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Резюме
Обоснование: структурные и нейрохимические изменения височной доли и области височно-теменного стыка (В-ВТ) ре-

гистрируются не только при болезни Альцгеймера (БА), но и при мягком когнитивном снижении амнестического типа (аМКС). 
Исследований, сфокусированных на функциональных характеристиках указанных областей в свете процессов перехода 
к деменции, недостаточно. Цель исследования: поиск параметров функциональной связанности (ФС) в В-ВТ, отличающих 
пациентов с аМКС и последующей конверсией в БА от пациентов с аМКС в стабильном состоянии и лиц без когнитивного 
снижения. Пациенты, группа контроля и методы: пациенты с аМКС, которым по результатам катамнестического наблю-
дения был поставлен диагноз деменции при БА (конвертеры, n = 15), пациенты с аМКС и отсутствием клинически значимой 
динамики (n = 12) и здоровые люди без когнитивных расстройств (n = 29) обследованы методом функциональной магнит-
но-резонансной томографии покоя. Было проведено межгрупповое сравнение ФС между корковыми структурами внутри 
В-ВТ отдельно для каждого полушария (one-way ANCOVA; post hoc анализ с попарными сравнениями групп). Результаты: 
у конвертеров по сравнению с другими группами наблюдалась повышенная ФС между задними частями средней и нижней 
височных извилин левого полушария. ФС между указанными регионами обратно коррелировала с продуктивностью отсро-
ченного воспроизведения слов (шкала MoCA) во всей выборке, однако данный результат не достигал статистической зна-
чимости (p = 0,055). Заключение: поскольку задние части средней и нижней височных извилин левого полушария важны 
для обеспечения слухоречевой памяти и хранения связанных со словом зрительных образов, соответственно, обнаруженная 
нейрофизиологическая особенность будущих конвертеров может быть признаком начавшегося патологического процесса 
и/или проявлением компенсаторных механизмов.

Ключевые слова: мягкое когнитивное снижение амнестического типа, болезнь Альцгеймера, деменция, фМРТ покоя, 
функциональная связанность
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Functional Connectivity within Temporal Brain Regions and Conversion 

to Alzheimer’s Disease in Amnestic Mild Cognitive Impairment
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Summary
Background: structural and neurochemical abnormalities in temporal lobe and temporoparietal junction (T-TPJ) are seen not 

only in Alzheimer’s disease (AD) but also in amnestic mild cognitive impairment (aMCI). At the same time, studies of conversion 
to dementia focused on functional characteristics of these regions are lacking. The aim was to search for patterns of functional 
connectivity (FC) within T-TPJ that differentiate patients with aMCI with future conversion to AD from stable aMCI patients and 
healthy controls. Patients, Comparison Group and Methods: patients with aMCI who further converted to dementia due to AD 
(converters, n = 15), patients with stable aMCI (n = 12), and healthy individuals without cognitive de cits (n = 29) underwent 
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resting-state functional magnetic resonance imaging. FC between cortical T-TPJ structures was compared between groups 
separately for each hemisphere (one-way ANCOVA and post hoc between-group comparisons). Results: an increased FC between 
posterior parts of left middle and inferior temporal gyri was observed in converters compared to other groups. There was an 
inverse correlation between this FC and delayed recall of words (MoCA scale) in the entire sample, however, this correlation did 
not reach the level of statistical signi cance (p = 0.055). Conclusions: the posterior parts of left middle and inferior temporal 
gyri are involved in auditory verbal memory and storing of visual images associated with a word, respectively. Therefore, а pattern 
of increased FC observed in future converters to AD may be a consequence of pathological processes that have already started 
and/or compensatory mechanisms.

Keywords: amnestic mild cognitive impairment, Alzheimer’s disease, dementia, resting-state fMRI, functional connectivity
Funding The study was supported by the Russian Science Foundation, grant project 24-15-00220.
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ВВЕДЕНИЕ

Мягкое когнитивное снижение (mild cognitive 
impairment; МКС)1 представляет собой умеренный 
с учетом возраста и образования пациента дефицит од-
ной или нескольких когнитивных функций, который не 
достигает уровня деменции и не ограничивает возмож-
ности самостоятельного функционирования [1]. МКС 
встречается более чем у 15% людей старше 50 лет [2] 
и рассматривается как промежуточное состояние меж-
ду нормативными возрастными изменениями когнитив-
ных функций и деменцией, как значимый фактор риска 
для развития последней. При этом с риском развития 
болезни Альцгеймера (БА) связан в первую очередь 
амнестический тип МКС (аМКС) [3–5]. Таким образом, 
актуальными с точки зрения повышения точности про-
гноза и эффективности ранних интервенций становят-
ся исследования, направленные на поиск предикторов 
конверсии аМКС в деменцию.

Хотя для оценки состояния головного мозга при аМКС 
и БА наиболее информативна позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ), одним из вспомогательных методов 
для исследования мозговых механизмов аМКС и БА 
является функциональная магнитно-резонансная то-
мография (фМРТ) покоя. В большинстве современных 
работ с применением данного метода оценивается 
функциональная связанность (ФС), отражающая ин-
теграцию между разными областями головного мозга 
и позволяющая охарактеризовать функциональную ар-
хитектуру мозга, в том числе его сети, в покое.

В отличие от широко представленных в литературе 
исследований нейробиологических особенностей МКС, 
исследования маркеров конверсии МКС в БА с приме-
нением фМРТ покоя не так многочисленны и были на-
чаты относительно недавно. Распространенным под-
ходом является ретроспективный, предполагающий 
сравнение пациентов с МКС, у которых по результатам 
катамнестического наблюдения произошла конверсия 
в деменцию (конвертеры), с пациентами, состояние ко-
торых осталось стабильным (неконвертеры).

1 В русскоязычной литературе наряду с МКС также используются 
термины «легкое когнитивное расстройство» и «умеренное когнитивное 
расстройство».

При этом в ряде работ применяется эксплораторный 
подход, предполагающий анализ ФС во всем объеме го-
ловного мозга или во всех функциональных сетях. Так, 
у конвертеров, по сравнению с неконвертерами, наблю-
дается аберрантная ФС между следующими структура-
ми: угловая извилина — латеральные лобные, височные 
и теменные области; латеральные затылочные области 
друг с другом [6]; надкраевая извилина — внутри-
теменная борозда и передняя поясная кора; planum 
polare — постцентральная извилина и предклинье [7]. 
Описаны также изменения ФС средней височной изви-
лины и мозжечка с другими областями мозга [8]. Кроме 
того, у конвертеров обнаружены аномалии ФС в рам-
ках регуляторной сети (executive control network) [9] 
и между различными сетями: сетью определения зна-
чимости (salience network), фронтопариетальной сетью 
(frontoparietal network), дефолтной сетью (default mode 
network) и мозжечковой сетью (cerebellar network) [10]. 
Часть исследований выполнена с применением теории 
графов. По данным S.H. Hojjati и соавт. [11], конверте-
ров, неконвертеров, пациентов с БА и здоровых испыту-
емых можно различить по параметру модулярной струк-
туры сетей в ряде структур — мозжечок, затылочная 
и островковая кора, верхняя лобная и предцентраль-
ная извилина. В исследовании T. Zhang и соавт. [12] 
конвертеры отличались от неконвертеров мерой цен-
тральности или количеством связей узлов сети в ряде 
подкорковых структур, шпорной борозде, парагиппо-
кампальной извилине и задней поясной коре; частично 
пересекающиеся результаты получены в работе [13]. 
M. Filippi и соавт. [14], в свою очередь, не получили раз-
личий между конвертерами и неконвертерами.

Другие работы фокусируются на анализе функ-
циональных характеристик заранее определенных 
зон интереса, в том числе конкретных сетей. Хотя 
при МКС и БА активно исследуются и многократно 
описаны аномалии дефолтной сети [15–17], данные, 
полученные при изучении ее параметров в качестве 
маркеров конверсии, противоречивы: опубликованы 
как положительные [18, 19], так и отрицательные ре-
зультаты [20]. D. Zheng и соавт. [19], помимо дефолт-
ной сети, анализировали направленную ФС (directed 
functional connectivity) регуляторной сети и сети 
определения значимости. Параметры последней сети, 
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а именно направленная ФС ее ключевого компонен-
та — переднего островка в правом полушарии — 
с лобными и затылочными областями мозга, различа-
лась между конвертерами и неконвертерами. В других 
работах оценивали ФС глубинных структур мозга [21, 
22], а также нижней височной и медиальной лобной из-
вилин и мозжечка [23]. В соответствии с результатами, 
конвертеров отличает от неконвертеров сниженная ФС 
между покрышкой и задней поясной и предцентраль-
ной корой [21] и между скорлупой/хвостатым ядром 
и рядом височных и лобных областей [22], а также 
повышенная направленная ФС от мозжечка к нижней 
височной извилине [23].

Как видно из приведенного краткого обзора, подоб-
ные работы различаются по выбранным для анализа 
подходам и метрикам, а данная исследовательская 
область далека от получения однозначных результа-
тов относительно маркеров конверсии из МКС в БА. 
Также стоит отметить, что в разных работах нередко 
анализируются одни и те же данные (например, данные 
ADNI — Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative).

Кроме того, хотя в ряде вышеупомянутых работ при-
менялся эксплораторный подход, предполагающий ана-
лиз ФС во всем объеме головного мозга, нам не удалось 
обнаружить исследований, фокусом которых стал бы 
прицельный анализ ФС между анатомическими струк-
турами в рамках височной доли и области височно-те-
менного стыка (далее — В-ВТ). При использовании 
эксплораторного подхода мощности для обнаружения 
локальных эффектов может быть недостаточно, осо-
бенно при условии небольших выборок. В то же время 
перспективность поиска нейробиологических марке-
ров конверсии в В-ВТ обоснована данными как нейро-
визуализационных, так и нейропсихологических иссле-
дований. Так, например, в соответствии с результатами 
исследования K. Popuri и соавт. [24] с применением ма-
шинного обучения структурные характеристики имен-
но В-ВТ лучше всего дифференцируют пациентов с БА 
и здоровых испытуемых и также позволяют различать 
конвертеров и неконвертеров в БА. В других работах 
было продемонстрировано наличие функциональных 
аномалий этих регионов головного мозга при МКС [25, 
26] и БА [14, 27, 28]. С точки зрения данных о мозговом 
обеспечении когнитивных функций сохранность В-ВТ 
в левом полушарии критически важна для процессов 
слухоречевой памяти [29–32] — дефицит последней 
является одним из ключевых когнитивных нарушений 
при аМКС и позволяет предсказать конверсию из нор-
мы в МКС [33, 34] и из МКС в деменцию [35–37].

Цель исследования — выявить параметры ФС 
в В-ВТ, отличающие пациентов с аМКС и последующей 
конверсией в БА от пациентов с аМКС в стабильном 
состоянии и людей без когнитивного снижения.

МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 56 человек, 
включая 27 пациентов с аМКС (средний возраст 

70,96 ± 9,29 года; 21 женщина и 6 мужчин) и 29 пси-
хически здоровых испытуемых без объективно под-
твержденных когнитивных расстройств (группа кон-
троля; средний возраст 64,17 ± 11,30 года; 22 женщины 
и 7 мужчин). Наличие аМКС было верифицировано со-
гласно диагностическим критериям [38].

Критериями невключения для всех участников 
исследования были: диагноз деменции; признаки па-
тологии головного мозга по данным структурной МРТ 
(особенности, выходящие за рамки возрастной нор-
мы); неврологические заболевания (врожденные и/или 
приобретенные метаболические энцефалопатии, ток-
сические и лекарственные энцефалопатии, болезнь 
Паркинсона, мультиинфарктная деменция, инсульт 
в анамнезе, эпилепсия, инфекционные заболевания, 
демиелинизирующие и наследственно-дегенератив-
ные заболевания ЦНС); неопластические и/или трав-
матические повреждения головного мозга; системные 
заболевания; тяжелая органная патология; злокаче-
ственные экстрацеребральные опухоли; психические 
заболевания; алкоголизм и/или лекарственная зави-
симость; медикаментозная или иная интоксикация; 
наличие противопоказаний для проведения МРТ.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие. Проведение иссле-
дования соответствовало положениям Хельсинкской 
декларации 1964 г., пересмотренной в 1975–2013 г., 
и одобрено Локальным этическим комитетом ФГБНУ 
НЦПЗ (протокол № 920 от 25.12.2023 года).

Ethical aspects
All study participants signed an informed consent. 

The research protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of Mental Health Research Centre (protocol 920, 
25.12.2023). This study complies with the Principles of the 
WMA Helsinki Declaration 1964 amended in 1975–2013.

По результатам катамнестического наблюдения 
(длительность в среднем 9,1 ± 4,2 мес.) группа па-
циентов с аМКС была разделена на две подгруппы: 
15 пациентов, которым при повторном обследовании 
был поставлен диагноз деменции при БА (конвер-
теры; средний возраст 74,31 ± 7,86 года; 12 женщин 
и 3 мужчины) и 12 пациентов с отсутствием клинически 
значимой динамики (неконвертеры; 66,77 ± 9,54 года; 
9 женщин и 3 мужчины).

Большинство участников исследования имели выс-
шее образование. Среднее профессиональное образо-
вание имели 5 человек из группы контроля, 2 человека 
из группы конвертеров и 5 человек из группы некон-
вертеров.

Группа конвертеров отличалась от групп контроля 
и неконвертеров по возрасту (t (42) = −3,1; p = 0,003; 
t (25) = 2,3; p = 0,033 соответственно). Межгрупповых 
различий по полу и уровню образования обнаружено 
не было.

Баллы по Монреальской шкале оценки когнитивных 
функций (Montreal Cognitive Assessment, MoCA [39]) 
представлены в табл. 1.
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МРТ обследование проводили на магнитно-резо-
нансном томографе 3Т Philips Ingenia в ФГБНУ НЦПЗ 
(Москва). Для получения T1-взвешенных (структурных) 
изображений была использована импульсная последо-
вательность 3D TFE: TR/TE/FA = 8 мс/4 мс/8°, размер 
воксела 0,98 × 0,98 × 1,0 мм, 170 срезов, межсрезовое 
расстояние 0. Функциональные T2*-взвешенные изо-
бражения были получены с помощью эхопланарной 
(EPI) последовательности: TR/TE/FA = 3 c/35 мс/90°; 
24 среза, матрица 128 × 128, воксел 1,8 × 1,8 × 4 мм, 
100 объемов. Во время функционального сканирова-
ния участников исследования просили лежать непод-
вижно с закрытыми глазами.

Предварительная обработка структурных и функ-
циональных МРТ-изображений проводилась в пакетах 
SPM12 (https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/) 
и CONN [40], версия 22.a (RRID:SCR_009550) [41]. Все 
изображения были ориентированы параллельно пло-
скости, проходящей через переднюю и заднюю комис-
суры. Для функциональных изображений выполнялась 
поправка на неодновременность регистрации срезов, 
коррекция артефактов движения, пространственная 
нормализация (MNI) и сглаживание с использовани-
ем фильтра Гаусса (8 мм). Структурные изображения 
прошли совмещение (корегистрацию) с функциональ-
ными изображениями; сегментацию на объемы серого, 
белого вещества и спинномозговой жидкости; про-
странственную нормализацию с использованием про-
странства MNI (от англ. Montreal Neurological Institute). 
Все вышеуказанные процедуры выполнялись в пакете 
SPM12. С использованием пакета CONN производилось 
выявление объемов, являющихся выбросами по движе-
нию головы (более 0,9 мм) или изменению глобального 
сигнала (более 5 стандартных отклонений; ART-based 
identi cation of outlier scans for scrubbing); устране-
ние из анализа компонентов, потенциально связанных 
с шумом, с помощью линейной регрессии (denoising; 
стандартные настройки); применялся частотный 

фильтр 0,008–0,09 Гц. Количество объемов-выбросов 
в среднем по всей выборке составило 2,25 ± 5,41, меж-
групповые различия отсутствовали.

Статистическая обработка данных выполнялась в па-
кете CONN. Анализ был направлен на поиск различий 
между тремя группами (конвертеров, неконвертеров 
и контроля) по ФС между анатомическими структурами, 
относящимися к В-ВТ, отдельно в каждом полушарии 
(ROI-to-ROI analysis; табл. 2, рис. 1А). Использовался 
атлас Harvard-Oxford, встроенный в CONN [42]. Анализ 
выполнялся с применением общей линейной модели 
со случайными эффектами (one-way ANCOVA); группа 
выступала независимой переменной; возраст, пол и ко-
личество объемов-выбросов были включены в модели 
в качестве ковариат второго уровня. Уровень значимо-
сти p корректировали на количество связей между все-
ми парами зон интереса в данном анализе (153 связи 
в каждом из анализов), pFDR < 0,05. Затем был проведен 
post hoc анализ с попарными сравнениями групп (общая 
линейная модель, ANCOVA с учетом тех же ковариат).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Группы конвертеров, неконвертеров и контроля 
различались по ФС между задней частью средней 
височной извилины и задней частью нижней височ-
ной извилины в левом полушарии (F (2,50) = 10,4; 
puncorrected = 0,0002; pFDR = 0,0256). По результатам 
post hoc анализа в группе конвертеров по сравнению 
с группами неконвертеров (T(22) = 4,35; p = 0,0003) 
и контроля (T(39) = 4,0; p = 0,0003) ФС между данными 
структурами была повышена (рис. 1Б).

Дополнительно мы проверили связи показателя слу-
хоречевой памяти (отсроченное воспроизведение слов 
при первичном обследовании по шкале MoCA) с пока-
зателем ФС между задней частью средней и нижней 
височных извилин левого полушария во всей выборке 
(общая линейная модель, множественная регрессия 

Таблица 1. Баллы по шкале MoCA
Группа конвертеров Группа неконвертеров Группа контроля Межгрупповые различия

Общий балл при первичном 
обследовании 22,93 ± 2,91 23,5 ± 2,47 28,76 ± 1,96

Конвертеры vs. контроль:
t (42) = 7,9; p < 0,001

Неконвертеры vs. контроль:
t (39) = 7,25; p < 0,001

Общий балл при повторном 
обследовании 18,60 ± 2,63 24,92 ± 2,27 – Конвертеры vs. неконвертеры:

t (20) = −6,0; p < 0,001 

Примечание: первичное обследование соответствует времени сбора МРТ-данных. Данные повторного обследования в группе неконвертеров 
были недоступны для 5 человек

Table 1 MoCA scores
Converters Non-converters Controls Intergroup differences

Total score, initial assessment 22,93 ± 2,91 23,5 ± 2,47 28,76 ± 1,96

Converters vs. controls:
t (42) = 7,9; p < 0,001

Non-converters vs. controls:
t (39) = 7,25; p < 0,001

Total score, follow-up 
assessment 18,60 ± 2,63 24,92 ± 2,27 – Converters vs. non-converters:

t (20) = −6,0; p < 0,001 

Note: the initial assessment corresponds to the time of MRI data acquisition. Follow-up data were unavailable for 5 non-converters
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с учетом возраста, пола и объемов-выбросов). Была 
обнаружена обратная корреляция, не достигающая 
уровня статистической значимости (t (46) = −1,97; 
p = 0,055).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование было направлено 
на поиск особенностей ФС в рамках В-ВТ, характери-
зующих будущих конвертеров из аМКС в БА в отличие 
от пациентов со стабильным аМКС и людей без ког-
нитивных нарушений. В соответствии с полученными 
результатами у конвертеров наблюдается повышенная 
ФС между задними частями средней и нижней височ-
ных извилин левого полушария.

Средняя и нижняя височные извилины подверже-
ны структурным изменениям уже на доклинических 
стадиях БА: не только в медиальных [43–45], но и в 
латеральных височных областях, включающих эти из-
вилины, наблюдаются изменения объема или толщи-
ны коры [24, 46–48]. Это, в свою очередь, может быть 
связано с нейрохимическими и нейроанатомическими 
нарушениями. Так, исследования с применением ПЭТ 
существенно обогатили массив знаний относительно 
биохимических механизмов патогенеза БА, в частности 
аномального накопления бета-амилоидов и тау-белка 
в головном мозге, которое начинается задолго до по-
явления симптомов деменции [49]. Бета-амилоиды — 
внеклеточные белки, формирующие сенильные бляш-
ки, патологическое накопление которых считается 
одним из механизмов БА [50]. Тау-белок, в свою оче-
редь, в норме участвует в стабилизации микротрубочек 

аксонов — данный процесс нарушается при БА с фор-
мированием нейрофибриллярных клубков из гипер-
фосфорилированного тау [51].

В литературе описаны постепенное распростране-
ние патологии тау-белка из медиальных в латеральные 
височные регионы мозга и вызванная этим нейродеге-
нерация при БА [52]. Важно отметить, что, хотя локу-
сом наиболее раннего появления аномального уровня 
тау-белка являются медиальные височные области, 
именно в нижней височной коре происходит его стре-
мительное накопление на доклиническом этапе [49], 
и она же является ключевым хабом распространения 
патологических форм тау в другие области неокортек-
са [53]. Клинически значимым является и тот факт, что 
уровень тау-белка и толщина коры в латеральных и ме-
диальных височных областях ассоциированы с состоя-
нием слухоречевой памяти у пациентов с МКС и БА [54].

Полученный нами результат — более высокая ФС 
между задними частями средней и нижней височных 
извилин левого полушария у будущих конвертеров 
в БА — может отражать признаки начавшегося пато-
логического процесса, проявления компенсаторных 
механизмов или и то и другое одновременно. При БА 
наблюдается преимущественно сниженная, а не повы-
шенная ФС, в том числе в височных областях [14, 27, 
28]. В научной литературе обсуждается возможная 
компенсаторная роль повышения ФС между различ-
ными областями мозга на ранних этапах развития БА 
и других нейродегенеративных заболеваний, что явля-
ется адаптивным только в краткосрочной перспекти-
ве [55]: функциональная гиперконнективность сопро-
вождается распространением патологических форм 

Table 2 Anatomical structures whose functional 
connectivity was analyzed within each hemisphere 
(Harvard-Oxford atlas [42])

Anatomical structure

1 Temporal pole

2 Superior temporal gyrus, anterior part

3 Superior temporal gyrus, posterior part 

4 Middle temporal gyrus, anterior part

5 Middle temporal gyrus, posterior part 

6 Middle temporal gyrus, temporooccipital part

7 Inferior temporal gyrus, anterior part

8 Inferior temporal gyrus, posterior part

9 Inferior temporal gyrus, temporooccipital part

10 Supramarginal gyrus, posterior part

11 Angular gyrus

12 Parahippocampal gyrus, anterior part

13 Parahippocampal gyrus, posterior part

14 Temporal fusiform gyrus, anterior part

15 Temporal fusiform gyrus, posterior part 

16 Temporooccipital fusiform cortex

17 Heschl’s gyrus

18 Planum temporale

Таблица 2. Анатомические структуры, ФС между 
которыми анализировалась внутри каждого полушария 
(атлас Harvard-Oxford [42])

Анатомическая структура

1 Височный полюс 

2 Верхняя височная извилина, передняя часть

3 Верхняя височная извилина, задняя часть

4 Средняя височная извилина, передняя часть

5 Средняя височная извилина, задняя часть

6 Средняя височная извилина, височно-затылочная часть

7 Нижняя височная извилина, передняя часть

8 Нижняя височная извилина, задняя часть

9 Нижняя височная извилина, височно-затылочная часть

10 Надкраевая извилина, задняя часть

11 Угловая извилина

12 Парагиппокампальная извилина, передняя часть

13 Парагиппокампальная извилина, задняя часть

14 Височная веретеновидная кора, передняя часть

15 Височная веретеновидная кора, задняя часть

16 Височно-затылочная веретеновидная кора

17 Извилина Гешля

18 Planum temporale
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тау-белка и бета-амилоидов между соответствующими 
областями мозга, что может приводить ко вторичному 
поражению мозговых регионов и затем к их гипокон-
нективности [55–57].

Сохранность задней части средней височной из-
вилины левого полушария критически важна для 
обеспечения слухоречевой памяти [29, 30]. В свою 
очередь, задняя часть нижней височной извилины ле-
вого полушария участвует в хранении и актуализации 
зрительных образов, связанных со словом, что было 
показано в отечественной афазиологии [30]. Эта же 
мозговая область очевидным образом критически 
важна для называния слова по картинке [58]. По ре-
зультатам ряда исследований, нижняя височная кора 
левого полушария участвует в зрительном воображе-
нии, в особенности когда стимулом для воображения 
служит слово [59], и является ключевой частью вен-
трального зрительного потока [60]. В нашей работе 
была получена обратная корреляция показателя ФС 
и продуктивности отсроченного воспроизведения слов 
на уровне p = 0,055. Это может указывать на возмож-
ную связь процессов слухоречевой памяти с ФС между 

задними частями средней и нижней височных изви-
лин левого полушария. Хотя корреляция не достигала 
уровня статистической значимости, можно с осторож-
ностью предположить, что пациенты с более низкой 
продуктивностью отсроченной актуализации слов (т.е. 
с б льшим дефицитом слухоречевой памяти) в боль-
шей степени прибегают к компенсаторной стратегии 
опоры на зрительный образ слова. Это предположение 
нуждается в проверке в дальнейших исследованиях.

Как мы отмечали во введении, на текущий момент 
опубликовано небольшое количество исследований 
маркеров конверсии МКС в БА с применением фМРТ 
покоя, и используемые в них методы анализа дан-
ных значительным образом отличаются друг от друга 
(оцениваются разные показатели, анализ проводится 
по всему мозгу или по определенным зонам интереса). 
Работ, в которых бы анализировались функциональ-
ные характеристики внутри именно таких зон интере-
са, как В-ВТ, в доступной литературе нам обнаружить 
не удалось. Таким образом, прямое сопоставление по-
лученных ранее в этой области результатов с нашими 
невозможно. Тем не менее, в некоторых работах, как 

Рис. 1. А: Анализируемые зоны интереса, нанесенные разными цветами на шаблон головного мозга в пространстве 
MNI (слева направо: латеральная, медиальная и базальная поверхности мозга). На рисунке показаны зоны интереса 
только в левом полушарии. Б: Результаты анализа: зоны интереса, по ФС между которыми были обнаружены 
межгрупповые различия (задние части средней и нижней височных извилин в левом полушарии) и диаграммы 
размаха для показателей ФС в каждой из групп
Fig. 1 A: Regions of interest (shown in different colors) overlaid on the MNI brain template (from left to right: lateral, 
medial, and basal brain surfaces). Regions of interest only in the left hemisphere are shown. Б: Results of the analysis: 
regions of interest whose functional connectivity was different between groups (posterior parts of the middle and 
inferior temporal gyri in the left hemisphere) and boxplots for functional connectivity in each of the groups
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и в нашей, у конвертеров из МКС в БА были выявле-
ны функциональные аномалии внутри вышеуказанных 
регионов мозга в левом полушарии, хотя локусы и/или 
характер аномалий отличались. Так, Li и соавт. [6] об-
наружили аберрантную (сниженную) ФС между иными 
структурами: угловая извилина — средняя и верхняя 
височные извилины. Chen и соавт. [7] описали сни-
женную ФС между надкраевой извилиной и внутри-
теменной бороздой, а также динамические изменения 
амплитуды низкочастотных флуктуаций сигнала в па-
рагиппокампальной извилине. Mondragón и соавт. [10] 
выявили повышенную локальную согласованность 
сигнала (local correlation) в височной веретеновидной 
коре, височном полюсе, а также средней височной, 
надкраевой и угловой извилинах.

Ограничения исследования
Во-первых, контрольная группа (здоровые люди 

без когнитивных нарушений) прошла клиническое 
и нейропсихологическое обследование только один 
раз, дальнейшее наблюдение за их состоянием не 
проводилось.

Во-вторых, мы анализировали ФС только для корко-
вых структур — структуры в глубине височной доли, 
такие как гиппокамп и миндалина, остались за рамками 
анализа. Кроме того, мы оценивали ФС только внутри 
В-ВТ, но не между данными областями и другими ре-
гионами мозга.

В-третьих, в нашей работе не проводилось развер-
нутое нейропсихологическое обследование слухоре-
чевой памяти, что позволило бы делать выводы о раз-
ных этапах запоминания и извлечения информации, 
о продуктивности запоминания различного вербаль-
ного материала (например, слова, псевдослова, рас-
сказы, наборы цифр). Нам был доступен только один 
нейропсихологический показатель — продуктивность 
отсроченного воспроизведения слов (шкала MoCA). По-
лученные корреляции между данным показателем и ФС 
носили трендовый характер, что необходимо учитывать 
при рассмотрении наших интерпретаций.

В-четвертых, группа конвертеров отличалась от 
групп контроля и неконвертеров по возрасту. Хотя воз-
раст был учтен во всех проведенных анализах, мы не 
можем полностью исключить вероятность его влияния 
на результаты.

В-пятых, длительность катамнестического наблю-
дения в нашем исследовании варьировалась между 
пациентами.

В-шестых, данные фМРТ покоя для всех участников 
были собраны только при первичном, но не повторном 
обследовании. Это не позволяет делать выводы о ха-
рактере изменения ФС головного мозга у конвертеров 
в тот момент, когда им был поставлен диагноз деменции 
при БА, и в других группах участников исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с аМКС, которым впоследствии был 
поставлен диагноз деменции при БА, наблюдалась 

повышенная ФС между задними частями средней и ниж-
ней височных извилин левого полушария по сравнению 
с пациентами с аМКС в стабильном состоянии и здоро-
выми людьми без когнитивных нарушений. Указанные 
области мозга критически важны для обеспечения 
слухоречевой памяти и хранения связанных со словом 
зрительных образов соответственно. Обнаруженная 
нейрофизиологическая особенность будущих конвер-
теров может быть признаком начавшегося патологи-
ческого процесса и/или проявлением компенсаторных 
механизмов.
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’

Резюме
Обоснование: исследование секулярных трендов дает важную информацию для понимания и прогнозирования развития 

психического здоровья детей. Глобальные стрессы, такие как пандемия, накладываются на тренды, определяя уровень пси-
хического здоровья в каждой половозрастной группе. Наблюдения педагогов могут существенно дополнить представление 
о временн х изменениях эмоциональных и поведенческих проблем у детей. Цель исследования: изучить временн е измене-
ния уровня эмоциональных и поведенческих проблем детей в XXI-м столетии по оценкам педагогов. Методы: в 1999–2021 г. 
педагоги образовательных учреждений сибирских регионов заполняли опросник «Сильные стороны и трудности» (Strengths 
and Dif culties Questionnaire, SDQ), позволяющий оценить уровень эмоциональных и поведенческих проблем и просоциаль-
ного поведения детей. Исследование охватило 5987 детей (48% мальчиков) 2–18 лет (средний возраст 9,9 года, SD = 3,9). 
Временн е изменения изучали с помощью генерализованных оценочных уравнений (generalized estimating equations, GEE) 
с учетом кластеризации, пола и возраста. Результаты: по данным педагогов выраженность эмоциональных и поведенческих 
проблем за изученный период прогрессивно снижалась. У мальчиков с 1999 до 2004 г. уровень гиперактивности-невнима-
тельности, экстернализации и общего числа проблем нарастал, но дальнейшее уменьшение поведенческих проблем было 
более выраженным, чем у девочек. Во время пандемии уровень всех проблем психического здоровья был существенно выше 
ожидаемого. Педагоги отмечали значительно больше эмоциональных и поведенческих проблем и более низкий уровень 
просоциального поведения у мальчиков, чем у девочек. С увеличением возраста выраженность эмоциональных проблем 
у девочек нарастала, а у мальчиков не изменялась. Заключение: по данным педагогов в течение 23-летнего периода выяв-
лены в целом позитивные изменения эмоциональных и поведенческих проблем детей в сторону их уменьшения. Однако во 
время глобального стресса, связанного с пандемией, педагоги отмечали более высокий уровень всех проблем психического 
здоровья детей. Для выяснения возможных причин секулярных трендов и прогноза путей развития психического здоровья 
детей необходимы дальнейшие исследования.

Ключевые слова: эмоциональные и поведенческие проблемы, психическое здоровье, дети и подростки, временн е 
изменения, секулярные тренды, пандемия COVID-19
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Summary
Background: research on secular trends provides important information for understanding and prediction of developmental 

processes in child mental health. Global stresses, such as the COVID-19 pandemic, superimpose on time trends, resulting in speci c 
levels of child mental health in each gender and age group. Teacher reports are clinically signi cant and may substantially add 
to the existing evidence on time changes in common emotional and behavioural problems. The aim of study was to examine 
time changes in teacher-rated child emotional and behavioural problems using identical measures over a 23-year period, taking 
age, gender and the COVID-19 pandemic into account. Methods: in 1999-2021, teachers completed the Strengths and Dif culties 
Questionnaire (SDQ) designed for a quantitative assessment of common emotional and behavioural problems in children and 
adolescents. The study included 5987 children (48% male) from 2 to 18 years of age (mean age M = 9.9 years, SD = 3.9). Time 
changes were examined using Generalized Estimating Equations (GEE) to account for clustering, child gender and age, urbanisation 
and the COVID-19 pandemic. Results: teachers reported progressively lower levels of child emotional and behavioural problems. 
Among boys, levels of hyperactivity-inattention, externalising and total mental health problems increased from 1999 to 2004, 
the subsequent decline was signi cantly larger among boys than girls. In 2020-2021, during the pandemic crisis, levels of all 
mental health problems were higher than expected from time trends. Teachers reported higher levels of emotional and behavioural 
problems and lower levels of prosocial behaviour in boys compared to girls. Levels of emotional problems increased with age among 
girls, and did not differ among boys. Conclusions: teacher reports showed generally positive time changes in child emotional 
and behavioural problems over the 23-year period. During the global stress linked to the COVID-19 pandemic, teachers reported 
higher levels of all mental health problems in children. Further studies are needed to identify possible causes of secular trends 
and to predict developmental pathways in child mental health.

Keywords: emotional and behavioural problems, mental health, children and adolescents, time changes, secular trends, 
COVID-19 pandemic

Funding: The study was supported by budgetary funding for basic scienti c research (theme No 122042700001-9) and the 
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ВВЕДЕНИЕ

Временн е изменения уровня психического здо-
ровья детей

Педагоги являются важным источником инфор-
мации о поведении и эмоциональном состоянии де-
тей, т.к. наблюдают их на протяжении значительного 
времени в детских садах и школах. В отличие от ос-
новных информантов о психическом здоровье детей 
и подростков — родителей и молодых людей старше 
11 лет [1, 2], педагоги имеют уникальную возможность 
выявлять поведенческие и эмоциональные проблемы 
в однородных по возрасту и социальному положе-
нию группах. Исследования последних лет указывают 
на ключевую роль педагогов в качестве промежуточ-
ного звена между нуждающимися в психиатрической 
помощи детьми и подростками и специалистами служб 
психического здоровья [3]. При этом необходимо 
учитывать, что оценки психического здоровья детей 
и подростков, полученные с помощью обоснованных 
и надежных методов у разных информантов, имеют 
невысокую согласованность [4]. Показано, что каж-
дый информант, обладая уникальной перспективой 
и доступом к специфическому контексту, может пре-
доставить клинически значимые сведения [5]. Поэтому 
учет нескольких источников информации повышает 
точность объяснения и прогноза [4, 5].

Данные педагогов могут существенно дополнить 
имеющиеся сведения о временн х изменениях уровня 
эмоциональных и поведенческих проблем детей. Само-
отчеты подростков из разных стран указывают на рост 
тревожной и депрессивной симптоматики у девочек 
в XXI в. [6]. В наших исследованиях, проведенных 

с 1999 по 2021 г. в сибирских регионах и охвативших 
12 882 подростков 11–18 лет, у девочек также наблю-
далось нарастание уровня эмоциональных симптомов 
и проблем со сверстниками наряду со снижением уров-
ня просоциального поведения; у мальчиков выражен-
ных временн х изменений в этих сферах не было [7]. 
Временн я динамика проблем поведения и гиперак-
тивности-невнимательности имела вид параболы: вы-
раженность проблем поведения у мальчиков и гипе-
рактивности-невнимательности у подростков обоего 
пола до 2008–2011 гг. нарастала, а затем снижалась; 
у девочек временн я динамика проблем поведения 
была противоположной [7]. В наших исследованиях 
подростков девочки со временем отмечали все больше 
проблем психического здоровья, а у мальчиков общее 
число проблем вначале нарастало, а затем снижа-
лось [7].

В исследованиях детей и подростков, основанных 
на данных родителей и педагогов, негативной вре-
менн й динамики, как правило, не наблюдается [8]. 
В ряде исследований родители со временем отмечали 
меньшую выраженность эмоциональных и поведенче-
ских проблем и гиперактивности-невнимательности, 
а также более высокий уровень просоциального по-
ведения [9–12]. В нашем исследовании межкогортных 
изменений, охватившем 4220 детей 3–14 лет из боль-
шого сибирского города, родители отмечали снижение 
уровня психиатрических проблем и их влияния на ка-
ждодневную жизнь детей и нарастание просоциально-
го поведения с 2001 по 2021 г.; временн е изменения 
были сходными у детей разного пола и возраста [13].

Временн е тренды психического здоровья детей 
в XXI в., изученные по оценкам педагогов из разных 
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стран, также обнаружили позитивную динамику или 
незначительные изменения уровня эмоциональных 
и поведенческих проблем [9, 10, 14]. Однако в неко-
торых исследованиях педагоги со временем отмечали 
бол́ьшую выраженность гиперактивности-невнима-
тельности [11, 15], проблем с поведением [11], эмоцио-
нальных симптомов [12] и общего числа проблем [15].

В популяционных исследованиях психического здо-
ровья детей выявлены устойчивые межполовые разли-
чия: у девочек выше уровень интернализации (тревож-
но-депрессивной и психосоматической симптоматики), 
а у мальчиков — экстернализации (проблем поведения 
и гиперактивности-невнимательности); эти различия 
особенно четко отмечают педагоги [2]. При учете 
фактора пола в некоторых исследованиях временн х 
трендов рост гиперактивности-невнимательности на-
блюдался только у мальчиков [15, 16]. Возрастные раз-
личия в целом менее единообразны: как правило, все 
информанты отмечают рост интернализации с возрас-
том, однако педагоги, в отличие от родителей, не отме-
чают снижения экстернализации [2]. В единичных ис-
следованиях временн х трендов поведенческих и эмо-
циональных проблем детей по данным педагогов не 
обнаружено существенных возрастных различий [12]; 
в одном исследовании с 1996 до 2006 г. наблюдалось 
снижение уровня интернализации у 6–10-летних, 
а среди подростков 11–16 лет достоверных изменений 
не обнаружено [10]. Глобальные стрессы, такие как 
пандемия COVID-19 [17], накладываются на секулярные 
тренды, так что уровень психического здоровья в ка-
ждой половозрастной группе зависит от соотношения 
этих двух эффектов.

Цель исследования: изучить временн е измене-
ния уровня эмоциональных и поведенческих проблем 
детей по данным, полученным идентичными методами 
у педагогов в течение 23 лет, с учетом пола, возраста 
и пандемии COVID-19.

УЧАСТНИКИ И МЕТОДЫ

План исследования
Повторные срезовые исследования проводили 

в 1999–2021 г. в учреждениях дошкольного, среднего 
и дополнительного образования сибирских регионов. 
После получения разрешения от руководства учрежде-
ний и информированного согласия родителей педаго-
гам предлагали заполнить скрининговый опросник пси-
хического здоровья «Сильные стороны и трудности» 
(SDQ [18]) на каждого ребенка в классе или группе. 
В исследовании принимали участие воспитатели дет-
ских садов, классные руководители и другие педагоги, 
хорошо знающие детей. С 1999 по 2018 г. педагоги за-
полняли печатные формы опросников; во время панде-
мии данные собирали в формате онлайн с декабря 2020 
по ноябрь 2021 г. В этот период детские сады и другие 
образовательные учреждения работали в обычном ре-
жиме, с определенными ограничениями и частичным 
использованием дистанционного обучения.

Этические аспекты
Во всех случаях получено информированное согла-

сие родителей детей на участие в обследовании. Про-
веденное исследование соответствовало Положениям 
Хельсинкской декларации 1964–2013 гг. и одобрено 
этическим комитетом Научно-исследовательского ин-
ститута нейронаук и медицины (протокол № 3-О от 
18.03.2021).

Ethic approval
The parents of all examined children signed the 

informed consent to take part in a study. This study was 
approved by the Ethical Committee of Scienti c Research 
Institute of Neuroscience and Medicine (Protocol №3-О 
from 18.03.2021). This study complies with the Principles 
of the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–
2013.

Выборки
Получены данные опроса 554 педагогов о психи-

ческом здоровье 5987 детей (48,3% мужского пола) 
от 2 до 18 лет (средний возраст M = 9,9 года, SD = 3,9). 
Дошкольники (N = 1242) составили 20,7% выборки, 
младшие школьники (N = 2474) — 41,3%, ученики 
5–8-х классов (N = 1210) — 20,2%, учащиеся 9–11-
х классов и колледжей (N = 1061) — 17,7%. Б льшая 
часть участников (82,9%) проживали в г. Новосибир-
ске, 3,8% — в г. Новокузнецке Кемеровской области, 
2,4% — в Зеленогорске Красноярского края; осталь-
ные — в других городах и селах Сибири и близлежа-
щих регионов; в сельской местности проживали 8,3% 
участников. Исследование охватило детей из 23 дет-
ских садов, 61 среднего общеобразовательного учеб-
ного заведения, двух учреждений профессионального 
образования и двух — дополнительного образования. 
Распределение годичных выборок по полу и возрасту 
детей дано в табл. 1.

Методы
Для количественной оценки распространенных 

проблем психического здоровья и просоциального по-
ведения детей от 2 до 18 лет использовали скринин-
говый опросник «Сильные стороны и трудности» (SDQ) 
для педагогов. SDQ разработан на основе междуна-
родных классификаций психических и поведенческих 
расстройств МКБ и DSM и позволяет прогнозировать 
выраженность психических расстройств у детей и под-
ростков (https://sdqscore.org). Русскоязычные версии 
SDQ валидизированы с помощью детального психиа-
трического исследования [18].

Опросник SDQ состоит из 25 пунктов, каждый из ко-
торых оценивают по 3-балльной шкале. При подсче-
те получают оценки по пяти шкалам из пяти пунктов 
каждая: эмоциональные проблемы («Часто выглядит 
беспокойным, озабоченным», «Часто чувствует себя 
несчастным, унылым, готов расплакаться»), пробле-
мы со сверстниками («Другие дети дразнят или за-
дирают его», «Склонен к уединению, часто играет 
один»), проблемы с поведением («Часто испытывает 
состояние повышенного раздражения, гнева», «Ча-
сто дерется с другими детьми или задирает их»), 
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гиперактивность-невнимательность («Неугомонный, 
слишком активный, не может долго оставаться спо-
койным», «Постоянно ерзает и вертится») и просоци-
альное поведение («Охотно делится с другими детьми», 
«Часто вызывается помочь другим»).

В формах для детей 2–4 лет два пункта об анти-
социальном поведении («Часто врет, обманывает» 
и «Крадет вещи из дома, из школы, из других мест») за-
менены пунктами об оппозиционности («Часто спорит 
со взрослыми» и «Может быть злобным по отношению 
к другим») и смягчен один пункт об импульсивности. 
В выборках из популяции рекомендуют использовать 
объединенные шкалы интернализации (эмоциональные 
симптомы и проблемы со сверстниками) и экстернали-
зации (проблемы с поведением и гиперактивность-не-
внимательность) (https://sdqscore.org). Общее число 
проблем психического здоровья оценивают суммой 
оценок 20 проблемных пунктов.

