Дорофеевой, кандидата филоло-
гических наук, младшего научного сотрудника Цен-
тра языка и  мозга НИУ «Высшая школа экономики», 
представлен обзор исследований, вскрывающих по-
веденческие, когнитивные, нейробиологические, ге-
нетические и  социальные механизмы возникновения 
дислексии у  детей и  данные об эффективности кор-
рекционных мероприятий, начатых в раннем возрасте 
(до 3–5 лет).

И.Б.  Карпухин, кандидат медицинских наук, до-
цент кафедры психиатрии ФГБОУ ВО «Приволжский 
исследовательский медицинский университет» Мин-
здрава России, представил анализ динамики рас-
пространенности разных психических расстройств 
в Приволжском федеральном округе, в России в целом 
в сравнении с общемировыми данными. Докладчиком 
рассмотрен факт влияния пандемии коронавирусной 
инфекции COVID-19 на  показатели распространен-
ности психических расстройств непсихотического 
уровня.

Т.Н.  Шиголина, руководитель ГБУ ДО Нижегород-
ской области «Центр психолого-педагогической, меди-
цинской и социальной помощи», представила опыт ре-
ализации проекта «Здоровое будущее» на территории 
Нижегородского региона. Рассмотрен опыт реализации 
различных форм работы с семьями, воспитывающими 
детей, деятельность психологов центра на Всероссий-
ской неделе родительской компетентности, а  также 
в рамках проекта «я — ответственный родитель», еже-
месячных «онлайн-гостиных» для родителей.

В докладе Е.М. Сычугова, ассистента кафедры пси-
хиатрии ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский 
медицинский университет» Минздрава России, об-
суждались социальные, психологические и  клиниче-
ские факторы возникновения у лиц молодого возраста 
агрессивных форм поведения, таких как суицидаль-
ные попытки, буллинг, конфликты среди сверстников 
и в кругу семьи.

В совместном докладе Т.А.  Серебряковой, канди-
дата педагогических наук, доцента кафедры практи-
ческой психологии ФГБОУ ВПО «Нижегородский госу-
дарственный педагогический университет им. К. Мини-
на», и Е.А. Анисимовой, старшего воспитателя МАДОУ 
«Детский сад № 460 “Родничок”», г. Нижний Новгород, 
представлен положительный опыт формирования здо-
рового образа жизни семьи как основы сохранения мен-
тального здоровья ребенка и  психообразовательной 

работы с  группой отцов детей, посещающих образо-
вательное учреждение.

Секция № 2 была посвящена рассмотрению «лучших 
практик в работе с людьми с расстройствами аутисти-
ческого спектра и  другими ментальными нарушения-
ми». О.В.  Баландиной, генеральным директором АНО 
«Приволжский центр ментального здоровья», руково-
дителем Центра ментального здоровья при ФГБОУ ВО 
«Приволжский исследовательский медицинский уни-
верситет» Минздрава России, были подведены итоги 
конкурса лучших социальных практик регионов При-
волжского федерального округа среди СО НКО и других 
организаций.

Работу первого дня завершило пленарное засе-
дание, на  котором с  приветственным словом в  адрес 
конференции обратился Полномочный представитель 
Президента Российской Федерации в Приволжском фе-
деральном округе И.А. Комаров.

Н.Н.  Карякин, доктор медицинских наук, ректор 
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский меди-
цинский университет» Минздрава России, рассказал 
о  стратегическом проекте «Адаптационный потенци-
ал психического здоровья ребенка как фактор инди-
видуального успеха», проектах «Здоровое будущее» 
и «Ментальное здоровье», реализуемых в Нижнем Нов-
городе и в регионах Приволжского федерального окру-
га. Отмечено, что в период с 01.10.2019 до 01.01.2022 
число детей с диагнозом РАС возросло на 187%.

Ю.П. Зинченко, доктор психологических наук, про-
фессор, академик РАО, президент РПО, декан факуль-
тета психологии МГУ им М.В.  Ломоносова, главный 
внештатный специалист по  медицинской психологии 
Минздрава России, сообщил о поручениях Президента 
России в части обеспечения психологического благо-
получия граждан России и разработки отечественными 
учеными концепции цифровой платформы для оказа-
ния психологической помощи несовершеннолетним 
гражданам, их родителям или законным представи-
телям.

Программа второго дня конференции представ-
ляла собой два мастер-класса «Балинтовская груп-
па» и  «Психолого-педагогические аспекты развития 
жизнестойкости учащихся в  условиях социальной 
неопределенности», а  также два секционных засе-
дания — «Поведенческие нарушения в практике не-
вролога». Модератором выступила Е.А.  Антипенко, 
доктор медицинских наук, заведующий кафедрой 
неврологии, психиатрии и  наркологии ФДПО ФГБОУ 
ВО «Приволжский исследовательский медицинский 
университет» Минздрава России. Конференция завер-
шилась секцией научных работ студентов и молодых 
ученых.

В заключение стоит отметить, что в рамках конфе-
ренции в  фойе в  ГЦСИ «Арсенал» была организова-
на выставка картин людей с  аутизмом, представлен 
информационный плакат об отсутствии возрастных 
ограничений для диагнозов из  группы аутистических 
расстройств.
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