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Резюме
Обоснование: суицидальный риск при шизофрении формируется в результате сложного взаимодействия отдельных па-

тогенетических факторов. Использование скрининговых шкал и формализованных алгоритмов оценки суицидального риска 
сопровождается высокой частотой ложных результатов. Клинический анализ моделей суицидального поведения пациентов 
с юношеской шизофренией необходим для изучения его патогенетических механизмов и оптимизации терапии. Цель иссле-
дования: разработка клинико-психопатологической типологии моделей суицидального поведения пациентов с юношеской 
шизофренией. Пациенты и методы: методом сплошной выборки обследованы 52 пациента с установленным диагнозом ши-
зофрении (F20 по МКБ-10) и возрастом манифестации заболевания от 16 до 25 лет. Для оценки выраженности депрессивной 
симптоматики использована шкала депрессии Калгари (Calgary Depression Shizophrenia Scale, CDSS). Выраженность позитивной 
и негативной симптоматики оценивали по шкале позитивных и негативных симптомов шизофрении (Positive and Negative 
Syndrome Scale, PANSS). Для измерения степени негативного отношения к будущему использовали шкалу безнадежности 
Бека (Beck Hopelessness Scale, BHS). Выраженность импульсивности определяли по шкале импульсивности Барратта (Barratt 
Impulsiveness Scale, BIS-11). Результаты: на основании анализа клинико-психопатологических особенностей разработаны 
три клинических типа суицидального поведения. Суицидальное поведение первого типа (n = 25; 48,1%) обусловлено в пер-
вую очередь наличием продуктивной психопатологической симптоматики. При втором типе (n = 17; 32,7%) суицидальное 
поведение вызвано реакцией на болезнь и неудовлетворенностью качеством жизни. Третий тип (n = 10; 19,2%) определяет 
психопатоподобное импульсивное суицидальное поведение, ассоциированное с психотравмирующим событием. Определены 
закономерности соотношения выделенных типов с психопатологическими особенностями шизофрении юношеского возраста. 
Выводы: типология суицидального поведения пациентов с юношеской шизофренией формирует основу для создания персо-
нализированных программ профилактики, направленных на раннее выявление угрозы аутоагрессивных действий, повышение 
приверженности терапии и снижение вероятности повторных суицидальных попыток.

Ключевые слова: суицидальные попытки, юношеская шизофрения, типология суицидального поведения
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Summary
Background: suicidal behavior in schizophrenia is a key factor in the poor prognosis and is characterized by high prevalence, 

especially in the  rst years after the onset of the disease. In schizophrenia, suicide risk is shaped not so much by individual factors 
as by their complex interactions. The use of screening scales and formalized algorithms for assessing suicide risk is associated 
with a high rate of false positives. This justi es the need for a typological analysis of suicidal patterns in patients with juvenile 
schizophrenia to study pathogenesis and to optimize preventive and therapeutic approaches. The aim was to develop a clinical 
and psychopathological typology of suicidal behavior patterns in patients with schizophrenia in adolescence. Patients and 
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Methods: 52 patients were examined using a continuous sampling method. The study included patients aged 16 to 25 years with 
an established diagnosis of schizophrenia (ICD-10 F20) at onset of disease. The Calgary Depression Schizophrenia Scale (CDSS) was 
used to assess the severity of depressive symptoms. The Positive and Negative Symptom Scale (PANSS) was used to assess the 
severity of positive and negative symptoms. The Beck Hopelessness Inventory (BHS) was used to measure the degree of negative 
attitudes toward the future. Results: based on an analysis of the clinical and psychopathological characteristics, three clinical 
patterns of suicidal behavior were developed. In the  rst group (n = 25; 48.1%), suicidal behavior was primarily due to the presence 
of psychopathological symptoms. In the second group (n = 17; 32.7%), suicidal behavior was due to a reaction to the illness and 
dissatisfaction with quality of life. In the third group (n = 10; 19.2%), patients exhibited psychopathic-like impulsive suicidal 
behavior associated with a traumatic event. Patterns of correlation between the identi ed types and the psychopathological 
characteristics of juvenile schizophrenia were determined. Conclusions: the typology of suicidal behavior in patients with juvenile 
schizophrenia forms the basis for the creation of personalized prevention programs aimed at early detection of the threat of self-
aggression, increasing treatment adherence, and reducing the likelihood of repeated suicide attempts.