Статистический анализ
Временн е изменения уровня эмоциональных и по-

веденческих проблем и просоциального поведения де-
тей изучали с помощью генерализованных оценочных 
уравнений (generalized estimating equations, GEE). Этот 
метод позволяет скорректировать стандартные ошибки 
с учетом кластеризации данных [19]. Предварительно 

был проанализирован эффект дизайна (design effect, 
DEFF), который в отношении образовательных учреж-
дений (М = 5,1, размах 3,1–6,1) оказался более значи-
тельным, чем в отношении педагогов (М = 2,8, размах 
2,1–3,6). Поэтому в GEE учитывали кластеризацию 
по образовательным учреждениям. Результирующими 
показателями были оценки по шкалам SDQ; предикто-
рами — год исследования (центрированный по зна-
чению 2011), возраст (центрированный по среднему 
значению 9,9) и пол ребенка (0 = девочки, 1 = маль-
чики). Для оценки криволинейных трендов в уравне-
ния дополнительно вводили центрированное значение 
года в квадрате. В качестве ковариат вводили место 
жительства (0 = село, 1 = город) и период пандемии 
COVID (0 = 1999–2018 гг., 1 = 2020–2021 гг.). Для оценки 
половозрастных особенностей в уравнения вводили 
бинарные и тройные взаимодействия года исследова-
ния, возраста и пола детей. Уровень статистической 
значимости корректировали с помощью поправки 
Бонферрони для восьми результирующих перемен-
ных: p < 0,05/8 = 0,00625. Для дополнительного ана-
лиза трендов использовали модуль Curve Estimation; 
линейный и криволинейный вклад года оценивали 
с помощью стандартизованного регрессионного коэф-
фициента β. Регрессионный коэффициент указывает 
на направление и силу связи между результирующим 
показателем и предиктором и позволяет оценить, как 
в среднем изменялся данный показатель психического 
здоровья от года к году. Для графического представле-
ния временн х изменений годичные средние значения 
показателей у детей разного пола сглаживали с помо-
щью T4253H smoothing.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Временн е изменения у детей разного пола пред-
ставлены на рис. 1. В табл. 2 представлен вклад пре-
дикторов в показатели психического здоровья детей, 
по данным педагогов. Результаты анализа показали, 
что за 23-летний период исследования уровень проб-
лем психического здоровья детей прогрессивно сни-
жался. Криволинейный тренд гиперактивности-невни-
мательности имел вид кубической параболы (β = 0,161, 
р < 0,001): уровень проблем нарастал с 1999 по 2004 г., 
значительно снижался в 2010–2017 гг., а затем несколь-
ко нарастал. Секулярный тренд экстернализации также 
имел вид кубической параболы (β = 0,219, р < 0,001): 
выраженность проблем нарастала с 1999 по 2004 г., 
затем существенно снижалась, а c 2016 г. стабилизи-
ровалась. Общее число проблем психического здоро-
вья изменялось сходным образом (β = 0,207, р < 0,001): 
c 1999 по 2005 г. оно нарастало, затем существенно 
снижалось до 2015 г. и в последующем стабилизирова-
лось. В период пандемии COVID-19 уровень всех проб-
лем был существенно выше, чем можно было ожидать, 
исходя из их линейной и криволинейной динамики.

У мальчиков по сравнению с девочками педа-
гоги отмечали значительно больше эмоциональных 

Таблица 1. Состав выборок в разные годы исследования
Table 1 Sample composition by the study year

Год /
Year

Выборка/
Sample, n

Девочки/
Girls, n (%)

Мальчики/
Boys, n 

(%)

Возраст/Age, 
среднее/

mean (SD)

1999 105a 70 (68%) 33 (32%) 13,8 (0,7)

2000 404 221 (55%) 183 (45%) 13,0 (2,4)

2001 174 96 (55%) 78 (45%) 13,4 (0,9)

2002 522 276 (53%) 246 (47%) 11,3 (2,6)

2004 243 106 (44%) 137 (56%) 4,4 (1,3)

2005 133 73 (55%) 60 (45%) 9,3 (1,2)

2008 3 3 (100%) 0 (0%) 16,3 (0,6)

2010 183 86 (47%) 97 (53%) 8,1 (1,0)

2011 298 159 (53%) 139 (47%) 13,1 (3,2)

2012 253 137 (54%) 116 (46%) 11,3 (3,3)

2013 21 10 (48%) 11 (52%) 9,6 (3,6)

2014 355 155 (44%) 200 (56%) 7,3 (2,3)

2015 425 237 (56%) 188 (44%) 8,9 (3,4)

2016 215a 107 (51%) 102 (49%) 9,0 (1,4)

2017 878a 451 (52%) 409 (48%) 8,0 (1,9)

2018 251a 130 (52%) 119 (48%) 14,8 (1,2)

2020 210 113 (54%) 97 (46%) 12,7 (2,7)

2021 1314a 639 (49%) 674 (51%) 9,1 (5,0)

Всего 5987a 3065 (51%) 2893 (49%) 9,9 (3,9)

Примечание: aПропущенные значения пола включены. Жирным 
шрифтом обозначены достоверные отличия от распределения в об-
щей выборке (p < 0,05). SD = стандартное отклонение
Note: aMissing gender included. Bold type indicates significant 
difference from the total sample distribution (p < 0.05). SD = standard 
deviation
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 Эмоциональные симптомы/Emotional symptoms  Проблемы со сверстниками/Peer problems

   
  Проблемы поведения/Conduct problems     Гиперактивность/Hyperactivity

   
    Интернализация/Internalising      Экстернализация/Externalising

   
   Просоциальное поведение/Prosocial behaviour   Общее число проблем/Total Dif culties

   
Девочки/Girls Мальчики/Boys

Рис. 1. Временн е изменения показателей психического здоровья детей с 1999 по 2021 г. Средние оценки 
педагогов по шкалам опросника «Сильные стороны и трудности» (SDQ).
Fig. 1 Time changes in child mental health from 1999 to 2021. Teacher-reported scores on the Strengths and Dif culties 
Questionnaire (SDQ).
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и поведенческих проблем и более низкий уровень 
просоциального поведения. Возраст детей и место жи-
тельства не вносили статистически значимого вклада 
в оценки педагогов по шкалам SDQ. Статистически зна-
чимые взаимодействия возраста и пола в отношении 
эмоциональных симптомов и интернализации указы-
вали на межполовые различия возрастной динами-
ки. Расшифровка этих взаимодействий показала, что 
с возрастом выраженность эмоциональных симптомов 
и интернализации у девочек нарастала (В = 0,050, 
SE = 0,016, p = 0,002 и В = 0,068, SE = 0,030, p = 0,023 
соответственно), а у мальчиков достоверно не изме-
нялась (В = −0,007, SE = 0,021, p = 0,721 и В = −0,014, 
SE = 0,035, p = 0,698 соответственно). Поэтому б льшая 
выраженность эмоциональных симптомов и интерна-
лизации у мальчиков наблюдалась только в дошколь-
ном и младшем школьном возрасте, у подростков до-
стоверных межполовых различий не было.

Статистически значимые ассоциации года иссле-
дования с полом ребенка в отношении проблем по-
ведения, экстернализации и общего числа проблем 
указывали на межполовые различия временн х из-
менений. Расшифровка этих соотношений показала, 
что снижение уровня проблем поведения у мальчиков 

было значительно б льшим, чем у девочек (В = −0,057, 
SE = 0,013, p < 0,001 и В = −0,036, SE = 0,010, p = 0,001 
соответственно). Временн е изменения экстернали-
зации и общего числа проблем у мальчиков имели вид 
параболы (В = −0,012, SE = 0,004, p = 0,002 и В = −0,018, 
SE = 0,005, p = 0,001 соответственно): до 2004 г. педа-
гоги отмечали нарастание среднего уровня проблем, 
а затем — снижение. У девочек в течение всего 23-лет-
него периода педагоги отмечали снижение уровня эк-
стернализации и уменьшение общего числа проблем 
психического здоровья. Отсутствие статистически зна-
чимых корреляций года исследования с возрастом ре-
бенка указывает на то, что временн е изменения всех 
показателей психического здоровья в исследованном 
возрастном диапазоне были сходными.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование позволило выявить 
временн е изменения показателей психического здо-
ровья детей от 2 до 18 лет по данным педагогов с 1999 
по 2021 г. и установить эффекты пола, возраста и пан-
демии COVID-19. Анализ показал прогрессивное сни-
жение выраженности эмоциональных и поведенческих 

Таблица 2. Оценка вклада предикторов в показатели психического здоровья детей по данным педагогов
Table 2 Estimated contribution of predictors to teacher reports on child mental health

Эмоциональные 
симптомы/

Emotional symptoms

Проблемы со 
сверстниками/
Peer problems

Проблемы поведения/
Conduct problems

Гиперактивность/
Hyperactivity

B (SE) p B (SE) p B (SE) p B (SE) p

Пол/Gendera −0,114 (0,062) .067 −0,481 (0,064) .000 −0,826 (0,062) .000 −1,678 (0,080) .000

Возраст/Ageb 0,024 (0,016) .125 0,005 (0,017) .776 0,005 (0,016) .753 −0,037 (0,016) .023

Год/Yearc −0,045 (0,010) .000 −0,043 (0,010) .000 −0,045 (0,012) .000 −0,051 (0,010) .000

Год2/Year2 −0,004 (0,002) .008 0,001 (0,002) .981 −0,004 (0,002) .011 −0,006 (0,002) .000

COVID-19d 0,588 (0,222) .008 0,583 (0,109) .000 0,870 (0,198) .000 0,943 (0,224) .000

Пол*Возраст/Gender*Age 0,055 (0,012) .000 0,031 (0,018) .098 0,020 (0,012) .098 −0,036 (0,019) .063

Пол*Год/Gender*Year 0,011 (0,007) .108 0,007 (0,007) .329 0,028 (0,007) .000 0,020 (0,008) .015

Возраст*Год/ Age*Year 0,002 (0,002) .432 0,001 (0,002) .660 0,003 (0,012) .098 −0,002 (0,002) .439

Просоциальное 
поведение/

Prosocial behavior

Интернализация/
Internalizing

Экстернализация/
Externalizing

Общее число 
проблем/

Total dif culties

B (SE) p B (SE) p B (SE) p B (SE) p

Пол/Gendera 1,343 (0,084) .000 −0,594 (0,106) .000 −2,504 (0,119) .000 −3,097 (0,191) .000

Возраст/Ageb −0,025 (0,032) .433 0,030 (0,028) .290 −0,030 (0,027) .258 0,003 (0,049) .951

Год/Yearc 0,037 (0,021) .082 −0,087 (0,017) .000 −0,096 (0,020) .000 −0,179 (0,035) .000

Год2/Year2 −0,002 (0,005) .716 −0,004 (0,003) .157 −0,010 (0,003) .000 −0,014 (0,005) .003

COVID-19d −0,651 (0,455) .153 1,498 (0,271) .000 1,816 (0,326) .000 3,385 (0,510) .000

Пол*Возраст/Gender*Age 0,022 (0,024) .359 0,086 (0,026) .001 −0,015 (0,028) .576 0,071 (0,047) .127

Пол*Год/Gender*Year −0,014 (0,010) .169 0,018 (0,011) .103 0,048 (0,012) .000 0,067 (0,018) .000

Возраст*Год/ Age*Year 0,006 (0,004) .359 0,003 (0,004) .486 0,001 (0,014) .797 0,002 (0,006) .727

Примечание: a0 = мальчики, 1 = девочки; bв годах, центрированный по среднему значению 9.9; cцентрированный по 2011; d0 = 1999–2018, 
1 = 2020–2021. B = нестандартизованный регрессионный коэффициент; SE = стандартная ошибка. Жирным шрифтом отмечены достоверные 
результаты на уровне значимости, скорректированном с помощью поправки Бонферрони: p < 0,05/8 = 0,00625.
Note: aGender: 0 = male, 1 = female; b age is measured in years and centered at 9.9; ccentered at 2011; d0 = 1999–2018, 1 = 2020–2021. 
B = unstandardised regression coef cient; SE = standard error. Coef cients in bold are signi cant at Bonferroni-corrected alpha level of 
p < .05/8 = .00625.
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проблем на протяжении 23 лет. Эти позитивные тенден-
ции соответствуют результатам, основанным на опро-
сах родителей на разных этапах развития детей [8, 13]. 
В отличие от результатов исследований, основанных 
на сведениях подростков [6–8], оценки взрослых ин-
формантов не обнаруживают негативной временн й 
динамики в отношении аффективной симптоматики. 
Отчасти это может быть обусловлено тем, что интер-
нальные проблемы менее заметны посторонним на-
блюдателям, отчасти — тем, что данные родителей 
и педагогов охватывают широкий возрастной диапа-
зон, а рост аффективной симптоматики и выраженные 
межполовые различия возникают в подростковом воз-
расте [20].

Выявленное нарастание гиперактивности-невнима-
тельности, экстернализации и общего числа проблем 
в первые годы XXI столетия соответствует результатам 
исследований данных педагогов в других странах [11, 
15]. Одно из возможных объяснений этого феномена — 
б льшая готовность педагогов выявлять повышенную 
активность, недостаточное внимание и трудности в по-
ведении [11]. Однако это объяснение не согласуется 
с последующей динамикой и с обширным массивом ис-
следований, показавших, что оценки каждого инфор-
манта содержат клинически значимую информацию, 
обладающую специфичностью [4, 5]. Поэтому можно 
полагать, что полученные результаты свидетельствуют 
о росте экстернальных проблем в образовательных уч-
реждениях в конце XX — начале XXI в. и последующем 
снижении вплоть до 2020–2021 гг. Подобные процес-
сы наблюдались и в других странах [6]. Выявленные 
по данным педагогов временн е изменения психи-
ческого здоровья не зависели от возраста детей. Это 
позволяет полагать, что наблюдаемые изменения преи-
мущественно обусловлены факторами внешней среды. 
Наши результаты говорят о том, что положительный 
секулярный тренд поведенческих проблем по данным 
педагогов был больше выражен у мальчиков, так что 
межполовые различия со временем становились мень-
ше. Это согласуется с полученными нами ранее данны-
ми самоотчетов подростков и официальной статисти-
ки [7], но требует более детального анализа.

В проведенном исследовании выявлены стати-
стически значимые эффекты пандемии COVID-19. Это 
выражалось в том, что педагоги отмечали у детей 
значительно б льшую выраженность эмоциональных 
и поведенческих проблем, чем можно было ожидать, 
исходя из их временн й динамики в предшествующий 
период. Эти результаты хорошо согласуются с россий-
скими данными, полученными нами при исследовании 
родительских отчетов [13].

Недавний метаанализ показал, что имеющиеся 
сведения об изменениях психического здоровья де-
тей во время пандемии в сравнении с предыдущим 
периодом противоречивы: результаты исследований 
различаются в зависимости от времени сбора данных, 
строгости введенных ограничений, возрастной группы 
и особенностей культуры [17]. Источник информации 

также имеет значение: подростки отмечали б льшую 
выраженность интернальных симптомов во время пан-
демии, а по данным родителей изменений не было [17]. 
Не удалось обнаружить исследований эффектов пан-
демии по данным педагогов [17].

Выявленные межполовые различия в уровне проб-
лем согласуются с имеющимися в литературе све-
дениями о б льшей выраженности экстернализации 
(проблем поведения и гиперактивности-невниматель-
ности) у мальчиков [2]. Однако, в отличие от результа-
тов ряда других исследований [2], педагоги отмечали 
у мальчиков более высокий уровень интернализации, 
чем у девочек. Подобные результаты получены нами 
ранее по данным родителей [13], поэтому можно пред-
полагать определенную культурную специфичность, 
которую необходимо уточнить в дальнейших иссле-
дованиях. С возрастом уровень эмоциональных симп-
томов и интернализации у девочек увеличивался, а у 
мальчиков не изменялся, что в целом соответствует 
имеющимся данным [2]. Отсутствие общего эффекта 
возраста в оценках педагогов может свидетельство-
вать о корректных сопоставлениях каждого ребенка 
со сверстниками.

Сильные стороны и ограничения проведенного 
исследования

Прежде всего, это первое исследование секулярных 
трендов эмоциональных и поведенческих проблем рос-
сийских детей по данным педагогов. Период наблюде-
ния с 1999 по 2021 г. охватил 23 года, включая кризис, 
связанный с пандемией COVID-19. Исследований пси-
хического здоровья детей до и после пандемии по дан-
ным педагогов в мировой литературе обнаружить не 
удалось. Использование идентичного и валидизиро-
ванного метода оценки психического здоровья детей 
позволило провести корректное сравнение показате-
лей в разные годы. Применение современных методов 
статистического анализа позволило учесть кластери-
зацию данных и оценить эффекты, связанные с полом 
и возрастом.

Ограничения обусловлены, прежде всего, содержа-
нием скринингового опросника. Кроме того, более ши-
рокий охват регионов и образовательных учреждений 
позволил бы шире распространить результаты иссле-
дований. Было бы желательно проследить временн е 
изменения показателей психического здоровья детей 
в репрезентативной выборке одних и тех же образо-
вательных учреждений и учесть при анализе класте-
ризацию, связанную с тем, что каждый педагог пре-
доставил данные о нескольких детях. В дальнейшем 
целесообразно провести комплексную оценку секу-
лярных трендов на основе нескольких источников ин-
формации. И, наконец, проведенный анализ позволил 
выявить временн ю динамику эмоциональных и пове-
денческих проблем детей по данным педагогов, но не 
раскрывал причины изменений. Тестирование потен-
циально значимых факторов на уровне ребенка, семьи, 
образовательного учреждения и общества в целом 
может прояснить процессы изменений психического 



25

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
3
(1
)'
2
0
2
5
'1
8
-
2
7

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-1-18-27

здоровья детей и дать ориентиры для разработки про-
филактических и коррекционных программ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В 23-летнем продолжительном срезовом исследо-
вании выявлено прогрессивное снижение выражен-
ности эмоциональных и поведенческих проблем детей 
в возрасте от 2 до 18 лет по данным педагогов. С 1999 
по 2004 г. уровень гиперактивности-невнимательно-
сти, экстернализации и общего числа проблем у маль-
чиков нарастал; дальнейшее снижение выраженности 
поведенческих проблем у мальчиков было выражено 
сильнее, чем у девочек. В 2020–2021 гг. во время кри-
зиса, связанного с пандемией, уровень всех проблем 
психического здоровья был существенно выше ожи-
даемого на основе временн х трендов. Педагоги отме-
чали значительно больше эмоциональных и поведенче-
ских проблем и более низкий уровень просоциального 
поведения у мальчиков по сравнению с девочками; 
с возрастом выраженность эмоциональных проблем 
у девочек нарастала, а у мальчиков — не изменялась. 
Полученные результаты отчасти согласуются с данны-
ми родительских отчетов и результатами исследова-
ний в других странах; отличия могут быть связаны со 
специ фикой источника информации и культуры.

Выражение признательности:
Авторы выражают благодарность всем участникам 

исследования.
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Резюме
Обоснование: возрастающее число кардиохирургических операций, в том числе у пациентов старшего возраста с се-

рьезными сердечно-сосудистыми заболеваниями, частое развитие послеоперационного делирия (ПОД), его неблагоприятный 
прогноз, гиподиагностика отдельных клинических типов делирия обусловили актуальность настоящего исследования. Цель 
исследования — изучить клинические типы послеоперационного делирия у лиц, перенесших кардиохирургическую операцию. 
Пациенты и методы: в проспективном наблюдательном исследовании клинических типов послеоперационного делирия у па-
циентов кардиохирургического профиля, выполненном на базе кардиохирургического и кардио-реанимационного отделений 
«Областной клинической больницы № 1» г. Екатеринбурга, участвовало 157 пациентов. Применены клинико-психопатологиче-
ский, психометрический, статистический методы исследования. Результаты: за период наблюдения в раннем послеопераци-
онном периоде выявлен 31 (19,7% от общего числа оперированных больных, принявших участие в настоящем исследовании) 
пациент с делирием. На основании психометрической (суммарные баллы шкал Confusion Assessment Method-Intensive Care 
Unit и Richmond Agitation-Sedation Scale) и клинико-психопатологической оценки состояния пациентов показана клиническая 
гетерогенность послеоперационного делирия. В 87,1% случаев диагностировали гипоактивный делирий, в 9,7% — смешанный, 
в 3,2% — гиперактивный тип. Синдромальная структура гиперактивного и гипоактивного послеоперационного делирия раз-
лична. Обсуждение: различная синдромальная структура гиперактивного и гипоактивного типов делирия позволяет предпо-
ложить отличия в патогенезе разных моторных типов делирия, что может отчасти объяснить недостаточность чувствительности 
применяемых диагностических инструментов. Заключение: совершенствование типологии делирия у кардиохирургических 
пациентов необходимо для прогноза развития послеоперационного делирия и разработки методик его предотвращения.

Ключевые слова: послеоперационный делирий, кардиохирургические операции, моторные типы делирия
Для цитирования: Дик К.П., Мельник А.А., Пономарев И.А., Довлатова А.Т., Бусыгин И.Д., Мамонова А.Д., Левит А.Л., 

Сиденкова А.П. Клинические типы послеоперационного делирия у лиц, перенесших кардиохирургическую операцию. Психи-
атрия. 2025;23(1):28–38. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-1-28-38
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Summary
Background: the increasing number of cardiac surgeries in older patients with serious cardiovascular diseases, the frequent 

development of postoperative delirium, its unfavorable prognosis, and underdiagnosis of certain types of delirium determined the 
relevance of this study. The aim was to identify clinical types of postoperative delirium in patients who underwent cardiac surgery. 
Patients and Methods: a total of 157 patients participated in prospective observational study of clinical types of postoperative 
delirium in patients undergoing cardiac surgery. The study was conducted at the cardiac surgery and cardiology intensive care 
departments of the Sverdlovsk Regional Clinical Hospital No.1. Clinical, psychopathological, psychometric, and statistical methods 
were used. Results: 31 patients (19.7% of the total number of operated patients who participated in this study) with delirium 
were identi ed in the early postoperative period. Based on the psychometric (total scores of the Confusion Assessment Method-
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Intensive Care Unit and Richmond Agitation-Sedation Scale) and clinical and psychopathological assessment of the patients’ 
condition, clinical heterogeneity of postoperative delirium was revealed. Different types of delirium were determined including 
hypoactive type in 87.1% f, mixed in 9.7% and hyperactive delirium in 3.2% of cases. The syndromic structure of hyperactive and 
hypoactive postoperative delirium is different. Discussion: different syndromic structure of hyperactive and hypoactive types of 
delirium allow us to assume the different pathogenetic mechanisms. This may partially explain the insuf cient sensitivity of the 
diagnostic tools used. Conclusion: improvement of the typology of delirium in cardiac surgery patients is necessary to predict 
the development of postoperative delirium and develop methods for its prevention.

Keywords: postoperative delirium, cardiac surgery, motor types of delirium
For citation: Dick K.P., Melnik A.A., Ponomarev I.A., Dovlatova A.T., Busygin I.D., Мamonova A.D., Levit A.L., Sidenkova A.P. 

Clinical Features of Postoperative Delirium in Patients Who Underwent Cardiac Surgery. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
2025;23(1):28–38. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-1-28-38

ВВЕДЕНИЕ

Во всем мире наблюдается прогрессивное старение 
населения, что обусловливает особое внимание к ме-
дицинским проблемам, ассоциированным с поздним 
возрастом. Одной из таких проблем являются сердеч-
но-сосудистые заболевания, лидирующие среди при-
чин смертности у людей старших возрастных групп. 
Современные мировые тенденции оказания помощи 
лицам с сердечно-сосудистыми заболеваниями опре-
деляются увеличением объемов кардохирургической 
помощи этим больным [1]. Ежегодно в мире проводится 
около 1,5 миллиона операций на сердце [2]. Прогресс 
в современной кардиохирургии привел к существен-
ному снижению уровня послеоперационной летально-
сти, но проблема осложнений сохраняется [3]. Имен-
но в группе пациентов позднего возраста прогности-
ческий риск послеоперационных осложнений, в том 
числе послеоперационного делирия (ПОД), является 
наиболее высоким, достигая, по отдельным научным 
данным, 53,3% [4]. Распространенность ПОД значи-
тельно варьируется в зависимости от характеристик 
выборки (возраст, тип оперативного вмешательства, 
наличие сопутствующих заболеваний) и оценочных ди-
агностических методов [5]. Однако Gong X.Y. и соавт. 
(2023), опираясь на данные метаанализа, указывают 
на неизменно высокую частоту послеоперационного 
делирия с 1980 по 2019 г., несмотря на общий прогресс 
в хирургической практике и анестезиологии [6].

Вплоть до 1990 г. для описания такого делирия ис-
пользовали более 30 терминов. Не только название, но 
и понимание данного синдрома были различными — от 
признания явно неврологического генеза (в поняти-
ях «острой энцефалопатии», «острого церебрального 
синдрома», «токсической энцефалопатии», «метабо-
лической энцефалопатии», «синдрома церебральной 
недостаточности») до указания на психотический 
уровень расстройств («психоз отделения реанимации 
и интенсивной терапии», «острая спутанность созна-
ния» и др.) [7]. Традиционно в психиатрии делирий 
рассматривается как психопатологический синдром, 
особый вид помрачения сознания, клинически про-
являющийся наплывом зрительных галлюцинаций, 
ярких чувственных парейдолий, резко выраженным 
двигательным возбуждением, возможным присутстви-
ем вербальных галлюцинаций, острого чувственного 
бреда, аффективных нарушений [8]. В 1987 г. Lipowski 

определил делирий как острый обратимый психоорга-
нический синдром, характеризующийся нарушением 
внимания и когнитивной функции, повышенной или 
сниженной психомоторной активностью и нарушением 
цикла сна и бодрствования [9].

Согласно критериям Международной классифи-
кации болезней десятого пересмотра (МКБ-10), де-
лирий — это этиологически неспецифический синд-
ром, характеризующийся сочетанным расстройством 
сознания и внимания, восприятия, мышления, памяти, 
психомоторного поведения, эмоций и ритма сон-бодр-
ствование [10]. В Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders,  fth edition (DSM-5) б льший акцент 
делается на динамику познавательных процессов, наи-
более уязвимых при делирии: снижение способности 
направлять, фокусировать, поддерживать и переклю-
чать внимание. Это состояние сопровождается сни-
жением осведомленности об окружающей среде, раз-
вивается в короткий временной период с тенденцией 
к колебаниям по выраженности в течение дня [11].

Существует несколько подходов к определению 
степени выраженности делирия, так, отдельные авторы 
описывают субсиндромальный делирий как промежу-
точную стадию между развернутым делирием и нор-
мальным психическим функционированием с наличием 
некоторых симптомов делирия, которые еще не соот-
ветствуют определению полноценного синдрома [12]. 
Некоторыми исследователями выделяются фенотипы 
делирия в зависимости от причин его формирования — 
гипоксический, септический, связанный с приемом се-
дативных средств, метаболический и неклассифициро-
ванный делирий и др. [13, 14]. Подтипы делирия могут 
быть выведены из профиля двигательной активности: 
гиперактивный (увеличение двигательной активности, 
потеря контроля над активностью, возбуждение), гипо-
активный (снижение активности речи, замедленность 
психической деятельности и бдительности, vigilance) 
и смешанный (колебания между гиперактивностью 
и гипоактивностью) [15]. Дифференцировка дели-
рия на гиперактивный, гипоактивный и смешанный 
моторные подтипы отражает динамику развития де-
лирия и его корреляцию с тяжестью соматического 
состояния [16]. Например, H. Bickel и соавт. (2008) 
сообщают, что у пациентов с гипоактивным делирием 
чаще развиваются пролежни или внутрибольничные 
инфекции [17, 18]. В хирургической практике гипоак-
тивный делирий часто не диагностируется, между тем 
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он связан с повышенной 6-месячной смертностью, уве-
личением сроков госпитализации больных, является 
независимым предиктором длительной искусственной 
вентиляции легких, ему подвержены наиболее уязви-
мые пациенты, например пожилые с мультиморбидной 
патологией [19–21].

Зачастую в научной литературе и в медицинской 
документации клинические феномены «делирий», 
«спутанность», а в некоторых случаях и «оглушение» 
определяют по-разному, в результате понятие клини-
ческих типов этого состояния деформируется и раз-
мывается. В зарубежной литературе состояния спу-
танности сознания обозначают термином «confusion» 
или «delirium» и приравнивают к понятию «острый 
мозговой синдром» («acute brain syndrom») [22–24]. 
До настоящего времени терминологические границы 
делирия размыты. Возможно, этому способствует все-
общее увлечение дименсиональным (измерительным) 
подходом, часто вытесняющим клинико-психопатоло-
гический метод познания психических расстройств. 
В случае с ПОД попытки применять различные измери-
тельные инструменты (шкалы) объясняются необходи-
мостью фиксировать данное расстройство специали-
стами непсихиатрического профиля (анестезиологами, 
реаниматологами, хирургами и т.д.). Этот психопатоло-
гический синдром наблюдается в непсихиатрических 
учреждениях, протекает с чередованием периодов 
помрачения сознания с люцидными «окнами», поэтому 
его психиатрическая оценка часто невозможна [22].

Вопрос терминологического отграничения состоя-
ния спутанности сознания от иных нарушений созна-
ния актуален в проблемном поле ПОД по нескольким 
причинам. Во-первых, классическое представление 
о спутанности сознания указывает на то, что это со-
стояние обусловлено выпадением психических про-
цессов или добавлением немасштабного двигательного 
возбуждения, парамнезиями и др. (А.С. Тиганов) [23]. 
Клинико-психопатологическое описание спутанности 
включает «слабость» познавательных процессов, кли-
нически представленную аффектом растерянности, 
недоумения, сопровождаемым эмоциональным бес-
покойством, аберрантной двигательной активностью, 
речевой бессвязностью, аллопсихической дезориен-
тировкой с возможными включениями расстройств 
восприятия [24–26].

Фактически структура синдрома гипоактивного 
делирия и структура синдрома спутанности сознания 
идентичны, они проявляются остро развившимся де-
фицитом познавательных процессов, в первую очередь 
слабостью внимания, его фрагментарностью, неустой-
чивостью, снижением объема, неустойчивым уровнем 
процессов отражения объективной действительно-
сти [27–29]. Во-вторых, как указывалось выше, свое-
временная клинико-психопатологическая оценка ПОД, 
осуществляемая врачом-психиатром, часто невозмож-
на, врачи анестезиологи, хирурги и др. применяют 
психодиагностические шкалы, названия которых так-
же поддерживают вышеуказанную терминологическую 

несогласованность. Например, одним из наиболее 
часто применяемых инструментов оценки сознания 
в послеоперационном периоде является метод оценки 
спутанности сознания в отделениях интенсивной те-
рапии (Confusion Assessment Method for the Intensive 
Care Unit, CAM-ICU) [30]. В инструкции по описанию 
этого метода авторы синонимично употребляют терми-
ны «спутанность» и «делирий». Сам метод направлен 
в первую очередь на выявление расстройств внима-
ния — наиболее важного критерия диагностики дели-
рия. Использование метода CAM-ICU в сочетании с Рич-
мондской шкалой возбуждения и седации (Richmond 
Agitation-Sedation Scale, RASS) позволяет выделить 
моторные подтипы делирия (гиперактивный, гипоак-
тивный) [31].

С патогенетических позиций делирий представля-
ется феноменологически проявленной реакцией дез-
адаптации мозга, возникающей в ответ на действие 
практически любого экзогенного фактора [32, 33]. 
Представление о делирии как универсальной реакции 
уязвимого мозга на неспецифическую вредность со-
гласуется с пониманием послеоперационного делирия 
экспертным советом Европейского общества анестези-
ологов (The European Society of Anaesthesiology, ESA). 
В рекомендациях ESA ПОД определяется как острое 
расстройство сознания, возникшее в течение 5 суток 
после хирургического вмешательства или с интер-
валом в несколько дней после светлого промежутка 
с ясным сознанием [34]. ПОД развивается после вос-
становления ясности сознания после наркоза, обычно 
на первый-третий день после операции [35].

По мнению исследователей, ПОД — это много-
факторное психическое расстройство, его этиология 
четко не определена, в современных классификациях 
DSM-5 и МКБ-11 оно относится к группе нейрокогни-
тивных расстройств, в клинической картине которых 
имеются нарушения внимания, восприятия, фрагмен-
тарное мышление, эмоциональные нарушения [36–40]. 
В кардиохирургии ПОД является распространенным 
осложнением, частота его развития составляет 11,4–
55,0% [41].

Медицинское значение делирия обусловлено его 
неблагоприятным прогнозом: высокой летальностью 
после оперативных вмешательств, поздними и отсро-
ченными когнитивными расстройствами, увеличением 
продолжительности госпитализации, социальной и бы-
товой дезадаптацией хирургических больных, увеличе-
нием стоимости лечения [42]. До настоящего времени 
отсутствие единого подхода к трактовке понятия де-
лирия и применению диагностических инструментов 
для определения его подтипов является одной из ме-
тодологических проблем, ассоциированных с частотой 
делирия в клинической практике, вместе с тем с его 
гиподиагностикой в непсихиатрических учреждени-
ях [43].

Цель исследования — изучить клинические типы 
послеоперационного делирия у лиц, перенесших кар-
диохирургическую операцию.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Выполнено проспективное наблюдательное иссле-
дование пациентов кардиохирургического отделения 
ГАУЗ СО «Свердловская областная клиническая боль-
ница № 1» г. Екатеринбурга.

Этические аспекты
Локальным этическим комитетом «Областная клини-

ческая больница № 1» проведена этическая экспертиза 
настоящего исследования на этапе его планирования. 
Исследование получило одобрение локального этиче-
ского комитета Уральского государственного медицин-
ского университета (протокол № 2–22 от 14.02.2022). 
Все участники исследования подписали добровольное 
информированное согласие на проведение исследова-
ния и публикацию его результатов в анонимном виде. 
Проведение исследования соответствовало положени-
ям Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренной 
в 1975–2013 гг.

Ethical aspects: The local committee “Regional 
Clinical Hospital No. 1” conducted an ethical review 
of this study at the planning stage (protocol #2–22 
from 14.02.2022). All participants review the voluntary 
informed research agreement and publish the results 
anonymously. This study complies with the Principles of 
the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2013.

После подписания добровольного информирован-
ного согласия на участие в исследовании процеду-
рам исследования подверглись 157 пациентов, из них 
108 (68,8%) мужчин, 49 (31,2%) женщин. Средний воз-
раст участников исследования 63,47 + 7,65 года.

Критерии включения:
–  возраст старше 55 лет;
–  отсутствие в анамнезе психических расстройств;
–  отсутствие аффективной патологии на момент 

включения в исследование;
–  отсутствие в анамнезе клинически значимых ме-

дицинских состояний, обусловленных наруше-
нием мозгового кровообращения, черепно-моз-
говой травмой, нейроинфекцией, зависимостью 
от психоактивных веществ;

–  отсутствие в анамнезе приема психофармакоте-
рапевтических средств (кроме разового приема 
гипнотиков или транквилизаторов в терапевти-
ческой дозе).

Критерии невключения:
–  декомпенсация сердечно-сосудистого заболева-

ния;
–  декомпенсация сопутствующего заболевания.
В исследование включены пациенты с суммарными 

баллами < 6 баллов по шкале Гамильтона для оценки 
депрессии (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS/
HАМ-D и < 7 баллов для оценки тревоги по шкале Га-
мильтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS/HAM-A). 
Соматическое состояние участников исследования 
представлено компенсированным основным сердеч-
но-сосудистым заболеванием (стабильная стенокар-
дия (62%), нестабильная стенокардия (22%), клапанная 

болезнь сердца (15%), врожденный порок сердца (1%)). 
Эти виды кардиальной патологии были показанием для 
планового кардиохирургического оперативного вме-
шательства. Наиболее частой сопутствующей патоло-
гией были заболевания желудочно-кишечного тракта 
(31,8%), эндокринные заболевания (21,6%).

Психическое состояние исследовали клинико-пси-
хопатологическим методом, когнитивный статус оце-
нивали с помощью «Краткой шкалы оценки психиче-
ского статуса» (Mini-Mental State Examination, MMSE). 
Применение шкалы «Свободного и селективного вос-
произведения с подсказками» (Free and Cued Selective 
Reminding Test, FCSRT) [43] позволило определить гип-
покампальный тип умеренного когнитивного расстрой-
ства (УКР). Стандартизированная оценка сознания по-
сле операции проводилась «Методом оценки спутанно-
сти сознания в отделении реанимации и интенсивной 
терапии» (Confusion Assesmant Method-Intensive Care 
Unit, CAM-ICU). Степень седации и психомоторного воз-
буждения пациентов в послеоперационном периоде 
определяли по «Шкале возбуждения-седации Ричмон-
да» (Richmond Agitation-Sedation Scale, RASS) [44, 45].

Расчет статистических данных осуществлен с по-
мощью статистической программы Statistica 7 for 
Windows. Статистический анализ полученных резуль-
татов с применением непараметрических критериев — 
Спирмена, Фишера, критерия χ2, описательной стати-
стики. Значения уровня р < 0,05 рассматривались как 
статистически значимые.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На дооперационном этапе оказания помощи 
за 1–2 дня до планового кардиохирургического 
вмешательства оценивали когнитивный статус па-
циентов. Среднегрупповое значение суммарного 
балла по шкале MMSE составило 26,68 ± 2,24 балла. 
У 83 пациентов отсутствовали признаки когнитивных 
расстройств, у 62 пациентов состояние соответство-
вало критериям синдрома УКР (25,13 ± 0,82 балла 
по MMSE) [42], у 12 пациентов выявлена легкая демен-
ция (22,71 ± 1,63 балла по MMSE). Гиппокампальный 
тип УКР (согласно Тесту свободного и выборочного 
напоминания, The Free and Cued Selective Reminding 
Test, FCSRT) выявлен у 52 пациентов, дизрегуляторный 
тип УКР — у 10 человек.

Все пациенты перенесли плановое кардиохирурги-
ческое оперативное вмешательство: аортокоронарное 
шунтирование (АКШ) — 72 чел. (45,9%); аортомаммаро-
коронарное шунтирование (АМКШ) — 57 чел. (36,3%); 
пластика/протезирование клапанов сердца — 28 чел. 
(17,8%). При восстановлении уровня сознания после 
купирования медикаментозного подавления созна-
ния в результате общей анестезии, обеспечивающей 
проведение планового оперативного вмешательства, 
в течение 5 суток регулярно дважды в день пациен-
ты осматривались психиатром. Анестезиологи-реа-
ниматологи реанимационного отделения заполняли 
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стандартизованные формы CAM-ICU и RASS. Эти сово-
купные действия позволяли оценить:

1. Остроту начала расстройства сознания и волно-
образность психических нарушений;

2. Нарушение внимания;
3. Измененный уровень сознания, оцениваемый 

по RASS (фактически значимыми для верификации 
делирия признаками, определяемыми по шкале RASS, 
являются агрессия, двигательное возбуждение, сниже-
ние уровня бодрствования);

4. Дезорганизованное мышление.
Согласно «Алгоритму выявления делирия врачами 

общего профиля у постели больного» [46], диагноз 
делирия в нашем исследовании устанавливали, если 
за истекшие 24 часа наблюдения психический статус 
пациента был неустойчив и его внимание нарушено 
на фоне количественного нарушения сознания (любое 
значение RASS отличное от 0) или при дезорганизо-
ванном мышлении.

В раннем послеоперационном периоде делирий 
наблюдался у 31 (19,7% от общего числа оперирован-
ных больных, принявших участие в настоящем иссле-
довании). Для последующего анализа в исследовании 
сформированы группы участников, перенесших ПОД, 
и пациентов без развития делирия после операции.

Средний возраст пациентов с делирием составил 
69,05 ± 8,74 года. Среди них оказалось 19 мужчин 
(61,3%) и 12 женщин (38,7%). Средний возраст паци-
ентов без делирия составил 61,21 ± 5,72 года (p < 0,05).

Делирий чаще наблюдался у пациентов с диагно-
зом «стабильная стенокардия» (53%) (точный критерий 
Фишера = 0,543), примерно с равной частотой выявлял-
ся у пациентов с клапанной болезнью сердца (17%) 
(точный критерий Фишера = 0,781) и нестабильной 

стенокардией (20%) (точный критерий Фишера = 0,900) 
(табл. 1.)

У пациентов с делирием наиболее частой сопут-
ствующей патологией являлись заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (29,0%) и патология эндокринной 
системы (16,1%) (табл. 2).

Средний суммарный балл MMSE пациентов с ПОД, 
измеренный на дооперационном этапе, составил 
25,76 ± 2,37. Не выявлено когнитивных расстройств 
у 13 (41,9%) пациентов с делирием на дооперацион-
ном этапе. На дооперационном этапе УКР обнаружен 
у 17 (54,9%). Из них гиппокампальный тип УКР — 
у 15 (48,4%) человек, дизрегуляторный тип УКР — 
у 2 (6,4%) больных. Деменция легкой степени выра-
женности выявлена у 3 (9,7%) пациентов.

Средний суммарный балл MMSE пациентов без 
ПОД, измеренный на дооперационном этапе, составил 
27,13 ± 1,13. Не выявлено когнитивных расстройств 
у 70 (55,5%) пациентов. На дооперационном этапе 
УКР выявлено у 45 (35,7%) пациентов без ПОД. Из них 
гиппокампальный тип УКР имели 37 (29,4%) человек, 
дизрегуляторный тип УКР — 8 (6,3%) человек. Демен-
ция легкой степени выраженности на дооперационном 
этапе обнаружена у 9 (7,1%) человек (р < 0,5).

При оценке по CAM-ICU у 31 пациента определялись 
изменения психического статуса относительно исход-
ного уровня в течение периода наблюдения, а также 
трудности с удержанием, фокусировкой и переключе-
нием внимания (более 2 ошибок в буквенном тесте). 
В процессе оценки состояния сознания значительная 
доля пациентов имела измененный уровень сознания 
(степень седации или ажитации), что проявлялось от-
личным от 0 количеством баллов по шкале RASS. Выяв-
лено, что частота развития делирия наиболее высокой 

Таблица 1. Частота делирия у пациентов с различной сердечно-сосудистой патологией
Table 1 The frequency of delirium in patients with different cardiovascular diseases

Наличие/отсутствие делирия/
Delirium/No delirium

Стабильная
стенокардия III–IV 
ФК/Stable angina 

pectoris class III–IV

Нестабильная
стенокардия/ 

Unstable angina

Клапанная
болезнь сердца/ 

Valvular Heart 
disease

Врожденный
порок сердца/ 

congenital heart 
disease

Пациенты с делирием/Patients with delirium 53% 20% 17% 10%

Пациенты без делирия/Patients without delirium 62% 22% 15% 1%

Примечание: р > 0,5

Таблица 2. Сопутствующая соматическая патология у пациентов–участников исследования
Table 2 Comorbide somatic diseases in studied patients

Сопутствующая патология/Comorbide diseases

Без 
делирия, 

%/No 
delirium 

%

Без
делирия, 

n/ No 
delirium, 
number

Делирий, 
%/

Delirium, 
%

Делирий, 
n/

Delirium, 
n

Коэффициент
корреляции/ 

Correlation 
coefficient, 

n = 157

Знач. 
(2-сторон) 
/ Value (2- 

sides)
n = 157

Желудочно-кишечный тракт/ The gastrointestinal tract 32,5 41 29,0 9 −,030 ,709

Эндокринная система/ The endocrine system 23,0 29 16,1 5 −,067 ,408

Мочевыводящая система/ The urinary system 4,0 5 9,7 3 ,103 ,198

Кровеносная система/ The circulatory system 0,8 1 0,0 0 −,040 ,620

Опорно-двигательная система/ Musculoskeletal system 7,1 9 12,9 4 ,083 ,300

Репродуктивная система/ The reproductive system 1,6 2 0,0 0 −,056 ,483
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была в первый день после операции, а пик распростра-
ненности делирия пришелся на 2-й день после опера-
ции (21 чел.). У 16 пациентов симптомы делирия проя-
вились в течение нескольких часов первого дня после 
частичного восстановления сознания, угнетенного 
в результате общей анестезии. На второй день делирий 
впервые развился у 9 пациентов, манифестация дели-
рия на третий послеоперационный день наблюдалась 
у 6 пациентов. В течение указанных первых часов-дней 
состояние пациентов характеризовалось неустойчиво-
стью и истощаемостью внимания, брадифренией, афа-
тическими ошибками, благодушием, что фактически 
являлось продромальной фазой формирующегося де-
лирия. Продромальная фаза делирия включала в себя 
нарушения сна, яркие сновидения в первой половине 
ночи, беспокойство, суетливость в вечернее время. По-
явление дезориентации в окружающем пространстве 
и времени, речевой бессвязности, крайней истощаемо-
сти внимания и фрагментации мышления знаменовало 
делириозное состояние. Продолжительность делирия 
до одного дня сохранялась у 3 пациентов, до 2 дней — 
у 22 пациентов, до 3 дней — у 4 пациентов, в течение 
4–5 дней — у 2 пациентов.

Оценка двигательной активности пациентов позво-
лила выделить моторные подтипы ПОД у пациентов, 
участвующих в настоящем исследовании. Гиперактив-
ный делирий наблюдался у одного пациента (3,2% от 
общего числа лиц с делирием), гипоактивный вариант 
делирия — у 27 (67,7%) пациентов, смешанный клини-
ческий вариант делирия — у 3 (9,7%) пациентов.

Клиническая картина гиперактивного делирия ха-
рактеризовалась двигательным нецеленаправленным, 
хаотичным беспокойством, которое ограничивалось 
пределами постели. Наблюдались речевые верби-
герации, бессвязность, повышенный речевой поток, 
аллопсихическая дезориентировка. Пациенты поры-
вались встать, собирали вещи, постельные принад-
лежности, переставляли мелкие предметы, до которых 
могли дотянуться, вступали в разговор с мнимыми со-
беседниками, неверно (ложно) узнавали окружающих, 
были тревожны, растеряны, аффективно неустойчивы. 
В ответ на попытки окружающих корректировать их по-
ведение двигательное возбуждение усиливалось, часть 
пациентов были агрессивны.

Гипоактивный делирий (психическая спутанность) 
проявлялся заторможенностью больных, апатией, 
вялостью, сонливостью, резким снижением речевой 

и двигательной активности, безучастностью к окру-
жающему, крайне быстрым истощением в беседе, 
речевой бессвязностью, невнятным бормотанием. 
Внимание больных привлекалось с трудом. Контакт 
с окружающими носил крайне неравномерный, мало-
продуктивный характер со снижением («угасанием») 
и без того крайне низкой психической активности. 
Наблюдался симптом карфологии — пациенты со-
вершали однообразные движения руками, теребили 
ткань, «обирались», что-то устраняли со своего тела, 
ощупывали себя, как бы что-то ловили в воздухе не-
подалеку от себя. Пациенты были дезориентированы 
не только в месте и во времени, но и в собственной 
личности. При чередовании хаотического возбуждения 
с заторможенностью диагностировался смешанный ва-
риант делирия, который сопровождался выраженной 
инверсией цикла сон-бодрствование. Выраженность 
симптомов делирия была непостоянна, менялась в те-
чение минут, иногда- часов. Симптомы гиперактивного 
и смешанного типов делирия становились менее ярки-
ми в дневное время, усугублялись вечером и ночью. 
Психопатологические проявления гипоактивного де-
лирия были более постоянными.

Применение методик CAM-ICU и RASS показало, что 
гипоактивный делирий определялся, если суммарный 
балл RASS составил от −3 до 0, гиперактивный, если 
суммарный балл RASS составил от +1 до +4, и делирий 
смешанного типа, если в период наблюдения выявля-
лись эпизоды как гипоактивного, так и гиперактивного 
делирия [47] (табл. 2).

По результатам клинико-психопатологической 
оценки состояния пациентов, а также анализа данных 
шкал CAM-ICU и RASS, в 87,1% случаев (27 пациентов) 
определялся гипоактивный тип делирия, в 9,7% (3 па-
циента) — смешанный, в 3,2% (1 пациент) — гиперак-
тивный.

Суммируя данные стандартизированных шкал и кли-
нико-психопатологическое описание ПОД в исследуе-
мой выборке, определяется фактическая «формула» 
гиперактивного делирия — комбинация волнообраз-
ного течения + нарушения внимания + агрессия/воз-
буждение по RASS (значение по RASS от +1 до +4) +/− 
дезорганизованное мышление.

«Формулой» гипоактивного делирия выступает со-
четание волнообразного течения + нарушение вни-
мания + седация по RASS (значение по RASS от −1 
до −3) +/− дезорганизованное мышление.

Таблица 3. Оценка состояния возбуждения/седации по шкале RASS на послеоперационном этапе
Table 3 RASS assessment of sedation/agitation in postoperative period

Балл по RASS/ RASS sum Количество пациентов, %/ Number of patients,% Тип делирия/Delirium type

0 (спокоен) 10 (32,3%) Гипоактивный/Hypoactive

−1 (сонлив) 16 (51,7%) Гипоактивный/ Hypoactive

−2 (легкая седация) 1 (3,2%) Гипоактивный/ Hypoactive

+1 (беспокоен) 1 (3,2%) Гиперактивный/Hyperactive

от +1 до 0 1 (3,2%) Смешанный/Mixed

от +1 до −1 2 (6,4%) Смешанный/ Mixed
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ОБСУЖДЕНИЕ

В проспективном наблюдательном исследовании 
157 пациентов старшего возраста кардиохирургиче-
ского профиля развитие ПОД в первые 5 дней после 
плановой кардиохирургической операции выявлено 
у 19,7% пациентов от общего числа лиц, принявших 
участие в настоящем исследовании. Эти показатели 
в целом согласуются с современными данными на-
учных публикаций. По мнению отдельных авторов, 
сложные кардиохирургические вмешательства связа-
ны с 20–50%-ным риском послеоперационного дели-
рия [53], так и с историческими сведениями, например, 
N. Egerton, J.H. Kay (1964) описали послеоперацион-
ный психоз (делирий) у 21 пациента из 108 пожилых 
больных, оперированных на открытом сердце [46].

Важным современным трендом представляется 
выделение различных моторных подтипов делирия 
(гипер активный, гипоактивный, смешанный). Возмож-
но, это поможет врачам непсихиатрических специаль-
ностей понять, что делирий не является синонимом 
только состояния возбуждения пациента. Пациенты 
с послеоперационным делирием могут проявлять вя-
лость и истощаемость, фрагментарность внимания 
и речевые нарушения. Результаты нашего исследова-
ния показали, что у пациентов кардиохирургическо-
го профиля именно гипоактивный вариант делирия 
встречается наиболее часто (87,1%). По мнению других 
авторов, более высокий удельный вес гипоактивного 
делирия встречается в гериатрии и соматической ме-
дицине, а также в отделениях интенсивной терапии 
(ОИТ) [47–49]. Гиперактивный делирий наиболее часто 
развивается за пределами ОИТ, в то время как гипоак-
тивный (от 24,5 до 43,5%) и смешанный (52,5%) типы 
чаще наблюдаются в условиях ОИТ, что может быть 
обусловлено различной тяжестью соматического со-
стояния пациентов [50].

Предпринятая в проведенном исследовании попыт-
ка определить структурную «формулу» гипо- и гипер-
активного подтипов ПОД позволяет предположить, что 
делирий является гетерогенным расстройством. Ряд 
современных авторов указывают на различия в профи-
ле уязвимости к развитию моторных подтипов делирия 
и неоднородность предрасполагающих факторов, что, 
возможно, обусловлено различными нейробиологиче-
скими механизмами, лежащими в их основе [51].

Результаты нашего исследования позволяют пред-
положить, что гипер- и гипоактивный моторные подти-
пы делирия могут рассматриваться как самостоятель-
ные, не связаны друг с другом психопатологические 
состояния, что, вероятно, противоречит традиционно 
устоявшемуся представлению о поступательном син-
дромокинезе делирия с последовательными стадиями 
«профессионального» и мусситирующего делирия (как 
гипоактивных форм делирия в современном представ-
лении), формирующихся при неблагоприятном исходе 
галлюцинаторно-ажитированного состояния (гиперак-
тивный тип делирия) [52].

Различные синдромальные «формулы» гиперактив-
ного и гипоактивного типов делирия позволяют пред-
положить, что разные моторные типы имеют различные 
патогенетические механизмы. Это может частично объ-
яснить недостаточность чувствительности применяе-
мых диагностических инструментов и обосновывает по-
иск более совершенных методов диагностики делирия.

Следует признать несколько ограничений прове-
денного исследования. Целью настоящей работы явля-
лось выявление клинических типов послеоперацион-
ного делирия у лиц, перенесших кардиохирургическую 
операцию. Научный поиск на этом этапе не предпола-
гал изучения связей между ПОД и иными факторами. 
Задачи работы ограничивались клинико-описательным 
исследованием типологии ПОД. Не были исследованы 
связи между потенциальными факторами риска (на-
пример, возрастом, образованием, типом операции, 
осложнениями, тяжестью или подтипом делирия). Про-
яснение этих сложных взаимосвязей является важной 
областью будущих исследований. Дальнейшее изу-
чение различных моторных подтипов делирия может 
помочь моделированию прогноза риска развития ПОД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования позволяют предположить, 
что гипер- и гипоактивный моторные подтипы делирия 
могут рассматриваться как самостоятельные, не свя-
занные друг с другом психопатологические состояния, 
которые имеют разные патогенетические механизмы. 
Это может частично объяснить недостаточность чув-
ствительности применяемых диагностических инстру-
ментов. Дальнейшее совершенствование типологии 
делирия у кардиохирургических пациентов необходи-
мо для прогноза развития ПОД и разработки методик 
его предотвращения.
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Риск формирования эндокринной дисфункции 

и метаболических нарушений у больных шизофренией 

в процессе терапии антипсихотиками второго поколения

Михаил Владимирович Иванов, Виктория Владимировна Становая, Марина Михайловна Зайцева
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Резюме
Обоснование: высокая эффективность атипичных антипсихотиков в отношении когнитивных дисфункций и негативных 

симптомов шизофрении, лучший профиль их безопасности в отношении экстрапирамидных симптомов по сравнению с ан-
типсихотиками первого поколения сопровождаются частым возникновением эндокринных и метаболических нарушений, 
которые могут привести как к низкой приверженности терапии, так и к сокращению продолжительности жизни. Именно этим 
объясняется необходимость ранней диагностики данных нарушений и разработки терапевтической тактики, ориентированной 
на минимизацию проявлений эндокринного и метаболического дисбаланса. Цель исследования: оценка риска возникнове-
ния и выраженности нейроэндокринной дисфункции, метаболических нарушений у больных шизофренией в процессе тера-
пии антипсихотиками второго поколения. Пациенты и методы: обследовано 76 стационарных больных (мужчин — 43 чел. 
и женщин — 33 чел.) в возрасте от 18 до 70 лет с диагнозом «параноидная шизофрения» (МКБ-10 F20.0) и положительным 
ответом на проведенные курсы терапии (не менее 30% редукции суммарного балла по шкале PANSS). Сформированы 3 группы 
больных, получавших монотерапию одним из атипичных антипсихотиков второго поколения (кветиапин, оланзапин, риспери-
дон). Исследуемые препараты либо назначались впервые при поступлении в стационар, либо пациенты госпитализировались 
с уже назначенной терапией вышеуказанными препаратами, в связи с обострением состояния осуществлялась коррекция доз. 
Продолжительность исследования составляла 10 недель (70 дней). Использованы клинико-психопатологический, психометри-
ческий (шкала PANSS, шкала UKU), антропометрический, лабораторный и статистический методы. Результаты: установлены 
различия в показателях уровня пролактина у исследованных больных-респондеров в зависимости от антипсихотика второго 
поколения, использованного для курса монотерапии. Показатель уровня пролактина при монотерапии рисперидоном соста-
вил M ± m = 1401 ± 91 мкМЕ/мл, что вдвое превысило верхнюю границу физиологической нормы (M ± m = 96–637 мкМЕ/мл). 
Проявления гиперпролактинемии были меньшими при монотерапии оланзапином (M ± m = 781 ± 52 мкМЕ/мл). Наиболее низкий 
уровень пролактина, отвечавший показателям нормы, установлен в группе монотерапии кветиапином (M ± m = 422 ± 48 мкМЕ/
мл). Отмечена устойчивая тенденция к более выраженному повышению пролактина у больных женского пола. Наибольшая 
статистически значимая прибавка веса (р < 0,5) зарегистрирована у больных, получавших монотерапию оланзапином, не-
сколько меньшая при использовании рисперидона и минимальная при приеме кветиапина (4,9 ± 1,8 кг; 3,3 ± 1,1 кг и 0,8 ± 0,3 кг 
соответственно). Среднее значение коэффициента атерогенности при завершении курсов монотерапии оланзапином и риспе-
ридоном превышало его нормативный уровень (3,8 ± 0,4 и 3,4 ± 0,5 соответственно). Выводы: Выявленные изменения эн-
докринного и метаболического профиля в процессе терапии антипсихотиками второго поколения подтверждают результаты 
ранее проведенных исследований. В качестве вторичной профилактики рекомендуется регулярный мониторинг антропоме-
трических и лабораторных показателей во время проведения антипсихотической терапии.

Ключевые слова: шизофрения, антипсихотическая терапия, нейроэндокринные расстройства, гиперпролактинемия, 
компоненты метаболического синдрома, факторы риска, коррекция антипсихотик-индуцированной гиперпролактинемии
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Summary
Background: ef cacy of atypical antipsychotics in relation to cognitive functions and negative symptoms of schizophrenia, 

their better safety pro le in relation to extrapyramidal symptoms compared with  rst-generation antipsychotics, accompanied 
by the frequent occurrence of endocrine and metabolic disorders, which can lead to both low adherence to therapy and reduction 
in life expectancy. Early diagnosis of these disorders, as well as the development of therapeutic tactics would minimize 
manifestations of endocrine and metabolic imbalance. The aim of the study was to assess the risk of occurrence and severity 
of neuroendocrine dysfunction, metabolic disorders in the treatment of patients with schizophrenia with second-generation 
antipsychotics. Patients and Methods: 76 inpatient patients (43 men and 33 women) aged 18 to 70 years with a diagnosis of 
paranoid schizophrenia (ICD-10 F20.0) and a positive response to the courses of therapy (at least 30% reduction of the total 
score on the PANSS scale) were examined. 3 groups of patients who received monotherapy with one of the atypical antipsychotics 
of the second generation (quetiapine, olanzapine, risperidone) were formed. The studied drugs were either prescribed for the 
 rst time upon admission, or were already prescribed before, and dose adjustments was carried out due to an exacerbation 
of the condition. The duration of the study was 10 weeks (70 days). Clinical and psychopathological, psychometric (PANSS, 
UKU), anthropometric, laboratory and statistical methods were used. Results: differences in prolactin levels in the studied 
respondent patients were established depending on the second-generation antipsychotic used for the course of monotherapy. 
The index of prolactin level during risperidone monotherapy was M ± m = 1401 ± 91 µm/ml, which was twice the upper limit of 
the physiological norm (M ± m = 96–637 µm/ml). Manifestations of hyperprolactinemia were less with olanzapine monotherapy 
(M ± m = 781 ± 52 µm/ml). The lowest prolactin level, which corresponded to the norm, was found in the quetiapine monotherapy 
group (M ± m = 422 ± 48 µm/ml). Changes in prolactin levels associated with the gender of patients were found in the form of a 
stable tendency to a more pronounced increase in female patients. The greatest statistically signi cant weight gain (p < 0.5) was 
recorded in patients receiving olanzapine monotherapy, slightly less when using risperidone and minimal when taking quetiapine 
(4.9 ± 1.8 kg 3.3 ± 1.1 kg and 0.8 ± 0.3 kg, respectively). The average value of the atherogenicity coef cient at the end of the 
courses of monotherapy with olanzapine and risperidone exceeded its normative level (3.8 ± 0.4 and 3.4 ± 0.5, respectively). 
Conclusions: the changes in the endocrine and metabolic pro le con rm the results of previous studies. Regular monitoring 
of anthropometric and laboratory parameters both before and during antipsychotic therapy is recommended as a secondary 
prevention.

Keywords: schizophrenia, antipsychotic therapy, neuroendocrine disorders, hyperprolactinaemia, components of metabolic 
syndrome, risk factors, correction of antipsychotic-induced hyperprolactinaemia
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время оценка результатов примене-
ния любого психотропного лекарственного препарата 
основана на показателях эффективности и безопас-
ности. Принимая эту данность за основу, следует при-
знать, что в области терапии шизофрении в отношении 
первого достигнут несомненный прогресс. Результаты 
современных работ убедительно говорят о сравнимой 
собственно антипсихотической эффективности анти-
психотиков первого поколения (т.н. конвенциональ-
ных) и препаратов современной генерации, получив-
ших название атипичных антипсихотиков [1]. Кроме 
того, получен положительный опыт лечения атипич-
ными антипсихотиками негативных, депрессивных 

и когнитивных расстройств при шизофрении [2]. Ве-
роятно, основное достоинство этих препаратов в виде 
расширения спектра психотропной активности объяс-
няется тем, что механизм их действия одновременно 
направлен как на дофаминовую, так и на серотонино-
вую трансмиссию. Однако этот механизм определяет не 
только основное терапевтическое действие, но и может 
приводить к развитию побочных эффектов, в частно-
сти повышению веса, что нередко негативно сказыва-
ется на приверженности терапии [3, 4]. Из числа иных 
возможных механизмов, вызывающих увеличение веса, 
в публикациях отмечено наличие антагонистического 
эффекта в отношении гистаминовых рецепторов [5], 
повышение лептина крови, грелина, провоспалитель-
ных цитокинов, снижение расхода энергии, связанное 
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с изменением экспрессии разобщающих белков (UCP-1) 
в бурой жировой ткани, и снижение экспрессии орек-
сина в гипоталамусе [6]. При рассмотрении проблемы 
безопасности применения атипичных антипсихотиков 
основное внимание авторами исследований последних 
лет уделено не экстрапирамидным нарушениям, а иной 
разновидности побочных эффектов — нейроэндокрин-
ной дисфункции и метаболическим нарушениям [7, 8]. 
Причина этого состоит в том, что использование ати-
пичных антипсихотиков может чаще сопровождаться 
возникновением эндокринных и метаболических на-
рушений, чем при лечении конвенциональными анти-
психотиками [8, 9].

Как известно, развитие гиперпролактинемии об-
условлено различными факторами. В число физиоло-
гических причин ее появления входит беременность 
и стрессовые реакции. Однако наиболее часто гипер-
пролактинемия регистрируется при наличии аденомы 
гипофиза и в процессе применения лекарственных 
препаратов, в число которых входят антипсихотики. 
Во втором случае причиной гиперпролактинемии счи-
тается нарушение гипоталамо-гипофизарных дофа-
минергических взаимоотношений [9, 10]. Показано, 
что у больных шизофренией, получающих антипсихо-
тические препараты, метаболические и эндокринные 
нарушения развиваются чаще, чем в общей популя-
ции [11], что осложняет проведение терапии и при-
водит к невозможности назначения адекватных доз 
или даже к полной отмене антипсихотиков последних 
генераций [12, 13]. Наличие именно этой проблемной 
области указывает на необходимость разработки так-
тики, ориентированной на минимизацию проявлений 
эндокринного дисбаланса при проведении современ-
ной терапии шизофрении.

Цель исследования: оценка риска возникнове-
ния и выраженности нейроэндокринной дисфункции, 
метаболических нарушений у больных шизофренией 
в процессе терапии антипсихотиками второго поко-
ления.

ПАЦИЕНТЫ, МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Перед проведением исследования был выполнен 
обзор литературы в базе данных Elibrary, PubMed. Ис-
пользовались ключевые слова: schizophrenia, safety of 
antipsychotic therapy for schizophrenia, neuroendocrine 
disorders in the treatment of schizophrenia. Критерии 
включения: рандомизированные и нерандомизирован-
ные клинические исследования, метаанализы и систе-
матические обзоры, полнотекстовые статьи по эндо-
кринным нарушениям при антипсихотической терапии 
шизофрении и методах ее терапии. Критерии исклю-
чения: статьи низкого качества.

В исследование из общей базы данных больных, 
проходивших стационарное лечение в отделении био-
логической терапии НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева, были 
отобраны 76 пациентов (43 мужчины и 33 женщины). 
Все исследованные случаи отвечали диагностической 

рубрике параноидной формой шизофрении (F20.0) 
в соответствии с критериями МКБ-10. Возраст больных 
на момент включения в исследования находился в пре-
делах от 19 до 44 лет (М ± m = 31,2 ± 4,4 года). Дли-
тельность заболевания составляла от 1 года до 13 лет 
(М ± m = 5,8 ± 2,8 года).

Этические аспекты
Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие на участие в про-
грамме. Проведение исследования соответствовало 
положениям Хельсинкской  декларации 1964 г., пере-
смотренной в 1975–2013 гг., и одобрено Локальным 
этическим комитетом НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева 
(протокол № 37 от 11.04.2019).

Ethic aspects
All patients signed the informed consent to take 

part in a study. The Protocol of study was approved by 
the Local Ethical committee of V.M. Bekhterev National 
Research Medical Center for Psychiatry and Neurology 
(protocol #724 from 18.01.2021). This study complies 
with the Principles of the WMA Helsinky Declaration 
1964 amended 1975–2013.

В анализ были включены данные о больных, про-
шедших завершенные курсы терапии за последние 6 
месяцев (22 чел.), а также ранее обследованных в от-
делении (54 чел.) за период 2017–2018 гг. Информация 
об этих случаях приведена в одной из наших более 
ранних публикаций [14]. Согласно разработанному 
дизайну было проведено открытое обсервационное 
исследование с использованием общего протокола. 
Обследование по этому протоколу было дополнено 
регистрацией ряда новых показателей, касавшихся эн-
докринного статуса больных, которые включены в ис-
следование за последний период времени (22 чел.). 
В процессе обработки были использованы данные 
только случаев с итоговым положительным эффектом 
в результате проведенного курса антипсихотической 
терапии; психический статус всех исследованных 
больных на момент окончания исследования отвечал 
показателям терапевтического ответа, приведенным 
в литературе [14, 15]. Критериями исключения из ис-
следования являлось наличие у больных ранее установ-
ленной эндокринной патологии, а также хронических 
соматических и неврологических заболеваний в ста-
дии декомпенсации в течение последних 6 месяцев.

В зависимости от использованного в режиме мо-
нотерапии базового антипсихотика пациенты были 
разделены на 3 группы. Первая группа включала слу-
чаи монотерапии кветиапином (25 человек: 16 мужчин 
и 9 женщин). Пациенты второй группы (15 человек: 
7 мужчин и 8 женщин) получали монотерапию олан-
запином. Третью группу составили пациенты на мо-
нотерапии рисперидоном (26 человек: 15 мужчин 
и 11 женщин). Исследуемые препараты либо назна-
чались впервые при поступлении в стационар, либо 
пациенты до госпитализации получали вышеуказанные 
препараты. При обострении состояния осуществлялась 
коррекция доз.
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Средние суточные дозы антипсихотиков были сле-
дующими: при использовании кветиапина 529,9 ± 79,8 
мг, оланзапина — 16,7 ± 4,3 мг и рисперидона — 
5,7 ± 1,2 мг. Основные клинические параметры, такие 
как средняя длительность заболевания и количество 
предшествующих обострений, в исследованных груп-
пах были сопоставимы (р > 0,5). Продолжительность 
исследования составляла 70 дней (10 недель), что со-
гласно данным научных публикаций является доста-
точным временем экспозиции для выявления ранних 
признаков нейроэндокринных нарушений в процессе 
психофармакотерапии [16, 17].

В работе применялись клинико-терапевтический, 
клинико-психопатологический, антропометрический, 
биохимический и статистический методы. За период 
исследования было предусмотрено два визита для 
оценки клинико-лабораторных показателей: 1-й — 
стартовый (предшествующий началу монотерапии) 
и 2-й — заключительный (при завершении курса мо-
нотерапии). Дважды проводилось психометрическое 
обследование больных: для оценки эффективности 
фармакотерапии использовалась шкала PANSS [16], 
показатели безопасности регистрировались по шкале 
UKU. Также двукратно осуществлялся забор перифе-
рической крови для определения уровня пролактина, 
глюкозы, липидного спектра и коэффициента атеро-
генности (Ка), определяющего степень риска разви-
тия атеросклероза (показатель нормы Ka = H-HDLHDL 
не больше 3) [18]. Для двукратного мониторирования 
комплекса телесных показателей (измерение роста, 
определение доли жировой ткани, определение доли 
костной ткани, определение доли мышечной ткани, 
расчет ИМТ (BMI)) у части больных (22 чел.) использо-
вали прибор OMRON BF 508 (HBF-508-E). Все получен-
ные параметры были введены в компьютерную базу 
данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На визите 1 показатели уровня пролактина в ис-
следованных группах (монотерапия кветиапином — 
395,0 ± 12,8 мкМЕ/мл, оланзапином — 402,5 ± 11,8 мкМЕ/мл 
и рисперидоном — 407,8 ± 14,2 мкМЕ/мл) не превышали 

приведенные в литературе размерности физиоло-
гической нормы (96–637 мкМЕ/мл) [9]. На визите 2 
в группе монотерапии рисперидоном было установ-
лено двукратное увеличение уровня пролактина 
(1401,4 ± 91,6 мкМЕ/мл), по сравнению с показателем 
нормы. В двух других группах на этом визите изме-
нения данного показателя были менее представлены. 
Так, в группе монотерапии оланзапином усредненный 
показатель уровень пролактина (781,1 ± 52,4 мкМЕ/мл) 
примерно только на 1/4 превышал верхнюю границу 
нормы; в группе монотерапии кветиапином его размер-
ность (422,2 ± 48,3 мкМЕ/мл) существенно не измени-
лась по сравнению с первоначальной. Дополнительно, 
что отвечало направленности современных исследова-
ний, проводимых в этой области [3, 13], были уточнены 
показатели уровня пролактина в зависимости от пола 
исследованных больных. Результаты представлены 
на рис. 1.

Как следует из рис. 1, на визите 1 уровни пролак-
тина у пациентов, как мужчин, так и женщин, во всех 
группах не превышали нормативных показателей [17]. 
Однако к окончанию курсов монотерапии (визит 2) про-
исходило статистически значимое повышение уровня 
пролактина у мужчин и женщин, принимавших оланза-
пин или рисперидон (мужчины р = 0,036 и 0,031 соот-
ветственно; женщины р = 0,032 и 0,029 соответствен-
но), при этом более значимые изменения концентрации 
пролактина были зарегистрированы у женщин. Также 
у больных женского пола из групп монотерапии риспе-
ридоном и оланзапином была установлена тенденция 
к формированию клинических симптомов, ассоцииро-
ванных с наличием гиперпролактинемии. Частота их 
встречаемости в терапевтических группах приведена 
в табл. 1.

При измерении показателя массы тела было опре-
делено, что его среднее значение в группах больных 
к окончанию исследования (визит 2) ранжировалось. 
Оно было наибольшим при монотерапии оланзапином, 
несколько меньшим при использовании рисперидона 
и минимальным при приеме кветиапина (4,9 ± 1,8 кг; 
3,3 ± 1,1 кг и 0,8 ± 0,3 кг соответственно). Дополни-
тельная регистрация проявлений метаболических 
расстройств проводилась на основе повторного 

Рис. 1. Динамика показателей уровня пролактина в крови у мужчин и женщин при монотерапии исследованными 
антипсихотиками
Fig. 1 Dynamics of prolactin levels in blood in men and women during monotherapy with the studied antipsychotics
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мониторирования на визитах показателей состава тела 
с использованием прибора OMRON BF 508 (HBF-508-E), 
а также антропометрических и биохимических данных. 
Это обследование было проведено только у 22 больных, 
которые прошли курсы антипсихотической монотера-
пии в течение последнего полугода. Для последую-
щего анализа данных было применено некоторое пе-
рераспределение больных. Первая группа объединяла 
случаи монотерапии оланзапином или рисперидоном, 
при завершении которых, что показали приведенные 
выше данные для этих вариантов лечения на визите 2, 
были установлены наиболее выраженные проявления 
абдоминального ожирения. Вторая группа включала 
случаи монотерапии кветиапином, к окончанию курса 
лечения препаратом существенного изменения этого 
показателя не произошло. Полученные данные приве-
дены в табл. 2.

Как следует из данных этой таблицы, сравнение 
групп по распространенности отдельных компонентов 
метаболического синдрома показало значимую разни-
цу по частоте встречаемости абдоминального ожире-
ния, нарушений липидного обмена и артериальной ги-
пертензии при терапии антипсихотиками второго поко-
ления. Среднее значение коэффициента атерогенности 
на момент визита 2 при приеме кветиапина составило 
2,5 ± 0,4, что входит в диапазон референсных значе-
ний для показателя нормы [16]. Полученные средние 
величины этого коэффицента при завершении курсов 
монотерапии оланзапином и рисперидоном превышали 
его нормативный уровень (3,8 ± 0,4 и 3,4 ± 0,5 соответ-
ственно).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведенное исследование подтверждает сохра-
няющийся приоритет в актуальности разработки наи-
более безопасной тактики современной антипсихоти-
ческой терапии шизофрении. Результаты, полученные 
на основе данных, касающихся динамики лечебного 
процесса у больных шизофренией с положительным 
ответом при проведении монотерапии одним из трех 
антипсихотиков второго поколения (рисперидоном, 
оланзапином, кветиапином), со всей очевидностью 
показали разную степень риска развития проявлений 
гиперпролактинемии с ассоциированными с ней симп-
томами, а также метаболических нарушений при назна-
чении той или иной лекарственной формы. Согласно 
полученным данным, прием рисперидона и оланзапина 
сопровождается пролактин-повышающим эффектом, 
который отсутствует при монотерапии кветиапином. 
При этом более значимые изменения концентрации 
пролактина были зарегистрированы на фоне приема 
рисперидона, относящегося к группе пролактин-повы-
шающих антипсихотиков и вызывающего, по многочис-
ленным наблюдениям, более выраженные эндокринные 
нарушения, нежели оланзапин и кветиапин [19–23]. 
Отдельного внимания заслуживают установленные 
различия в уровне пролактина, сопряженные с полом 
больных, в виде устойчивой тенденции к его повы-
шению как у мужчин, так и у женщин, с более значи-
мыми изменениями концентрации пролактина и бо-
лее частым наличием пролактин-ассоциированных 
нарушений у больных шизофренией женского пола. 

Таблица 1. Частота эндокринных симптомов гиперпролактинемии в группах больных
Table 1 Frequency of endocrine symptoms of hyperprolactinemia in groups of patients

Используемый антипсихотик 
для монотерапии/ 

Antipsychotic used for 
monotherapy 

Эндокринологические показатели/
Endocrinological indicators

Снижение либидо/
Decreased libido

Олигоменорея/
Oligomenorrhea 

Нагрубание
молочных желез/

Engorgement mammary glands

Импотенция/
Impotence

Кветиапин/Quetiapine
n (%) 8 (30,3%) – – –

Оланзапин/Olanzapine
n (%) 7 (44,5%) 4 (33,6%) 4 (33,6%) 4 (16,4%)

Рисперидон/Risperidone
n (%) 12 (47,7%) 14 (52,4%) 5 (21,4%) 8 (31,8%)

Таблица 2. Нарушения метаболизма в группах пациентов
Table 2 Metabolic disorders in groups of patients

Компоненты метаболического синдрома/
Components of metabolic syndrome;

n (%) 

Общее число больных на монотерапии 
оланзапином или рисперидоном/

Total number of patients (monotherapy 
with olanzapine or risperidone)

(n = 14)

Число больных на монотерапии 
кветиапином/

Number of patients on monotherapy 
with quetiapine

(n = 8) 

Абдоминальное ожирение/Abdominal obesity 8 (57,4) 1 (13,3)

Гипертриглицеридемия/Hypertriglyceridemia 6 (43,3) 2 (25,0)

Низкий уровень ЛПВП/LowHDL 9 (62,2) 1 (13,3)

Артериальная гипертензия/Arterial hypertension 10 (68,4) –

Гипергликемия/Hyperglycemia – –
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Полученные результаты согласуются с данными, ранее 
полученными в исследовании Е.Г. Корнетовой с соавт. 
(2019), о повышении концентрации пролактина как 
у мужчин, так и у женщин с более выраженными его 
отклонениями у последних [24].

В отношении риска развития собственно метабо-
лических расстройств при проведении антипсихоти-
ческой терапии полученные нами результаты имеют 
определенное разногласие с с проведенными ранее 
исследованиями. Меньшая опасность их появления 
при монотерапии кветиапином, установленная в на-
стоящем исследовании, не подтверждает результаты 
ранее проведенной работы при использовании анало-
гичных препаратов второй генерации [25]. Более того, 
серьезного внимания заслуживает мнение авторов, по-
лагающих, что прием большей части антипсихотичес-
ких препаратов, входящих в первую и вторую генера-
цию, как правило, приводит к развитию висцерального 
ожирения и повышает риск развития метаболического 
синдрома [26]. Поэтому следующая задача, решавша-
яся в процессе настоящего исследования, состояла 
в определении рекомендаций по оптимизации терапев-
тического процесса, ориентированных на показатели 
безопасности применения антипсихотических средств 
у больных шизофренией.

На основании результатов как настоящего иссле-
дования, так и полученных нами ранее [4, 14], а также 
рекомендаций, обнаруженных в базе данных Elibrary, 
PubMed [17, 27–30] по коррекции гиперпролактинемии, 
формирующейся при проведении психофармакотера-
пии, предлагается следующий алгоритм коррекции 
этих проявлений в период купирующей антипсихотиче-
ской терапии шизофрении. Он предусматривает опре-
деленную вариативность проведения корригирующих 
мероприятий с переходом от одного варианта к друго-
му при неэффективности предыдущего. Предложены 
следующие последовательные этапы: снижение дозы 
антипсихотического средства, вызывающего гипер-
пролактинемию; перевод на пролактин-нейтральный 
антипсихотик; добавление к текущей терапии антипси-
хотика третьего поколения (арипипразол, карипразин); 
добавление к текущей терапии агониста дофамина 
(бромокриптин, каберголин); добавление к текущей 
терапии препаратов других групп (топирамат, метфор-
мин, витамин B6).

В свою очередь, при выявлении метаболических 
нарушений, спровоцированных приемом антипсихоти-
ков, также является целесообразным переход на анти-
психотический препарат с отсутствием или минималь-
ной способностью вызывать такие неблагоприятные 
метаболические эффекты, либо продолжение приема 
поддерживающей терапии в минимальной эффек-
тивной дозе [31]. В другой стратегии, направленной 
на устранение лекарственных метаболических нару-
шений, рассматривается возможность использования 
с целью аугментации антипсихотической терапии пре-
паратов, назначаемых при сахарном диабете II типа, 
в частности метформина. Перспективность такого 

присоединения подтверждается результатами мета-
анализа 12 рандомизированных контролируемых ис-
следований с участием 1215 пациентов с шизофренией 
(592 в группе метформина и 623 в группе плацебо), 
согласно которым дополнительный прием метформина 
значимо превосходил плацебо в отношении снижения 
массы тела, ИМТ, уровня холестерина ЛПНП, общего 
холестерина, триглицеридов, повышения холестери-
на ЛПВП [32]. Вместе с тем, несмотря на доказанную 
в многочисленных исследованиях эффективность 
метформина при метаболических нарушениях, обу-
словленных антипсихотиками, применение препарата 
до настоящего времени ограничено ввиду отсутствия 
этой формы корригирующей терапии в утвержденных 
нормативных инструкциях.

В качестве дополнения ко всему вышесказанному 
следует отметить, что, учитывая высокий риск эндо-
кринных и метаболических нарушений, связанных 
с проведением антипсихотической терапии, совер-
шенно необходим динамический контроль показателей 
физического состояния больных, получающих лечение 
антипсихотиками второго поколения.

ВЫВОДЫ

Выявленные в настоящем исследовании изменения 
эндокринного и метаболического профиля в процессе 
терапии антипсихотиками второго поколения подтвер-
ждают результаты ранее проведенных исследований об 
их высокой распространенности у пациентов, страда-
ющих шизофренией. Признание и изучение эндокрин-
ных и метаболических рисков антипсихотиков, а также 
методов их мониторинга и прогнозирования являются 
важной частью психиатрической науки и практики. 
В качестве вторичной профилактики рекомендуется 
регулярный мониторинг антропометрических и лабо-
раторных показателей во время проведения антипси-
хотической терапии.
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Этологовидеографические корреляты психических 

расстройств в невербальном поведении (Сообщение 2: 

дискриминантные, термодинамические и сетевые 
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Резюме
Обоснование: изучение невербального поведения на базе этологической парадигмы с использованием технологий 

машинного зрения рассматривается в настоящее время как один из подходов к объективизации психических расстройств. 
При этом особый интерес представляет их анализ с использованием многомерных методов обработки данных, в первую 
очередь, с позиций термодинамического и сетевого анализа. Цель работы: обобщение результатов дискриминантного, 
термодинамического и сетевого анализа мимико-пантомимической активности больных с невротическими расстройствами 
и патологией шизофренического спектра. Пациенты, контрольная группа и методы: обследовано 19 пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра (ШР), 23 — с невротическими расстройствами (НР). Контрольную группу (КГ) составили 
22 здоровых испытуемых. Анализ невербального поведения осуществляли с помощью АПК биометрической видеоаналитики 
«МИКС ВР-19» по двигательным единицам (ДЕ) системы FACS (системы кодирования лицевых движений, Facial Action Coding 
System, FACS). Результаты: логарифм термодинамической вероятности системы мимических реакций был максимальным у лиц 
с НР (50,2), минимальным — при ШР (33,1), а в контрольной группе занимал промежуточное положение (44,2). Показатель 
организации системы также был заметно ниже при ШР (0,08), чем при НР (0,11) и в КГ (0,14). Анализ графов показал, что ранги 
значимости узлов (ДЕ) — у здоровых испытуемых характеризовалась наибольшим весом AU61, AU1, AU63 и AU64. При НР 
узлами с максимальной значимостью стали AU14 и AU64. При ШР наибольший ранг отмечался у узлов AU62 и AU2. Выводы: 
наибольший вклад в дифференциацию между группами лиц с НР, ШР и здоровыми лицами вносили такие ДЕ, как ироническая 
улыбка, прищуривание глаз и приоткрывание рта. Динамика показателей энтропии и организация системы мимико-пантоми-
мических реакций в КГ отражала напряжение адаптационных механизмов на этапах с преобладанием когнитивной нагрузки, 
при ШР отмечалась недостаточность такого напряжения при нагрузке, а при НР напряжение наблюдалось при включении 
аффективно-личностной тематики. Организация мимико-пантомимических реакций у здоровых лиц определялась интегра-
тивностью с большим количеством связей между узлами. У пациентов с НР граф носил последовательно-связанный характер, 
а у лиц с ШР он представлял собой изолированные кластеры ДЕ.

Ключевые слова: невербальное поведение, мимика, FACS, биометрическая видеоаналитика, этологовидеографический 
метод, шизофрения, невротические расстройства, термодинамический анализ, анализ графов
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Summary
Background: the study of nonverbal behavior based on the ethological paradigm using computer vision technologies is 

currently considered as one of the approaches to objecti cation of mental disorders. At the same time, their analysis using 
multidimensional data processing methods, primarily from the standpoint of thermodynamic and network analysis, is of particular 
interest. Purpose of the work: to summarize the results of discriminant, thermodynamic and network analysis of facial and 
pantomimic activity of patients with neurotic disorders and schizophrenia spectrum pathology. Patients, Comparison Group 
and Methods: 19 patients with schizophrenia spectrum disorders (Sch), 23 with neurotic disorders (ND). 22 healthy subjects made 
up control group (CG). Analysis of non-verbal behavior was carried out using the biometric video analytics complex “MIX VR-19” 
based on action units (AU) of the FACS. Results: the logarithm of the thermodynamic probability of the system of facial reactions 
was maximal in individuals with ND (50.2), minimal in people with Sch (33.1), and it occupied an intermediate position in the CG 
(44.2). The system organization was also noticeably lower in Sch (0.08) than in ND (0.11) and in CG (0.14). Analysis of the graphs 
showed that the nodes page ranks in healthy subjects were characterized by the highest weight of AU61, AU1, AU63 and AU64. 
For ND, the nodes with maximum page ranks were AU14 and AU64. In Sch, the highest rank was observed for nodes AU62 and AU2. 
Conclusions: the greatest contribution to the differentiation between the groups of people with ND, Sch and CG was made by 
such AU as ironic smile, squinting and opening the mouth. The dynamics of entropy and organization of the facial-pantomimic 
reactions system in the CG re ected the tension of adaptation mechanisms at stages with a predominance of cognitive load; in 
Sch, there was an insuf ciency of such tension during load, and in ND, tension was observed at stages with affective and personal 
themes. The graph of facial-pantomimic reactions in healthy individuals was determined by integrativeness with a large number 
of connections between nodes; In patients with HP, the graph was sequentially connected, while in individuals with SR it was 
represented by isolated clusters of AU.

Keywords: nonverbal behavior, facial expressions, FACS, biometric video analytics, ethologovideographic method, schizophrenia, 
neurotic disorders, thermodynamic analysis, graph analysis
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ВВЕДЕНИЕ

Как отмечалось в первом сообщении [1], в настоя-
щее время большинство работ по тематике анализа 
невербального поведения посвящены изложению тех-
нических деталей и алгоритмов машинного распозна-
вания поведенческих актов, и лишь незначительная 
их часть освещает особенности мимико-пантомимиче-
ского реагирования при психических расстройствах. 
В частности, предлагается к использованию разра-
ботка SchiNet — новая архитектура нейронной сети 
для выявления шизофрении на основе мимических 
паттернов [2]. Обосновывается необходимость разра-
ботки ассистивных технологий для детекции и анализа 
движений мимических мышц, головы и плеч на базе 
пространственно-временных характеристик точек ин-
тереса у больных с депрессивными расстройствами [3], 
а также предлагается более широкое внедрение свер-
точных 3D-сетей (C3D) для более эффективного мо-
делирования пространственно-временных отношений 
двигательных паттернов [4]. Ведутся работы по соз-
данию автоматических дескрипторов невербального 
поведения для выявления индикаторов психических 
расстройств (депрессии, тревоги, ПТСР) и их объедине-
ния в единый корпус для оценочного интервью (DAIC) 
на основе диадических взаимодействий [5].