Keywords: suicide attempts, juvenile schizophrenia, typology of suicidal behavior
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность комплексного исследования суици-
дального поведения в юношеской популяции обуслов-
лена современными эпидемиологическими тенденция-
ми. ВОЗ на протяжении многих лет выделяет самоубий-
ство как одну из значимых причин смертности среди 
молодежи [1]. Исследования показывают, что более 
90% суицидентов страдают теми или иными психиче-
скими расстройствами [1–3], наиболее часто — с аф-
фективными и психотическими расстройствами [1–3]. 
По данным некоторых авторов, «риск суицида при ши-
зофрении не меньше, чем риск суицида при аффектив-
ных расстройствах» [4] и в 8,5 раз выше, чем в общей 
популяции [5]. Суицидальное поведение потенциально 
предотвратимо, что диктует необходимость разработки 
эффективных профилактических мер [6].

Частота попыток самоубийства у пациентов с пси-
хотическими расстройствами колеблется от 10 до 50%. 
По меньшей мере, у 40% пациентов с шизофренией 
в различные периоды течения болезни отмечались 
суицидальные мысли [7].

Значимым фактором риска суицидального пове-
дения при шизофрении являются молодой возраст, 
а также первый психотический эпизод [3–5, 8, 9]. 
Масштабное эпидемиологическое исследование, ре-
ализованное на базе Колумбийского университета 
(n = 668836 пациентов с диагнозом «шизофрения»), 
показало, что у самой молодой группы (18–34 года) 
отмечен самый высокий риск суицида [8]. Пациенты 
с шизофренией большую часть суицидальных попыток 
предпринимают в течение первых 10 лет после дебюта 
заболевания, 50% завершенных самоубийств пациенты 
осуществляют в первые два года заболевания. Однако 
повышенный риск суицидального поведения сохраня-
ется у пациентов с шизофренией на протяжении всей 
их жизни.

Отечественные и зарубежные исследователи схо-
дятся во мнении, что суицидальный риск при шизофре-
нии формируется не столько под влиянием отдельных 
факторов, сколько в результате их сложного взаимодей-
ствия [4, 9, 10–12]. Использование скрининговых шкал 
и формализованных алгоритмов оценки суицидального 

риска сопровождается высокой частотой ложных ре-
зультатов [13]. В недавнем обзоре исследований, 
посвященных суицидальному поведению пациентов 
с шизофренией и расстройствами шизофренического 
спектра в Российской популяции, авторы указывают 
на недостаточное количество исследований суици-
дального поведения при шизофрении в России [14].

Цель исследования: разработка клинико-психопа-
тологической типологии моделей суицидального пове-
дения пациентов с юношеской шизофренией.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании использован метод сплошной вы-
борки, обследованы 52 пациента (18 мужского пола 
и 34 женского пола), поступивших после суицидаль-
ной попытки на стационарное лечение в ГБУЗ «ПКБ №4 
ДЗМ» в период 2023–2025 гг.

Критерии включения в исследование: — юноше-
ский возраст на момент манифестации заболевания 
(16–25 лет); — госпитализация вследствие суицидаль-
ной попытки в возрасте 18–25 лет; — установленный 
диагноз шизофрении (F20 по МКБ-10);

Критерии невключения: — наличие клинически 
значимой сопутствующей соматической, неврологиче-
ской и/или иной патологии в стадии декомпенсации.

Возрастные границы юношеского периода доста-
точно условны, некоторые авторы считают юношеским 
возраст 18–26 лет [15, 16]. ВОЗ рассматривает юноше-
ский возраст в рамках единого подростково-юноше-
ского возраста с 10 до 24 лет [16]. В настоящем иссле-
довании определение юношеского возраста 16–25 лет 
следует возрастным критериям, установленным в от-
деле юношеской психиатрии ФГБНУ РНЦПЗ [17–20]. 
В МКБ-10 категория «юношеская шизофрения» отсут-
ствует, однако в отечественной психиатрии исследова-
тели выделяют эту форму, считая юношеский возраст 
дебюта заболевания клинически значимым фактором, 
влияющим на психопатологическую структуру и дина-
мику течения шизофренического процесса [18, 21, 22].