При этом исследования, которые использовали бы 
сетевой (на основе теории графов) анализ, облегча-
ющий визуальное представление результатов, также 
в большинстве своем ориентированы на совершен-
ствование технологий машинного зрения в детекции 
мимики. Например, к одной из типичных работ тако-
го рода можно отнести Y. Liu и соавт. [6], где сете-
вой анализ использовался совместно со сверточными 

нейронными сетями для построения графовых моделей 
на базе диаграмм Г. Вороного, что позволило выявить 
мимически-активные зоны, относящиеся с кодам FACS. 
Исследования различий мимических реакций в разных 
клинических выборках с использованием данного вида 
анализа все еще носят единичный характер.

Например, J. Jeganathan и соавт. [7] обнаружили, 
что у здоровых лиц при просмотре видеоклипов раз-
личной эмоциональной валентности мимические реак-
ции определялись 6 типичными паттернами: состояния 
1 и 2 были активны во время стимулов, аннотирован-
ных как «счастливый». Они активировали две двига-
тельные единицы (ДЕ), обычно связанные со счастьем: 
AU6, AU12, AU25. При этом состояние 2 представляло 
собой смех, поскольку включало высокочастотные 
колебания двигательных единиц положительной ва-
лентности по сравнению с доминированием низкоча-
стотной активности ДЕ при состоянии 1. Состояния 3 
и 4 регистрировались во время видеороликов, вызыва-
ющих страх и отвращение, и включали в себя комби-
нацию двигательных единиц, традиционно связанных 
с этими эмоциями: в состоянии 3 были задействованы 
AU4 и AU9, а в состоянии 4 кроме них присутствовали 
AU15, AU17 и AU20. Состояния 5 и 6 возникали преиму-
щественно во время клипов с отрицательной валент-
ностью и деактивировали активность в большинстве 
двигательных единиц с фиксацией только тех, которые 
обычно связанных с грустью: AU4 и AU15.

При депрессии мимическая активность, по дан-
ным авторов, описывалась 8 паттернами. Первые 
два, как и у здоровых лиц, соответствовали состоя-
ниям положительной валентности. Состояния 3, 4 и 5 
ассоциировались с грустью. Состояние 6 включало 
в себя AU4, AU9, AU17 и AU23, которые традиционно 
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ассоциировались с гневом, отвращением или беспо-
койством. Состояние 7 было связано с одышкой или 
тяжелым дыханием и определялось высокочастотной 
активацией большинства ДЕ, связанных с областью 
рта. Состояние 8 было связано с доминированием AU1, 
связанной с реакциями отрицательной валентности.

В последние годы для анализа мимико-пантомими-
ческих актов начинают применяться также информа-
ционные и термодинамические модели. Так, R.E. Jack 
и соавт. [8] использовали показатели энтропии Шен-
нона и Байесовский классификатор для исследования 
эволюционной иерархии мимических сигналов, бла-
годаря чему было установлено, что существуют «ба-
зовые биологические» и «социально-специфичные» 
мимические акты, из которых составляются комплекс-
ные мимико-пантомимические реакции. «Базовые био-
логические» мимические акты отражают намерение 
и направленность действия, в то время как «социаль-
но-специфичные» мимические акты являются более 
сложными и определяют возможность передачи соци-
ально-специфичных категорий. Эти данные позволили 
авторам констатировать, что концепция шести класси-
ческих эмоций, если основываться только на «биологи-
чески базовых» мимических актах, сводится к четырём 
категориям: радости, страху/удивлению, гневу/отвра-
щению, печали. Разделение категорий происходит пу-
тем добавления «социально-специфичных» мимиче-
ских движений, таким образом, например, определяя 
передаваемую эмоцию из категории страх/удивление 
как страх или удивление.

В статье R.A. Khan и соавт. [9] для распознава-
ния мимических реакций использовались метод под-
светки активных зон (Brihtness, Chroma, Hue model) 
и энтропия для выявления наиболее информативных 
мимических признаков шести классических эмоций. 
В качестве признаков были определены зоны глаз, 
носа и рта. В ходе исследования было обнаружено, 
что наибольшей информативностью для гнева, удивле-
ния и счастья является область носа, для отвращения 
и страха — глаза, для печали информативность всех 
трех зон была примерно одинаковая, а среднее значе-
ние верного распознавания эмоций составляет 78,5%.

Вместе с тем, сведения о результатах подобных ра-
бот все еще ограничены весьма скромным объемом, 
поэтому целью работы стало сравнительное контро-
лируемое этологовидеографическое исследование ми-
мико-пантомимической активности больных с невроти-
ческими расстройствами и патологией шизофрениче-
ского спектра для поиска поведенческих биомаркеров 
этих нарушений на базе дискриминантного анализа, 
а также термодинамических и сетевых моделей.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Этические аспекты
Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие на участие 
в программе. Протокол научного исследования 

и информированное согласие были одобрены Этиче-
ским комитетом при ВМедА имени С.М. Кирова (про-
токол № 269 от 18 октября 2022 г.). Исследование со-
ответствовало положениям Хельсинкской декларации 
1964 г., пересмотренной в 1975–2013 гг.

Ethical considerations
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. The scienti c 
research protocol and informed consent were approved 
by the Ethics Committee of S.M. Kirov Military Medical 
Academy (protocol No. 269, Oct. 18, 2022). The study 
complied with the provisions of the 1964 Declaration of 
Helsinki, as revised 1975–2013.

Особенности обследованной выборки, включавшей 
в себя 19 пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра (ШР), 23 — с невротическими расстрой-
ствами (НР) и 22 испытуемых контрольной группы (КГ), 
этические аспекты, технические детали регистрации 
мимических актов и их распознавания, выделяемые 
двигательные единицы (ДЕ) и их характеристики под-
робно излагались в первом сообщении [1]. В данном 
разделе работы проводилась дополнительная матема-
тическая обработка данных с использованием следу-
ющих методов.

Построение дифференциально-диагностических 
моделей осуществляли с помощью модуля дискри-
минантного анализа программы «Statistica 12.0 for 
Windows». Использовали метод пошагового анализа 
с пороговыми значениями толерантности 0,01 и F-ста-
тистики для включения — 2,0, исключения — 1,9.

При анализе изучения термодинамических харак-
теристик невербального поведения выборок исполь-
зовалась формула энтропии Больцмана [10], при этом 
в качестве конечной точки расчетов был выбран нату-
ральный логарифм термодинамической вероятности W 
без его умножения на постоянную Больцмана:

S = ln W,
где W — вероятность макросостояния, отождествляе-
мая с числом микросостояний при условии их равнове-
роятности: W = Сm

n = n!/m! (n-m)!, n — число возмож-
ных связей между элементами системы, m — число 
значимых корреляционных связей в матрице.

Расчет организации системы производился по фор-
муле:

Rs = φ σ,
где σ — сложность модели: σ = 2N/n2, N — число свя-
зей между элементами системы, n — число элементов 
системы; φ — средняя сила корреляционной связи 
в системе, эквивалентная средней надежности связи  

Сетевой анализ проводился в среде MathWorks 
Matlab R2018b (MATLAB 9.5). В качестве входных дан-
ных использовалась матрица интеркорреляций между 
показателями средних частот двигательных единиц 
(AU). Орграф вычислялся с помощью функции «digraph» 
при исключении автоциклов (опция «omitsel oops»). 
Далее определялись ранг («pagerank») и степень 
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центрированности («outdegree») каждого узла. Визуа-
лизация графа осуществлялась методом многоуровне-
вого размещения узлов в наборе слоев с отражением 
иерархической структуры первых (функция «layered»). 
После этого рассчитывали показатели концентриро-
ванности («hubs») и авторитетности («authorities»).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для уточнения роли двигательно-мимических ак-
тов был проведен дискриминантный анализ двигатель-
но-мимических актов на протяжении всего интервью, 
а также на отдельных его этапах. Оценка информатив-
ности ДЕ для интервью целиком показала, что в ли-
нейную дискриминантную модель с должным уровнем 
достоверности (p < 0,05) вошли 13 двигательно-мими-
ческих актов: приоткрывание рта, направление взгляда 
вверх, «кривая ухмылка», направление взгляда вниз, 
улыбки на протяжении всего интервью, среднее ко-
личество серий направлений взгляда влево на этапе 
сбора анамнеза, средняя длительность ретракции губ, 
направлений взгляда влево, среднее количество серий 

направлений взгляда влево, ретракции губ, среднее 
количество подъемов обеих бровей, направлений 
взгляда вверх и вниз на протяжении всего интервью. 
Чувствительность решающих правил дискриминантной 
модели на основе всего интервью без разбиения его 
на этапы составила в среднем 92,1%: 100% для кон-
трольной группы, 95,7% — для военнослужащих с НР, 
77,8% — для военнослужащих с ШР.

Изучение различительной значимости суммарных 
и средних частот и суммарных и средних продолжи-
тельностей двигательных единиц на отдельных этапах 
интервью показало, что наибольшая точность дискри-
минантных уравнений отмечалась при сборе анам-
нестических сведений (86,8%), выполнении заданий 
на трактовку поговорок (89,5%) и представлении зри-
тельного образа (84,2%). Эти данные позволили сокра-
тить формат структурированного интервью и включить 
в его окончательную редакцию три указанных этапа. 
Оценка информативности характеристик ДЕ показала, 
что в этом случае в линейную дискриминантную модель 
с должным уровнем достоверности (p < 0,05) вошли 
11 из них (табл. 1): на этапе поговорок — количество 

Таблица 1. Коэффициенты линейных дискриминантных функций для двигательно-мимических актов итоговой 
модели
Table 1 Coef cients of linear discriminant functions for motor and facial acts of the  nal model

Характеристики двигательных единиц / Characteristics of motor units

№ AU по Экману 
/ № AU 

according to 
Ekman

Центроиды / Centroids

G1:0
p = 0,16

G2:1
p = 0,61

G3:2
p = 0,24

Суммарное количество прикрытий обоих глаз на этапе поговорок /
Total number of eye shuts during the proverb stage AU43 0,53060 0,01526 −0,03521

Среднее значение длительности серий приоткрывания рта на этапе сбора анамнеза /
Average duration of mouth opening series during anamnesis collection AU26 0,00000 0,00251 0,01028

Среднее значение длительности серии фронтальной ориентации головы на этапе 
сбора анамнеза /
The average duration of a series of frontal orientation of the head at the stage of 
anamnesis collection

AU0 −0,00010 0,00073 −0,00092

Суммарная длительность прикрытий обоих глаз на этапе поговорок /
Total duration of shutting both eyes during the proverb stage AU43 0,01300 −0,00002 −0,00224

Суммарная длительность серий односторонних скосов уголка губ на этапе 
представления /
Total duration of series of unilateral bevels of the corner of the lips during the 
presentation stage

AU14L/R −0,00130 0,00009 0,00014

Суммарное количество серий взглядов вправо на этапе поговорок /
Total number of rightward sights at the proverb stage AU62 −1,46550 −0,01751 0,28835

Суммарное количество серий приоткрытий рта на этапе поговорок /
Total number of mouth opening series at the proverb stage AU26 2,41010 0,14951 −0,39241

Среднее значение длительности серии односторонних скосов уголка губ на этапе 
сбора анамнеза /
The average duration of a series of unilateral bevels of the corner of the lips during the 
stage of anamnesis collection

AU14L/R 0,01100 0,00090 −0,00116

Суммарное количество серий прищуриваний на этапе поговорок /
Total number of squinting series during the proverb stage AU6 7,01180 0,36075 −0,96391

Суммарное количество серий длительности серии односторонних скосов уголка губ 
на этапе поговорок /
Total number of series of duration of series of one-sided bevels of corner of lips during 
the stage of proverbs

AU14L/R −0,46260 −0,00483 0,12136

Суммарная длительность серий взглядов влево на этапе представления /
Total duration of series of leftward sights during the presentation stage AU61 −0,14510 −0,00246 0,04301

Константа / Constant −0,47130 −2,09995 −7,41884



52

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
3
(1
)'
2
0
2
5
'4

8
-
5
9

MIA • ISSN2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-1-48-59

единиц (серий) и длительность прикрытого положения 
обоих глаз (AU43), количество серий взглядов вправо 
(AU62), количество серий приоткрытого рта (AU26), 
количество серий прищуриваний (AU6), количество 
серий одностороннего скоса уголка губ («кривой ух-
мылки») (AU14L/R); на этапе сбора анамнеза — сред-
нее значение в длительности серии приоткрытого рта 
(AU26), среднее значение в длительности серии фрон-
тальной ориентации головы (AU0), среднее значение 
в длительности серии одностороннего скоса уголка губ 
(«кривой ухмылки») (AU14L/R); на этапе представле-
ния — длительность серий одностороннего скоса угол-
ка губ («кривой ухмылки») (AU14L/R), длительность 
серий взглядов влево (AU61).

Значения коэффициентов ЛДФ для определе-
ния значимости двигательно-мимических признаков 
при проведении структурированного интервью приве-
дены в табл. 2 (центроидам соответствовали группы: 
КГ — G1:0; НР — G2:1; ШР — G3:2).

Чувствительность решающих правил для всей вы-
борки составила 89,5%: 100% для контрольной груп-
пы, 95,7% — для военнослужащих с НР, включая РА, 
66,7% — для военнослужащих с ШР.

Результаты факторного анализа канонических 
функций показали, что принадлежность к классу ШР 
коррелировала преимущественно с длительностью 
сохранения рта приоткрытым при сборе анамнеза 
(КК = 0,67) и количеством взглядов влево на этапе 
представления (КК = 0,22). В этих случаях обнаружена 
обратная корреляция с длительностью односторонних 
ухмылок на этапе представления (КК = −0,18) и количе-
ством взглядов вправо на этапе поговорок (КК = −0,18).

Принадлежность к классу НР определялась об-
ратными корреляционными связями с количеством 
констатации полузакрытых глаз на этапе поговорок 
(КК = −0,25), средним значением длительности од-
носторонних ухмылок на этапе анамнеза (КК = −0,2) 
и количеством прищуриваний на этапе поговорок 
(КК = −0,17).

Изучение термодинамических характеристик пат-
тернов мимико-пантомимических реакций показало, 
что в целом за период интервью основной показатель 
энтропии — логарифм термодинамической вероят-
ности (ЛТВ), который определяется числом значимых 
связей между элементами системы, был максималь-
ным у лиц с НР (50,2), минимальным — при ШР (33,1), 

Таблица 2. Термодинамические характеристики системы мимико-пантомимических реакций на этапах обследования
Table 2 Thermodynamic characteristics of the system of facial and pantomimic reactions during the stages of examination

Этапы интервью / Interview stages
КГ / CG НР / ND ШР / SD

1* 2** 1* 2** 1* 2**

Логарифм термодинамической вероятности системы мимико-пантомимических реакций /
Logarithm of the thermodynamic probability of the system of facial and pantomimic reactions

Сбор анамнеза / Anamnesis collection 51,5 100% 33,1 100% 48,8 100%

Задание на воспоминание / Memory task 18,4 36% 42,6 128% 47,4 97%

Задание на представления / Presentation task 21,2 41% 31,0 93% 40,9 84%

Задание на счет в уме / Mental arithmetic task 15,4 30% 42,6 128% 18,4 38%

Оценка речевой беглости / Verbal fluency assessment 23,8 46% 39,1 118% 45,8 94%

Трактовка поговорок / Interpretation of proverbs 23,8 46% 48,8 147% 48,8 100%

Скрининг на расстройства невротического и психотического спектра / Screening for 
neurotic and psychotic spectrum disorders 56,4 109% 68,9 208% 56,4 115%

Скрининг на признаки девиантного поведения / Screening for signs of deviant behavior 58,5 113% 52,8 159% 56,4 115%

Задание «Анаграммы» / Task “Anagrams” 39,1 76% 60,4 182% 57,4 118%

Организация системы мимико-пантомимических реакций /
Organization of the system of facial expressions and pantomime reactions

Сбор анамнеза / Anamnesis collection 0,14 100% 0,06 100% 0,15 100%

Задание на воспоминание / Memory task 0,04 26% 0,11 173% 0,15 97%

Задание на представления / Presentation task 0,04 27% 0,05 84% 0,11 69%

Задание на счет в уме / Mental arithmetic task 0,03 20% 0,08 126% 0,04 26%

Оценка речевой беглости / Verbal fluency assessment 0,05 34% 0,09 139% 0,14 92%

Трактовка поговорок / Interpretation of proverbs 0,05 34% 0,12 189% 0,18 116%

Скрининг на расстройства невротического и психотического спектра / Screening for 
neurotic and psychotic spectrum disorders 0,18 126% 0,25 380% 0,19 124%

Скрининг на признаки девиантного поведения / Screening for signs of deviant behavior 0,20 145% 0,13 205% 0,23 150%

Задание «Анаграммы» / Task “Anagrams” 0,10 68% 0,17 256% 0,21 136%

Примечание: * — значение показателя на текущем этапе интервью; ** — отношение значения показателя на текущем этапе интервью к его 
значению на первом этапе (сбора анамнеза)
Note: * — the value of the indicator at the current stage of the interview; ** — the ratio of the value of the indicator at the current stage of 
the interview to its value at the  rst stage (collecting anamnesis)
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а в контрольной группе занимал промежуточное по-
ложение (44,2). Показатель организации системы, свя-
занный с силой значимых корреляций между ее эле-
ментами, также был заметно ниже при ШР (0,08), чем 
при НР (0,11) и в КГ (0,14).

Поэтапный анализ термодинамических характери-
стик позволил установить, что у здоровых лиц энтро-
пия (ЛТВ) и организация системы по сравнению с эта-
пом анамнеза (определявшегося в коммуникативном 
плане фоновым (незначительным) уровнем когнитив-
ной и эмоциональной напряженности), резко снижа-
лись на этапах, включавших когнитивную нагрузку 
(задания на воспоминание, представления, счет в уме, 
речевую беглость, трактовку поговорок, анаграммы), 
и несколько повышались на этапах с личностно-зна-
чимым содержанием вопросов, отражая в соответствии 
с представлениями [10] напряжение сложной системы 
с редукцией связности ее элементов при когнитив-
ной и повышением — при эмоциональной нагрузке. 
При невротических расстройствах энтропия и органи-
зация, напротив, практически на всех этапах были выше 
фона (анамнеза), достигая пиков на этапах скрининга 
жалоб, признаков девиантного поведения и решения 
анаграмм, предполагавших максимально выраженное 
аффективное реагирование. У больных с ШР термоди-
намические характеристики условно «аффективных» 

этапов были сходны с таковыми у здоровых лиц, од-
нако при когнитивной нагрузке отчетливо отмечалась 
редуцированная по сравнению со здоровыми степень 
их снижения, что свидетельствует о патологической 
«гиперустойчивости» [10] сложной системы.

Анализ графов показал, что ранги значимости 
узлов — мимических и пантомимических реакций — 
в структуре графа у здоровых испытуемых характери-
зовалась наибольшим весом ДЕ «взгляд горизонталь-
но влево» (AU61), «подъем внутренних краев бровей» 
(AU1), «взгляд вертикально вверх» (AU63) и «взгляд 
вертикально вниз» (AU64), тогда как улыбка (AU12/13) 
и асимметричное прищуривание (AU46) имели наи-
меньшую значимость (табл. 3). При невротических рас-
стройствах узлами с максимальной значимостью стали 
AU14 (односторонний скос уголка губ) и AU64 (взгляд 
вертикально вниз), а с минимальной — AU62 (взгляд 
горизонтально вправо). При ШР наибольший ранг от-
мечался у узлов AU62 (взгляд горизонтально вправо) 
и AU2 (подъем обеих бровей), наименьший — у AU61 
(взгляд горизонтально влево), AU54 (наклон головы 
вниз) и AU12/13 (улыбка).

Примечательно, что во всех группах среди веду-
щих по рангу значимости ДЕ были AU09 (взгляд вниз) 
и AU43 (прикрытие обоих глаз), которые с этологи-
ческих позиций можно расценить как избегающие 

Таблица 3. Показатели ранга, авторитетности и концентрированности узлов графа мимико-пантомимических 
реакций в обследованных группах
Table 3 Indicators of rank, authority and concentration of nodes in the graph of facial and pantomimic reactions in 
the examined groups

Названия двигательных единиц /
Name of the movement unit

№ AU 
по Экману 

/ № AU 
according 
to Ekman

Ранг узла /
Node Rank

Авторитетность 
узла/Node 
Authority

Концентрирован-
ность узла/Node 

concentration

КГ/ 
CG

НР/ 
ND

ШР/ 
SD

КГ/ 
CG

НР/ 
ND

ШР/ 
SD

КГ/ 
CG

НР/ 
ND

ШР/ 
SD

Одиночный поворот головы в сторону /
Single head turn to the side AU51-52 0,05 0,06 0,08 0,02 0,03 0,07 0,02 0,03 0,07

Наклон головы вниз / Head tilt down AU54 0,06 0,07 0,01 0,02 0,07 0,07 0,02 0,07 0,07

Односторонний скос уголка губ («кривая ухмылка») / 
One-sided slant of the corner of the lips (“crooked grin”) AU14L/R 0,08 0,11 0,08 0,07 0,10 0,07 0,07 0,10 0,07

Улыбка / Smiling AU12/13 0,01 0,06 0,01 0,07 0,06 0,07 0,07 0,06 0,07

Приоткрывание рта / Mouth slightly opened AU26 0,08 0,07 0,05 0,09 0,07 0,05 0,09 0,07 0,06

Сжатие губ / Lips pursed AU24 0,08 0,06 0,05 0,07 0,07 0,05 0,07 0,07 0,04

Подъем внешних краев бровей / Raising outer edges of 
the eyebrows AU2 0,05 0,08 0,12 0,12 0,06 0,08 0,02 0,06 0,08

Подъем внутренних краев бровей / Raising inner edges of 
the eyebrows AU1 0,09 0,06 0,05 0,11 0,03 0,05 0,11 0,03 0,06

Взгляд влево / Sight to the left AU61 0,13 0,08 0,01 0,09 0,10 0,07 0,09 0,10 0,07

Взгляд вправо / Sight to the right AU62 0,07 0,01 0,14 0,08 0,07 0,12 0,08 0,07 0,09

Взгляд вверх / Sight up AU63 0,09 0,06 0,05 0,11 0,06 0,04 0,11 0,06 0,04

Взгляд вниз / Sight down AU64 0,09 0,11 0,08 0,11 0,11 0,07 0,11 0,11 0,07

Прищуривание / Squinting AU6 0,04 0,06 0,08 0,00 0,05 0,07 0,00 0,05 0,07

Прикрытие обоих глаз / Both eyes are shut AU43 0,08 0,07 0,10 0,09 0,07 0,07 0,09 0,07 0,09

Асимметричная ширина глазных щелей (прищуривание 
одного глаза) / Asymmetrical width of the eye slits 
(squinting of one eye)

AU46 0,01 0,06 0,08 0,07 0,05 0,07 0,07 0,05 0,07
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жесты (удаление аверсивного объекта из поля зрения). 
В то же время у здоровых лиц среди остальных прио-
ритетных ДЕ были прочие глазодвигательные реакции, 
обеспечивающие (с этологических позиций) ориенти-
ровочные реакции и контроль обстановки (взгляды 
вверх и влево), а также AU1 (подъем внутренних краев 
бровей), являющаяся мимической основой поведен-
ческого комплекса субмиссивности и контакта. У лиц 
с ШР и НР высокую значимость имели ДЕ AU2 (подъем 
внешних краев бровей), как правило, сочетающаяся 
с увеличением ширины глазной щели и обеспечиваю-
щая контроль опасности в рамках первой линии эмо-
ционального реагирования по R.E. Jack и соавт. [8], 
и AU14L/R («кривая ухмылка»), демонстрирующая 
агонистические отношения в рамках контакта с ин-
тервьюером.

Визуализация графов связности ДЕ у обследо-
ванных групп показала, что у здоровых испытуемых 
коннективность реакций носила интегративный, це-
лостный характер, при котором основными центрами 
«притяжения» были AU26 (приоткрывание рта), AU1 
(подъем внутренних краев бровей), AU61, AU63, AU64 
(соответственно взгляды влево, вверх, вниз) и AU43 
(прикрытие обоих глаз). Кроме того, AU51-52 (одиноч-
ный поворот головы) в этой группе антикоррелировал 
с AU61 (взгляд влево) и AU2 (подъем внешних краев 
бровей). В целостной структуре мимических реакций 
несколько отстояли от «ядра» редуцированный суб-
миссивный комплекс (наклон головы вниз (AU54)), 
прищуривание (AU6)) и комплекс «внутренний диалог/
поиск решения» (одиночный поворот головы в сторону 
(AU51-52), подъем внешних краев бровей (AU2), взгляд 
влево (AU61), в то же время основные ДЕ ассертивного 
(прищуривание одного глаза (AU46) и аффилиативного 
(улыбка AU12/13) поведения находились вне целост-
ной структуры прочих реакций.

При невротических расстройствах коннективность 
между узлами формировалась в виде цепочки класте-
ров мимических признаков, связи между которыми 
последовательно обеспечивали двигательные едини-
цы-«интерконнекторы» (рис. 3). Группировка ДЕ обра-
зовывала переходы следующих комплексов поведения: 
аффилиативно-игрового (взгляд вверх (AU63), вниз 
(AU64) и улыбка (AU12/13)), неофобического (взгляды 
влево (AU61), вниз (AU64) и сжатие губ (AU24)), ассер-
тивного («кривая ухмылка» (AU14L/R), прищуривание 
(AU6), прищуривание одного глаза (AU46)), субмис-
сивного (наклон головы вниз (AU54), приоткрытие рта 
(AU26), прикрытие обоих глаз (AU43)) и мимики удив-
ления/беспомощности (одиночный поворот головы 
в сторону (AU51-52), подъем внешних краев бровей 
(AU2), подъем внутренних краев бровей AU1).

В группе пациентов с ШР граф имел атомизирован-
ный вид в форме изолированных небольших кластеров 
ДЕ, которые группировались в сепаратные комплексы, 
соответствовавшие субмиссивному поведению (приот-
крывание рта (AU26), подъем внутренних краев бро-
вей (AU1), прикрытие обоих глаз (AU43), сжатие губ 

 

Рис. 1. Граф мимико-пантомических реакций 
в обследованных группах
Обозначения: А — у здоровых лиц, Б — в группе 
пациентов с НР, В — в группе больных с ШР
Fig. 1 Graph of facial-pantomic reactions in the examined 
groups
Notes: A — in healthy individuals, B — in the group of 
patients with ND, C — in the group of patients with SD
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(AU24), взгляд вправо (AU62)), внутреннему диалогу 
(подъем внешних краев бровей (AU2), одиночный пово-
рот головы в сторону (AU51-52), прищуривание (AU6)) 
и смешанному неофобически-ассертивному комплексу 
(односторонний скос уголка губ (AU14L/R), взгляд вниз 
(AU64), прищуривание одного глаза (AU46)), при этом 
диссоциированы от других ДЕ оказались двигатель-
ные элементы аффилитативно-субмиссивных комплек-
сов — наклон головы вниз (AU54) и улыбка (AU12/13).

В целом отличительными особенностями мими-
ко-пантомимических реакций в группах НР и ШР яв-
лялось меньшее по сравнению с КГ количество ребер 
между узлами и меньший размер кластеров ДЕ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты изучения термодинамических характе-
ристик паттернов мимико-пантомимических реакций 
свидетельствовали, что вариабельность (число степе-
ней свободы) поведенческих реакций как отражение 
энтропии и целостность реакций как проявление ор-
ганизации системы были максимальными у здоровых 
лиц, и по мере утяжеления регистра расстройств эти 
характеристики имели тенденцию к снижению. Приме-
чательной также является выявленная «гиперустойчи-
вость» [10] системы мимико-пантомимических реакций 
при ШР, т.е. ее ригидность, характерная для регрессив-
ных форм поведения [11].

Преобладание глазодвигательных реакций среди 
наиболее значимых по рангу ДЕ, выявленное в ходе 
графового анализа, согласуется с установленными 
M. Marconi [12] закономерностями, что сложные во-
просы вызывают значительно больше движений глаз, 
чем контрольные вопросы, которые требуют небольшо-
го размышления, и что движения глаз ориентированы 
в выбранных направлениях в соответствии с различ-
ными типами вопросов. В то же время в рамках про-
водившегося диалога у здоровых лиц, вероятно, как 
следствие преобладания «делового стиля» беседы, 
наименьшую значимость имели ключевые элементы 
ассертивного (асимметричное прищуривание) и аф-
филиативного (улыбка) поведения. При НР наиболее 
значимыми, напротив, были элементы ассертивного по-
ведения (односторонний скос уголка губ) и неофобии 
(отведение взгляда вверх), тогда как при ШР — эле-
менты субмиссивного поведения (подъем обеих бро-
вей) и так же неофобии (прикрытие обоих глаз).

Графическое представление связей между ДЕ по-
казало уменьшение интегральности в зависимости от 
тяжести диагноза, а также уникальный характер этих 
связей при шизофрении, определяющийся разобщен-
ностью и фрагментарностью. Можно предположить, что 
это своеобразие профиля мимико-пантомимических 
реакций лежит в основе диагностического феномена 
«интуитивного ощущения шизофрении» («Praecox-
Gefühl») [13].

В целом можно предположить, что дополне-
ние описаний психопатологических феноменов как 

«качественно новых явлений сознания», которые по-
стигаются на основе эмпатических способностей по-
средством «вчувствования», «схватывания» в рамках 
«коммуникативного диалога в системе субъект-субъ-
ект» [14], сопутствующими им поведенческими кор-
релятами как внешними проявлениями субъективных 
переживаний, которые могут служить биомаркерами 
в системах естественного поведения, будут способ-
ствовать, по мнению [11], пониманию этологической 
структуры психических заболеваний. Еще более 
перспективным направлением в совершенствова-
нии психиатрической диагностики представляется 
совмещение структурированных феноменологиче-
ских методов, как, например, разработанное L. Sass 
интервью EAWE («Examination of Anomalous World 
Experience») [15] с этологическим анализом поведен-
ческих реакций, что, по мнению авторов, позволит 
снизить остроту проблемы психофизического парал-
лелизма, проявляющегося в психиатрии в отсутствии 
прямых ассоциаций между классическими симптомами 
и их биологическими коррелятами, за счет формиро-
вания поведенческих эндофенотипов на базе, напри-
мер, конструктов регуляции и возбуждения, положи-
тельной и отрицательной валентности, социального 
процессинга и когнитивных систем систематики RDoC, 
в которых и разворачиваются основные клинические 
проявления психических расстройств [16]. При этом 
представляется правомочным выделение отдельных 
поведенческих паттернов, а) соответствующих пси-
хопатологическим симптомам, по аналогии, например, 
с описанными K.D. Belzer и F.R. Schneier [17] поведен-
ческими коррелятами генерализованного тревожного 
расстройства (ГТР) — избеганием, прокрастинацией, 
перфекционизмом и бездействием, и б) являющихся 
признаками расстройств, например, как гипертрофи-
рованный стартл-рефлекс при посттравматичском 
стрессовом расстройстве (ПТСР) — внешним прояв-
лением феномена повышенной пугливости. При этом, 
вероятно, описание отдельных поведенческих паттер-
нов в рамках симптомокомплексов потребует расши-
рения используемого лексикона, поскольку в целом 
терминология, использующаяся в этой сфере, все еще 
довольно аморфна и далека от унификации, о чем 
свидетельствует, например, даже поверхностное со-
поставление единиц для анализа поведения в упомя-
нутых в первом сообщении [1] работах В.П. Самохва-
лова, Г.Я. Крейндлина, А. Troisi, P. Ekman. В этой свя-
зи можно согласиться с мнением В.П. Самохвалова, 
что для объективизации психометрической диагно-
стики на базе этологических подходов  необходимо 
использовать глоссарии поведения, описывающие 
всю систему невербального общения от элементов 
до сложных форм, что, несомненно, будет весьма вос-
требовано в повышении обоснованности заключений 
по результатам психопатологического анализа. Более 
того, такой подход, по мнению M. Brüne и соавт. [18], 
позволяет «задуматься о новой классификации рас-
стройств в соответствии с эволюционным значением 
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поведения, которое выражается в неправильных пат-
тернах, вызывающих состояния, больше связанные 
с современными факторами окружающей среды, чем 
с наследственными признаками».

Ограничения работы
Помимо ограничений, отмеченных в первом со-

общении и касающихся надежности распознавания 
мимико-пантомимических реакций, специфики обсле-
дованного контингента и структуры проводившегося 
интервью, к таковым можно отнести и особенности 
статистической обработки данных, основанные на ана-
лизе групповых матриц сопряжения, а не непосред-
ственных временных рядов в рамках трехмерных ма-
триц исходных данных. Однако это было обусловлено 
дихотомической формой регистрации мимических при-
знаков (0 — отсутствие, 1 — наличие) и затрудняло 
использование методов анализа типа Анализ незави-
симых компонентов (Independent Component Analysis, 
ICA) и Анализ главных компонент (Principal Component 
Analysis, PCA), но не исключало выявления внутригруп-
повых закономерностей.

ВЫВОДЫ

1. Подтвержден наибольший вклад в дифферен-
циацию групп лиц с невротическими (НР), шизоф-
реническими (ШР) расстройствами и здоровых лиц 
таких ДЕ, как «кривая ухмылка» (ироническая улыбка 
как элемент мимических комплексов недоверия/хи-
трости [19, 20]). Прищуривание (элемент комплексов 
решимости, гнева/отвращения и хитрости), более ха-
рактерное для здоровых лиц, и приоткрывание рта 
(элемент комплексов беспомощности, безразличия 
и тупости) коррелировали с принадлежностью к груп-
пе ШР.

2. Динамика показателей энтропии и организация 
системы мимико-пантомимических реакций у здоровых 
лиц отражали напряжение адаптационных механизмов 
на этапах с преобладанием когнитивной нагрузки, тог-
да как пациенты с расстройствами шизофренического 
спектра характеризовались недостаточностью такого 
напряжения при нагрузке; у больных же с невроти-
ческими расстройствами напряжение адаптационных 
механизмов наблюдалось на этапах, предполагавших 
аффективно-личностную тематику.

3. С системных позиций организация мимико-пан-
томимических реакций у здоровых лиц определялась 
ее интегративностью с большим количеством значимых 
связей между узлами. У пациентов с невротическими 
расстройствами граф этих реакций носил последова-
тельно-связанный характер, когда кластеры ДЕ связы-
вались между собой через «узлы-посредники». У лиц 
с шизофреническими расстройствами система мими-
ко-пантомимических реакций характеризовалась нали-
чием изолированных кластеров с наименьшим числом 
связей между узлами и максимальным количеством 
изолированных ДЕ, не имеющих связей с другими уз-
лами.

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ/REFERENCES

1. Марченко АА, Лобачев АВ, Виноградова ОС, Мо-
исеев ДВ, Дмитриев ПИ, Щелканова ЕС, Назаро-
ва МР, Володарская АА, Рудакова КВ, Данг ВЧ. 
Этологовидеографические корреляты психиче-
ских расстройств у военнослужащих (Сообще-
ние 1: Характеристики частоты и длительности 
мимико-пантомимических реакций). Психиатрия. 
2024;22(6):43–52. doi: 10.30629/2618-6667-2024-
22-6-54-62

 Marchenko AA, Lobachev AV, Vinogradova OS, Moi-
seev DV, Dmitriev PI, Shchelkanova ES, Nazarova MR, 
Volodarskaya AA, Rudakova KV, Dang VCh. Ethologov-
ideographic correlates of mental disorders in military 
personnel (Part I: Frequency and Duration Charac-
teristics of Facial-Pantomimic Reactions). Psychia-
try (Moscow) (Psikhiatriya). 2024;22(6):43–52. (In 
Russ.). doi: 10.30629/2618-6667-2024-22-6-54-62

2. Bishay M, Palasek P, Priebe S, Patras I. SchiNet: Auto-
matic Estimation of Symptoms of Schizophrenia from 
Facial Behaviour Analysis. IEEE Transactions on Affec-
tive Computing. 2021;12(4):949–961. doi: 10.1109/
taffc.2019.2907628

3. Joshi J, Goecke R, Alghowinem S, Dhall A. Multi-
modal assistive technologies for depression diag-
nosis and monitoring. J. Multimodal User Interfaces. 
2013;7:217–228. doi: 10.1007/s12193-013-0123-2

4. de Melo WC, Granger E, Hadid A. Combining Global 
and Local Convolutional 3D Networks for Detect-
ing Depression from Facial Expressions. In: 14th 
IEEE International Conference on Automatic Face 
& Gesture Recognition (FG 2019). Lille, France, 
2019:1–8.

5. Scherer S, Stratou G, Mahmoud M., Boberg J,. Gratch J,. 
Rizzo A, Morency L-P. Automatic Behavior Descriptors 
for Psychological Disorder Analysis. Image and Vision 
Computing. 2013;32. doi: 10.1109/FG.2013.6553789

6. Liu Y, Zhang X, Lin Y, Wang H. Facial expression recog-
nition via deep action units graph network based on 
psychological mechanism. IEEE Transactions on Cogni-
tive and Developmental Systems. 2019;12(2):311–322. 
doi: 10.1002/aisy.202400524

7. Jeganathan J, Campbell M, Hyett M. et al. Quanti-
fying dynamic facial expressions under naturalistic 
conditions. Elife. 2022;11:e79581.

8. Jack RE, Garrod OGB, Schyns PG. Dynamic facial ex-
pressions of emotion transmit an evolving hierarchy 
of signals over time. Curr Biol. 2014 Jan 20;24(2):187–
192. doi: 10.1016/j.cub.2013.11.064 Epub 2014 Jan 
2. PMID: 24388852.

9. Khan RA, Meyer A, Konik H, Bouakaz S. Facial expres-
sion recognition using entropy and brightness fea-
tures. In: Proc. 11th Int. Conf. Intell. Syst. Design 
Appl. (ISDA). 2011:737–742.

10. Мызников ИЛ, Набоков НЛ, Рогованов ДЮ, Хан-
кевич ЮР. Описание и представление резуль-
татов обработки электроэнцефалограммы 



57

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
3
(1
)'
2
0
2
5
'4

8
-
5
9

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-1-48-59

с использованием информационной модели. 
Авиакосмическая и экологическая медицина. 
2016;50(1):66–72.

 Myznikov IL, Nabokov NL, Rogovanov DYu, Khankev-
ich YR. Description and presentation of the results 
of electroencephalogram processing using informa-
tion models. Aerospace and environmental medicine. 
2016;50(1):66–72. (In Russ.).

11. Samokhvalov VP, Samokhvalova OE. Toward a Neu-
roethology of Schizophrenia: Findings from the 
Crimean Project. In: M.S. Ritsner (ed.) Handbook 
of Schizophrenia Spectrum Disorders, Volume II. 
Phenotypic and Endophenotypic Presentations. — 
Springer Dordrecht Heidelberg London New York, 
2011:121–164.

12. Marconi M, Do Carmo Blanco N, Zimmer C, Guyon A. 
Eye movements in response to different cognitive 
activities measured by eyetracking: a prospective 
study on some of the neurolinguistics programming 
theories. J Eye Mov Res. 2023;16(2):2. doi: 10.16910/
jemr.16.2.2

13. Rumke H. Het Kernsymptoom der Schizophrenie en 
het Praecoxgevoel. Studies en Voordrachten over 
Psychiatrie. Amsterdam, 1948:53–58.

14. Чайка ЮВ. История, структура и перспективы раз-
вития психопатологического метода (сообщение 2). 
Український вісник психоневрології. 2004;12(4):12–
16.

 Chaika YuV. History, structure and prospects of 
development of the psychopathological method 

(message 2). Ukrainian Bulletin of Psychoneurology. 
2004;12(4):12–16.

15. Sass L, Pienkos E, Skodlar B, Stanghellini G, Fuchs T, 
Parnas J, Jones N. EAWE: Examination of Anomalous 
World Experience. Psychopathology. 2017;50(1):10–
54. doi: 10.1159/000454928 Epub 2017 Mar 8. PMID: 
28268224.

16. Anderzhanova E, Kirmeier T, Wotjak CT. Animal mod-
els in psychiatric research: The RDoC system as a new 
framework for endophenotype-oriented translation-
al neuroscience. Neurobiol Stress. 2017;25(7):47–56. 
doi: 10.1016/j.ynstr.2017.03.003

17. Belzer KD, Schneier FR. Tools for Assessing Generalized 
Anxiety Disorder. Psychiatric Time. 2006;25(3):4–6.

18. Brüne M, Belsky J, Fabrega H, Feierman HR, Gil-
bert P, Glantz K, Polimeni J, Price JS, Sanjuan J, 
Sullivan R, Troisi A, Wilson DR. The crisis of psy-
chiatry — insights and prospects from evolution-
ary theory. World Psychiatry. 2012 Feb;11(1):55–7. 
doi: 10.1016/j.wpsyc.2012.01.009 PMID: 22295011; 
PMCID: PMC3266750.

19. Корнетов АН, Самохвалов АА, Коробов АА, Корне-
тов НА. Этология в психиатрии. Киев, 1990:217.

 Kornetov AN, Samokhvalov AA, Korobov AA, Korne-
tov NA. Ethology in psychiatry. Kyiv, 1990:217. (In 
Russ.).

20. Самохвалов ВП. Эволюционная психиатрия. ИМИС, 
1993:286. 

 Samokhvalov VP. Evolutionary psychiatry. IMIS, 
1993:286. (In Russ.).

Сведения об авторах
Андрей Александрович Марченко, доктор медицинских наук, профессор, кафедра психиатрии, ФГБВОУ 

ВО «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, 
Санкт-Петербург, Россия, https://orcid.org/0000-0002-2906-5946

andrew.marchenko1995@yandex.ru
Александр Васильевич Лобачев, доктор медицинских наук, доцент, кафедра психиатрии, ФГБВОУ ВО «Во-

енно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Пе-
тербург, Россия, https://orcid.org/0000-0001-9082-107 

doctor.lobachev@gmail.com
Ольга Сергеевна Виноградова, преподаватель, кафедра психиатрии, ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 

академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия, 
http://orcid.org/0009-0000-9042-4832 

lanskaja.lady2016@yandex.ru
Даниил Вячеславович Моисеев, младший научный сотрудник, научно-исследовательский центр, ФГБВОУ 

ВО «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, 
Санкт-Петербург, Россия, http://orcid.org/0000-0002-3509-898X 

rosenzwiegjoe@mail.ru
Павел Иванович Дмитриев, кандидат технических наук, научный руководитель проектов ООО «Проинтех», 

Санкт-Петербург, Россия, https://orcid.org/0009-0000-1691-2838 
dmitriev@prointech.ru
Елена Сергеевна Щелканова, кандидат биологических наук, научный сотрудник, ВИТ «ЭРА» Министерства 

обороны Российской Федерации, Анапа, Россия, https://orcid.org/0000-0003-0672-8820
era_otd6@mil.ru



58

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
3
(1
)'
2
0
2
5
'4

8
-
5
9

MIA • ISSN2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-1-48-59

Марина Ризаевна Назарова, научный сотрудник, ВИТ «ЭРА» Министерства обороны Российской Федера-
ции, Анапа, Россия, https://orcid.org/0009-0000-7368-9222, 

era_otd6@mil.ru
Анастасия Андреевна Володарская, преподаватель, кафедра психиатрии, ФГБВОУ ВО «Военно-медицин-

ская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия, 
https://orcid.org/20000-0002-6014-5872

anastasiavolodarskaya7@gmail.com
Кристина Вадимовна Рудакова, ведущий нейропсихолог, Центр детской абилитации «Дар речи», Санкт-Пе-

тербург, Россия, https://orcid.org/0009-0001-3021-5147
kristina.vad.rud@mail.ru
Ван Чан Данг, адъюнкт кафедры психиатрии, ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С.М. Ки-

рова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия, https://orcid.org/0009-0001-
2607-1072

vanchandang@gmail.com

Information about the authors
Andrey A. Marchenko, Dr. Sci. (Med.), professor, Department of Psychiatry, FSBMEI HE “S.M. Kirov 

Military Medical Academy” of the Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia, 
https://orcid.org/0000-0002-2906-5946

andrew.marchenko1995@yandex.ru
Alexander V. Lobachev, Dr. Sci. (Med.), associate professor, Department of Psychiatry, FSBMEI HE “S.M. Kirov 

Military Medical Academy” of the Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia, 
https://orcid.org/0000-0001-9082-107

lobachev_alexand@mail.ru
Olga S. Vinogradova, Lecturer, Department of Psychiatry, FSBMEI HE “S.M. Kirov Military Medical Academy” of 

the Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia, http://orcid.org/0009-0000-9042-4832
lanskaja.lady2016@yandex.ru
Daniil V. Moiseev, Junior Researcher, Research Center, FSBMEI HE “S.M. Kirov Military Medical Academy” of the 

Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia, http://orcid.org/0000-0002-3509-898X 
rosenzwiegjoe@mail.ru
Pavel I. Dmitriev, Cand. Sci. (Techn.), Scienti c director of projects, Prointech LLC, St. Petersburg, Russia, 

https://orcid.org/0009-0000-1691-283
dmitriev@prointech.ru
Elena S. Shchelkanova, Cand. Sci. (Biol.), Researcher, MIT “Era” of the Ministry of Defense of the Russian 

Federation, Anapa, Russia, https://orcid.org/0000-0003-0672-8820
era_otd6@mil.ru
Marina R. Nazarova, researcher, MIT “Era” of the Ministry of Defense of the Russian Federation, Anapa, Russia, 

https://orcid.org/0009-0000-7368-9222
era_otd6@ mil.ru
Anastasia A. Volodarskaya, Lecturer, Department of Psychiatry, FSBMEI HE “S.M. Kirov Military Medical 

Academy” of the Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia, https://orcid.org/0000-
0002-6014-5872

anastasiavolodarskaya7@gmail.com
Kristina V. Rudakova, Leading neuropsychologist, Children’s Rehabilitation Center “Gift of Speech”, 

St. Petersburg, Russia, https://orcid.org/0009-0001-3021-5147
kristina.vad.rud@mail.ru
Van Chan Dang, Postgraduate student, Department of Psychiatry, FSBMEI HE “S.M. Kirov Military Medical 

Academy” of the Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia, https://orcid.org/0009-
0001-2607-1072

vanchandang@gmail.com

Вклад авторов
Марченко А.А. — разработка методологии и дизайна исследования, концепции и структуры статьи, ста-

тистическая обработка результатов, написание первого и редактирование окончательного варианта статьи;
Лобачев А.В. — участие в разработке методологии и дизайна исследования, редактирование оконча-

тельного варианта статьи;



59

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
3
(1
)'
2
0
2
5
'4

8
-
5
9

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-1-48-59

Виноградова О.С. — проведение структурированного интервьюирования групп пациентов в условиях 
биометрической видеорегистрации, ручная разметка фрагментов видеозаписей интервью;

Моисеев Д.В. — участие в статистической обработке результатов исследования, редактирование про-
межуточных вариантов статьи;

Дмитриев П.И. — разработка аппаратной части и программного обеспечения АПК для биометрической 
видеорегистрации;

Щелканова Е.С. — организация и проведение структурированного интервьюирования контрольной 
группы в условиях биометрической видеорегистрации;

Назарова М.Р. — проведение структурированного интервьюирования контрольной группы в условиях 
биометрической видеорегистрации;

Володарская А.А. — проведение структурированного интервьюирования групп пациентов в условиях 
биометрической видеорегистрации, ручная разметка фрагментов видеозаписей интервью;

Рудакова К.В. — участие в статистической обработке результатов исследования, редактирование про-
межуточных вариантов статьи;

Данг В.Ч. — ручная разметка фрагментов видеозаписей интервью, участие в статистической обработке 
результатов исследования, редактирование промежуточных вариантов статьи, подготовка списка литера-
туры.

Authors’ contribution
A.A. Marchenko — development of the methodology and design of the study, concept and structure of the 

article, statistical processing of the results, writing the  rst and editing the  nal version of the article;
A.V. Lobachev — participation in the development of the methodology and design of the study, editing the 

 nal version of the article;
O.S. Vinogradova — conducting structured interviewing of groups of patients under biometric video 

registration, manual marking of fragments of interview video recordings;
D.V. Moiseev — participation in statistical processing of the study results, editing intermediate versions of 

the article;
P.I. Dmitriev — development of hardware and software of the HSC for biometric video registration;
E.S. Shchelkanova — organization and conduct of structured interviewing of the control group under 

biometric video registration;
M.R. Nazarova — conducting structured interviewing of the control group under biometric video registration;
A.A. Voldarskaya — conducting structured interviews with patient groups under biometric video recording 

conditions, manual marking of interview video fragments;
K.V. Rudakova — participation in statistical processing of research results, editing of intermediate versions 

of the article;
V.Ch. Dang — manual marking of interview video fragments, participation in statistical processing of 

research results, editing of intermediate versions of the article, preparation of the list of references.

Конфликт интересов 
Авторы заявляют об отсутствии явных и потенциальных конфликтов интересов.
The authors declare no apparent or potential con ict of interests.

Дата поступления 28.06.2024

Received 28.06.2024

Дата рецензирования 15.09.2024

Revised 15.09.2024

Дата принятия к публикации 26.11.2024

Accepted for publication 26.11.2024



60

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
3
(1
)'
2
0
2
5
'6

0
-
6
9

© Костыркина В.В., 2025 

© Главатских М.М., 2025 

© Реверчук И.В., 2025 

© Стаценко Ф.А., 2025

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

УДК 159.95

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-1-60-69

Психодиагностические и электроэнцефалографические 

корреляты соматизации у студентов вуза в период 
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Автор для корреспонденции: Виктория Витальевна Костыркина, vikulya.kazakova.2000@mail.ru

Резюме
Обоснование: эмоциональное и психическое состояние молодых людей оказывает воздействие на их интерес к обучению 

и способность к адекватному поведению в сложных обстоятельствах. Феномен соматизации психоэмоционального состояния 
студентов в период адаптации к учебе в вузе хорошо известен в практике, но изучен недостаточно. Цель исследования: 
определение связи соматизации с психофизиологическими показателями и показателями психоэмоционального состояния 
в процессе адаптации студенческой молодежи к обучению в вузе. Участники и методы: в исследовании приняло участие 
48 студентов первого курса педагогических специальностей. Для определения уровня соматизации эмоционального со-
стояния и адаптированности использовался психодиагностический метод. Проводилось феноменологическое интервью 
после просмотра видеосюжетов трудных жизненных ситуаций при адаптации обучающихся с целью выявления социальных 
контекстов и субъективных значений. Оценка показателей активности головного мозга проводилась при просмотре видео-
сюжетов и феноменологическом интервью при помощи оборудования компании «Медиком МТД», оценивались основные 
ритмы электроэнцефалограммы. Результаты: найдены корреляции между высоким уровнем соматизации и высоким уров-
нем адаптированности к учебной группе у студенческой молодежи. Сниженный альфа-ритм оказался связанным с высоким 
уровнем соматизации и высоким уровнем адаптированности к учебной группе. При низкой выраженности бета-ритма, что 
показано в дискриминантном анализе, не происходит когнитивной оценки трудной ситуации. Заключение: высокие показа-
тели адаптации к учебной группе у студентов с выраженной соматизацией подтверждают социально ориентированный тип 
личности студентов, их направленность на соответствие требованиям и соблюдение правил. Предложенный метод оценки 
степени выраженности соматизации студентов по комплексу психодиагностических показателей и показателей мозговой 
активности при просмотре видеосюжетов трудных ситуаций и интервью обладает диагностической значимостью. Выявленные 
взаимосвязи можно обьяснить механизмом психосоматического балансирования в постпубертатном подростковом периоде 
становления эго, самосознания и смены фазы влечений на фазу интересов, что дополняет научные знания о нейропсихологии 
развития.

Ключевые слова: соматизация, адаптация, ЭЭГ, механизм психосоматического балансирования, студенты
Для цитирования: Костыркина В.В., Главатских М.М., Реверчук И.В., Стаценко Ф.А. Психодиагностические и электроэн-

цефалографические корреляты соматизации у студентов вуза в период адаптации. Психиатрия. 2025;23(1):60–69. https://
doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-1-60-69
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Psychodiagnostic and Electroencephalographic Correlates of 

Somatization in University Students during the Adaptation Period
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Background: the emotional and mental state of young people affects their interest in learning and their ability to behave 
appropriately in dif cult circumstances. In this regard, there is a need for a theoretical justi cation and determination of the 
relationship between the phenomenon of somatization and psychophysiological characteristics of students in the process of 
adaptation to higher education. The purpose of the study is to determine the relationship between the mechanism of psychosomatic 
balancing and psychophysiological indicators in the process of adaptation to university education among students. Participants 
and Methods: 48  rst-year students of pedagogical specialties participated in the study. A psychodiagnostic method was used to 
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determine the level of somatization, adaptability and emotional state. The assessment of brain activity indicators was carried out 
by watching videos of dif cult life situations during adaptation to higher education of students and a phenomenological interview 
with them using the equipment of the company “Medikom MTD”. The main rhythms of the electroencephalogram were evaluated. 
In order to identify the social contexts and meanings that the student puts in while watching the video, a phenomenological 
interview was compiled. Results: correlations were found between a high level of somatization and a high level of adaptation 
to the study group among students. The decrease in alpha rhythm is directly related to a high level of somatization and a high 
level of adaptability to the study group. When the beta rhythm is low, as shown in the discriminant analysis, there is no cognitive 
assessment of a dif cult situation. Conclusion: young people with a high level of somatization are highly adapted to the study 
group, which con rms the socially oriented personality type of these young students, their tendency to be included in the 
educational process and compliance with the rules. A method is proposed to assess the severity of students’ somatization by a 
set of psychodiagnostic indicators and indicators of brain activity when watching videos of stressful situations and interviews. 
The revealed patterns are explained by the action of the mechanism of psychosomatic balancing in the post-puberty adolescent 
period of ego formation, self-awareness and the change of the phase of drives to the phase of interests, which complements 
scienti c knowledge about the neuropsychology of development.

Keywords: somatization, adaptation, EEG, mechanism of psychosomatic balancing, students
For citation: Kostyrkina V.V., Glavatskikh M.M., Reverchuk I.V., Statsenko P.A. Psychodiagnostic and Electroencephalographic 

Correlates of Somatization in University Students during the Adaptation Period. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2025;23(1):60–
69. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-1-60-69

ВВЕДЕНИЕ

Адаптация первокурсника связана с высоким тем-
пом учебного процесса в вузе, строгими требованиями 
к студентам, необходимостью взаимодействия в сту-
денческой группе и с преподавателями [1]. Успешное 
усвоение профессиональных знаний и умений, а также 
психическое, социальное и физическое благополучие 
первокурсника зависят от эффективности его адапта-
ции к новым условиям обучения, способности адек-
ватно реагировать на ситуации, находить оптимальный 
режим обучения и работать в коллективе. Психоэмо-
циональное состояние молодых людей непосредствен-
но влияет на их мотивацию к учению и способность 
к конструктивному поведению в сложных ситуаци-
ях [2]. В некоторых трудах адаптацию определяют как 
явление, в ходе которого люди активно развиваются 
и приспосабливаются, чтобы справляться с изменени-
ями в окружающей среде, оптимально приспособить 
психику человека к условиям среды, жизнедеятельно-
сти в конкретных условиях [3].

Согласно биопсихосоциальной модели длительный 
стресс вызывает психологические и физиологические 
изменения, которые могут привести к хроническим 
физическим заболеваниям [4]. Физические симптомы 
стресса и заболеваний, связанных с психическим 
здоровьем, приводят к значительному снижению ка-
чества жизни, увеличению бремени симптомов и уве-
личению использования медицинских услуг и затрат 
на них [4, 5]. Психологические последствия включают 
тревогу, депрессию и эмоциональное выгорание [6–8], 
при этом эмоциональное выгорание конкретно опреде-
ляется как эмоциональное истощение и снижение лич-
ной эффективности, связанные с работой или обучени-
ем [8, 9]. Сталкиваясь с трудной ситуацией в начальный 
период учебы в вузе, молодые люди могут проявлять 
разные типы реагирования на эту ситуацию. Первый 
тип — «конфронтация» — сознательное приспособле-
ние к новой ситуации, вследствие которого стресс не 
вызывает последствий, второй — «дистресс» — орга-
низм не способен противостоять стрессу, вследствие 

этого возникает состояние беспомощности и депрес-
сии, третий тип — «соматизация» — стресс не осозна-
ется, нервно-психическое напряжение консолидирует-
ся в теле, на уровне физиологических симптомов [10]. 
Психосоматические расстройства — одна из самых 
сложных и неоднозначных проблем современной ме-
дицины. Тесная связь психических и соматических 
нарушений изучается в течение длительного време-
ни. В данном исследовании применялась рекомендо-
ваная для использования в амбулаторных условиях, 
в том числе и терапевтами, шкала соматизации, со-
матоформной дисфункции (рубрики G90.8 или G90.9 
МКБ 10 [11]). По данным А.А. Золотаревой, опрошен-
ные студенты российских университетов (n = 1236) 
в большинстве случае испытывали симптомы стресса 
(55%), тревоги (63%), депрессии (55%) и соматизации 
(48%) [12]. В современных нейропсихологических ис-
следованиях содержимое сознания рассматривается 
как соответствующее содержимому нейронных репре-
зентативных систем. Полный обзор зарубежных работ 
по нейропсихологии сознания представлен в работе 
G. Northoff [13]. 

Анализ выраженности соматизации у студентов 
в России по данным разных авторов несколько превы-
шает среднестатистическую норму. Cоматизация в бо-
лее легких формах проявляется в необъяснимых с ме-
дицинской точки зрения симптомах, так называемых 
«симптомах функциональной соматизации» [14, 15].

Проблемы изучения связи телесного и психическо-
го, сознания и мозга, относятся к нерешенным про-
блемам в психологии. На путь построения психологии 
как научной отрасли знания через необходимость ис-
следования психических явлений объективными ме-
тодами в отечественной науке указывал еще И.М. Се-
ченов. За рубежом исследователи разных подходов 
с опорой на теоретико-методологические основания 
своих подходов по-разному находят пути изучения 
разрыва между нейробиологическими процессами, со-
знанием и телесными феноменами. Одними из первых 
были исследования H.G. McCurdy, в которых изучалось 
соотношение между психогальваническим рефлексом 
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и сознанием, т. е. интенсивностью осознаваемых пере-
живаний [16]. Познание рассматривается по аналогии 
с переработкой информации сетью нейронов в нейро-
сетевом подходе (У. Маккаллох, У. Питтс, Д.О. Хебб), 
в котором активно используются аппаратные техники 
(айтрекер, электроэнцефалограф (ЭЭГ), полиграф) для 
установления нейрофизиологических коррелятов ког-
нитивной деятельности. Исследователи XXI в. активно 
внедряют нейрофеноменологический подход в свои 
исследования, основоположником которого считают 
F.J. Varela García. Так, метод электроэнцефалографи-
ческого исследования применялся в исследовани-
ях, связанных с эмоциями [17, 18], тревогой [19, 20] 
и стрессом [21, 22].

Настоящее исследование направлено на развитие 
представлений о психологии телесности и механиз-
мах балансирования телесного и психического. Это 
достигается посредством изучения выраженности 
феномена соматизации у студентов в процессе адап-
тации к обучению. При восприятии значимого стиму-
ла в конкретной ситуации человек реагирует на него 
эмоциональной реакцией, которая сопровождается 
изменением психофизиологических процессов [23]. 
При этом соматизация рассматривается в системе 
показателей психоэмоционального состояния, полу-
ченных психодиагностическим методом психофизио-
логических показателей, полученных при записи ЭЭГ 
в ходе просмотра и интервью после просмотра видео 
о трудных жизненных ситуациях и адаптации обуча-
ющихся. Метод ЭЭГ отражает процессы активности 
нейронных сетей коры головного мозга человека, 
в свою очередь, они являются психофизиологической 
основой когнитивных процессов [24] или когнитив-
ных психофизиологических паттернов. Хоть метод ЭЭГ 
и является менее точным, нежели функциональная 
магнитно-резонансная томография (фМРТ), он имеет 
ряд преимуществ. Будучи неинвазивным методом, про-
цедура записи ЭЭГ не доставляет дискомфорта испы-
туемым и является безопасной. Первый ритм, который 
рассматривается исследователями, — это альфа-ритм 
ЭЭГ, отражающий состояние покоя человека. Снижение 
мощности альфа-ритма (8–13 ГЦ) в затылочно-темен-
ной области коры больших полушарий свидетельству-
ет о повышении бдительности и сенсорном внимании. 
В фронто-центральных отведениях снижение мощно-
сти альфа-ритма отражает интерес испытуемого и по-
следующую запоминаемость [25]. Наличие бета-ритма 
свидетельствует о высокой когнитивной нагрузке. По-
казано, что интенсивность бета-волн снижается, даже 
если человек просто представляет, как совершает ка-
кое-то двигательное действие [26].

С прикладной точки зрения результаты изучения 
нейрофизиологических коррелятов в изучении со-
матизации при восприятии и описании конкретных 
трудных ситуаций в адаптации (нейрофеноменологи-
ческий подход) могут внести вклад в доказательную 
психологию образования и психолого-педагогическую 
практику.

Предполагается, что рассмотрение соматизации 
с позиций нейрофеноменологического подхода, ког-
нитивных процессов и в аспекте осознаваемого-не-
осознаваемого может привнести новое в понимание 
природы данного феномена. Вышеописанные теорети-
ческие положения определили постановку цели экспе-
риментального исследования.

Цель исследования — определить связи сома-
тизации с психофизиологическими паттернами и по-
казателями психоэмоционального состояния в про-
цессе адаптации студенческой молодежи к обучению 
в вузе.

УЧАСТНИКИ

В качестве испытуемых в исследовании приняли 
участие 48 студентов, среди них 40 девушек (83,3% 
и 8 юношей (16,7% ). Все участники эксперимента — 
студенты, впервые поступившие в вуз после окончания 
школы на первый курс педагогических специальностей. 
Средний показатель соматизации по всей выборке — 
4,78 (SD = 2,22). По шкале адаптации к учебной группе 
средний балл равняется 13,04 (SD = 2,78), по шкале 
адаптации к учебной деятельности — 12,66 (SD = 2,59). 
Общее «давление» соматических жалоб среди испыту-
емых было в среднем 51,63 (SD = 15,67).

Этические аспекты
Исследование проводилось добровольно после 

подписания информированного согласия и с соблюде-
нием принципов Хельсинкской декларации 1964 г. и ее 
пересмотренного варианта 2013 г. и было одобрено 
Локальным Этическим комитетом ФГАОУ ВО «БФУ им. 
И. Канта» (протокол № 39 от 31.01.2023).

Ethical aspects
The study was conducted voluntarily after signing 

informed consent and in compliance with the principles 
of the Helsinki Declaration of 1964 and its revised 
version in 2013 and it was approved by the Local Ethical 
Committee of Immanuel Kant Baltic Federal University 
(protocol No. 39 from 31.01.2023).

МЕТОДЫ

Исследование проводилось фронтально. Этапы экс-
перимента включали в себя: оценку психологического 
состояния психодиагностическим методом, включаю-
щим методики: «Оценка адаптированности студентов 
к обучению вузе» (автор Т.Д. Дубовицкая); «Шкала 
тревоги» (автор Ч. Спилбергер, адаптация Ю.Л. Ха-
нина); «Гиссенский опросник соматических жалоб» 
(адаптация — НИПНИ); «Четырехмерный опросник для 
оценки дистресса, депрессии, тревоги и соматизации» 
(адаптация А.Б. Смулевича и др.).

В ходе эксперимента студентам демонстрировали 
видеоролики трудных ситуаций во время адаптации 
к обучению в вузе, проводили регистрацию электри-
ческой активности мозга и интервью по результатам 
просмотра каждого видеоролика (рис. 1).



63

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
3
(1
)'
2
0
2
5
'6

0
-
6
9

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-1-60-69

Стимульный видеоматериал для проведения экспе-
римента был разработан в рамках исследования. Ис-
пытуемым были представлены видеоролики трудных 
ситуаций в рамках адаптивного периода к обучению 
в вузе. В эксперимент включены три ситуации:

1. Реакция на неудовлетворительную отметку 
за тестирование;

2. Реакция на неверный ответ во время учебного 
занятия в присутствии одногруппников;

3. Реакция на непринятие учебной группой.
После просмотра каждого видеоролика испытуе-

мым было предложено ответить на вопросы интервью, 
которое включало вопросы ментального плана, смыс-
ла, содержания и качественного освещения события, 
вопросы персонажей. В то время как участники экспе-
римента смотрели видеоролики и отвечали на вопро-
сы интервью, проводилась регистрация электрической 
активности головного мозга (ЭЭГ) при помощи устрой-
ства «Энцефалан-ЭЭГ-19/26» с целью оценить взаимо-
связь общей активности мозга и интеллектуального 

осмысления трудной ситуации с уровнем соматизации 
у студенческой молодежи. Для оценки электроэнце-
фалографического исследования применялось про-
граммное обеспечение «Энцефалан» компании «Ме-
диком МТД».

РЕЗУЛЬТАТЫ

В табл. 1 и 2 представлены значения показателей 
фоновой активности и активности головного мозга, 
полученной в ходе эксперимента. С опорой на модель 
единого поля (J.R. Searle), согласно которой фоновое 
сознание — это базальное поле, исследование сдви-
гов позволяет зафиксировать мозговую активность 
при формировании сознательного опыта респонден-
тов [27]. Распределение данных по исследуемым пока-
зателям проверялось графическими методами с помо-
щью расчетов асимметрии и эксцесса. Распределение 
соответствует нормальному и находится в зоне допу-
стимых значений показателей.

Рис. 1. Дизайн эксперимента
Fig. 1 Design of the experiment

Таблица 1. Результаты активности головного мозга в покое и во время эксперимента (альфа-ритм ЭЭГ)
Table 1 Results of brain activity at rest and during the experiment (alpha rhythm EEG)

Среднее значение ± Me/The average value ± Me Сдвиги в значениях/Shifts in values

В покое/Rest Просмотр/Viewing T p

1-й видеоролик/1st video clip 69,0 ± 67,0 44,02 ± 39,5 4,843 0,001

2-й видеоролик/2nd video clip 69,0 ± 67,0 46,73 ± 44,0 4,825 0,001

3-й видеоролик/3d video clip 69,0 ± 67,0 45,04 ± 44,0 5,065 0,001

Таблица 2. Результаты активности головного мозга в покое и во время эксперимента (бета-ритм ЭЭГ)
Table 2 Results of brain activity at rest and during the experiment (beta rhythm EEG)

Среднее значение ± Me /The average value ± Me Сдвиги в значениях/Shifts in values

В покое/ Rest Просмотр/ Viewing T p

1-й видеоролик/1st video clip 27,41 ± 26,0 48,79 ± 44,75 5,963 0,001

2-й видеоролик/2nd video clip 27,41 ± 26,0 54,39 ± 46,50 6,002 0,001

3-й видеоролик/3d video clip 27,41 ± 26,0 57,44 ± 48,50 6,032 0,001
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Сдвиги в значениях мощности альфа- и бета-ритма, 
представленные в табл. 1 и 2, связаны с активацией 
внимания и когнитивных процессов во время обработ-
ки визуальной информации.

Полученные в ходе интервью данные подвергались 
феноменологическому анализу с опорой на рекомен-
дации и соблюдение этических принципов. Анализ 
выделенных смысловых единиц, тем и их содержания 
представляет научный интерес и требует отдельного 
рассмотрения. Предварительные результаты позволя-
ют предполагать различия в дескрипторах и содержа-
нии смысловых единиц по показателям деактивация, 
фрагментация у студентов с разной выраженностью 
соматизации и адаптированности. В рамках данного 
исследования под когнитивной нагрузкой подразуме-
вается интеллектуальная активность, которая сопрово-
ждается усилением бета-ритма головного мозга.

Далее в работе проводился анализ связей между по-
казателями опросников, выраженностью ритмов элек-
троэнцефалограммы и соматизацией. В корреляцион-
ном анализе представлены средние значения мощности 
основных ритмов электроэнцефалограммы (табл. 3).

Методом корреляционного анализа с применением 
критерия Пирсона обнаружена значимая корреляция 
показателя «соматизация» с показателями «адапти-
рованность к учебной группе» (r = 0,443, p = 0,001), 
«мощность альфа-ритма во время просмотра второго 
видеоролика» (r = −0,433, p = 0,011), «мощность аль-
фа-ритма во время ответов на вопросы после второго 
видеоролика» (r = −0,528, p = 0,001) и «мощность аль-
фа-ритма во время ответов на вопросы после третьего 
видеоролика» (r = −0,440, p = 0,009) (табл. 3).

Похожую закономерность можно увидеть и в по-
казателях бета-ритма, что далее подтверждается 
при анализе результатов дискриминантного анализа. 
Средние значения альфа- и бета-ритмов обеих групп 
представлены на рис. 2.

Возможно, такая закономерность может свидетель-
ствовать о вовлеченности студентов в эксперимент. 
Предположительно, юноши и девушки с высоким уров-
нем соматизации менее склонны к анализу и меньше 
испытывают когнитивную нагрузку во время просмотра 
видеороликов трудных ситуаций, а также во время от-
ветов на вопросы.

Полученные в ходе исследования показатели моз-
говой активности и результаты психодиагностическо-
го обследования мы подвергли дискриминантному 
анализу методом Уилкса (Wilks) с целью определить 
показатели для прогнозирования соматизации сту-
дентов. В процессе дискриминантного анализа была 
получена дискриминантная классификационная функ-
ция (Лямбда Уилкса = 0,198; р = 0,001). Уравнение (1) 
по показателям, полученным в ходе исследования, 
позволило распределить студентов по выраженности 
соматизации в двух степенях.

соматизация = − 0,033 + 0,171 − 0,377 +
+ 0,054 − 0,076 − 0,046 − 7,147  

, (1)

где a — ситуативная тревога («Шкала тревоги» 
(Ч. Спилбергер));

b — тревога (опросник 4 ДДТС);
c — дистресс (опросник 4 ДДТС);
d — мощность альфа-ритма при просмотре второго 

видео;
e — мощность альфа-ритма при ответе на вопросы 

интервью по второму видео;
f — мощность бета-ритма при ответе на вопросы 

интервью по второму видео.

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа показателей соматизации, мощности альфа-ритма во время 
просмотра видеороликов и ответов на вопросы
Table 3 Results of the correlation analysis of somatization indicators, alpha rhythm power while watching videos and 
answering questions

Показатель/Index
Соматизация/ Somatization

r p

Адаптированность к учебной группе/Adaptability to the study group 0,443 0,001

Просмотр второго видеоролика (мощность альфа-ритма)/Watching the second video (alpha rhythm power) −0,433 0,011

Ответы на вопросы интервью после 2-го видеоролика (мощность альфа-ритма)/
Answers to interview questions after 2nd video (alpha rhythm power) −0,528 0,001

Ответы на вопросы интервью после 3-го видеоролика (мощность альфа-ритма)/
Answers to interview questions after 3rd video (alpha rhythm power) −0,440 0,009

0,0000

50,0000

100,0000

150,0000

200,0000

250,0000

300,0000

350,0000

400,0000

450,0000

альфа-ритм бета-ритм 

М
ощ

но
ст

ь,
 м

кВ

Низкий уровень соматизации
Высокий уровень соматизации

Рис. 2. Альфа- и бета-ритмы во время просмотра 
видеороликов и ответов на вопросы
Fig. 2 Alpha and beta rhythms while watching videos and 
answering questions
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На рис. 3 представлено графическое изображение 
дискриминантных функций. На рисунке наблюдается 
четкое разделение студентов с выраженной и невы-
раженной соматизацией по значениям первой дискри-
минантной функции.

Если в результате введения в формулу психодиа-
гностических и психофизиологических показателей 
студента получится отрицательное число, это означает 
выраженность соматизации (рис. 3), а положительное 
число, напротив, отражает невыраженность соматиза-
ции (рис. 4). Полученные результаты позволяют оце-
нивать степень выраженности соматизации студентов 
по комплексу психодиагностических показателей и по-
казателей мозговой активности при просмотре видео-
сюжетов трудных ситуаций и интервью.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные свидетельствуют, что уро-
вень соматизации психоэмоционального состояния 
напрямую связан с показателем «адаптированность 
к учебной группе». Из всех трудных ситуаций прогно-
стическим потенциалом определения выраженности 
соматизации обладает вторая, то есть реакция на не-
верный ответ во время занятия. Можно предполагать, 
что именно эта ситуация связана с обоими факторами, 
важными для адаптации — учебной деятельностью 
и отношениями в группе, что является источником 
нервно-психического напряжения для юношей и деву-
шек. Ситуативная тревога, переживаемая в течение по-
следующих 30 дней от даты тестирования, низкий по-
казатель дистресса свидетельствуют о состоянии сни-
женной адаптации при длительном течении стресса. 
Клинически это состояние сопровождается чувством 
тревоги, беспокойства, подавленности и беспомощно-
сти. Отсутствие сохраняющегося ощущения беспокой-
ства — «дистресса» — можно объяснить действием 
механизмов защиты, неосознаваемыми процессами, 
но это требует специального изучения. Полученные 
результаты соотносятся с результатами других иссле-
дований, выполненных в рамках нейрофеноменологи-
ческих исследований, к примеру, изучения психоди-
намического конфликта в экспериментальном иссле-
довании страха [28]. Психосоматические проявления 
рассматриваются в поведенческой модели как реак-
ция «отступления–самосохранения» [29, 30]. В рам-
ках проведенного исследования можно предполагать 
подтверждение механизмов нивелирования дистресса, 
связанных с защитным вытеснением трудных ситуа-
ций [31]. Особенности соматизации психоэмоциональ-
ного состояния могут быть объяснены действием меха-
низма психосоматического балансирования. Считается, 
что наличие нервно-психического напряжения не осоз-
нается студентами с выраженной соматизацией, следо-
вательно, невозможны первый — «конфронтация» — 
и второй — «дистресс» — уровни защиты, а в качестве 
третьего уровня проявляется соматизация. [10, 31]. Это 
представление подтверждается показателями актив-
ности головного мозга. Снижение альфа-ритма напря-
мую связано с высоким уровнем соматизации и вы-
соким уровнем адаптированности к учебной группе. 
При низкой выраженности бета-ритма, это показано 
в дискриминантном анализе, не происходит когнитив-
ной нагрузки при оценке трудной ситуации.

Как было показано выше, студенты с выраженной 
соматизацией, отвечая на вопросы субъективного 
опросника «Оценка адаптированности к обучению», 
показывают высокие показатели адаптированности. 
В предыдущих исследованиях показано, что для мо-
лодых людей с выраженной соматизацией в пери-
од адаптации к учебе в вузе характерно навязчивое 
стремление к успеху и признанию [32, 33]. Более вы-
раженной оказалась соматизация у испытуемых с вы-
соким уровнем перфекционизма, ориентированного 

Рис. 3. Распределение студентов по результатам 
канонической дискриминантной функции группы 
с выраженной соматизацией
Fig. 3 Distribution of students according to the results 
of the canonical discriminant function of a group with 
expressed somatization

Рис. 4. Распределение студентов по результатам 
канонической дискриминантной функции группы 
с невыраженной соматизацией
Fig. 4 Distribution of students according to the results 
of the canonical discriminant function of a group with 
unexpressed somatization
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на других, в сравнении с испытуемыми с умеренным 
и низким уровнем перфекционизма [34]. Предположи-
тельно сочетание личностных особенностей, а именно: 
стремления быть успешным, достигать высоких резуль-
татов, соответствовать требованиям, быть адаптиро-
ванным, — и напряжения в изучаемый сложный пе-
риод жизни молодых людей приводит к защитному 
механизму, то есть проблема переносится в область 
подсознания и впоследствии отражается на телесном 
(соматическом) уровне.

Ограничения проведенного исследования могут 
быть связаны с организацией исследования в одно-
родной выборке для изучения конкретного опыта 
респондентов. Несмотря на то что испытуемые дали 
добровольное согласие на участие в исследовании, 
наличие отрицательных ответов на вопросы о физи-
ческом и/или психологическом истощении, психиче-
ском расстройстве и/или нарушениях деятельности 
сердечно-сосудистой либо дыхательной системы, 
регулярном употреблении сильнодействующих ле-
карственных препаратов или психоактивных веществ 
может снижать достоверность полученных результа-
тов. По-видимому, требуются более детально разра-
ботанные критерии отбора участников исследования. 
На уровне результатов достоверность обеспечивалась 
применением статистических методов анализа данных, 
адекватностью результатов относительно применяе-
мых статистических анализов (число респондентов, 
соответствие критериям нормального распределе-
ния) и расчетом показателя мощности исследования. 
При этом результаты данного исследования требуют 
дальнейшего изучения в большей по численности ге-
нерализированной выборке с учетом характеристик 
специальности и формы подготовки обучающихся. 
Для понимания динамики выраженности соматизации 
в целостном процессе адаптации необходимо прове-
дение проспективного исследования в разные сроки 
от начала обучения.
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Резюме
Обоснование: в настоящее время многочисленные исследования посвящены квалификации когнитивных расстройств 

при органических психических расстройствах с выделением легкого когнитивного снижения и явлений слабоумия. Од-
ним из наиболее распространенных органических заболеваний головного мозга, приводящих к снижению когнитивных 
функций, является эпилепсия. Расхождения в оценке психоорганического синдрома при эпилепсии определяют актуаль-
ность четкой феноменологической квалификации психоорганического синдрома, определения структуры когнитивных 
нарушений с обозначением поражения тех или иных нейрокогнитивных доменов в рамках данного синдрома и вариантов 
его динамики. Цель исследования: определение клинически значимых характеристик различных вариантов психоор-
ганического синдром у больных эпилепсией. Пациенты и методы: обследованы 84 пациента с эпилепсией в отделении 
экзогенных психических расстройств. При проведении исследования использовали клинико-психопатологический метод, 
а также метод описательной статистики. Результаты: клинико-психопатологический анализ выявил специфические осо-
бенности 4 вариантов психоорганического синдрома у лиц, страдающих эпилепсией. Проявлениями астенического вари-
анта (44%; 37 чел.) были эмоциональная лабильность, астеническая симптоматика и расстройства когнитивных функций 
с преобладанием нарушений внимания, кратковременной памяти. При этом истощаемость, будучи первым и наиболее 
часто встречающимся симптомом, с течением заболевания приобретает более постоянный характер. При эксплозивном 
варианте (51,2%; 43 чел.) на первый план выступали личностные особенности в виде эмоциональной напряженности, 
конфликтности, взрывчатости и брутальности на фоне нарастания когнитивных нарушений с поражением внимания, 
памяти, речи, нарушений мышления с утратой гибкости и подвижности психики. Эйфорический вариант (1,2%; 1 чел.) 
характеризовался стойкими когнитивными, эмоциональными и волевыми расстройствами с общим снижением продуктив-
ности мыслительной деятельности, изменчивостью аффекта с преобладанием повышенного настроения, резким переходом 
от агрессии и гнева к слезам и беспомощности. Апатический вариант (3,6%; 3 чел.) включал негативные расстройства 
с прогрессирующим распадом и регрессом личности, выраженными нарушениями всех познавательных процессов, пара-
доксальность и неадекватность эмоциональных реакций. Нарушения когнитивной сферы являлись ведущими психопа-
тологическими образованиями при всех вариантах психоорганического синдрома. Выводы: синдромальная оценка той 
или иной психопатологической симптоматики при органических психических расстройствах уже на ранних стадиях их 
формирования подразумевает квалификацию всего комплекса нарушений, соответствующих разным стадиям психоорга-
нического синдрома. Определение структуры когнитивных нарушений с обозначением тех или иных нейрокогнитивных 
доменов и их субдоменов, эмоциональных, волевых и личностных расстройств в рамках психоорганического синдрома, 
а также выявление вариантов его динамики для ранней верификации имеющейся органической патологии позволят бо-
лее четко диагностировать экзогенно-органическую патологию и наметить основные пути дифференцированной терапии 
и реабилитации данной категории пациентов.

Ключевые слова: эпилепсия, психоорганический синдром, когнитивные расстройства, дименсиональный, категориаль-
ный подход

Финансирование: научное исследование проведено в рамках темы государственного задания.
Для цитирования: Усюкина М.В., Лаврущик М.В. Структурно-динамические особенности психоорганического синдрома 

при эпилепсии. Психиатрия. 2025;23(1):70–80. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-1-70-80
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Resume
Background: currently, numerous studies have focused on the quali cation of cognitive impairment in organic mental 

disorders. One of the most common organic brain diseases leading to cognitive decline is epilepsy. Recently, there is no consensus 
on the psychoorganic syndrome in both foreign and domestic psychiatry, that needs for a clearer phenomenological quali cation 
of the psychoorganic syndrome, determination of the structure of cognitive impairment with the designation of lesions of certain 
neurocognitive domains within the syndrome, and variants of its dynamics in epilepsy. The aim of the study: determination of 
clinically signi cant characteristics of variants of psychoorganic syndrome in patients with epilepsy. Patients and Methods: 
the study included 84 patients with epilepsy with psychoorganic syndrome. Research methods: clinical-psychopathological, 
descriptive statistics method. Results: clinical and psychopathological analysis of the examined patients revealed speci c 
features of four variants of psychoorganic syndrome. The asthenic variant (37 patients; 44%) were disorders of cognitive functions 
with a predominance of attention disorders, short-term memory, as well as emotional lability, asthenic symptoms. At the same 
time, exhaustion, being the  rst and most common symptom, becomes more permanent as the disease progresses. In the explosive 
variant (43 patients; 51,2%) against the background of increasing cognitive impairment with damage to attention, memory, and 
language, thinking disorders with loss of mental  exibility and mobility; personal characteristics such as emotional tension, 
con ict, explosiveness and brutality came to the fore. The euphoric variant (1,2%; one patient) was characterized by persistent 
cognitive, emotional and volitional disorders with a general decrease in the productivity of mental activity, a change in affect 
with a predominance of elevated mood, a sudden transition of affect from aggression and anger to tears and helplessness. The 
apathetic variant (3 patients; 3,6%) included negative disorders with progressive disintegration and regression of personality, 
pronounced disorders of all cognitive processes, paradoxicality and inadequacy of emotional reactions. Cognitive disorders were 
the leading psychopathological formations in all variants of psychoorganic syndrome. Conclusion: syndromic assessment of one 
or the other psychopathological symptomatology in organic mental disorders at the early stages of their formation can help to 
take into account the entire complex of disorders implied by the concept of psychoorganic syndrome. Determining the structure of 
cognitive impairments with the designation of neurocognitive domains and their subdomains, emotional, volitional and personality 
disorders in psychoorganic syndrome, as well as identifying variants of its dynamics will allow for a more accurate diagnosis of 
exogenous-organic pathology and outlining the main paths of treatment and rehabilitation of this category of patients.

Keywords: epilepsy, psychoorganic syndrome, dimensional, categorical approach
Funding: Research was conducted by government task.
For citation: Usyukina M.V., Lavrushchik M.V. Structural and dynamic features of psychoorganic syndrome in epilepsy. Psychiatry 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время отмечается возрастание инте-
реса к дименсиональному подходу к оценке психиче-
ских расстройств с отходом от категориального метода 
диагностики, который преобладал длительное время. 
Дименсиональные оценки в психиатрии являются ран-
говыми, полученными с помощью психометрических 
инструментов (шкал, опросников) и отражающими сте-
пень выраженности симптомов. Данный подход («из-
мерительный») к психическим расстройствам, активно 
распространяемый в современной психиатрии, в связи 
с потребностью выделения отдельных «объектов», кои-
ми являются патологические феномены, предполагает 
формирование особого взгляда на симптомы и другие 
проявления психического заболевания [1].

Существуют определенные классические пред-
ставления о том, как выглядят категории и дименсии 
(например, сущности болезни по Крепелину и коэф-
фициент интеллекта соответственно). Возможно, что 

психопатология может быть описана в некоторых слу-
чаях как категориальная (включающая динамические 
фазовые переходы во времени), а в других — как раз-
мерная (распределение симптомов в популяции) [2]. 
Современные подходы к диагностике психических рас-
стройств можно кратко описать следующим образом: 
клинические (категориальные) системы классифика-
ции → дименсиональные модели классификации (на-
пример, DSM-5) → нейробиологические модели клас-
сификации (эндофенотипы в рамках проекта RDoC) [3].

Однако среди клиницистов существуют различные 
взгляды в отношении категориального, описательно-
го и операционализованного подходов в том виде, 
в каком они существуют в DSM и МКБ [4]. По мнению 
некоторых исследователей, выбор между категориаль-
ным и дименсиональным подходами не является чи-
сто прагматическим вопросом и может быть понят как 
относящийся к оптимальной стратегии, позволяющей 
сделать сложность клинических явлений пригодной 
для клинических и исследовательских целей. В таком 
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случае необходимо либо полагаться на конечное чис-
ло классов (категорий), либо использовать конечный 
набор качественно определенных, но непрерывных 
и поддающихся количественной оценке дименсий. 
Авторы подчеркивают, что психиатрические категории 
могут быть концептуализированы и измерены либо 
категориально, либо дименсионально, что остается 
эмпирическим вопросом, который еще предстоит вы-
яснить [5].

А. Aftab и соавт. [4] считают, что выбор между 
дименсиями и категориями может быть обманчивым, 
поскольку первые могут быть легко преобразованы во 
вторые на основе практически значимых пороговых 
значений. В то же время категориальные классифи-
кации могут включать в себя элементы размерности, 
такие как концептуализация состояния как входящего 
в спектр и указание на различный уровень тяжести 
(подпороговый/легкий/умеренный/тяжелый). В этом 
смысле, по мнению исследователей, целью дименсио-
нальных систем в психиатрии является не устранение 
категорий, а скорее разграничение и оптимизация кли-
нических границ с учетом размерной природы фено-
менов.

К достоинствам категориального метода можно от-
нести возможность объединить различные симптомы 
внутри одной диагностической категории [6]. Катего-
риальная модель, традиционная для классической пси-
хиатрической школы, основывается на дескриптивном 
(описательном) подходе, предполагает существование 
четких границ между нормой и патологией, отдельными 
нозологическими категориями. Диагностика психиче-
ского расстройства при этом основывается на оценке 
структурно-динамических особенностей проявлений 
психической патологии. Из последовательной смены 
синдромов складывается клиническая картина бо-
лезни и ее развитие [7]. Операциональный принцип 
диагностики должен следовать за структурно-дина-
мическим анализом психопатологического синдрома, 
включая установление иерархии и взаимовлияния от-
дельных симптомов и значимых симптомокомплексов, 
что позволяет достичь клинической достоверности 
и аргументированности вывода [8]. Важно при этом, 
что подобное взаимодействие может быть только инте-
гральным с четкой последовательностью, при которой 
качественный подход предшествует количественно-
му [9].