Понятие суицидальной попытки соответству-
ет определению в Колумбийском алгоритме оценки 
суицидального риска: «Суицидальная попытка — это 
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потенциально самоповреждающее поведение с наме-
рением умереть» (A potentially self-injurious behaviour 
associated with at least some intent to die) [23, 24].

В настоящее исследование включали только те 
случаи, в которых поведение пациентов имело четко 
выраженную суицидальную направленность, то есть 
преднамеренное прекращение собственной жизни. 
Из анализа исключались эпизоды опасного поведения, 
формально напоминающие суицидальные действия, 
однако не преследующие целью смерть и обусловлен-
ные иными психопатологическими механизмами.

Оценку состояния пациентов проводили с использо-
ванием клинико- психопатологического метода, данных 
анамнеза, ретроспективного анализа суицидальных по-
пыток. Для определения выраженности депрессивной 
симптоматики использовали шкалу депрессии Калгари 
для больных шизофренией (Calgary Depression Scale for 
Schizophrenia, CDSS). Выраженность позитивной и нега-
тивной симптоматики измеряли по шкале позитивных 
и негативных симптомов при шизофрении (Positive and 
Negative Syndrome Scale, PANSS). Степень негативного 
отношения к будущему определяли по шкале безнадеж-
ности Бека (Beck Hopelessness Scale, BHS). Для оценки 
импульсивности использовали шкалу импульсивности 
Барратта (Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11). Клини-
ческое и психометрическое обследование проводили 
в ранний постсуицидальный период, а именно в тече-
ние первого месяца после суицидальной попытки.

Нозологическое распределение изученных случа-
ев заболевания в соответствии с критериями МКБ-10, 
представлено в табл. 1.

Медиана (Me) возраста пациентов, включенных 
в исследование, составила 22,0 года. Средний возраст 
начала заболевания составил 17 лет.

На момент обследования у 10 (19,2%) пациентов 
госпитализация была первичной, 42 (80,8%) пациента 
ранее находились в поле зрения психиатров и получа-
ли терапию, назначенную врачами-психиатрами. Одна-
ко большинство пациентов (34; 65,4%) не придержи-
вались назначенной схемы, самостоятельно отменяли 
терапию, либо принимали ее по своему усмотрению.

Способы совершения суицидальных действий вклю-
чали преднамеренное самоповреждение следующих 
видов (по МКБ 10): Х60–Х64 — самоотравление лекар-
ственными препаратами — 20 пациентов (38,5%); Х78 — 
самоповреждение острым предметом — 15 пациентов 

(28,8%); X80 — преднамеренное самоповреждение пу-
тем прыжка с высоты — 8 пациентов (15,4%); Х81 — 
преднамеренное самоповреждение путем прыжка под 
движущийся объект — 5 пациентов (9,6%), X70 — 
преднамеренное самоповреждение путем повешения, 
удавления и удушения — 3 пациента (5,8%), X69 — са-
моотравление и воздействие другими и неуточненны-
ми химическими и ядовитыми веществами — 1 пациент 
(1,9%).

Статистический анализ осуществляли с использова-
нием программы StatTech v. 4.8.5 (разработчик — ООО 
«Статтех», Россия). Статистическую обработку данных 
проводили с применением методов параметрической 
статистики. Оценку межгрупповых различий по пока-
зателям психопатологической симптоматики (PANSS) 
и выраженности депрессивных расстройств по шкале 
Калгари (CDSS) проводили с помощью однофакторно-
го дисперсионного анализа (ANOVA). Проверку нор-
мальности распределения и однородности дисперсий 
осуществляли стандартными методами (критерий Ша-
пиро–Уилка и критерий Левена). Для анализа разли-
чий в распределении способов суицидальных попыток 
между тремя типологическими группами использован 
χ2-критерий Пирсона. В строках с малыми ожидаемыми 
частотами применяли точный критерий Фишера.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие. Проведение иссле-
дования соответствовало положениям Хельсинкской 
декларации 1964 г., пересмотренной в 1975–2024 гг., 
и одобрено локальным этическим комитетом ФГБНУ 
РНЦПЗ (протокол № 918 от 02.11.2023 г.).

Ethical aspects
All study participants signed an informed consent. 

This study complies with the Principles of the WMA 
Helsinki Declaration 1964 amended in 1975–2024. The 
research protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of Russian Mental Health Research Centre 
(protocol 918, 02.11.2023).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ОБСУЖДЕНИЕ

На основании анализа клинико-психопатологиче-
ских особенностей суицидального поведения разра-
ботана его клиническая типология.

Таблица 1. Нозологическое распределение случаев в соответствии с критериями МКБ-10
Table 1 Nosological distribution of cases according to ICD-10

Код по МКБ-10/Code on ICD 10 Диагноз/Diagnosis Количество больных/
Number of patients Доля/Ratio (%) 

F20.01x Параноидная шизофрения, течение эпизодическое 
с нарастающим дефектом 21 40,4%

F20.09x Параноидная шизофрения, период наблюдения менее года 18 34,6%

F20.00x Параноидная шизофрения, непрерывный тип течения 11 21,2%

F20.6X Простой тип шизофрении 2 3,8%

Всего/Total 52 100,0%
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В первой группе пациентов (n = 25; 48,1%) суи-
цидальное поведение было обусловлено наличием 
острой психотической симптоматики. На момент суи-
цидальных действий состояние больных определялось 
наличием аффективно-бредовых, галлюцинаторных 
и галлюцинаторно-бредовых расстройств. У части па-
циентов психотическая симптоматика нарастала посте-
пенно, у других развивалась остро, нередко в период 
ремиссии, что придавало суицидальным попыткам вне-
запный и неожиданный характер. Все пациенты этой 
группы переносили в прошлом от 1 до 3 психотических 
эпизодов (1,3 ± 0,7).

Продолжительность пресуицидального периода 
в этой группе варьировалась от нескольких часов 
до нескольких недель (9,7 ± 7,2 дней, (0,001)). Суици-
дальные намерения формировались преимущественно 
вне связи с реальными жизненными обстоятельствами 
и не зависели от стрессовых событий. По наличию мо-
тивов суицидального поведения в этой группе выделе-
ны две подгруппы.

Подгруппа с «борьбой мотивов» (10 пациентов; 
40%). Для пациентов этой подгруппы характерны по-
степенное развитие симптоматики, наличие сомнений 
и страха совершить самоубийство, длительный пресу-
ицидальный период. Бредовая фабула включала идеи 
преследования, воздействия, отношения, а также идеи 
собственной греховности. Мотивационный компонент 
суицидального поведения демонстрировал вариатив-
ность. Анализ позволил выделить несколько мотивов: 
стремление избежать воображаемого предполагаемо-
го наказания, «сбежать от преследователей», «пере-
родиться в другую форму жизни», реализовать про-
тестную реакцию. Суицидальные попытки совершались 
на высоте бредовых переживаний, без долгого обду-
мывания самого способа совершения суицида.

Подгруппа «без борьбы мотивов» (15 пациентов; 
60%). Пациенты совершали суицидальные действия им-
пульсивно и без длительного обдумывания, под непо-
средственным влиянием психотических переживаний. 

Клиническая картина у всех пациентов данной под-
группы включала императивный вербальный галлю-
циноз, «голоса» приказывали «убить себя» или «при-
чинить себе вред». Галлюцинаторные расстройства 
носили навязчивый, угрожающий характер, нередко 
сопровождались ощущением внешнего воздействия 
и были субъективно тягостными. Для пациентов дан-
ной группы характерен выбор способов суицида, ассо-
циированных с высокой летальностью. Доминировали 
преднамеренное самоповреждение острым предметом 
(n = 11, 44%), отравление лекарственными препаратами 
(n = 6, 24%), прыжок с высоты (n = 5, 20%) и под транс-
порт (n = 2, 8%). Один пациент пытался уйти из жизни 
при помощи крысиного яда (n = 1,4%) (табл. 2).