Категориальный (качественный) подход является 
основным и фундаментальным для выделения обли-
гатных, стержневых психопатологических образований 
и более тонкой квалификации отдельных психопатоло-
гических состояний. Данный подход позволяет пред-
ставить клиническую картину во всей целостности со-
ставляющих ее структурных элементов и определить 
возможные варианты клинической динамики, а также 
наметить основные направления ранней диагностики 
психического расстройства.

В отношении органических психических рас-
стройств определяющей в диагностике является 

категория психоорганического синдрома. В последнее 
время как в зарубежной, так и в отечественной лите-
ратуре понятие психоорганического синдрома прак-
тически не упоминается, несмотря на то что в прак-
тической деятельности оно остается по-прежнему 
широко востребованным. Основное внимание в науч-
ных публикациях уделяется верификации различных 
нейрокогнитивных доменов, а также квалификации 
когнитивных нарушений с разграничением легкого 
когнитивного снижения и слабоумия [10]. Между тем, 
хотя разнообразные интеллектуально-мнестические 
нарушения и являются «ядерным компонентом» клини-
ческих проявлений психоорганического синдрома [11, 
12], категория психоорганического синдрома подра-
зумевает оценку не только когнитивных функций, но 
и эмоционально-волевых и личностных расстройств. 
Эту концепцию высказывал еще Э. Блейлер в 1916 г., 
а в дальнейшем и представители отечественной пси-
хиатрии [11–16].

Е. Bleuler [16], описывая подобные состояния, 
уделял особое внимание не только неустойчивости 
аффективной сферы («настроение, ярко вспыхнув, 
быстро угасает»), но и снижению памяти и объема ас-
социаций, отсутствию способности к планомерности 
действий. В дальнейшем H. Walther-Büel сформулиро-
вал окончательное представление о структуре данного 
синдрома, которая включала в себя состояние общей 
психической беспомощности с нарушениями памяти 
(в форме гипомнезий, амнезий, парамнезий), интел-
лектуальное снижение, аффективную неустойчивость 
(«триада Вальтер–Бюэля»).

K. Schneider [17] выделил 4 типа психоорганиче-
ского синдрома: астенический, эксплозивный, эйфо-
рический, апатический. При астеническом варианте 
преобладает раздражительная слабость, повышенная 
психическая и физическая истощаемость, гипересте-
зия, эмоциональная лабильность при незначительном 
интеллектуально-мнестическом снижении. Эксплозив-
ный вариант в понимании K. Schneider [17] представ-
ляет собой аффективную возбудимость, взрывчатость 
с утратой самоконтроля, кверулянтские тенденции 
в сочетании с негрубыми когнитивными нарушениями. 
Эйфорический вариант психоорганического синдро-
ма отличается проявлениями гипертимии с оттенком 
благодушия, некоторой бестолковостью, расторможен-
ностью, некритичностью с нарастанием когнитивно-
го дефицита. Выраженность эмоционально-волевых 
нарушений при данном варианте синдрома часто до-
стигает степени «недержания аффекта». Апатический 
вариант психоорганического синдрома сочетает в себе 
выраженное сужение круга интересов, аспонтанность, 
безразличие к окружающему, грубые интеллектуаль-
но-мнестические расстройства.

А.С. Тиганов [14] определил психоорганический 
синдром «как состояние общей психической беспо-
мощности со снижением памяти, сообразительно-
сти, ослаблением воли и аффективной устойчивости, 
снижением трудоспособности и иных возможностей 
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адаптации» и, вслед за К. Шнайдером, описал 4 его 
варианта: астенический, характеризующийся повы-
шенной истощаемостью, сенситивностью, раздражи-
тельной слабостью и метеочувствительностью; экспло-
зивный в виде аффективной возбудимости, вспыль-
чивости, агрессивности, склонности к сверхценным 
образованиям; эйфорический в виде повышения 
настроения с оттенком эйфории, расторможенности, 
взрывов гневливости, сменяющихся беспомощностью, 
выраженными дисмнестическими нарушениями; апати-
ческий с аспонтанностью, адинамией, резким сужени-
ем круга интересов.

B. Kügelgen и соавт. [18], описывая особенности 
клинических проявлений данного синдрома, признава-
ли как наличие когнитивных расстройств в виде сни-
жения памяти и концентрации внимания, так и эмоцио-
нальные нарушения в виде «неадекватного» (часто не 
соответствующего ситуации) аффекта. А.В. Снежнев-
ский [13] указывал, что помимо нарушения способно-
сти к запоминанию «уменьшаются объем и четкость 
восприятия, оскудевают представления и понятия».

По мнению В.Н. Краснова [11], к проявлениям пси-
хоорганического синдрома относятся истощаемость 
психических процессов, нарушения мышления, сниже-
ние или утрата критики, нарушение волевой активно-
сти, сужение и затруднения переключения активного 
внимания, перцептивные нарушения, а также эмоцио-
нальная неустойчивость. В.Н. Краснов и соавт. [19] 
выделяли церебрастенический (сомато-вегетативные 
проявления, физическая и психической истощаемость, 
эмоциональная неустойчивость, слабодушие), психо-
вегетативный (расстройства вегетативной регуляции, 
алгии, парестезии, диссомнии), дистимический (невы-
раженные гипотимические переживания с преоблада-
нием тоскливо-тревожных и тоскливо-дисфорических 
ситуационных реакций, церебрастения, снижение ви-
тального тонуса) и дисмнестический (трудности запо-
минания и воспроизведения информации, общее лек-
сические обеднение речи, конкретность, ригидность 
мышления, снижение способности к планированию 
действий и их контролю) варианты психоорганиче-
ского синдрома.

T. Zyss и соавт. [20] различали дементивный и ха-
рактеропатический типы психоорганического синдро-
ма. Дементивный, по их мнению, проявляется торпид-
ностью мышления, замедлением скорости психических 
процессов, затруднением понимания и осмысления, 
а также наличием дисмнестических расстройств и «не-
держанием аффекта». Характеропатический тип от-
личается явлениями раздражительности, склонностью 
к дистимико-дисфорическим (реже эйфорическим) 
реакциям, застойным характером аффекта.

А.А. Портнов [15] разграничивал тахифрениче-
ский и брадифренический типы психоорганического 
синдрома. К тахифреническому типу автор относил 
эксплозивность, склонность к брутальным агрессив-
ным реакциям как следствие преобладания процессов 
возбуждения в центральной нервной системе, наряду 

с выраженной истощаемостью и нарушением концен-
трации внимания. При брадифреническом типе на пер-
вый план выступала тугоподвижность, ригидность 
мышления с тенденцией к застреваемости.

В.А. Михайлов и соавт. [21], наряду с отмеченными 
вариантами психоорганического синдрома при экзо-
генно-органических психических расстройствах, впер-
вые выделяют психопатоподобный вариант, при кото-
ром сочетаются когнитивные нарушения, изменения 
потребностей и влечений, пищевого поведения, откло-
нения сексуального поведения и расстройства мышле-
ния по органическому типу.

Классификации в значительной степени пренебре-
гают структурной сложностью психоорганического 
синдрома, делая основной акцент на нарушениях по-
знавательной сферы. В DSM-5 и МКБ-11 вводится поня-
тие нейрокогнитивных доменов, рассматриваются со-
ставные части (субдомены) всех когнитивных функций, 
включая внимание, память, речь, перцептивно-мотор-
ные функции, исполнительные функции и социальное 
познание. При этом в МКБ-11 введены такие рубрики, 
как «Легкое нейрокогнитивное расстройство» с не-
значительным когнитивным снижением в одной или 
нескольких областях познания (внимание, исполни-
тельная функция, память, речь, перцептивно-моторная 
функция, социальное познание) и «Синдром деменции» 
со значительным снижением в тех же доменах.

Современные научные концепции о легких когни-
тивных нарушениях (Mild cognitive impairment, MCI) 
рассматривают их как промежуточную стадию пора-
жения когнитивной сферы между возрастной нормой 
и деменцией [22–24]. В психиатрии когнитивные рас-
стройства изучались преимущественно в рамках де-
менции, в связи с чем под ними понимают, прежде все-
го, нарушения «ряда высших корковых функций, вклю-
чая память, мышление, ориентировку, понимание, счет, 
способность к обучению, речь и суждения» [25, 26]. 
Большое нейрокогнитивное расстройство представ-
ляет собой синдром со значительным прогрессирую-
щим ухудшением когнитивных функций по сравнению 
с ранее наблюдавшимся уровнем нарушений, что мо-
жет быть связано с изменениями эмоциональной сфе-
ры [27].

Многие исследователи считают, что нарушение 
познавательной способности, включая ухудшение 
памяти, дефицит внимания, речи и исполнительной 
функции, замедление когнитивных функций и, соответ-
ственно, скорость обработки информации, имеет оче-
видное значение при диагностике эпилепсии. Данные 
расстройства могут снижать качество жизни больных 
и определять их дезадаптацию [28–31].

Отечественные авторы в своих последних иссле-
дованиях подчеркивают важность раннего выявления 
когнитивных нарушений, так как их своевременная 
диагностика расширяет потенциальные возможности 
вторичной профилактики, что поможет предотвратить 
наступление профессиональной и социальной дез-
адаптации из-за развития деменции. Своевременные 
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диагностические методы позволяют при начальных по-
явлениях заболевания выявлять и корректировать воз-
можные отклонения когнитивного функционирования 
благодаря мультидисциплинарному взаимодействию 
специалистов [32, 33].

Между тем квалификации органических психиче-
ских расстройств уже на ранних стадиях их форми-
рования, еще до клинически очерченных изменений 
собственно познавательных функций, может способ-
ствовать учет всего комплекса нарушений, соответству-
ющих содержанию психоорганического синдрома. Все 
это говорит о необходимости определения структуры 
как когнитивных нарушений с обозначением тех или 
иных нейрокогнитивных доменов и их субдоменов, так 
и эмоциональных, волевых и личностных расстройств 
в рамках психоорганического синдрома, вариантов его 
динамики для ранней верификации имеющейся орга-
нической патологии.

Цель исследования — определение клинически 
значимых характеристик различных вариантов психо-
органического синдрома у больных эпилепсией.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 84 пациента с диагнозом эпилепсии 
в отделении экзогенных психических расстройств ФГБУ 
«НМИЦ ПН им. В.П. Сербского». Длительность заболе-
вания в среднем 15,5 года, средний возраст больных 
32,9 года (от 19 до 57 лет). В преобладающим количе-
стве случаев (70,2%; 59 чел.) диагностирована симпто-
матическая (согласно Международной классификации 
эпилепсий 2017 г. — структурная) эпилепсия, веду-
щим этиологическим фактором была черепно-мозговая 
травма (81%; 48 чел.). При проведении исследования 
использовали клинико-психопатологический метод, 
а также метод описательной статистики, позволяющий 
описать основные характеристики данных, вычислить 
среднее значение и стандартное отклонение.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие на участие в про-
грамме. Проведение исследования соответствовало 
положениям Хельсинкской декларации 1964 г., пере-
смотренной в 1975–2013 гг., и одобрено Локальным 
Этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Серб-
ского» МЗ РФ (протокол № 42/4 от 11.12.2023).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee of 
Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry 
and Narcology (protocol No 42/4 from 11.12.2023). This 
study complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended 1975–2013.

Исследование опиралось на взгляды К. Шнайде-
ра [17] и А.С. Тиганова [14], выделявших четыре вари-
анта психоорганического синдрома, что позволило на-
глядно продемонстрировать структурно-динамические 

особенности психической патологии у лиц, страдаю-
щих эпилепсией, от наиболее легких (астенических) 
проявлений психопатологической симптоматики до вы-
раженных (явлений слабоумия).

Согласно МКБ-10 астенический вариант психоорга-
нического синдрома соответствовал рубрике «Органи-
ческое эмоционально-лабильное (астеническое) рас-
стройство» (F 06.6); эксплозивный — «Органическое 
расстройство личности» (F 07), где наравне с когни-
тивными нарушениями на первый план выступали лич-
ностные расстройства; эйфорическая и апатическая 
формы психоорганического синдрома соответствовали 
категории — «Деменция» (F 02.8).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинико-психопатологический анализ обследо-
ванных больных выявил специфические особенности 
4 вариантов (астенический — 44,0%; эксплозивный — 
52,2%; эйфорический — 1,2%; апатический — 3,5%) 
психоорганического синдрома.

При астеническом варианте (44%; 37 чел.) исто-
щаемость являлась первым и наиболее часто встре-
чающимся симптомом (89,2%; 33 чел.) у обследуемых 
данной группы. Больные испытывали повышенную 
утомляемость, чрезмерную чувствительность к опре-
деленным звукам, свету, запахам (51,3%; 19 чел.). Отме-
чающаяся у них церебрастеническая симптоматика ха-
рактеризовалась наличием головных болей, головокру-
жений, сердцебиений, метеочувствительности, плохой 
переносимости душных помещений. При этом больные 
в ряде случаев брались за какую-либо деятельность, 
но быстро уставали вплоть до полного упадка сил, что 
приводило к снижению их работоспособности (40,5%; 
15 чел.). В 86,5% случаев (32 чел.) наблюдалась по-
вышенная отвлекаемость, неустойчивость (75,6%; 
28 чел.) и нарушение концентрации внимания (62,1%; 
23 чел.) с трудностями сосредоточения на одном объ-
екте при выполнении какой-либо деятельности, что 
связано с замедлением темпа психических процессов 
и свойственной больным повышенной утомляемостью. 
Эмоциональная лабильность сопровождалась перио-
дически возникающими вспышками раздражитель-
ности со слезливостью, что отмечалось даже при не-
значительной психоэмоциональной нагрузке (70,3%; 
26 чел.). Были характерны нарушения сна, повышенная 
сонливость, особенно во второй половине дня, а ино-
гда и бессонница. В большей части случаев (90,5%; 
34 чел.) обследованные предъявляли жалобы на сни-
жение памяти, забывчивость, рассеянность, трудности 
запоминания новой информации, что приводило к сни-
жению производительности деятельности, требующей 
значительных интеллектуальных усилий, субъективное 
ощущение снижения способности к выполнению при-
вычного объема работы.

Таким образом, проявления астенического вари-
анта характеризовались расстройствами когнитив-
ных функций с преобладанием нарушений внимания, 
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кратковременной памяти, а также эмоциональной ла-
бильностью на фоне стойкой астенической симптома-
тики с истощаемостью.

При эксплозивном варианте психоорганического 
синдрома (51,2%; 43 чел.), наиболее часто встречаю-
щемся при эпилепсии, на фоне имеющейся астениче-
ской симптоматики на первый план выступали личност-
ные особенности в виде эмоциональной напряженно-
сти (93%; 40 чел.), конфликтности (97,6%; 42 чел.), 
взрывчатости и брутальности (81,3%; 35 чел.), склон-
ности к агрессивным формам реагирования, вспышкам 
гнева (97,2%; 36 чел.). Снижался «порог восприятия», 
больные проявляли бурные эмоциональные реакции 
в ответ на любой незначительный повод. Для них была 
характерна повышенная чувствительность к внешним 
оценкам и замечаниям со стеничным отстаиванием 
собственных представлений о справедливости, ори-
ентацией исключительно на собственные устоявшиеся 
мнения и оценки. Отмечались излишняя прямолиней-
ность, что сочеталось с легкостью возникновения про-
тестных и оппозиционных реакций, с апеллированием 
к прошлому негативному опыту, склонностью к фикса-
ции на отрицательно окрашенных значимых событиях 
и переживаниях, с непосредственностью в выражении 
эмоционального напряжения при затрагивании лич-
ностно-значимых тем и ригидным следованием усто-
явшимся линиям поведения с игнорированием возмож-
ным альтернативных стратегий поведения.

При данном варианте психоорганического синдро-
ма на фоне прогредиентного течения эпилептическо-
го процесса происходило нарастание когнитивных 
нарушений, утрата гибкости и подвижности психики 
с заострением имеющихся личностных черт, появле-
ние назойливости, упрямства, своенравности. По мере 
течения эпилептического процесса вслед за указанны-
ми изменениями психики на первый план выступали 
расстройства речи. По мнению некоторых исследова-
телей, они относятся к наиболее распространенным 
когнитивным нарушениям у лиц с височной эпилепсией 
и характеризуются нарушениями зрительного и слу-
хового называния предметов, беглости речи, а иногда 
и понимания [34, 35]. Речевой дефицит встречается 
у большинства лиц с локализацией очага в височном 
отделе левого полушария. Именно дефицит вербаль-
ной беглости часто интерпретируется как признак дис-
функции левого полушария [36–38]. У больных отме-
чались признаки олигофазии с нарушением плавности 
и четкости произношения, неравномерный темп речи 
с паузами между словами и торопливостью высказы-
ваний; предложения становились простыми и корот-
кими с частым использованием вспомогательных слов 
и шаблонных фраз. Для этих пациентов характерны 
значительные трудности сосредоточения и фокусиро-
вания внимания (81,3%; 35 чел.), трудности переклю-
чения внимания и быстрой смены видов деятельности. 
Прогредиентное течение заболевания при эксплозив-
ном варианте психоорганического синдрома приво-
дит к формированию когнитивного дефицита в виде 

снижения памяти с трудностями запоминания (90,6%; 
39 чел.) и воспроизведения (60,4%; 26 чел.). Вначале 
отмечаются нарушения кратковременной памяти, когда 
больные не могут запомнить имена, номера телефонов, 
адреса, затем начинает страдать и долговременная 
память. Память, как и внимание, связана со многими 
познавательными процессами и, в первую очередь, 
с мыслительными. Определение качественных характе-
ристик мышления имеет большое значение для диагно-
стики органического психического процесса. При этом 
следует обращать внимание на нарушение подвижно-
сти мыслительных процессов у лиц, страдающих эпи-
лептической болезнью, на динамический компонент 
мышления. В настоящем исследовании у больных 
наблюдались инертность психических процессов, по-
вышенная обстоятельность, тенденция фиксироваться 
на отдельных малозначимых деталях (83,7%; 36 чел.). 
В совокупности указанные нарушения способствуют 
снижению способности к абстрагированию и обоб-
щению с игнорированием объективно важных сторон 
ситуации, что приводит к трудностям целостного ос-
мысления ситуации, их конструктивному разрешению, 
выходящему за рамки сложившихся стереотипов.

Преобладание стойкой психопатоподобной симпто-
матики, эмоциональные, волевые и когнитивные рас-
стройства с поражением внимания, памяти, речи; на-
рушения мышления с утратой гибкости и инертностью 
психических процессов характерны для эксплозивного 
варианта психоорганического синдрома.

Эйфорический вариант наблюдался у единствен-
ного пациента. Клиническая картина характеризова-
лась сменой аффекта с преобладанием повышенного 
настроения, резким переходом аффекта от агрессии 
и гнева к слезам и беспомощности. Речь приобретала 
характер монолога, становилась вычурной и не всегда 
последовательной. На фоне тугоподвижности мысли-
тельных процессов со склонностью к персеверациям 
отмечено общее снижение продуктивности мысли-
тельной деятельности с трудностями выделения обоб-
щающего признака, дифференциации существенного 
и второстепенного, оперирования условными смысла-
ми, неспособность воспринимать и усваивать новую 
информацию. Выявлены выраженные нарушения как 
кратковременной, так и долговременной памяти, что 
способствовало недостаточности удержания алго-
ритмов деятельности, осмысления и анализа событий 
с облегченной и поверхностной оценкой социальных 
ситуаций.

Апатический вариант (3,6%; 3 чел.) как конечная 
стадия психоорганического синдрома представлен 
стойкими негативными расстройствами, включающими 
распад и регресс личности. При выраженных наруше-
ниях всех познавательных процессов отмечены бестол-
ковость, безынициативность, безразличие к окружа-
ющему, трудности понимания даже несложных ин-
струкций и невозможность удержания их содержания 
в памяти, отсутствие каких-либо побуждений и стрем-
лений, появление назойливости, подозрительности, 
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недоверчивости. У больных наблюдается обеднение, 
парадоксальность и неадекватность эмоциональных 
реакций с нарушением ориентировки в окружающем 
и в собственной личности, отсутствие критики к сво-
ему состоянию. Мышление характеризуется непосле-
довательностью, разноплановостью, аморфностью 
и инертностью.

ОБСУЖДЕНИЕ

Психоорганический синдром является определя-
ющей категорией для диагностики органических пси-
хических расстройств, в том числе и при эпилепсии. 
Современные классификации в значительной степени 
пренебрегают структурной сложностью психооргани-
ческого синдрома, делая основной акцент на наруше-
ниях познавательной сферы. В последнее время в ли-
тературе при описании нейрокогнитивных нарушений 
основное место уделяется нейрокогнитивным доменам. 
Квалификация выделенных шести нейрокогнитивных 
доменов (внимание, речь, зрительно-пространствен-
ные функции, память, исполнительные функции, со-
циальное познание) и их субдоменов наиболее полно 
представлена в DSM-5.

Проведенный клинико-психопатологический ана-
лиз позволил определить частоту и основные характе-
ристики астенического (44,0%), эксплозивного (51,2%), 
эйфорического (1,2%) и апатического (3,6%) вариантов 
психоорганического синдрома у лиц, страдающих эпи-
лепсией.

При астеническом варианте синдрома расстройства 
когнитивных функций выступают в виде, прежде все-
го, истощаемости психических процессов, лабильности 
эмоциональной сферы, нарушений внимания.

Внимание, являясь первым нарушением познава-
тельной сферы, участвует во всех познавательных 
процессах, а расстройства внимания отмечаются 
у пациентов с различными нервно-психическими за-
болеваниями, в том числе и при эпилепсии. Н.Г. То-
карева и соавт. [39] считают, что для больных эпи-
лепсией с длительным течением болезни наиболее 
характерны снижение концентрации внимания и его 
колебания, что приводит к снижению устойчиво-
сти внимания. По данным авторов, недостаточная 
устойчивость и нарушение переключения внимания 
влияют на познавательную деятельность и являются 
одной из предпосылок к возникновению нарушений 
мыслительной сферы. H. Brissart и соавт. [40] счи-
тают, что внимание всегда сопряжено с волей, т.к. 
любая деятельность, в том числе и познавательная, 
невозможна без внимания, а само внимание требует 
определенных волевых усилий. Высказывается так-
же мнение, что основная функция внимания сводится 
к регуляции и контролю протекания деятельности, 
подчеркивается, что внимание — это строительный 
блок для других познавательных процессов, а его 
нарушение влияет на все когнитивные функции, осо-
бенно память [41].

При эксплозивном варианте вовлечен более широ-
кий спектр нейрокогнитивных доменов с поражением 
внимания, памяти, речи, появлением свойственных эпи-
лепсии нарушений мышления в виде ригидности психи-
ческих процессов с утратой гибкости и подвижности. 
На первый план при данном варианте психоорганиче-
ского синдрома выступают личностные особенности 
в виде конфликтности, взрывчатости и брутальности, 
застойности аффекта, обидчивости, прямолинейности 
суждений и умозаключений.

Эйфорический вариант характеризуется стойкими 
когнитивными, эмоциональными и волевыми расстрой-
ствами с общим снижением продуктивности мысли-
тельной деятельности, сменой аффекта с преоблада-
нием повышенного настроения, резким переходом аф-
фекта от агрессии и гнева к слезам и беспомощности. 
При данном варианте психоорганического синдрома 
речь может идти о дисгармонии личности в рамках не-
гативной, или дефицитарной симптоматики, выделен-
ной А.С. Тигановым (1999), что может, по его мнению, 
проявляться «психопатоподобными изменениями лич-
ности со стойким повышением настроения, эйфорией, 
беспечностью, бездеятельностью. В ряде случаев это 
может сопровождаться раздражительностью, чрезмер-
ной, часто неуместной и несоответствующей ситуации 
общительностью, фамильярностью, утратой чувства 
дистанции, отсутствием понимания неадекватности 
своего поведения» [14].

Апатический вариант включает негативные рас-
стройства с прогрессирующим распадом и регрессом 
личности, выраженными нарушениями всех познава-
тельных процессов, парадоксальность и неадекват-
ность эмоциональных реакций.

Рассматриваемые 4 варианта психоорганического 
синдрома наглядно демонстрируют степень прогреди-
ентности органического процесса — от психической 
истощаемости до явлений слабоумия, показывают спе-
цифику и динамику негативной симптоматики у дан-
ного контингента больных — от изменений склада 
личности до полного ее распада. При этом нарушения 
когнитивной сферы фиксируются при всех вариантах 
психоорганического синдрома и являются ведущими 
психопатологическими образованиями.

На основании проведенного исследования струк-
турно-динамических особенностей психоорганиче-
ского синдрома при эпилепсии можно сделать вывод 
о преобладании астенического и эксплозивного ва-
риантов с последовательной сменой психопатологи-
ческих образований от наиболее легких регистров 
в виде астенической симптоматики, а в дальнейшем 
когнитивных и психопатоподобных нарушений до не-
гативных расстройств с уплощением аффекта, отсут-
ствием желаний и побуждений (абулия), снижением 
психической, двигательной и речевой активности 
(анергия), потерей социальной активности. Измене-
ние склада личности определяется гипертрофией 
свойственных личностных черт, дисгармонией лич-
ности с парадоксальностью эмоциональных реакций 
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и поведения, оторванностью от окружающего, чрез-
мерной истощаемостью, снижением уровня личности, 
ее регрессом со стойким падением активности и рабо-
тоспособности, сужением круга интересов, нивелиро-
ванием черт личности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выделение психоорганического синдрома как 
основного психопатологического синдрома при эпи-
лепсии позволяет рассматривать не только когнитив-
ные, но и эмоциональные и волевые нарушения, а так-
же характерные для этого заболевания личностные 
расстройства с преобладанием эксплозивного или 
дефензивного вариантов.

Своевременная диагностика свойственной эпи-
лептической болезни психической патологии требует 
прицельного рассмотрения возможных вариантов пси-
хопатологической симптоматики уже на ранних этапах 
течения заболевания, определения этапа формирова-
ния психоорганического синдрома, прогноза его ди-
намики.

Использование обоих диагностических подхо-
дов — категориального и дименсионального, каждый 
из которых имеет как свои преимущества, так и не-
достатки, — позволяет более целостно, качественно 
и количественно, оценить имеющуюся психическую па-
тологию. Синдромальная оценка психопатологической 
симптоматики в рамках психоорганического синдрома 
с одновременной квалификацией нарушений нейро-
когнитивных функций может стать основой дифферен-
цированной терапии и реабилитации данной категории 
пациентов.
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Резюме
Обоснование: в современных научных публикациях описаны различные влияния психологических стрессоров, свя-

занных с пандемией COVID-19, на психическое здоровье населения. Наиболее часты такие переживания, как страх смерти 
от инфекции, беспокойство за близких, недовольство режимом изоляции, применением средств индивидуальной защиты, 
информационной перегрузкой. Менее исследовано влияние этих факторов на состояние лиц с ранее установленным диагно-
зом психического расстройства. Цель исследования: изучить и провести сравнительный анализ влияния психологических 
стрессоров, связанных с пандемией COVID-19, на состояние психически здоровых лиц и пациентов с ранее установленным 
диагнозом расстройства психики и поведения. Пациенты, группа сравнения и методы: автором разработана анкета «Оценка 
влияния факторов среды жизнедеятельности на психическое здоровье», которая включала всего 67 вопросов и состояла 
из нескольких разделов, в один из которых были включены вопросы, характеризующие влияние психологических стрессо-
ров, связанных с пандемией COVID-19, на психическое здоровье. На добровольных условиях выполнено анкетирование 1038 
взрослых жителей (510 пациентов с расстройствами психики и поведения и 528 здоровых лиц). Из экспериментально-пси-
хологических методик применялись: шкала Спилбергера–Ханина, шкалы определения дисфункциональной тревоги и страха, 
связанных с COVID-19, — шкала клинической активности (CAS) и шкала оценки уровня фобий, связанных с COVID-19 (C19P-SR). 
Анализ 510 амбулаторных карт пациентов с расстройствами психики и поведения, принявших участие в исследовании, про-
веден с целью оценки влияния данных стрессоров на течение психических заболеваний. Результаты: доказано негативное 
влияние психологических стрессоров, связанных с пандемией COVID-19, на психическое состояние пациентов, страдающих 
расстройствами психики и поведения. Заключение: результаты исследования могут служить основанием для разработки 
психогигиенических рекомендаций и проведения проспективных научных исследований последствий пандемии для психи-
ческого здоровья разных групп населения.

Ключевые слова: пандемия COVID-19, психологические стрессоры, расстройства психики, профилактика
Для цитирования: Бобык О.А. Сравнительная оценка влияния психологических стрессоров, связанных с пандемией новой 

коронавирусной инфекции, на психически здоровых лиц и пациентов с расстройствами психики и поведения. Психиатрия. 
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Summary
Background: current scienti c publications describe the various effects of psychological stressors associated with the 

COVID-19 pandemic on mental health. Among them are the such factors as fear of death from infection, concern for loved ones, 
isolation mode, use of personal protective equipment, information overload The effect of these stressors on the condition of 
persons with a previously diagnosed mental disorder is less studied. Objective: to study and compare the impact of psychological 
stressors associated with the COVID-19 pandemic on the mental state of healthy individuals and patients with a previously 
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established diagnosis of mental and behavioral disorders. Patients, Comparison Group and Methods: the author developed a 
questionnaire “Assessment of the impact of environmental factors on mental health”, which included a total of 67 questions and 
consisted of several sections, one of which included questions characterizing the impact of psychological stressors associated 
with the COVID-19 pandemic on mental health. A survey of 1038 adult residents (510 patients with mental and behavioral disorders 
and 528 healthy persons) was conducted on voluntary terms. The following experimental psychological methods were used: the 
Spielberger-Khanin scale, the scales for determining dysfunctional anxiety and fear associated with COVID-19 — the CAS scale and 
the C19P-SR scale (the FCS-19 scale validated in the Russian Federation). An analysis of 510 outpatient records of patients with 
mental and behavioral disorders who participated in the study was also conducted in order to assess the impact of these stressors 
on the course of mental illness. Results: the negative impact of psychological stressors associated with the COVID-19 pandemic 
on the mental state of patients suffering from mental and behavioral disorders has been proven. Conclusion: results of study 
could be basic for preventive measures as well as for prospective research of pandemic COVID-19 consequences for mental health.

Keywords: COVID-19 pandemic, psychological stressors, mental disorders, prevention
For citation: Bobyk О.А. Comparative Assessment of the Impact of Psychological Stressors Associated with New Coronavirus 

Infection Pandemic on Mentally Healthy Persons and Patients with Mental and Behavioral Disorders. Psychiatry (Moscow) 
(Psikhiatriya). 2025;23(1):81–87. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-1-81-87

ВВЕДЕНИЕ

С 2019 г. одним из самых тяжелых кризисов для все-
го мирового сообщества стало распространение новой 
коронавирусной инфекции COVID-19. Кроме тяжелых 
последствий для соматического здоровья, по мнению 
многих авторов, пандемия повлекла за собой «вторую 
эпидемию» психических заболеваний [1, 2]. Впервые 
за помощью к специалистам обратилось множество 
жителей Китая с эмоциональными проблемами в виде 
беспомощности, выраженного страха, постоянной 
тревоги и подавленности, чувства вины. По данным 
обзора исследований, повышенный уровень стресса 
в период пандемии был связан со страхом смерти от 
инфекции, режимом изоляции, изменением образа 
жизни, отсутствием возможности для предпочитаемого 
ранее вида деятельности или отдыха [3]. Значительно 
усилили стресс противоречивые сведения о заболе-
вании в средствах массовой информации, необходи-
мость выполнения антисептических мер, финансовые 
проблемы [4]. Одним из стрессовых факторов также 
стал страх за жизнь и здоровье близких. Совокупность 
психотравмирующих факторов привела к развитию 
психологических проблем в виде психоэмоционально-
го напряжения, расстройства сна, поведенческих на-
рушений или проявлений психических заболеваний. 
Согласно данным исследователей из Ирана и Китая не-
достаточное и несвоевременное оказание психологи-
ческой и психиатрической помощи при пандемии при-
вело к более быстрому нарастанию заболеваемости 
психическими расстройствами и их устойчивости. По-
следствиями пандемии стало развитие тревожно-фо-
бических, депрессивных расстройств, расстройств 
адаптации и посттравматического стрессового рас-
стройства. В обзоре научных исследований конста-
тировано усиление навязчивостей у лиц, страдающих 
обсессивно-компульсивным расстройством, учащение 
панических атак при заболеваниях тревожно-фобиче-
ского спектра, более длительное течение депрессии 
в период распространения пандемии [5].

В меньшей степени изучены особенности психиче-
ского состояния пациентов, страдающих хронически-
ми психическими заболеваниями, в период пандемии 

COVID-19. На основании вышеизложенного представ-
ляется актуальным проведение сравнительного ис-
следования влияния ассоциированных с новой коро-
навирусной инфекцией психологических стрессоров 
на психическое состояние здоровых лиц и пациентов 
с установленным диагнозом психического заболевания.

Цель исследования: изучить и провести сравни-
тельный анализ влияния психологических стрессоров 
при пандемии COVID-19 на состояние психически здо-
ровых лиц и пациентов с ранее установленным диаг-
нозом расстройства психики и поведения.

ПАЦИЕНТЫ, ГРУППА СРАВНЕНИЯ 

И МЕТОДЫ

Исследования проведены в Луганской Народной 
Республике в условиях сложной социально-полити-
ческой ситуации, сложившейся в регионе. Автором 
была разработана анкета «Оценка влияния факторов 
среды жизнедеятельности на психическое здоровье», 
которая включала всего 67 вопросов и состояла из не-
скольких разделов, в один из которых были включе-
ны вопросы о влиянии психологических стрессоров, 
связанных с пандемией COVID-19, на психическое 
здоровье опрошенных. Всего 1038 взрослых жителей 
(510 пациентов с расстройствами психики и поведения 
и 528 здоровых лиц) добровольно заполнили анкету. 
Исследуемые (мужчины и женщины) были распреде-
лены на группы: пациенты с психическими заболева-
ниями и психически здоровые лица. Нозологическое 
распределение показало, что подавляющее большин-
ство пациентов (89,41 ± 1,23%) имели диагноз хро-
нического психического заболевания (шизофрения, 
рекуррентная депрессия, биполярное аффективное 
расстройство, эпилепсия, умственная отсталость, ор-
ганическое поражение головного мозга, расстройства 
личности; по МКБ-10: F 20, F 33, F 31, F 07.83, F 70, F 06, 
F 60). В остальных случаях (10,59 ± 1,36%) пациенты 
наблюдались по поводу различных невротических рас-
стройств (по МКБ-10: F 41, F 45, F 43).

Критерии включения в исследование:
–  диспансерное наблюдение или наблюдение 

в консультативно-лечебной группе у психиатра;
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–  наличие результатов профилактического осмо-
тра психиатром для психически здоровых лиц.

Критерии невключения:
–  наблюдение у психиатра в анамнезе и снятие 

с диспансерного учета в связи с выздоровлением 
или стойкой ремиссией;

–  отсутствие результатов профилактического ос-
мотра психиатром для психически здоровых лиц;

–  отказ от участия в исследовании.
Этические аспекты
Все участники исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие. Анкетирование лиц, 
страдающих психическими заболеваниями, в целях 
проведения научных исследований или обучения соот-
ветствовало требованиям статьи 5 Закона Российской 
Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях 
прав граждан при ее оказании» от 02.07.1992 № 3185-1 
(последняя редакция). Каждый участник имел возмож-
ность выйти из исследования без объяснения причин. 
Проведение исследования соответствовало положени-
ям Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренной 
в 1975–2013 гг., и одобрено Локальным Этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «Луганский государственный ме-
дицинский университет имени Святителя Луки» МЗ РФ 
(Протокол № 5 от 23.04.2024),

Ethical aspects
All study participants signed an informed consent. 

The survey of persons suffering from mental illness 
complied with the requirements of Article 5 of the Law 
of the Russian Federation «On Psychiatric care and 
guarantees of citizens’ rights in its provision» dated 
07.02.1992 No. 3185-1 (latest edition). Each participant 
had the opportunity to withdraw from the study without 
explanation. This study complies with the Principles of 
the WMA Helsinki Declaration 1964 amended in 1975–
2013 and was approved by the Ethical Committee of 
Lugansk State Medical University named after St. Luke 
(protocol No. 5 from 23/04/2024).

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Основными методами исследования были: анкети-
рование, клинико-психопатологический, клинико-ана-
мнестический и экспериментально-психологический 
методы. Анкета включала 67 вопросов и состояла из не-
скольких разделов, в один из которых были включены 
вопросы, характеризующие влияние психологических 
стрессоров при пандемии COVID-19 на психическое 
здоровье (страх смерти от инфекции, беспокойство 
за близких, режим изоляции, применение средств ин-
дивидуальной защиты, информационная перегрузка).

В процессе анкетирования, выполняемого в при-
сутствии врача-психиатра, врачом проводилось собе-
седование индивидуально с каждым лицом с разъяс-
нением возникающих вопросов. Из эксперименталь-
но-психологических методик применяли следующие: 
шкала Спилбергера–Ханина, шкалы определения 
дисфункциональной тревоги и страха, связанных 

с COVID-19 — шкала Coronavirus Anxiety Scale, CAS 
и шкала C19P-SR (валидизированная в Российской 
Федерации шкала страха перед COVID-19, FCS-19) [6]. 
Шкала CAS измеряет соматические симптомы тревоги 
во время пандемии COVID-19, такие как головокруже-
ние, нарушение сна, тоническая неподвижность, поте-
ря аппетита и абдоминальный дискомфорт. Наличие 
дисфункциональной тревоги признавали при общем 
балле по шкале CAS выше 9. Шкала C19P-SR измеряет 
уровень страха в связи с распространением COVID-19 
и состоит из пяти пунктов с использованием 5-балль-
ной шкалы Лайкерта. Переживание страха, связанного 
с пандемией COVID-19, считали выраженным при об-
щем балле выше 30. На завершающем этапе был про-
веден анализ соответствующих 510 амбулаторных карт 
пациентов с расстройствами психики и поведения, 
принявших участие в исследовании, с целью оценки 
влияния стрессов, связанных с пандемией COVID-19, 
на характер течения психического заболевания.

Статистическая обработка результатов иссле-
дований проведена с использованием программы 
LibreOf ceCalc свободно распространяемого офисного 
пакета LibreOf ce (version 7.1). Для определения вида 
распределения были использованы критерий Колмо-
горова–Смирнова с поправкой Лиллиефорса и крите-
рий Шапиро–Уилка. Сравнение полученных результа-
тов исследований выполнено по критерию Стьюдента 
(t) (различия считались статистически значимыми 
при t > 1,96, р < 0,05) и критерию χ2 Пирсона (разли-
чия считались статистически значимыми в том случае, 
когда величина χ2 соответствует вероятности, меньшей 
1% (0,001).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного сравнения установле-
но, что доля лиц, которые отмечали влияние психоло-
гических стрессоров, связанных с распространением 
COVID-19, выше в группе пациентов с расстройствами 
психики и поведения (41,96 ± 2,18%,) по сравнению 
с психически здоровыми людьми (14,58 ± 1,53%). Эти 
различия статистически значимы при р < 0,001. Ана-
логичная тенденция различий выявлена также среди 
мужчин (36,60 ± 2,96% vs 12,61 ± 1,86%) и среди жен-
щин (47,75 ± 3,19% vs 17,53 ± 2,62%) (р < 0,001).

В то же время доля психически здоровых лиц, ко-
торые не отмечали влияния психологических стрессо-
ров, связанных с распространением COVID-19, оказа-
лась значительно выше (75,94 ± 1,86%) по сравнению 
с пациентами, страдающими расстройствами психики 
и поведения (41,96 ± 2,18%) (различия статистически 
значимы, р < 0,001). Подобные отличия были харак-
терны для здоровых и психически больных мужчин 
(77,92 ± 2,33% vs 49,43 ± 3,07%) и женщин (72,98 ± 3,06% 
vs 33,88 ± 3,02%) (р < 0,001).

Влияние психологических стрессоров при пан-
демии COVID-19 на состояние пациентов с расстрой-
ствами психики и поведения также было доказано 
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с использованием метода «хи-квадрат» в общей группе 
(мужчины + женщины) — χ2 = 96,382, а также среди 
мужчин — χ2 = 46,143 и женщин — χ2 = 46,291. Данные 
приведены в табл. 1.

Повышенный уровень стресса у опрошенных был 
подтвержден при использовании шкалы Спилбергера–
Ханина. При прохождении тестов был выявлен высокий 
процент умеренной ситуативной тревоги в обеих груп-
пах обследованных: у здоровых лиц — 41,85 ± 2,15%, 
у пациентов с расстройствами психики и поведения — 
74,90 ± 1,92%.

Шкалы CAS и C19P-SR были использованы для изме-
рения уровня выраженности дисфункциональной тре-
воги и страха, связанных с пандемией COVID-19. Ана-
лиз суммы баллов по обеим анкетам показал, что доля 
лиц, у которых отмечалась дисфункциональная тревога 
и выраженный страх, связанные с распространением 
COVID-19, была больше среди пациентов с расстрой-
ствами психики и поведения (32,75 ± 2,08%) по срав-
нению с психически здоровыми людьми (10,04 ± 1,31%), 
и эти различия статистически значимы, р < 0,001. Ана-
логичные данные получены при сопоставлении групп 
между мужчинами и женщинами. Доля мужчин, у ко-
торых отмечалась дисфункциональная тревога и выра-
женный страх, связанные с распространением COVID-19, 
была выше среди мужчин, страдающих расстройствами 
психики и поведения (31,44 ± 2,86%), по сравнению 
с психически здоровыми мужчинами (10,09 ± 1,69%). 
Аналогичным образом доля женщин, у которых отме-
чалась дисфункциональная тревога и выраженный 
страх, связанные с распространением COVID-19, была 
больше среди женщин, страдающих расстройствами 
психики и поведения (34,15 ± 3,02%), по сравнению 

с психически здоровыми женщинами (9,96 ± 2,06%), 
различия статистически значимы при р < 0,001.

Психически здоровых лиц, у которых не отмечалось 
тревоги и страха, связанных с пандемией COVID-19, 
было больше (52,27 ± 2,17%) по сравнению с пациен-
тами, страдающими расстройствами психики и поведе-
ния (25,88 ± 1,94%), различия значимы при р < 0,001. 
Аналогичные различия обнаружены при сопоставле-
нии групп по полу. Доля мужчин, у которых не отмеча-
лось тревоги и страха, связанных с распространением 
COVID-19, была больше среди психически здоровых 
мужчин (57,10 ± 2,78%,) по сравнению с мужчинами, 
страдающими расстройствами психики и поведения 
(29,17 ± 2,80%). Доля женщин, у которых не отмеча-
лось тревоги и страха, связанных с распространени-
ем COVID-19, превышала таковую среди психически 
здоровых женщин (соответственно, 45,02 ± 3,43%, vs 
22,36 ± 2,66%; р < 0,001).

Наличие дисфункциональной тревоги и страха, свя-
занных с пандемией COVID-19, у пациентов с расстрой-
ствами психики и поведения подтверждалось при ис-
пользовании метода «хи-квадрат» в общей выборке 
(χ2 = 109,938), а также среди мужчин (χ2 = 60,206) 
и женщин (χ2 = 46,773). Данные приведены в табл. 2.