В соответствии с концепцией Э. Шнейдмана [25], 
одной из десяти общих черт суицида является амби-
валентность, отражающая одновременное сосущество-
вание стремления к смерти и желания продолжения 
жизни. В подгруппе пациентов «без борьбы мотивов» 
амбивалентность в отношении суицидальных намере-
ний была минимальной либо клинически неочевид-
ной. Пациенты данной подгруппы сообщали о твердой 
убежденности и внутренней определенности в необ-
ходимости совершения суицидального действия.

В раннем постсуицидальном периоде отмечено ам-
бивалентное, фрагментарное и отрешенное отношение 
к совершенной суицидальной попытке. Ключевым фак-
тором, определяющим специфику такого отношения, 
было психотическое происхождение суицидальных 
побуждений. Суицид в восприятии пациента выступал 
не как собственное решение, осмысленное или про-
думанное намерение, а как навязанное извне, детер-
минированное императивными галлюцинациями и/или 
бредовыми идеями. Именно поэтому пациенты часто 
воспринимают суицидальный акт как непроизвольное 
действие и испытывают трудности в осознании причин 
и мотивов собственного поведения.

Обследование по шкале PANSS выявило сред-
ний суммарный балл 71,1 ± 9,1, при этом наибольшие 

Рис. 1. Клинико-психопатологическая типология суицидального поведения
Fig. 1 Clinical and psychopathological typology of suicidal behavior



10

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
4
(4

)'
2
0
2
6
'6

-
16

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-6-16

показатели были зарегистрированы по шкале позитив-
ных симптомов (20,2 ± 2,5). Показатели по шкале им-
пульсивности Барратта продемонстрировали средние 
значения (66,7 ± 8,9). Подобное распределение под-
черкивает ведущую роль психотической симптоматики 
в формировании суицидального поведения у пациен-
тов данной группы. Показатели по шкале негативных 
симптомов оказались умеренными (13,1 ± 2,0), как и по-
казатели шкалы общей психопатологии (37,8 ± 5,4). Это 
свидетельствует об отсутствии сформировавшихся де-
фицитарных расстройств, что, вероятнее всего, связано 
с малой продолжительностью заболевания пациентов.

По шкале депрессии Калгари средний показатель 
составил 13,4 ± 3,3, что соответствует депрессии лег-
кой степени. При этом депрессивная симптоматика не 
определяла общую клиническую картину, хотя и могла 
усиливать субъективную эмоциональную тягостность 
переживаний. Депрессия не была первичным факто-
ром, инициировавшим суицидальные тенденции. Оцен-
ка по шкале безнадежности Бека показала средние 
значения (11,0 ± 3,0), что свидетельствует об отсут-
ствии устойчивых негативных установок, характерных 
для депрессивного спектра.

Данные дисперсионного анализа (ANOVA) выявили 
статистически значимые различия между тремя клини-
ческими группами по всем анализируемым параметрам. 
Для последующего попарного сравнения групп был 
использован Tukey HSD. Выявлены статистически зна-
чимые межгрупповые различия по всем анализируе-
мым шкалам. Эти данные указывают на гетерогенность 
клинических характеристик у пациентов с различными 
типами суицидального поведения (табл. 3).

Во второй группе (n = 17, 32,7%) суицидальное по-
ведение обусловлено реакцией личности на болезнь 

и снижением удовлетворенности качеством жизни. 
Анализ показал, что пациенты данной группы име-
ли в прошлом от 1-го до 4-х психотических эпизодов 
(1,8 ± 0,9). Ключевым фактором развития суицидаль-
ных тенденций в данной группе было осмысление 
собственного заболевания как неконтролируемого, 
необратимого жизненного события, радикально из-
меняющего привычный образ жизни. Реакция на за-
болевание проявлялась, с одной стороны, чувством 
беспомощности, а, с другой стороны, стремлением из-
бавиться от страданий, которые приносит болезненное 
состояние. Переживания включали чувство безысход-
ности, самообвинение, негативное видение будуще-
го, страх повторных госпитализаций, инвалидности, 
необходимости длительного лечения и наблюдения 
у психиатров, а также формирование представления 
о самоубийстве как единственном возможном выходе 
из сложившейся ситуации.

Зачастую пациенты сталкивались с непониманием 
и критикой со стороны ближайших родственников, 
сверстников и педагогов, что усиливало чувство вины 
и воспринималось как подтверждение собственной со-
циальной несостоятельности.

Депрессивная симптоматика у всех пациентов дан-
ной группы, как правило, не сопровождалась выра-
женной идеаторной или моторной заторможенностью, 
а фон настроения был представлен преимущественно 
тоскливым аффектом с выраженным дисфорическим 
оттенком, раздражительностью и тенденцией к фикса-
ции на субъективно значимых проблемах.

В структуре самовосприятия преобладали идеи 
собственной малоценности и вины, проявлявшие-
ся как в виде самоуничижительных суждений («я ни 
на что не способен», «все из-за меня»), так и в форме 

Таблица 2. Типы суицидального поведения
Table 2 Types of suicidal behavior

Способ суицидальной попытки (МКБ-10)/
Method of suicide attempt (ICD 10)

Типы суицидального поведения/Types of suicidal behavior

p
вследствие 

психотической 
симптоматики/due to 
psychotic symptoms

(n = 25)

как реакция на болезнь 
и неудовлетворенность 
качеством жизни/as a 
response to illness and 
dissatisfaction with the 

quality of life
(n = 17)

ассоциированное 
с психотравмирующим 

событием/
associated with a 

psychic traumatic event
(n = 10)

X60-X64 — самоотравление лекарственными 
препаратами 6 (24%) 8 (47,1%) 6 (60%) 0,05

X-78 — преднамеренное самоповреждение 
острым предметом 11 (44%) 3 (17,6%) 1 (10%) 0,01

X-80 — преднамеренное самоповреждение 
путем прыжка с высоты 5 (20%) 2 (11,8%) 1 (10%) 0,05

X-81 — преднамеренное самоповреждение 
путем прыжка под движущийся объект 2 (8%) 1 (5,9) 2 (20%) 0,05

X70 — преднамеренное самоповреждение 
путем повешения, удавления и удушения – 3 (17,6%) – 0,05

X69 — самоотравление и воздействие 
другими и неуточненными химическими 
и ядовитыми веществами

1 (4%) – – н/д

Примечание: p — χ² — критерий Пирсона. В строках с малыми ожидаемыми частотами применяли точный критерий Фишера.
Notes: The p is the Pearson χ² test. For rows with low expected frequencies, the Fisher exact test was used.
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раздражения и обвинений, направленных на окружа-
ющих.

Для этой группы характерен наиболее продолжи-
тельный пресуицидальный период (49,7 ± 28 дней, 
(0,001)). Как правило, симптоматика развивалась по-
степенно, от нескольких недель до нескольких ме-
сяцев. У части пациентов (n = 8, 47%) депрессивная 
симптоматика преобладала в клинической картине. 
Продуктивная психопатологическая симптоматика 
либо отсутствовала, либо была резидуальной. В дру-
гих наблюдениях (n = 9, 53%) в клинической картине 
наряду с депрессивной симптоматикой была выражен-
ная продуктивная психопатологическая симптоматика 
в виде бредовых идей самообвинения, ипохондриче-
ских идей, идей бесперспективности дальнейшего су-
ществования, а также вербальный галлюциноз, преи-
мущественного комментирующего характера, тягостно 
переживаемый пациентами. Объединяющим критерием 
переживаний у пациентов этой группы было то, что 
симптомы носили тягостный характер с желанием из-
бавиться от заболевания путем суицида.

Суицидальные идеи имели персистирующий харак-
тер и высокую степень идеаторной проработки спо-
соба суицида. Пациенты выбирали преимуществен-
но «малоболезненные» и «наиболее эффективные» 
способы уйти из жизни, готовились к суициду, изучая 
информацию о летальных дозировках лекарственных 
препаратов. В качестве способа совершения суици-
дальной попытки пациенты этой группы чаще всего 
выбирали отравление лекарственными препаратами 
(n = 8, 47,1%). Способ суицидальной попытки путем 
повешения (n = 3, 17,6%) был зарегистрирован толь-
ко в группе суицидального поведения как реакции 
на болезнь. Этот способ относится к почти неизбежно 

летальным и требует определенной подготовки. Харак-
терно наличие устойчивых суицидальных убеждений, 
длительного пресуицидального периода и высокой 
степени проработки суицидальных намерений. Реже 
выбором способа суицидальной попытки были само-
повреждения острым предметом (n = 3, 17,6%), прыжок 
с высоты (n = 2, 11,8%), прыжок под движущийся транс-
порт (n = 1; 5,9%) (табл. 2).