В результате анализа 510 амбулаторных карт 
пациентов, принявших участие в исследовании, об-
наружено, что обострения психических заболева-
ний в период распространения инфекции COVID-19 
(2019–2021 гг.) наблюдались с разной частотой: 1 раз 
в несколько месяцев в 58,04 ± 2,19% случаев; более 
1 раза в месяц — в 9,02 ± 1,26%; 1 раз в месяц — 
в 3,92 ± 0,87%; 1 раз в год — в 20,00 ± 1,77%; 1 раз 
за несколько лет — в 9,02 ± 1,26% случаев. Частые 

Таблица 1. Влияние психологических стрессоров, связанных с распространением COVID-19, на психическое 
здоровье (по данным ответов на вопросы анкеты)
Table 1 The impact of psychological stressors associated with the spread of COVID-19 on mental health (data on 
questionnaire responses)

Влияние
психологических стрессоров/

The impact of psychological stressors

Доля участников исследования, %/
Proportion of participants, %

χ2 р
Психически здоровые/

Mentally healthy

Пациенты 
с расстройствами 

психики и поведения/
Patients with mental and 

behavioral disorders

Общая группа (оба пола)/General group (both sex)

Отмечалось/The influence was noted 14,58 ± 1,53 41,96 ± 2,18 96,382 0,0001

Затруднялись ответить/They found it difficult to answer 9,46 ± 1,27 16,08 ± 1,62 10,211 0,001

Не отмечалось/The influence was not noted 75,94 ± 1,86 41,96 ± 2,18 124,112 0,0001

Мужчины/Males

Отмечалось/The influence was noted 12,61 ± 1,86 36,60 ± 2,96 46,143 0,0001

Затруднялись ответить/They found it difficult to answer 9,46 ± 1,64 13,96 ± 2,13 2,872 0,091

Не отмечалось/The influence was not noted 77,92 ± 2,33 49,43 ± 3,07 51,444 0,0001

Женщины/Females 

Отмечалось/The influence was noted 17,53 ± 2,62 47,75 ± 3,19 46,291 0,0001

Затруднялись ответить/They found it difficult to answer 9,48 ± 2,02 18,37 ± 2,47 7,333 0,007

Не отмечалось/The influence was not noted 72,98 ± 3,06 33,88 ± 3,02 69,462 0,0001
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обострения психических расстройств (1 раз в не-
сколько месяцев) наблюдались у большинства паци-
ентов как мужского пола (60,22 ± 3,01%), так и жен-
ского (55,69 ± 3,17%).

Длительность рецидивов психических расстройств 
составила: 1–2 недели — у 38,03 ± 2,15% пациентов; 
1 месяц — у 53,33 ± 2,21%; несколько месяцев — 
у 8,62 ± 1,27%. Длительные рецидивы психических за-
болеваний (в течение месяца) наблюдались как у боль-
шинства мужчин (50,76 ± 3,00%), так и у большей части 
женщин (56,09 ± 3,16%).

Поддерживающее лечение принимали посто-
янно 60,00 ± 2,17%; периодическими курсами — 
30,00 ± 2,03%; не всегда регулярно — 10,00 ± 1,33%. 
Пациентов, не принимающих поддерживающего лече-
ния, среди обследованных не было. В подавляющем 
большинстве случаев (80,98 ± 1,74%) поддерживаю-
щее лечение было комплексным и включало 2–3 ле-
карственных препарата.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно полученным результатам исследования 
было выявлено, что доля лиц, отмечавших сильную тре-
вогу и страх, связанные с действием психологических 
стрессоров во время распространения коронавирус-
ной инфекции COVID-19, была выше в группе пациентов 
с расстройствами психики и поведения по сравнению 
с психически здоровыми людьми. Аналогичные разли-
чия были статистически значимы как для мужчин, так 
и для женщин обеих групп. В результате анализа амбу-
латорных карт пациентов, страдающих расстройствами 
психики и поведения, было выявлено, что, несмотря 
на прием поддерживающей терапии, за период распро-
странения инфекции COVID-19 (2019–2021 гг.) отмечен 

высокий удельный вес лиц с частыми и длительными 
обострениями психических заболеваний.

Результаты исследования подтверждают ранее 
опубликованные данные по влиянию психологических 
стрессоров в период пандемии COVID-19 на состояние 
пациентов, страдающих психическими расстройствами. 
Так, в исследовании С.Н. Ениколопова был представ-
лен анализ научных статей в базах данных MEDLINE/
PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary за период 
с 2017 по 2022 г., в которых было доказано, что такие 
факторы, как социальное дистанцирование, изоляция 
или изменение доступности медицинских услуг, могут 
оказывать существенное влияние на состояние здо-
ровья лиц с психическими расстройствами [7]. YR Lee 
и соавт. сравнивали частоту переживания дистресса, 
боязни инфекции, одиночества и депрессии, связан-
ных с коронавирусной инфекцией 2019 г., у пациен-
тов с шизофренией и населения в целом. Показано, 
что одиночество, связанное со стрессом в период 
пандемии COVID-19 и страхом заражения, было важ-
ным фактором, влияющим на депрессию. Это влияние 
было выражено сильнее у пациентов с шизофренией 
по сравнению с населением в целом [8]. И.Ю. Доро-
женок описывает влияние стрессогенного воздействия 
COVID-19 на развитие и течение расстройств аффек-
тивного спектра (экзацербацию депрессии у пациента 
с аффективным расстройством в анамнезе, развитие 
нозогенной депрессивной реакции у пациентки с ко-
ронавирусной пневмонией, утяжеление течения сома-
тизированной дистимии у пациентки инволюционного 
возраста) [9]. Немецкие ученые T. Langhammer и соавт. 
исследовали влияние стрессоров, связанных с панде-
мией COVID-19, на пациентов с тревожными расстрой-
ствами. Были получены данные о том, что связанные 
с пандемией стрессоры, такие как неуверенность 

Таблица 2. Наличие дисфункциональной тревоги и страха, связанных с пандемией COVID-19
Table 2 The presence of dysfunctional anxiety and fear associated with COVID-19 pandemic

Дисфункциональная тревога и страх, связанные 
с пандемией COVID-19/

Dysfunctional anxiety and fear related to the 
COVID-19 pandemic

Доля участников исследования, %/
Proportion of participants, % Различия между 

группами/
Differences 

between groups,
t/р

Психически здоровые/
Mentally healthy

Пациенты с расстройствами 
психики и поведения/

Patients with mental and 
behavioral disorders

Общая группа (оба пола)/General group (both sex), χ2 = 109,938 

Выраженные тревога и страх/Marked anxiety and fear 10,04 ± 1,31 32,75 ± 2,08 < 0,001

Легкая тревога и страх/Slight anxiety and fear 37,69 ± 2,11 41,37 ± 2,18 > 0,05

Не отмечалось тревоги и страха/No anxiety or fear 52,27 ± 2,17 25,88 ± 1,94 < 0,001

Мужчины/ Males, χ2 = 60,206

Выраженные тревога и страх/Marked anxiety and fear 10,09 ± 1,69 31,44 ± 2,86 < 0,001

Легкая тревога и страх/Slight anxiety and fear 32,81 ± 2,64 39,39 ± 3,01 > 0,05

Не отмечалось тревоги и страха/No anxiety or fear 57,10 ± 2,78 29,17 ± 2,80 < 0,001

Женщины/Females, χ2 = 46,773

Выраженные тревога и страх/Marked anxiety and fear 9,96 ± 2,06 34,15 ± 3,02 < 0,001

Легкая тревога и страх/Slight anxiety and fear 45,02 ± 3,43 43,49 ± 3,16 > 0,05

Не отмечалось тревоги и страха/No anxiety or fear 45,02 ± 3,43 22,36 ± 2,66 < 0,001
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в работе, семейный стресс и работа в секторе здраво-
охранения, были в значительной степени ассоциирова-
ны с более тяжелой депрессией и усилением симпто-
мов тревоги у исследуемых пациентов [10].

ВЫВОДЫ

Пациенты с уже имеющимися расстройствами пси-
хики и поведения оказались наиболее уязвимы к пси-
хологическим стрессорам во время пандемии COVID-19. 
Актуальной задачей современной психогигиены явля-
ется повышение стрессоустойчивости этой группы лиц, 
так же как и населения в целом. Большое значение 
приобретает применение наряду с фармакотерапией 
психотерапевтических и реабилитационных методик, 
адаптированных для дистанционного использования.
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Резюме
Обоснование: депрессия является одним из наиболее распространенных психических расстройств, которое зачастую 

приводит к инвалидизации и другим пагубным последствиям. В случае коморбидности с тревожными расстройствами ухуд-
шается как общая клиническая картина заболевания, так и течение, и прогноз. Подобные случаи требуют особого внимания 
к выбору лечения и стратегии терапии. Гипнотерапия может быть полезным дополнением к другим методам лечения комор-
бидных тревожных и депрессивных расстройств, таким как фармакотерапия, когнитивно-поведенческая терапия и другие 
виды психотерапии. Цель настоящего обзора изучить направления исследований и применения гипнотерапии в лечении 
депрессий, коморбидных с тревожными расстройствами. Материалы и методы: проведен анализ научных публикаций 
на платформах Pubmed, e-library. В ходе поиска в базах данных PsycINFO и PubMed (Medline) после основного отбора для 
проверки осталось 186 записей, из которых для итогового анализа остались 10 статей, отвечающих критериям включения 
в данном исследовании. Заключение: по результатам обзора показано, что применение гипнотерапии позволяет овладеть 
самостоятельными навыками управления тревогой, усилить возможности расслабления, снизить когнитивную избыточную 
активность и симпатическое возбуждение, а также повысить мотивацию к лечению и улучшить комплаенс. Гипнотерапия 
обнаруживает эффект как в случае отдельного ее применения, так и в сочетании с когнитивной терапией. Результативность 
гипнотерапии показана при депрессивных эпизодах легкой и средней степени тяжести, а также при тревожных расстройствах. 
В рамках гипнотерапии различного рода внушения могут быть эффективными при работе с болью, тревожными переживани-
ями, нарушениями сна, нормализацией настроения, улучшением когнитивной активности. Изучение гипнотерапевтических 
методов в лечении тревожных и депрессивных расстройств представляется перспективным направлением научных разра-
боток с целью конкретизации мишеней терапии в зависимости от форм исследуемых расстройств.

Ключевые слова: гипнотерапия, депрессия, тревожные расстройства, коморбидность, этиология и патогенез, ремиссия
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Summary
Background: hypnotherapy can be a useful adjunct to other treatments for comorbid anxiety and depressive disorders, such 

as pharmacotherapy, cognitive behavioral therapy, and other types of psychotherapy. The aim of review is to explore the research 
directions and applications of hypnotherapy in the treatment of anxiety and depressive disorders. Material and Methods: by 
keywords "Hypnotherapy", "Depression", "Anxiety Disorders" search in PubMed, e-library and other bases carried on. 10 articles 
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are found on inclusion criteria. To study this aspect, we analyzed scienti c publications. Conclusion: according to the results of 
this review it was found that the use of this method allows to master independent skills of anxiety management, to strengthen 
relaxation capabilities, to reduce cognitive overactivity and sympathetic arousal, as well as to increase motivation to treatment 
and improve compliance. Within hypnotherapy, various types of suggestion can be effective for many medical and psychological 
conditions such as various pain conditions, depression and anxiety, and sleep disorders. The study of hypnotherapeutic methods 
in the treatment of anxiety and depressive disorders seems to be a promising area for research of therapy targets depending of 
clinical features of disorders.

Keywords: hypnotherapy, depression, anxiety disorders, comorbidity, etiology and pathogenesis, remission
Funding: The presented article was performed within the framework of the state task of the Federal State Budgetary 
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ВВЕДЕНИЕ

Депрессивные расстройства остаются одной 
из наиболее распространенных и неизменно актуаль-
ных проблем психического здоровья в современном 
мире. Депрессии могут существенно повлиять на ка-
чество жизни человека, его возможностей в работе 
и качество отношений с окружающими. Известно, что 
депрессия часто возникает одновременно с тревожным 
состоянием. Наличие одного из этих двух расстройств 
повышает вероятность развития коморбидного нару-
шения. В свою очередь, группа тревожных расстройств 
также является отдельной проблемой в современном 
обществе, последствия которой затрагивают такие со-
циально-экономические вопросы, как снижение трудо-
способности населения, временная дезадаптация, рост 
соматических заболеваний, снижение качества жизни 
и др. [1–3]. По данным ВОЗ, 4,4% мирового населения 
страдают депрессией и 3,6% — тревожными расстрой-
ствами. Считается, что депрессивные расстройства 
являются основным источником хронических заболе-
ваний в Европе [4]. Коморбидность тревожных рас-
стройств с депрессией увеличивает сложность лечения 
и прогноза заболевания, требуя комплексного подхода 
к диагностике и терапии. Показано, что при сочетании 
указанных расстройств прогноз течения заболевания 
ухудшается и повышается вероятность перехода в бо-
лее тяжелые формы психической патологии, устойчи-
вые к психо- и фармакотерапии [5, 6]. Для эффектив-
ного лечения депрессии и коморбидных тревожных 
расстройств требуется комплексный подход, вклю-
чающий в себя не только медикаментозное лечение 
и регулярное наблюдение за состоянием пациента, но 
и психотерапевтические методики, психообразование, 
поддержку близких. Только такой полный подход по-
зволит добиться наилучших результатов в лечении ко-
морбидных депрессивных и тревожных расстройств.

Общепринято учитывать степень выраженности 
расстройств, для того чтобы подобрать оптимальную 
линию терапии. Известно, что при легких и умеренных 
формах депрессии психотерапия столь же эффектив-
на, как и фармакотерапия, и даже демонстрирует бо-
лее высокую долгосрочную эффективность, особенно 
в профилактике рецидивов [7]. Различные методы 

психотерапии, такие как когнитивно-поведенческая 
терапия, психодинамическая терапия, интерперсо-
нальная терапия и другие, могут эффективно помочь 
пациентам с депрессией восстановить психическое 
здоровье и улучшить качество жизни.

Среди симптомов депрессии различной степени тя-
жести особое место занимает бессонница. E.O. Johnson 

и соавт. изучали взаимосвязь между бессонницей, 
тревожными расстройствами и большой депрессией 
на выборке из 1014 молодых людей в возрасте 13–
16 лет. Для установления диагноза по DSM-IV были 
проведены структурированные интервью. Ретроспек-
тивно сообщаемый возраст начала симптоматики ис-
пользовался в моделях пропорциональных рисков для 
оценки повышенного риска одного расстройства, свя-
занного с предшествующим возникновением других. 
Связь диагноза бессонницы (по DSM-IV) с каждым тре-
вожным расстройством и депрессией в течение жизни 
была умеренной. В другом исследовании показано, что 
среди лиц с коморбидными расстройствами тревожные 
расстройства предшествовали бессоннице в 73% слу-
чаев, тогда как бессонница возникала первой в 69% 
случаев коморбидной бессонницы и депрессии [8].

Даже эпизодические нарушения сна приводят 
к негативным последствиям, которые ухудшают само-
чувствие и функционирование человека в состоянии 
бодрствования. Снижается концентрация внимания, 
нарушается работоспособность, ухудшается общее 
самочувствие. В случае хронической бессонницы 
могут развиваться разрушительные для здоровья 
последствия. Согласно актуальному метааналитиче-
скому исследованию, в котором были проанализиро-
ванны 14 систематических обзоров и метаанализов 
в Pubmed, Medline, CINAHL, PsycInfo и PsycArticles, 
симптомы бессонницы (т.е. нарушение непрерывности 
сна как отдельный симптом) являются фактором риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, гипертонии и рака 
щитовидной железы. Наличие симптомов бессонни-
цы также может повысить риск ожирения, снижения 
когнитивных функций и деменции, однако результаты 
здесь противоречивы и неубедительны [9].

Для лечения бессонницы успешно применяются 
фармакологические средства, однако они не оказывают 
воздействие на психогенные причины формирования 
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исходного расстройства, которые, как известно, играют 
определяющую роль в развитии невротических рас-
стройств [10]. Среди психотерапевтических методов 
лечения бессонницы в первую очередь рекомендуют 
проводить когнитивно-поведенческую терапию (КПТ). 
Тем не менее, это не единственный эффективный ин-
струмент немедикаментозного воздействия. Если рас-
сматривать подходы к лечению тревожных и депрес-
сивных расстройств, то клинический опыт и результаты 
исследований показывают, что гипноз является бы-
стрым и экономически эффективным вмешательством 
как в качестве самостоятельной терапии, так и в рам-
ках более широких терапевтических стратегий [11–13]. 
Гипнотерапия реализуется посредством суггестивного 
воздействия, которое может быть направлено на улуч-
шение общего самочувствия, создание определенных 
поведенческих паттернов, а также на ликвидацию от-
дельных невротических симптомов. Внушение в состо-
янии гипнотического сна, а также и в состоянии бодр-
ствования в лечебных целях широко распространено.

Цель настоящего обзора изучить направления ис-
следований и применения гипнотерапии в области ле-
чения депрессивных расстройств и их коморбидности 
с тревожными расстройствами.

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

Гипнотерапия — это использование гипноза для ле-
чения физических или психических расстройств и симп-
томов. Долгое время отношение к гипнозу было искаже-
но, поскольку вокруг этого феномена строилось много 
околонаучных и даже мистических трактовок. Снижение 
доверия к данному методу в области клинической ме-
дицины вызвано трудностями объективизации процесса 
и результатов, а также широким его применением лица-
ми, не обладающим медицинскими знаниями и приме-
няющими гипнотические методики в развлекательной 
сфере (так называемый «эстрадный гипноз»).

Гипноз, его мифы и заблуждения развивались 
с XVIII в., когда Франц Месмер ненамеренно привел 
гипноз в известность своей теорией о манипулирова-
нии силой, называемой «животным магнетизмом». Эти 
утверждения были опровергнуты Французской королев-
ской академией наук, и прошло почти 100 лет, прежде 
чем шотландский врач Джеймс Брейд впервые пред-
ставил ментальную и суггестивную теорию гипноза как 
физиологического состояния бодрствования. В 2014 г. 
Американская психологическая ассоциация (American 
Psychological Association’s Division 30) дала определе-
ние гипноза как «состояния сознания, включающего со-
средоточенное внимание и сниженную периферическую 
осведомленность, характеризующееся повышенной спо-
собностью реагировать на внушение» [14]. Состояние, 
которое возникает как результат гипнотического воз-
действия, называется трансом и характеризуется той 
или иной степенью изоляции внимания обыденного 
сознания от восприятия внешних сигналов [15]. Транс 
представляет собой естественное состояние, которое 

может спонтанно возникать в повседневной деятель-
ности индивидуума, а значит, можно наблюдать его 
в любом терапевтическом взаимодействии врача и па-
циента [16]. По наблюдениям К. Роджерса, такие спон-
танные трансовые эпизоды сознания способствуют воз-
никновению «действенных инсайтов», которые, в свою 
очередь, лежат в основе личностного роста пациента. 
Ф. Перлз называл такое состояние «уходом в плодотвор-
ную пустоту», которое он сравнивал с трансовым [17].

В последнее время интерес к гипнотерапии в об-
ласти практической медицины возрастает. Эффектив-
ность гипноза в случаях, когда иные методы психоте-
рапии не дают результатов, вызывает научный интерес 
и доказывает перспективность применения данного 
подхода [18].

Важным фактором является также возможность 
получения объективных данных благодаря современ-
ным методам диагностики. Эмпирические данные сви-
детельствуют о том, что гипноз влияет на восприятие, 
симптомы и привычки, которые недавно были объяс-
нены с помощью современных диагностических мето-
дов, таких как функциональная магнитно-резонанс-
ная томография (фМРТ). Изменения во время гипноза 
представлены снижением активности в дорсальной 
части передней поясной коры (ключевой компонент 
сети внимания) и связи между префронтальной корой 
и инсулой (путь контроля сознания и тела). С учетом 
данных о метаболизме нейротрансмиттеров и генети-
ке нейрофизиологическая основа гипноза больше не 
является загадкой. В исследовании H. Jiang и соавт. 
(2017 г.) показано, что во время гипноза у обследу-
емых, которые прослушивали два подготовленных 
сеанса, наблюдалось снижение активности в дор-
сальной части передней поясной коры dACC, увели-
чение функциональной связи (effective connectivity 
networks, ECN) между дорсолатеральной префрон-
тальной корой (DLPFC) и островковой долей в SN (The 
Salience Network), а также снижение связности между 
ECN (DLPFC) и DMN (сетью пассивного режима рабо-
ты мозга, Default Mode Network) PCC (задней поясной 
извилины, posterior cingulate cortex). Показано, что 
эти изменения в нейронной активности лежат в осно-
ве сфокусированного внимания, усиленного соматиче-
ского и эмоционального контроля, а также отсутствия 
самосознания, которое характеризует гипноз [19].

В исследовании P. Rainville и соавт. методом пози-
тронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) проводилось 
изучение мозговой активности во время и после гип-
нотических индукций. Анализ данных интенсивности 
мозгового кровотока подтвердил участие передней 
поясной извилины коры, таламуса и структур ство-
ла мозга в возникновении гипнотических состояний. 
Гипнотическое расслабление дополнительно привело 
к увеличению кровотока в затылочной области, что 
указывает также на то, что гипнотические состояния 
характеризуются снижением возбуждения коры го-
ловного мозга и уменьшением подавления перекрест-
ных модальностей (расторможенности). Напротив, 
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увеличение поглощенности мыслями во время гипноза 
оказалось связанным с увеличением кровотока в рас-
пределенной сети корковых и подкорковых структур, 
принимающих участие в поддержании концентрации 
внимания и вовлеченности [20].

Различные гипнотические феномены достигаются 
благодаря внушениям. Внушение (от лат. suggestio) 
определяется как подача информации, воспринимае-
мой без критической оценки и оказывающей влияние 
на течение нервно-психических и соматических про-
цессов [21]. Посредством внушения могут быть вызва-
ны различные ощущения, образы восприятия, эмоцио-
нальные состояния и действия. Отмечается влияние 
на вегетативные функции без активного участия лич-
ности, без логической переработки воспринимаемо-
го [22, 23]. Внушение оказывает воздействие посред-
ством слов, речи человека, который их произносит. 
Невербальные средства коммуникации (жесты, мими-
ка, действия) могут также оказывать дополнительное 
влияние. Классификация внушения на различные виды 
(прямое, косвенное, контактное, дистантное и др.) по-
могает лучше понять его механизмы и эффективно ис-
пользовать в практике. Самовнушение как отдельный 
вид терапевтической направленности также может 
являться дополнением к другим видам воздействия. 
Степень реализации внушения зависит от множества 
факторов. Особенности личности пациента, его вера 
в то, что ему оказывают квалифицированную и необхо-
димую помощь, — это и многое другое может усиливать 
эффект воздействия [24, 25].

Однако вопрос об эффективности гипнотерапии 
в зависимости от конкретных внушений остается дис-
кутабельным. Поскольку трансовое состояние являет-
ся естественным для человека, то и его благоприятное 
воздействие может не зависеть от внушений. По мне-
нию Р.Д. Тукаева, в основе биологического эффекта 
трансового состояния лежит реакция эустресса, а не 
отдельные суггестивные формулы и приемы [26]. Автор 
полагает, что состояние транса запускает изменения 
в организме человека на биологическом уровне и ве-
дет к состоянию «эустресса», вместо разрушительного 
«дистресса». Такое состояние позволяет расширить 
границы восприимчивости и переживаний. С. Гилли-
ген считает, что любой транс активизирует ресурсы 
личности, которые разобщены с актуальными пере-
живаниями человека, с помощью редукции жестких 
когнитивных ограничений [27].

Клиническая гипнотерапия, согласно М.Х. Эриксо-
ну, понимается как ресурсно-ориентированный под-
ход, направленный на повышение самоэффективности 
и поддержку пациента в отношении его/ее индивиду-
альных стратегий решения проблем. Суггестия пред-
ставляет собой отличительную особенность гипноза 
и играет неотъемлемую роль в целом ряде явлений, 
в частности в исследовании плацебо-эффекта [28].

Плацебо-терапия (от лат. placebo — понравлюсь, 
удовлетворю) — один из вариантов психотерапии 
посредством косвенного внушения или процесса 

научения. Развитие психофармакотерапии (ПФТ) 
и внедрение в медицинскую практику все новых пси-
хотропных средств способствовали увеличению числа 
случаев, когда применение тех или иных препаратов 
сопровождалось положительным или отрицательным 
эффектом, не соответствующим ожидаемому действию. 
Поэтому при испытании новых медикаментозных пре-
паратов стали широко использоваться лекарственные 
формы, получившие название «плацебо». При приеме 
«пустышки» (плацебо-препарат имитирует по цвету, 
вкусу, запаху исследуемый, но содержит вместо дей-
ствующих компонентов индифферентные) одна треть 
как больных, так и здоровых испытуемых сообщают 
о результативности медикамента [29].

Другим важным инструментом гипнотерапии яв-
ляется аутогенная тренировка (от греч. autos — сам, 
genos — происхождение) — активный метод психо-
терапии, психопрофилактики и психогигиены, задача 
которого восстановить равновесие органов и систем ор-
ганизма, которые могут быть дестабилизированы в ре-
зультате стрессового воздействия. Тренировка вклю-
чает в себя методы достижения мышечной релаксации, 
самовнушение, самовоспитание [30, 31]. Применение 
данного метода в медицинской практике связано с име-
нем немецкого психиатра и психотерапевта J.H. Schultz, 
который в 1931 г. стал применять данный метод для ле-
чения неврозов. В нашей стране аутогенную тренировку 
стали применять в конце 50-х гг. Терапевтическое воз-
действие аутогенной тренировки, наряду с воздействи-
ем на парасимпатическую нервную систему и достиже-
нием эффекта релаксации, способствует стабилизации 
стрессорной реакции, что приводит к общему снижению 
тревожной симптоматики и развитию антистрессовых 
тенденций у тренирующихся.

В научной литературе представлены различные 
взгляды на то, какие методы и техники представлены 
в гипнотерапевтическом подходе. Так, научная дис-
куссия рассматривает и техники релаксации, и ког-
нитивную гипнотерапию, и терапию осознанности 
(Mindfulness based cognitive therapy), клиническую 
гипнотерапию М. Эриксона, а также подходы, в осно-
ве которых лежат механизмы погружения человека 
в трансовое состояние, в котором произносятся вну-
шения, направленные на коррекцию тех или иных симп-
томов. При включении метода в разряд гипнотерапев-
тических важно иметь в виду механизм его работы, ко-
торый предполагает воздействие на процесс внимания 
человека, повышение концентрации внимания на опре-
деленных ощущениях и/или словах специалиста.

ОБЗОР ИССЛЕДОВАНИЙ

Эффективность гипнотерапии хорошо изучена в во-
просах лечения боли (Montgomery, DuHamel, & Redd, 
2000; Patterson & Jensen, 2003), ожирения (Kirsch, 1996), 
отказа от курения (Green, 2010); побочных эффектов от 
химиотерапии и при психосоматических расстройствах 
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(Alladin, 2007). Эмпирических исследований других об-
ластей применения гипноза меньше, однако этот метод 
представляется перспективным в лечении симптомов 
депрессии и тревожных расстройств (I. Kirsh и соавт., 
2013). Лечение депрессии с помощью гипноза фокусиру-
ется на структурировании и проведении гипнотических 
вмешательств при глубокой депрессии с существенным 
использованием концепций и методов когнитивно-по-
веденческого и стратегического подходов в качестве 
основы. В настоящее время созданы два основных гип-
нотических подхода, которые успешно применяются 
для лечения депрессии. M. Yapko (2010) в своих рабо-
тах указывал, что мишени гипнотерапии при депрессии 
могут быть разными: уменьшение тяжести симптомов, 
доступ к личным ресурсам человека, развитие рацио-
нального мышления, обучение эффективным стратеги-
ям решения проблем и преодоления трудностей, навыки 
позитивных отношений, развитие ассоциативных и дис-
социативных стратегий (например, смещение фокуса 
внимания с чувств на мысли). По мнению этого эксперта, 
ключевые задачи клинициста — помочь клиенту с де-
прессией развить позитивные ожидания, что все может 
измениться к лучшему, а также прервать негативные 
модели мышления, чувств и поведения [32].

Второй подход представлен методом когнитивной 
гипнотерапии депрессии, созданной A. Alladin, в кото-
ром используется сочетание когнитивной терапии Бека 
и гипноза [33]. Гипнотические элементы этого вмеша-
тельства включают в себя развитие релаксации, вну-
шения, направленные на укрепление самооценки и са-
моэффективности, расширение осознания позитивного 
опыта; создание позитивного настроения; противодей-
ствие иррациональным мыслям, чувствам и поведению 
с помощью постгипнотических внушений; обучение 
самогипнозу, чтобы закрепить то, что было достигнуто 
во время сеансов лечения. В одном из исследований 
A. Alladin и соавт. продемонстрировали, что когни-
тивная гипнотерапия была более эффективной, чем 
когнитивная терапия Бека, в уменьшении симптомов 
депрессии и безнадежности. Чтобы исследовать эф-
фективность когнитивной гипнотерапии (КГ), гипноза 
в сочетании с когнитивно-поведенческой терапией 
(КПТ) при депрессии, 84 человека с депрессией были 
случайным образом распределены на 16-недельное 
лечение либо КГ, либо только КПТ. По окончании ле-
чения показатели пациентов обеих групп значительно 
улучшились по сравнению с исходными показателями. 
Однако группа с когнитивной гипнотерапией показала 
значительно большие изменения в опроснике депрес-
сии Бека, опроснике тревоги Бека и шкале безнадеж-
ности Бека. Расчеты размера эффекта показали, что 
группа КГ обеспечила на 6, 5 и 8% большее снижение 
выраженности депрессии, тревоги и безнадежности 
соответственно по сравнению с группой КПТ. Размер 
эффекта сохранялся через 6 и 12 месяцев наблюде-
ния. Это исследование представляет собой первое 
контролируемое сравнение гипнотерапии с хорошо 
зарекомендовавшей себя психотерапией депрессии, 

отвечающей критериям APA как «вероятно эффектив-
ное» лечение депрессии [34].

Результаты большого аналитического исследования 
L.S. Milling и соавт. (2019 г.) свидетельствуют о том, что 
гипноз является эффективным средством для облегче-
ния симптомов депрессии. В ходе поиска в базах дан-
ных PsycINFO и PubMed (Medline) после основного отбо-
ра для проверки осталось 186 записей, из которых для 
итогового анализа остались 10 статей, отвечающие кри-
териям включения в данном исследовании. Все статьи 
были разделены по типу гипнотического вмешательства 
и включали в себя: практики позитивного настроения 
и усиление модуляции настроения; практики, направ-
ленные на развитие внутренней силы, релаксации, воз-
растной прогрессии и ресурсного места; гештальт-гип-
ноз; эриксоновскую терапию и терапию эго-состояний, 
включая усиление надежды и оптимизма, укрепление 
эго, внушение самоэффективности; когнитивную те-
рапию депрессии и рекомендации по высвобождению 
положительных эмоций; гипноз, направленный на ос-
новные депрессивные убеждения; когнитивную тера-
пию депрессии плюс вспомогательный гипноз; эриксо-
новские метафоры для поднятия настроения; прямые 
и косвенные внушения, метафоры и истории для укреп-
ления эго. Оценка состояния проводилась с помощью 
шкалы Гамильтона для оценки депрессии, шкалы оцен-
ки Бека для депрессии (BDI), POMS-D (Pro le of Mood 
States-Depression Subscale, профиль состояния настро-
ения), HADS-D (Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии, субшкала депрессии, оценка дистимии), Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (Эдинбургская шкала пост-
натальной (послеродовой) депрессии). Согласно этому 
исследованию, участники, которые получали гипноте-
рапию, демонстрировали в среднем улучшение больше 
чем в 76%, чем участники контрольной группы. Более 
того, в ходе последующего наблюдения эффект от лече-
ния сохранялся в виде снижения уровня депрессивной 
симптоматики более чем у 51% участников контроль-
ной группы [35]. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что эффективность гипноза в лечении симптомов 
депрессии сопоставима с эффективностью других пси-
хологических вмешательств.

Гипнотерапия также применяется для лечения бес-
сонницы, которая, в свою очередь, является частым 
симптомом депрессии и тревожных расстройств. Так, 
в рандомизированном контролируемом исследова-
нии T.-H. Lam и соавт. 60 участников на протяжении 
4 недель получали часовые сеансы гипнотерапии. 
Каждый сеанс был составлен со специфичными для 
конкретного состояния внушениями (с использовани-
ем гипнотических упражнений против гипервозбуж-
дения и техники визуализации экрана, направленной 
на тревогу, связанную с бессонницей) или общих вну-
шений (с использованием техники отвлечения мыслей 
и предложений для формирования уверенности в себе 
и улучшения самочувствия). Применение гипнотера-
пии оказалось эффективным в улучшении качества сна 
и дневного функционирования в обеих группах, то есть 
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в данном исследовании не получено достоверных раз-
личий в зависимости от характера внушений [36].

В одном из последних систематических обзоров 
2024 г. J.W.V. Pang и соавт. на основании анализа 232 
статей обнаружили, что гипнотерапия часто исполь-
зуется в качестве дополнительного лечения наряду 
с различными видами психотерапии, такими как когни-
тивно-поведенческая терапия, и часто включает такие 
техники, как гипнотическое наведение, укрепление эго 
и самовнушение. Продолжительность лечения варьи-
ровалась от 3 сеансов до 20 сеансов в неделю. В боль-
шинстве проанализированных исследований показано, 
что гипнотерапия эффективна в уменьшении симптомов 
депрессии, а некоторые авторы предполагают, что этот 
метод оказывает лучший эффект по сравнению с лече-
нием антидепрессантами в таких сегментах самооценки, 
как общее состояние здоровья и жизненный тонус [37].

В настоящее время все большее распространение 
и признание получает такое направление, как майнд-
фулнес (Mindfulness), или терапия осознанности. Тера-
певтические вмешательства этого направления успешно 
применяются в области снижения тревожных и депрес-
сивных проявлений. Согласно результатам исследования 
H. Hazlett-Stevens, снижение уровня стресса на основе 
осознанности, посредством серии практик медитации 
и йоги осознанности, проводимых в групповом форма-
те в течение восьми еженедельных сессий плюс одно 
занятие на целый день, приводит к значительному кли-
ническому улучшению у лиц с симптомами паники, ге-
нерализованной тревоги и депрессии. На первой сессии 
инструктор представил вводную инструкцию и призвал 
участников практиковать без ожиданий, затем показал 
некоторые упражнения, включая 45-минутную управля-
емую медитацию сканирования тела с использованием 
записанных инструкций по медитации в течение как ми-
нимум 6 дней в течение следующей недели. Далее ка-
ждая сессия включала в себя практики, направленные 
на развитие концентрации внимания, навыков управ-
ления дыханием, расслабления, а также занятия йогой 
и групповые обсуждения того, что чувствуют участники 
при выполнении практик. По окончании занятий членам 
группы было предложено поразмышлять о своем опы-
те за прошедшие 7 недель и определить конкретные 
методы продолжения практики самостоятельно и оце-
нить возможные препятствия к этому. Затем участни-
ки группы заполнили анкету и написали себе письмо, 
в котором описали то, что они больше всего хотели 
бы запомнить из своего опыта выполнения Програм-
мы по снижению стресса, основанной на осознанности 
(MBSR, Mindfulness-based stress reduction). Это письмо 
было помещено в конверт с адресом и запечатано. Не-
которые участники группы сообщали, что не испыты-
вали панических атак и приступов паники в течение 
нескольких недель. Более того, отсутствие панических 
атак сопровождалось отсутствием беспокойства по по-
воду этих атак. Участники также отметили возмож-
ность выступать в роли «наблюдателя» собственных 
реакций, тем самым переставая отождествлять себя 

с собственными тревожными мыслями. Такие резуль-
таты демонстрируют возникновение «наблюдающего 
отношения», обнаруженного в качественном анализе 
медитационных дневников участников практики сни-
жения стресса на основе осознанности [38].

Исследований, направленных на изучение эффек-
тивности гипнотерапии при резистентных формах 
депрессии, крайне мало. Вероятно, это связано с тем, 
что для лечения резистентных форм депрессии труд-
но найти эффективные метода лечения при различных 
подходах, даже тех, что показывают стойкие положи-
тельные результаты в лечении тревожно-депрессивных 
расстройств.

На сегодняшний день есть всего один метаанализ эф-
фективности гипноза как терапевтического инструмента 
лечения тревоги. Согласно его результатам, гипноз явля-
ется высокоэффективным методом для лечения трево-
ги. Полученные данные указывают на то, что пациенты, 
которые получали лечение гипнозом, демонстрировали 
значительное большее улучшение, чем 79% участников 
контрольных групп. Также сравнивали группы, участни-
ков которых дополнительно обучали самогипнозу, и тех 
участников, кому это обучение не проводилось. В этом 
случае разницы в эффективности терапии не наблюда-
лось. Важно отметить, что, согласно результатам иссле-
дования, гипноз был более эффективным в снижении 
симптомов тревоги в сочетании с другими психологи-
ческими вмешательствами (например, когнитивно-пове-
денческой терапией), чем при использовании в качестве 
самостоятельного метода лечения [39].

Некоторые исследования демонстрируют значимость 
мышечной релаксации в вопросах снижения тревожно-
сти. Однако большинство методик релаксации направ-
лены на коррекцию тревожности как симптома основ-
ного соматического или иного заболевания. Например, 
исследование K. Liu и соавт., опубликованное в 2020 г., 
показывает эффективность мышечной релаксации в ка-
честве вспомогательного метода снижения уровня тре-
воги и улучшения качества сна у пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию. Экспериментальной груп-
пе предлагалось применять технологию прогрессивной 
мышечной релаксации по 30 минут в день в течение 5 
дней подряд. В сравнении с контрольной группой пока-
затели тревоги заметно снизились [40].

В исследовании 2023 г. представлены результаты 
влияния музыкального сопровождения в сочетании 
с прогрессивной мышечной релаксацией на тревогу, 
депрессию, стресс и качество жизни у женщин с онко-
логическим заболеванием, получающих химиотерапию. 
Экспериментальная группа получила индивидуальную 
программу обучения прослушиванию музыки и на-
выкам прогрессивной мышечной релаксации. Затем 
они выполняли самостоятельную практику ежеднев-
но дома в течение трех недель. Контрольная группа 
получала стандартную медицинскую помощь, вклю-
чающую оценку состояния здоровья, регулярные ме-
дицинские консультации и консультации по питанию. 
Большее снижение тревожности, депрессии и стресса 
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наблюдалось в экспериментальной группе, чем в кон-
трольной группе. В группе вмешательства было обна-
ружено большее улучшение качества жизни по срав-
нению с контрольной группой [41].

Еще одним направлением в работе с тревожно-
стью выступает когнитивная гипнотерапия. Данный 
метод подробно описан в работе W.L. Golden William 
и представлен сочетанием методов когнитивно-пове-
денческой терапии, релаксации и развития вообра-
жения [42]. Однако представленный подход требует 
дальнейших более широких исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гипнотерапия может быть полезным дополнением 
к другим методам лечения коморбидных тревожных 
и депрессивных расстройств, таким как фармако-
терапия, когнитивно-поведенческая и другие виды 
психотерапии. Применение данного метода позволя-
ет овладеть самостоятельными навыками управления 
тревогой, усилить возможности расслабления, сни-
зить когнитивную избыточную активность и симпа-
тическое возбуждение, а также повысить мотивацию 
к лечению и улучшить комплаенс. В рамках гипноте-
рапии различного рода внушения могут быть эффек-
тивными при многих соматических и психологических 
состояниях, таких как различные болевые ощущения, 
депрессия и тревога, нарушения сна. Эффективность 
гипнотерапии может зависеть от множества факторов, 
начиная от квалификации и опыта терапевта, а также 
индивидуальных особенностей пациента. Исследова-
ние гипнотерапевтических методов в области лечения 
тревожных и депрессивных расстройств представляет-
ся перспективным направлением научных разработок.

ВЫВОДЫ

•  В доказательных исследованиях эффектив-
ность гипнотерапии показана при тревожных 
расстройствах, включая социальное тревожное 
расстройство, различного рода фобии, ГТР, обес-
сивно-компульсивные симптомы.

•  Проведенные исследования свидетельствуют 
о том, что гипнотерапия помогает пациентам 
справиться с тревогой, улучшить настроение, 
укрепить веру в собственные силы и свои воз-
можности, развить навыки расслабления.

•  Гипнотерапия может использоваться в допол-
нение к другим методам лечения тревожно-де-
прессивных расстройств. Имеются исследования, 
указывающие на эффективность когнитивно-гип-
нотической терапии в лечении большого депрес-
сивного расстройства.

•  Таким образом, показания к гипнотерапии мо-
гут включать симптомы тревоги и аффектив-
ные симптомы депрессии, такие как сниженное 
настроение, тревога; когнитивные симптомы: 
деструктивные убеждения, низкая самооценка, 

нерешительность, склонность к самообвинению; 
нарушения сна, снижение активности.

•  Недостаточно исследований эффективности 
гипнотерапии при резистентностных формах 
депрессии и при коморбидных состояниях, что 
обосновывает актуальность и необходимость 
дальнейших сравнительных исследований.
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Резюме
Обоснование: агрессия является одним из наиболее сложных и актуальных клинических вызовов, с которыми стал-

киваются врачи, работающие с психически больными. Несмотря на значимость этой проблемы, механизмы возникновения 
и факторы риска агрессии до сих пор не полностью изучены. Цель обзора — провести анализ современных исследований 
агрессии и агрессивного поведения у психически больных, а также работ, посвященных возможности прогнозирования 
агрессивного поведения с использованием современных методов диагностики. Материал и методы: поиск источников 
производился по базам данных Elibrary.ru, PubMed, Scopus, PsychINFO, MedLine и Google Scholar с использованием ключевых 
слов: «агрессия», «психические расстройства», «механизмы агрессии», «факторы агрессии». В отбор включались статьи, 
опубликованные на русском и английском языках за последние 20 лет. Обсуждение: рассмотрены различные подходы 
к определению и классификации агрессивного поведения, а также основные гипотезы, объясняющие его механизмы. В боль-
шинстве работ признается тесная связь между психическими расстройствами и повышенным риском агрессивного поведения. 
Исследователи объясняют агрессию у психически больных взаимодействием различных факторов. Одним из них является 
генетическая предрасположенность к агрессии, которая играет значительную роль, однако ее проявление тесно связано 
с влиянием окружающей среды. Показана важная роль генетических детерминант в формировании агрессии, включающих 
анализ отдельных генов, геномные ассоциации и межпоколенческую передачу. Обсуждается связь агрессивного поведения 
с нейрофизиологическими процессами в головном мозге. Тем не менее, требуются дальнейшие исследования, направлен-
ные на детальное изучение механизмов возникновения агрессии на молекулярном, нейрохимическом и нейронном уровне. 
Заключение: изучение механизмов формирования и реализации агрессивного поведения имеет решающее значение в соз-
дании систем профилактики общественно опасных действий пациентов. Наиболее перспективными считаются исследования 
в области генетики, биологии и нейробиологии агрессивного поведения.

Ключевые слова: агрессия, агрессивное поведение, психические расстройства, классификация агрессии, механизмы 
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Для цитирования: Чайка Ю.А., Баранов М.Л. Современное состояние проблемы агрессии в психиатрии. Психиатрия. 
2025;23(1):98–112. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-1-98-112

REVIEW

UDC 616.89-008.444.9

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-1-98-112

Aggression in Psychiatry: State of the Art

Yuliya A. Chaika1, Maksim L. Baranov1,2

1 FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia
2 Main Military Clinical Hospital of the National Guard Forces, Balashikha, Russia

Corresponding author: Maksim L. Baranov, maks-med@mail.ru

Summary
Background: aggression is one of the most complex and relevant clinical challenges faced by clinicians working with the 

mentally ill. Despite the signi cance of this problem, the mechanisms of occurrence and risk factors of aggression are still not 
fully understood. The aim of review is to analyse modern research studying aggression and aggressive behavior in psychiatric 
patients, as well as the possibility of predicting aggressive behavior using modern diagnostic methods. Material and Methods: 
sources were searched in Elibrary.ru, PubMed, Scopus, PsychINFO, MedLine and Google Scholar databases using the keywords: 
‘aggression’, ‘psychiatric disorders’, ‘mechanisms of aggression’, ‘aggression factors’. The selection included articles published 
in Russian and English in the last 20 years. Discussion: various approaches to the de nition and classi cation of aggressive 
behavior are considered and the main hypotheses explaining its mechanisms discussed. Most of studies demonstrates a strong 
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association between psychiatric disorders and increased risk of aggressive behavior. Aggression in psychiatric patients considered 
due to the interaction of a complex set of factors. Researchers assign a signi cant role to genetic predisposition to aggression, 
but its manifestation closely related to environmental in uences. The important role of genetic determinants in the formation 
of aggression is shown, including the analysis of individual genes, genomic associations and intergenerational transmission. It 
also shown that aggressive behavior closely related to neurophysiological processes in the brain. Nevertheless, it requires further 
research for a detailed study of aggressive behavior mechanisms on the molecular, neurochemical and neuronal levels. Conclusion: 
the study of the mechanisms of formation and implementation of aggressive behavior is crucial in the creation of systems for the 
prevention of socially dangerous actions on the part of patients in relation to their environment. Further research in the  eld of 
genetics, biology and neurobiology of aggressive behavior considered as the most perspective.

Keywords: aggression, aggressive behavior, mental disorders, classi cation of aggression, mechanisms of aggression, scienti c 
hypotheses, neurophysiological correlates of aggression, biomarkers of aggression
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ВВЕДЕНИЕ

Понятие агрессии на сегодняшний день не име-
ет единого и общепринятого определения. Несмотря 
на обширные исследования, проведенные многими 
учеными, отсутствует консенсус относительно при-
чин и механизмов развития агрессии. Разнообразие 
научных подходов, применяемых при изучении агрес-
сии, привело к формированию различных гипотез, ко-
торые по-разному объясняют ее возникновение [1]. 
Каждая гипотеза, в зависимости от выбранного науч-
ного ракурса, фокусируется на определенных факто-
рах, влияющих на развитие агрессивного поведения. 
Так, J. Dollard и соавт. (1939) создали фрустрацион-
но-агрессивную модель, в которой агрессия являет-
ся ответом на фрустрацию [2]. Авторы более поздних 
психологических подходов развили связь фрустрации 
и агрессии в более общую модель негативного аффек-
та и подчеркнули роль когнитивных факторов и опыта 
обучения. Отто Кернберг (O.F. Kernberg) определял 
агрессию как выражение ненависти, которая являет-
ся «ядерным аффектом» при тяжелых расстройствах 
личности, перверсиях и функциональных психозах [3]. 
К. Изард (K.E. Izard) трактовал агрессию как «враждеб-
ное действие или поведение» [4]. Э. Фромм (E. Fromm) 
понимал агрессивное поведение как «своеобразный 
способ психической саморегуляции». Агрессия, по его 
мнению, необходима для защиты от враждебности 
окружения, для предотвращения нападения и ослаб-
ления эмоционального напряжения [5].

Существующие определения агрессии зачастую не 
охватывают ее проявления в контексте психических 
расстройств, а также не учитывают широкий спектр ее 
форм: пассивную, активную, физическую, вербальную 
и другие [6–8].

Более современные определения рассматривают 
феномен агрессии как действия, нарушающие пра-
вовые нормы и принципы мирного сосуществования 
в обществе.

D.M. Buss и соавт. (1997), J. Archer (2009) определя-
ют агрессию у человека как сложный феномен, пред-
ставляющий собой адаптивную реакцию, направленную 
на повышение социального статуса, особенно в усло-
виях иерархических взаимоотношений [9, 10]. По мне-
нию исследователей, спектр социально приемлемых 

агрессивных проявлений у человека ограничен соци-
ально-культурными нормами. Учитывая многообразие 
мотивов, лежащих в основе агрессивного поведения, 
классификация, направленная на выделение различ-
ных подтипов агрессии, может быть особенно полез-
ной для исследования биологических и эволюционных 
аспектов этого феномена [11].

Агрессия и (или) агрессивное поведение челове-
ка — это действия, целью которых является причине-
ние физического, морального или иного ущерба людям 
или другим объектам окружающего мира, сопряженные 
с насилием против них [12].

В современной научной литературе агрессивность 
определяется как индивидуальная черта личности, 
которая характеризуется повышенной готовностью 
к проявлению агрессивного поведения. Эта черта 
также проявляется в склонности индивида интер-
претировать поведение других людей как враждеб-
ное, даже в отсутствие очевидных признаков агрес-
сии [13].

Агрессивное поведение, согласно J. Monahan и со-
авт. (2017), D. Whiting и соавт. (2021), охватывает широ-
кий спектр проявлений, включающих как вербальную, 
так и физическую агрессию, направленную на объекты, 
других людей, а также на самого себя [14, 15]. Агрес-
сивное поведение оказывает значительное негативное 
влияние, затрагивая не только индивида, демонстриру-
ющего такое поведение, но и его окружение. Индиви-
ды с агрессивным поведением могут столкнуться с се-
рьезными последствиями, включая потерю имущества, 
разрушение межличностных отношений и ухудшение 
качества жизни. Более того, окружающие люди, вклю-
чая членов семьи, друзей и работников здравоохране-
ния, также могут испытывать негативное воздействие 
агрессивного поведения, вплоть до физических травм 
и психологического дистресса [16, 17].

Агрессивные проявления у пациентов с психиче-
скими расстройствами могут привести к общественно 
опасным деяниям, что признается одной из ключевых 
проблем в области общей и судебной психиатрии. 
Особое внимание уделяется профилактике таких дей-
ствий. Актуальность исследования этой проблемы уве-
личивается в условиях роста преступности в стране 
и тенденции к увеличению количества тяжких престу-
плений против жизни и здоровья личности.
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В последнее десятилетие большое внимание уде-
ляется аутоагрессии, которую все чаще рассматрива-
ют отдельно от агрессивного поведения. Такой сдвиг 
в понимании обусловлен увеличением количества ис-
следований аутоагрессивного поведения, включая са-
моповреждение и суицидальные тенденции, растущим 
признанием того, что аутоагрессия является отдельным 
феноменом с собственными причинами и последствия-
ми. Рамки данной публикации не позволяют раскрыть 
в полной мере вопрос аутоагрессивного поведения, 
в связи с этим мы сосредоточимся на исследовании 
агрессивного поведения в более широком контексте.

Сравнительная характеристика агрессии у пси-
хически больных и здоровых людей

Научные исследования показывают, что вероят-
ность агрессивного поведения у лиц с психическими 
расстройствами по сравнению со здоровыми людьми 
обычно выше [15].

Агрессивные тенденции у психически здоровых ин-
дивидов могут быть связаны с наличием враждебного 
отношения к окружающим, что может быть обуслов-
лено недостатком навыков эмпатии и социальной ког-
нитивной гибкости. В таких случаях часто наблюдается 
недостаточное влияние самоконтроля на поведение, 
что может приводить к импульсивным действиям.

У лиц с расстройством личности агрессия может 
быть связана с несколькими факторами, включая 
внешний локус контроля, высокую тревожность и не-
достаточное развитие навыков саморегуляции. В та-
ких случаях агрессия может выступать как защитный 
механизм, направленный на компенсацию ощущения 
беспомощности и неспособности контролировать свою 
жизнь.

У пациентов с шизофренией агрессивность может 
быть обусловлена преимущественно психопатологиче-
ской симптоматикой, но может быть ею же и ослабле-
на. Ощущение отчужденности, галлюцинации и бред 
могут приводить к изоляции и отсутствию мотивации 
к агрессивному поведению. В то же время агрессия 
у больных шизофренией может быть спровоцирова-
на факторами стресса, негативными эмоциями и пси-
хотропными препаратами [18].

В научном обзоре, посвященном природе агрессив-
ного поведения, исследователи обнаружили, что у лиц 
с психической патологией непсихотического уровня 
аффективные проявления агрессивности менее выра-
жены, но более стойки и труднее поддаются коррек-
ции [19].

В обществе существует предубеждение о непред-
сказуемости и склонности к агрессии лиц, страдающих 
психическими расстройствами. Несмотря на то что это 
предубеждение не всегда оправданно, научные иссле-
дования действительно указывают на повышенную ве-
роятность агрессивного поведения у людей с психиче-
скими заболеваниями.

Многочисленные отечественные и зарубежные ис-
следования подтверждают эту взаимосвязь. Соглас-
но данным Т.Б. Дмитриевой и соавт. (1999), среди 

правонарушителей около 70% составляют лица с раз-
личными психическими расстройствами [20].

Согласно данным недавнего обзора 146 иссле-
дований, распространенность агрессивного поведе-
ния в психиатрических отделениях варьируется от 8 
до 76% [21].

Факторы риска агрессивного поведения
Систематический обзор исследований, в которых 

изучались факторы, провоцирующие агрессивное по-
ведение у больных в психиатрических отделениях, по-
зволил разделить исследуемые факторы на три группы. 
В одну из групп оказались включены факторы, связан-
ные с персоналом лечебного учреждения, с отделени-
ем, в котором находятся больные, а также факторы, 
связанные с самим пациентом. Проявления агрессии со 
стороны больных были более выражены в отношении 
персонала мужского пола или временно работающих 
и/или низкоквалифицированных сотрудников, а также 
если присутствовало напряжение на работе, неудов-
летворенность персонала работой или руководством, 
признаки эмоционального выгорания. Факторами за-
щиты персонала были слаженно функционирующая 
команда, хорошее руководство и участие в принятии 
решений о лечении. Значимыми факторами риска раз-
вития агрессивного поведения у больных, связанны-
ми с отделением их пребывания, были более высокая 
занятость коек, более людные и оживленные места 
в отделении, ситуация обхода, небезопасная среда, 
ограничительные меры, отсутствие структуры режима 
дня, курение и отсутствие уединения. Другие факторы 
риска развития агрессивного поведения у пациентов 
были ассоциированы с диагнозом расстройства пси-
хотического спектра, биполярного расстройства или 
расстройства личности, а также со злоупотреблением 
психоактивными веществами, выявлением агрессив-
ного поведения в анамнезе, молодым возрастом [21].

По результатам отдельных исследований такие 
факторы, как возраст [22, 23], пол и уровень обра-
зования [24] пациентов, оказались значимыми для 
прогноза агрессивного поведения. Однако авторы 
других работ сообщили, что эти факторы не имеют 
значительной связи с возникновением такого пове-
дения [25–27].

Показано, что отдельные клинические признаки, 
такие как негативные симптомы (уплощенный аффект 
и бедность мышления) [28], позитивные симптомы 
(бред преследования и слуховые галлюцинации) [26], 
стрессовые события в анамнезе [29, 30], сведения 
о предыдущем амбулаторном психиатрическом лече-
нии [31], сведения о принудительном психиатрическом 
лечении [29], ассоциированы с риском развития агрес-
сивного поведения.

В группе социальных факторов наибольшее влия-
ние на формирование агрессивности и проявления 
агрессии обнаружено у лиц с нарушениями адаптации 
в детско-подростковом возрасте. Имели значение так-
же тип и условия воспитания, нарушенные взаимоот-
ношения в семье [27].
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Генетическая и биологическая предрасполо-
женность к развитию агрессии

Агрессивное поведение является сложным фе-
номеном, формирование которого обусловлено 
комплексной взаимосвязью генетических и сре-
довых факторов. Существующие исследования де-
монстрируют значительный вклад генетических 
факторов в предрасположенность к агрессии. Лон-
гитюдное исследование близнецов показало, что 
наследуемость агрессивного поведения составляет 
от 50 до 80% [32]. Молекулярно-генетические иссле-
дования, использующие анализ сложных черт генома, 
подтверждают эти данные. Установлено, что общая 
генетическая вариация объясняет от 10 до 54% фе-
нотипической вариации в агрессивном поведении 
детей, причем наиболее значимый сигнал отмечен 
на хромосоме 2p12 [33].

Несмотря на значительную роль генетических фак-
торов, исследования близнецов также показывают, что 
общая среда может объяснять около 20% фенотипиче-
ской вариации в агрессии [32]. Исследователи пред-
полагают, что средовые факторы могут модулировать 
генетическую предрасположенность к агрессивному 
поведению, оказывая воздействие на ранних этапах 
развития [34].

По имеющимся данным, средовые факторы влияют 
на генетическую предрасположенность через эпигене-
тические механизмы. На сегодняшний день раскрыты 
связи специфических эпигенетических маркеров пе-
риферических белых кровяных клеток с проявлением 
физической агрессии в детском возрасте [35].

Одним из важнейших вопросов в изучении психи-
ческих расстройств является обнаружение биологи-
ческих маркеров, которые могут предшествовать про-
явлению симптомов и, следовательно, способствовать 
реализации превентивных стратегий. F.A. Hagenbeek 
и соавт. (2016) показали, что биохимические признаки 
изменений в центральной и периферической нервной 
системе, связанные с болезнью, могут быть обнару-
жены с помощью анализа периферического набора 
метаболитов (метаболома) [36]. В частности, такие 
биохимические маркеры, как маркеры воспаления, ней-
ротрансмиттеры, липопротеины и гормоны различных 
классов, значительно изменяются у людей с агрессив-
ным поведением [36].

Недавнее исследование отечественных авторов 
демонстрирует, что изменения уровня цитокинов как 
в центральной нервной системе, так и в перифери-
ческой крови коррелируют с коррекцией агрессии in 
vitro после трансплантации модифицированных имму-
нокомпетентных клеток. Снижение уровня провоспали-
тельных цитокинов (IL-1β, IL-2, IL-6, IFN-γ) в головном 
мозге и повышение уровня противовоспалительного 
цитокина IL-4, наряду с обнаружением модифициро-
ванных клеток в ЦНС, свидетельствует о прямой связи 
между иммунной системой и регуляцией агрессивно-
го поведения. Эти результаты подтверждают гипотезу 
о нейроиммунной регуляции агрессии и открывают 

перспективы для разработки новых терапевтических 
подходов, основанных на модуляции иммунного отве-
та [37].

Группой исследователей выдвинута гипотеза, со-
гласно которой изменения в микробиоте кишечника 
могут играть роль в формировании агрессивного по-
ведения, выступая в качестве дополнительного пато-
физиологического фактора. Изменения в составе ми-
кробиоты могут приводить к нарушениям поведения, 
а также влиять на предрасположенность к тяжелым 
психическим заболеваниям, таким как расстройства 
аутистического спектра [38–40]. Эти данные свиде-
тельствуют о том, что изменения в микробиоме могут 
способствовать развитию агрессивного поведения, 
особенно у лиц, страдающих тяжелыми психическими 
заболеваниями.

Таким образом, такой дополнительный компонент, 
как микробиота кишечника, может играть роль в регу-
ляции предрасположенности к агрессии. Хотя эта ги-
потеза формально не была проверена в исследованиях 
на людях, данные экспериментов на животных делают 
вероятной связь между изменениями микробиоты ки-
шечника и агрессивностью [41].

Несмотря на то что классификации агрессии, осно-
ванные на феноменологических и клинических параме-
трах, имеют широкую эмпирическую поддержку, они не 
обеспечивают достаточной детализации для полного 
понимания ее сложной нейробиологической основы. 
Более глубокое изучение феномена агрессии требует 
альтернативных подходов, позволяющих проникнуть 
в ее генетический базис. Исследования, проведенные 
в последнее десятилетие, подтверждают, что агрессия 
имеет генетическую основу [42–44] и что агрессивное 
антисоциальное поведение наследуется [45].

Перспективным методом для выявления генети-
ческих вариантов, связанных с агрессией, является 
исследование ассоциации генома [46]. V.V. Odintsova 
и соавт. (2019) указывают, что данный метод представ-
ляет собой мощный инструмент для поиска таких ва-
риантов. Вместе с тем, несмотря на потенциал данного 
метода, авторы отмечают, что только небольшое коли-
чество исследований ассоциации генома, посвященных 
агрессии, выявили значимые генетические связи. Это 
указывает на сложности в идентификации генетиче-
ских основ агрессии, вероятно, из-за сложной природы 
этого феномена [46].

Помимо изучения отдельных генов, важную роль 
играет исследование межпоколенческой передачи 
агрессивного поведения. Недавнее исследование, 
в котором была изучена связь между преступным пове-
дением (ПП) родителей и их детей, показало, что дети, 
родители которых проявляют ПП, имеют повышенный 
риск проявления ПП в своей жизни [47]. Это указывает 
на наличие фактора межпоколенческой передачи ПП, 
то есть склонность к преступному поведению пере-
дается от поколения к поколению. Систематический 
обзор 25 публикаций, включавших анализ данных 
о 3 423 483 детях, показал, что передача ПП наиболее 
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сильна от матерей к дочерям, а затем по уменьшению 
выраженности следуют передача от матери к сыновь-
ям, от отцов к дочерям и отцов к сыновьям [47]. Таким 
образом, механизмы передачи могут отличаться в за-
висимости от пола ребенка и родителя.

Исследователями подчеркивается важность опре-
деления роли дисрегуляции серотонин- и дофаминер-
гической, гипоталамогипофизарно-надпочечниковой 
и гипоталамогипофизарно-гонадной систем в разви-
тии агрессивных тенденций у пациентов с психической 
патологией [48–53].

X. Chen и соавт. (2020) обнаружили связь биомар-
керов с агрессивным поведением у пациентов с шизо-
френией. В частности, отношение уровня L-аспарагина 
к L-аспарагиновой кислоте, ванилилминдальной и глу-
таровой кислоте показало высокую точность в диф-
ференциации пациентов с шизофренией, склонных 
к насильственным действиям, от пациентов, которые не 
склонны к насилию. Путь метаболизма глицеролипидов 
и биосинтеза фенилаланина, тирозина и триптофана 
ассоциированы с агрессивными тенденциями [54]. По-
казано, что повышенный уровень триглицеридов кор-
релирует с пониженной вероятностью агрессивного 
поведения [55].

Применение биологического метода при изучении 
агрессивного поведения с помощью нейровизуализа-
ции или генетического анализа позволяет получить 
объективные данные, что делает их ценным дополне-
нием к традиционной клинической беседе и опросу.

Таким образом, изучение генетических детерминант 
агрессивного поведения, включая анализ отдельных 
генов, ассоциацию генома и межпоколенческую пе-
редачу, является перспективным направлением для 
понимания нейробиологической основы агрессивно-
го поведения у психически больных и открывает пути 
к разработке более эффективных методов предупреж-
дения и лечения агрессии.

Нейрофизиологические корреляты агрессии
Формирование и проявление агрессивного поведе-

ния тесно связаны с работой головного мозга. Понима-
ние этих механизмов требует комплексного подхода, 
включающего не только изучение психологических, 
социальных и биологических факторов, но и глубокое 
исследование нейрофизиологических процессов, ле-
жащих в основе агрессивного поведения.

По данным исследований, агрессия разделяется 
на две формы: реактивную и проактивную [56].

Реактивная агрессия проявляется импульсивной 
враждебностью, возникающей в ответ на провокацию 
или воспринимаемую угрозу. Напротив, проактивная 
агрессия включает в себя инструментальную, предна-
меренную агрессию, обычно направленную на полу-
чение личной выгоды. Вместе с тем эти типы агрессии 
различаются по происхождению, развитию и нейро-
биологическим механизмам [57].

Был проведен ряд нейровизуализационных ис-
следований на группах лиц, в отношении которых 
имитировали агрессивные действия (предъявление 

негативных социальных стимулов, таких как провока-
ция, социальная изоляция и гневное выражение лица). 
Было доказано, что реактивная агрессия часто сопро-
вождается гипоактивностью префронтальной коры 
и гиперактивностью лимбических структур, включая 
миндалевидное тело и полосатое тело [58, 59]. Не-
смотря на ограниченное количество исследований, 
посвященных нейронным коррелятам проактивной 
агрессии, есть данные, указывающие на связь дан-
ного типа агрессии с повышенной плотностью серого 
вещества в дорсомедиальной префронтальной коре, 
со сниженной плотностью серого вещества в задней 
поясной коре, а также с повышенной функциональной 
связностью между левым предклиньем и префронталь-
ной корой [60].

Исследования, проведенные с использованием маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), выявили связь 
между размерами миндалевидного тела и склонностью 
к агрессии у здоровых женщин. Результаты показали, 
что у женщин с более выраженной агрессивностью как 
чертой характера миндалевидное тело имеет меньшие 
размеры. Это позволяет предположить, что миндале-
видное тело играет важную роль в формировании и ре-
гуляции агрессивного поведения [61].

Продольное исследование, проведенное D.A. Pardini 
и соавт. (2014) на выборке мужчин, установило кор-
реляцию между уменьшенным размером миндалины 
и более высокой вероятностью проявления агрессив-
ного поведения в детстве и подростковом периоде. По-
мимо этого, результаты проспективного исследования 
обнаружили более высокую вероятность совершения 
насильственных действий в течение трехлетнего пе-
риода после проведения МРТ головного мозга у муж-
чин с меньшей миндалиной [62].

Изучение активности миндалины у пациентов с пси-
хопатическим складом личности показало, что в состо-
янии покоя она снижена по сравнению со здоровыми 
людьми. Однако при выполнении задач, сопряженных 
с необходимостью проявления агрессивных реакций, 
активность миндалины у двух пациентов с психопатией 
существенно возрастала, в то время как у здоровых 
людей незначительно снижалась. Полученные резуль-
таты указывают на то, что у пациентов с психопатией 
могут существовать нейробиологические особенно-
сти, влияющие на их способность регулировать эмо-
ции и поведение, особенно в ответ на провоцирующие 
стимулы [63].

Научные изыскания в области нейробиологии 
личности демонстрируют, что агрессивность как 
черта характера может быть связана с изменениями 
в структурах мозга, в частности в префронтальной 
коре. Сниженный объем серого вещества в левой пре-
фронтальной коре, наблюдаемый у лиц с более выра-
женными агрессивными тенденциями, может являться 
маркером потенциальных дисфункций в областях, от-
вечающих за контроль импульсов и рациональное при-
нятие решений. Такие нарушения в работе мозга, ве-
роятно, влияют на способность человека эффективно 
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контролировать свои импульсивные реакции и прини-
мать взвешенные решения в конфликтных ситуациях.

Исследования также обнаруживают неравномер-
ность в развитии префронтальной коры у людей, 
склонных к агрессии. Эта диспропорция состоит 
в уменьшении соотношения объема префронтальной 
коры правого и левого полушарий. Такой дисбаланс 
может указывать на нарушения в системах, отвеча-
ющих за регуляцию эмоций и поведение, что, в свою 
очередь, может способствовать проявлению агрессив-
ности [64]. Уменьшение объема правой поясной изви-
лины, участвующей в обработке эмоций и саморегуля-
ции, наблюдается у детей и подростков с повышенной 
склонностью к агрессии. Эти результаты подтверждают 
центральную роль префронтальной коры в формиро-
вании и контроле агрессивного поведения [65].

Агрессия и отдельные психические расстрой-
ства

Агрессия при психических расстройствах часто 
связана с психопатологическим состоянием и личност-
ными особенностями. Исследования показывают, что 
агрессивное поведение у пациентов с психическими 
расстройствами имеет сложную структуру и детерми-
нировано многими факторами, включая психопатоло-
гические механизмы, личностные характеристики и си-
туативные условия.

По данным Б.Д. Цыганкова и Ю.А. Берсеневой, «на 
каждую тысячу больных психиатрического стацио-
нара приходится 400,6 больных, у которых наблюда-
ются агрессивные (аутоагрессивные) тенденции [66]. 
Наиболее распространенными формами психических 
расстройств, диагностированных в этих случаях, были 
органические заболевания головного мозга (164,2 
на 1 тыс. стационарных больных), расстройства лич-
ности и поведения (99,4 чел. на 1 тыс. больных), ши-
зофрения (84,4 чел. на 1 тыс. больных) и аффективные 
расстройства (52,6 чел. на 1 тыс. больных) [66].

Прогнозирование и профилактика агрессии у паци-
ентов с психическими расстройствами остаются одни-
ми из главных приоритетов в их вед нии [67].

Результаты рассмотренных исследований имеют ре-
шающее значение для улучшения практики оказания 
психиатрической помощи. Прогнозирование агрессии 
в психиатрических отделениях необходимо для обес-
печения безопасности как пациентов, так и персонала, 
а также для снижения длительности госпитализации. 
Точные прогнозы также важны для разработки инди-
видуальных планов лечения, направленных на предот-
вращение и минимизацию риска агрессивного поведе-
ния [68].

• Агрессия и шизофрения
Агрессивное поведение, наблюдаемое у лиц с шизо-

френией, в контексте правонарушений, тесно связано 
с психопатологическими проявлениями заболевания. 
Обострение психического состояния у таких пациен-
тов может приводить к увеличению риска агрессивных 
действий. Больные шизофренией подвержены повы-
шенному риску по сравнению с общей популяцией 

судебного рассмотрения их деяний, связанных с про-
явлениями насилия и убийствами. Хотя психотические 
симптомы объясняют агрессивное поведение, которое 
является обычным во время острых эпизодов, они не 
всегда могут объяснить такое поведение на других 
стадиях заболевания или до начала заболевания [69].

Исследования S. Fazel и соавт. (2009) и S. Richard-
Devantoy и соавт. (2013) показали, что агрессивные 
проявления у пациентов с шизофренией связаны с по-
зитивными симптомами (бред, галлюцинации) и комор-
бидными расстройствами (злоупотребление психоак-
тивными веществами) [70–72]. Вместе с тем, природа 
агрессивного поведения больных шизофренией слож-
на и обусловлена не только психотическими симпто-
мами. Проявления агрессии у лиц с шизофренией могут 
различаться как по времени возникновения, так и по 
степени выраженности. Некоторые пациенты демон-
стрируют агрессивные тенденции уже в молодом воз-
расте, задолго до первого психотического эпизода, в то 
время как у других агрессивное поведение появляется 
после начала психоза, и эта агрессивность сохраняет-
ся даже при приеме лекарственных препаратов. Суще-
ствуют также случаи, когда пациенты с шизофренией 
совершали лишь один акт насилия за всю свою жизнь. 
Подобное разнообразие клинических проявлений 
свидетельствует о сложности и неоднородности ме-
ханизмов, лежащих в основе агрессивного поведения 
у таких пациентов [70, 73].

У пациентов с шизофренией, склонных к насилию, 
часто наблюдается комплекс взаимосвязанных факто-
ров риска, таких как злоупотребление психоактивными 
веществами, трудности с трудоустройством, проблемы 
в межличностных отношениях, недостаток социальной 
поддержки, история виктимизации и криминальное 
прошлое [74]. Эти факторы риска могут быть обуслов-
лены снижением когнитивных способностей, которое 
нередко является симптомом шизофрении [75–77]. 
Таким образом, нейрокогнитивные нарушения могут 
выступать не только как самостоятельный фактор ри-
ска насилия, но и как опосредующий фактор, усилива-
ющий влияние других факторов риска на агрессивное 
поведение.

В недавнем метаанализе и систематическом обзоре 
связи между расстройствами шизофренического спек-
тра и совершением насилия, включавшем 51 309 чел. 
в 24 исследованиях в 15 странах на протяжении четы-
рех десятилетий [78], у лиц с психозом и сопутствую-
щим злоупотреблением психоактивными веществами 
было показано примерно 10-кратное увеличение ве-
роятности потенциального насилия по сравнению с об-
щей контрольной группой населения, тогда как у боль-
ных шизофренией без сопутствующих заболеваний, та-
ких как злоупотребление психоактивными веществами, 
было показано трехкратное увеличение риска по срав-
нению с общей контрольной группой населения [78]. 
Аналогичным образом, в метаанализе, в который вошли 
20 исследований, охватившем 18 423 человека с диаг-
нозом шизофрении и других психозов, было выявлено 
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увеличение отношения шансов проявления насилия 
в несколько раз по сравнению психически здоровы-
ми лицами. Риск развития насильственного поведе-
ния у пациентов с шизофренией и сопутствующим 
злоупотреблением психоактивными веществами был 
в 4,5 раза выше аналогичного риска у пациентов без 
злоупотребления психоактивными веществами [70].

Коморбидные расстройства у пациентов с шизо-
френией, такие как расстройства личности, показали 
б льшую частоту насильственных преступлений в те-
чение жизни [74, 79].

Несмотря на высокую распространенность физи-
ческого насилия и агрессии среди пациентов с шизо-
френией, предсказание совершения насильственных 
действий такими пациентами остается существенной 
клинической проблемой.

• Агрессия и биполярное аффективное рас-
стройство (БАР)

Исследования демонстрируют значительную связь 
между биполярным аффективным расстройством 
и агрессивным поведением. Согласно данным Нацио-
нального исследования коморбидности, 12-месячная 
распространенность агрессивного поведения среди 
взрослого населения составляет 2%, в то время как для 
взрослых с БАР этот показатель достигает 16% [80].

В метаанализе, проведенном S. Fazel и соавт. (2010), 
показано, что у пациентов с БАР риск агрессивного по-
ведения был в 2,3 раза выше, чем у здоровых людей 
(95% доверительный интервал (CI): 2,0–2,6) [81].

По данным K. Látalová (2009) у госпитализирован-
ных пациентов с биполярным расстройством в острой 
форме риск агрессии выше, чем у других стационар-
ных пациентов. Среди пациентов с биполярным рас-
стройством частая сопутствующая патология в виде 
расстройств личности и расстройств, связанных с упо-
треблением психоактивных веществ, повышает у них 
риск агрессии. Импульсивная агрессия является наи-
более частым подтипом, наблюдаемым у пациентов 
с биполярным расстройством [82]. Похожие результаты 
были обнаружены другими исследователями [83].

БАР, особенно во время острых эпизодов, проявля-
ется повышенной самооценкой, вербальной и физиче-
ской агрессией, гневом и враждебностью [84]. Была 
обнаружена четкая связь между наличием и тяжестью 
агрессии во время маниакального эпизода и психоти-
ческими симптомами [68, 85].

• Агрессия и расстройство личности (РЛ)
Лица с расстройством личности (РЛ) демонстриру-

ют повышенную склонность к агрессивному и жестоко-
му поведению [86–88]. Среди десяти форм расстройств 
личности, описанных в DSM-IV, агрессия обычно связа-
на с расстройствами личности кластера B (антисоци-
альное, пограничное, истерическое и нарциссическое 
РЛ) [89, 90]. Лица с расстройствами личности кластера 
B значительно чаще сталкиваются с правосудием, чем 
те, кто страдает другими расстройствами личности. Их 
повышенная склонность к агрессии и импульсивности 
ведет к более частым противоправным действиям, что 

отражается в значительно более высокой вероятно-
сти уголовных осуждений и тюремных приговоров. Не 
только антисоциальное расстройство личности связа-
но с повышенным риском насильственных преступле-
ний, но и пограничное, нарциссическое и параноидное 
расстройства также имеют повышенную вероятность 
проявления преступного поведения. При этом паци-
енты с антисоциальным и пограничным расстройства-
ми личности имеют наиболее выраженную склонность 
к враждебности, что особенно заметно в психиатриче-
ских стационарах [68].

По мнению Т.Д. Гиленко с соавт. (2024), сла-
бая иерар хия ценностей и нечеткие мотивационные 
устремления у лиц с РЛ ослабляют способность к само-
контролю и саморегуляции, что может способствовать 
реализации агрессивных тенденций [91].

А.В. Киренская и соавт. (2023) выделили нейро-
физиологические и психологические особенности 
у лиц с расстройствами личности, предрасполагающие 
к импульсивной агрессии. Авторы отнесли к таковым 
специфические реакции на неожиданные стимулы, 
отражающие вовлечение механизмов оборонитель-
ного поведения в когнитивные процессы. Эти данные 
указывают на сложную взаимосвязь между психологи-
ческими и нейрофизиологическими факторами в фор-
мировании импульсивной агрессии [92].

• Агрессия и расстройства, вызванные употреб-
лением психоактивных веществ

Расстройства, связанные с употреблением психо-
активных веществ, являются одними из самых распро-
страненных видов психической патологии [93].

Доказано, что лица, злоупотребляющие психоак-
тивными веществами, имеют более высокую частоту 
проявлений агрессии. Это подтверждается и данными 
судебно-психиатрической практики. Установлено, что 
треть пациентов с историей правонарушений совер-
шали преступления под воздействием наркотических 
средств. Причем агрессивное поведение может про-
являться на разных этапах употребления: в период 
острой интоксикации, при поиске наркотиков, во время 
абстиненции или в состоянии наркотического психоза. 
Связь между приемом наркотиков и агрессией являет-
ся многоступенчатой и обусловлена взаимодействием 
временных и постоянных факторов, таких как физи-
ологические изменения, психологические состояния, 
экологические факторы и индивидуальные особенно-
сти [94–96].

• Агрессия и деменции
Деменция при болезни Альцгеймера и другие прояв-

ления выраженного когнитивного снижения повышают 
риск проявлений агрессии [97, 98]. Агрессивное пове-
дение является одним из наиболее распространенных 
и тревожных осложнений деменции. Оно способствует 
ранней госпитализации и увеличивает нагрузку на лиц, 
осуществляющих уход, и персонал больницы, посколь-
ку пациенты с деменцией могут причинить вред себе 
и другим пациентам [98]. Степень функционального 
дефицита и когнитивных нарушений при деменции 
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коррелирует с поведенческими и психиатрическими 
симптомами, включая апатию, раздражительность, воз-
буждение, агрессию, бред, депрессивное настроение 
и тревожность [97].

Агрессивное поведение при болезни Альцгеймера 
связано с депрессией, потерей семейного контакта, 
плохими отношениями между больным и ухаживающим 
за ним близким [98].

• Агрессия и депрессивные расстройства
Агрессивность и агрессия демонстрируют тесную 

связь с тяжестью и продолжительностью депрессивных 
расстройств. Наблюдается прямая корреляция между 
усилением агрессивности и углублением депрессии, 
проявляющаяся в более выраженных подозрительно-
сти, обидчивости и враждебности. Однако с увеличе-
нием продолжительности депрессивного состояния 
агрессивность, как правило, снижается. Этот феномен 
требует дальнейшего изучения, чтобы понять механиз-
мы, лежащие в основе такой динамики, и разработать 
эффективные терапевтические подходы для управле-
ния агрессивным поведением у пациентов с депрес-
сией [13].

Помимо динамических характеристик депрессив-
ных расстройств, гендерные особенности играют важ-
ную роль в проявлении агрессивности при депрессии. 
Так, женщины склонны к более высокой агрессивности 
в целом, в то время как мужчины имеют более высокий 
уровень как общей агрессивности, так и физической 
агрессии. Уровень физической агрессии тесно связан 
с типом депрессивного расстройства. Он значительно 
выше у лиц с депрессивными расстройствами, вхо-
дящими в структуру психопатий, в отличие от групп 
пациентов с аффективными расстройствами или ши-
зофренией [13].

Депрессия выступает значимым фактором риска, 
способствующим проявлению агрессивного поведения, 
которое чаще всего выражается в форме аутоагрес-
сии. Комплекс факторов, связанных с агрессивными 
тенденциями при депрессивных состояниях, включает 
в себя повышенную импульсивность, склонность к зло-
употреблению алкоголем и увеличивающийся риск 
суицидальных намерений. Эти аспекты подчеркивают 
необходимость углубленного исследования для разра-
ботки методов профилактики и терапии, направленных 
на снижение уровня агрессии среди людей, страдаю-
щих депрессией [99].

Влияние новых технологий на диагностику 
агрессивного поведения

Учитывая значительное влияние, которое агрессив-
ное поведение может оказать на пациентов и их окру-
жение, крайне важно иметь возможность предсказать 
риск развития агрессивного поведения. Его точное 
прогнозирование на сегодняшний день затруднено из-
за сложной и многофакторной природы возникновения 
насилия [100].

Все чаще методы машинного обучения использу-
ются для создания индивидуальных прогнозов в раз-
личных областях здравоохранения [101]. В целом эти 

алгоритмы могут использовать существующие наборы 
данных для обнаружения закономерностей и приме-
нять их при создании прогнозов в диагностике и лече-
нии пациентов в психиатрии [30].

Машинное обучение (МО) стало перспективным 
инструментом в области психического здоровья, от-
крывая новые возможности для диагностики и мо-
ниторинга психических расстройств [102]. Машинное 
обучение (МО) представляет собой раздел искус-
ственного интеллекта, основанный на использовании 
алгоритмов для анализа данных. Цель МО — выявле-
ние скрытых закономерностей и построение моделей 
прогноза на основе предоставленных данных [103]. 
Анализируя большие объемы данных, алгоритмы МО 
могут выявлять сложные взаимосвязи и скрытые свя-
зи, лежащие в основе явлений, не очевидных для на-
блюдателей-людей [104]. Например, одним из самых 
доступных источников данных для МО является текст. 
Алгоритмы могут анализировать дневниковые записи 
врачей о состоянии пациентов в историях болезни, 
сообщения в социальных сетях и онлайн-дневники, 
паттерны поведения людей. Это помогает выявлять 
изменения в речи, такие как сниженная эмоциональ-
ная окраска или замедленность речи, которые могут 
указывать на депрессию или другие расстройства. МРТ 
и другие методы визуализации мозга предоставляют 
сложные наборы данных. МО способно идентифици-
ровать аномалии, характерные для шизофрении, би-
полярного расстройства и других заболеваний, находя 
паттерны, которые трудно обнаружить вручную. Клю-
чевым аспектом МО является его способность строить 
прогностические модели, предвидеть клинические ис-
ходы, такие как суицидальные мысли, импульсивность 
и агрессивное поведение [105, 106]. Это свойство де-
лает МО перспективным инструментом для раскрытия 
сложного взаимодействия между психическими забо-
леваниями и агрессивным поведением, тем самым по-
могая врачам в раннем выявлении лиц, восприимчивых 
к агрессивному поведению [107, 108]. Несмотря на то 
что применение машинного обучения в психиатрии 
обещает значительное улучшение диагностики пси-
хических заболеваний, вместе с тем это направление 
требует тщательной проработки этических и практи-
ческих вопросов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В обзоре научных публикаций проанализировано 
современное состояние проблемы агрессии у психи-
чески больных. Агрессия остается многогранной и не-
достаточно изученной проблемой в психиатрии. Со-
временные подходы к изучению агрессии предлагают 
разнообразные механизмы и факторы, влияющие на ее 
проявление, включая нейробиологические, психоло-
гические и социальные компоненты. Несмотря на зна-
чительные достижения в понимании этих процессов, 
актуальность проблемы требует дальнейших исследо-
ваний для разработки более эффективных стратегий 
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профилактики и терапии. Это позволит улучшить ка-
чество жизни пациентов и повысить безопасность об-
щества.
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Анатолий Болеславович Смулевич

1931–2025

Anatoly B. Smulevich

1931–2025

2 февраля 2025 г. ушел из жизни выдающийся 
отечественный психиатр, действительный член РАН, 
профессор Анатолий Болеславович Смулевич. Блиста-
тельный ученый, тонкий клиницист, новатор, охвачен-
ный жаждой исследований, он до последнего дня был 
погружен в работу над делом своей жизни.

Анатолий Болеславович родился 15 апреля 1931 г. 
в Москве в семье врачей. Окончив Первый Москов-
ский государственный медицинский институт имени 
И.М. Сеченова, он посвятил всю свою жизнь медици-
не и психиатрии, начав свою карьеру в Московской 
областной психиатрической больнице № 2 имени 
В.И. Яковенко.

В 1957 г. Анатолий Болеславович стал сотрудником 
руководимой профессором А.В. Снежневским кафедры 
психиатрии Института усовершенствования врачей, а в 

1961 г. связал свою судьбу с Научным центром психи-
ческого здоровья (Институтом психиатрии АМН СССР), 
где внес неоценимый вклад в развитие отечественной 
психиатрии. В 1961 г. Смулевич Анатолий Болеславович 
защитил кандидатскую диссертацию «Нервно-психиче-
ские осложнения, возникающие при лечении больных 
шизофренией нейролептическими средствами», в 1968 
г. — докторскую на тему: «Паранойяльная форма ши-
зофрении и проблемы паранойи».

Одним из важнейших итогов научной деятельности 
Анатолия Болеславовича стало присвоенное в 2000 г. 
звания действующего члена РАМН. В 2001 г. ему было 
присвоено звание Заслуженного деятеля науки РФ, а в 
2022 г. он стал Лауреатом Премии Правительства РФ. 
В списке его послужных наград: орден Почета (2006), 
Грамота Президента РФ (2012), орден Дружбы (2017) 
и др.

Вклад академика Анатолия Болеславовича Сму-
левича в отечественную психиатрию невозможно 
переоценить. Именно ему принадлежит звание нова-
тора в психофармакологии и психосоматике. Работы 
академика А.Б. Смулевича по диагностике различных 
форм шизофрении, депрессий, психосоматических 
расстройств и тревожных состояний служат руковод-
ством для врачей и исследователей. Под авторством 
Анатолия Болеславовича выпущено 20 монографий 
и более 400 научных публикаций, определивших раз-
витие психиатрии не только в России, но и широко 
за ее пределами. Широкое признание получила пу-
блицистическая деятельность Анатолия Болеславо-
вича. В 2006 г. им был создан журнал «Психические 
расстройства в общей медицине». Будучи членом 
редколлегии, Анатолий Болеславович до последних 
дней самым активным образом участвовал в работе 
журнала «Психиатрия».

С начала работы в Институте психиатрии и на про-
тяжении всей жизни Анатолий Болеславович Смуле-
вич выступал в роли не только научного руководителя, 
но наставника и учителя для большого числа врачей 
и ученых. Под его руководством подготовлены 52 
кандидата и 9 докторов медицинских наук. Кафедры 
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и отделы, которыми он руководил, стали центрами пе-
редовой научной мысли и практики. Анатолий Болес-
лавович отличался не только неоспоримым интеллек-
туальным дарованием, но и неоценимыми человечески-
ми качествами. Преданный своим учителям, Анатолий 
Болеславович по-отечески заботился о собственных 
многочисленных учениках.

Огромная утрата постигла всю современную пси-
хиатрию. Психиатрическая наука лишилась своего 
многолетнего флагмана. Труды Анатолия Болеславо-
вича Смулевича, как и вся его деятельность, сохранит-
ся в пантеоне славы отечественной психиатрии. Его 

наследие в психиатрии и медицине будет жить, про-
должая помогать врачам и пациентам.

Память об Анатолии Болеславовиче как о человеке 
высокоодаренном, глубоко эрудированном и порядоч-
ном, необычайно трудолюбивом и целеустремленном, 
неизменно готовом помочь словом и делом любому, кто 
будет в нем нуждаться, навсегда останется в сердцах 
и памяти всех, кто имел честь с ним работать и учиться 
у него.

Мы выражаем искренние соболезнования его род-
ным, близким, коллегам, ученикам и всем отечествен-
ным психиатрам.