Пациенты этой группы, в отличие от больных пер-
вой группы, воспринимали суицидальное действие 
как собственный сознательный акт, обусловленный 
внутренними переживаниями, без ощущения «навя-
зывания» извне. Большинство пациентов, если у них 
на момент осмотра сохранялась выраженная депрес-
сивная симптоматика, сожалели о том, что попытка 
не привела к желаемому исходу. Помимо сожаления, 
значимым компонентом эмоционального ответа вы-
ступали идеи самоуничижения: пациенты склонны 
интерпретировать неудавшуюся суицидальную по-
пытку как подтверждение собственной несостоятель-
ности, слабости и неспособности довести начатое 
до конца.

Обследование по шкале PANSS выявило средний 
суммарный балл 77,8 ± 7,3, что является наибольшим 
средним показателем. Данные высокие показатели 
обусловлены средними баллами по шкале позитивных 
симптомов (18,5 ± 2), что подтверждает отсутствие вы-
раженной психотической симптоматики. Наибольшие 
значения были зарегистрированы по шкале негатив-
ных симптомов в данной группе (15,8 ± 1,7), что, ве-
роятно, объясняется наличием вторичных негативных 
симптомов в виде депрессивной симптоматики. Также 
зафиксированы наибольшие значения по шкале об-
щей психопатологии (44,0 ± 4,6). Данные показатели 

Таблица 3. Сравнение показателей шкалы PANSS, шкалы депрессии Калгари в зависимости от типа суицидального 
поведения
Table 3 Comparison of PANSS and Calgary Depression Scale scores depending on the type of suicidal behavior

Шкалы/Scales

Типы суицидального поведения/Types of suicidal behavior

p*
вследствие 

психотической 
симптоматики/due to 
psychotic symptoms

(n = 25)

как реакция на болезнь 
и неудовлетворенность 
качеством жизни/as a 
response to illness and 
dissatisfaction with the 

quality of life
(n = 17)

ассоциированное 
с психотравмирующим 
событием/associated 

with a psychic traumatic 
event

(n = 10)

PANSS позитивные симптомы/positive 
symptoms, M ± SD 20,2 ± 2,5 18,5 ± 2 11,9 ± 1,5 0,001

PANSS негативные симптомы/negative 
symptoms, M ± SD 13,1 ± 2 15,8 ± 1,7 11,3 ± 2,4 0,001

PANSS общая психопатология/general 
psychopathology, M ± SD 37,8 ± 5,4 44 ± 4,6 33,1 ± 7,4 0,001

PANSS cуммарный балл/total, M ± SD 71,1 ± 9,1 77,8 ± 7,3 64,3 ± 2,5 0,001

Шкала депрессии Калгари/CDSS, M ± SD 13,4 ± 3,3 18,1 ± 2 8,2 ± 2,7 0,001

Шкала безнадежности Бека/BHS, M ± SD 11,0 ± 3,0 15,0 ± 2,5 6,0 ± 3,0 0,001

Шкала импульсивности Барратта/BIS-11, 
M ± SD 66,7 ± 8,9 57,2 ± 7,6 83,4 ± 6,8 < 0,001

Примечание: p — данные дисперсионного анализа (ANOVA).
Notes: p — analysis of variance (ANOVA) data.
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указывают на более выраженную общую тяжесть пси-
хопатологических нарушений.

По шкале депрессии Калгари средний показатель 
составил 18,0 ± 2,0. Депрессивная симптоматика в дан-
ной группе является ведущей в клинической карти-
не и напрямую определяет характер суицидального 
поведения. По шкале импульсивности Барратта были 
зарегистрированы наименьшие среди всех трех групп 
показатели (57,2 ± 7,6). Высокий уровень выраженно-
сти чувства безнадежности по шкале Бека (15,0 ± 2,5) 
подтверждает, что суицидальное поведение формиро-
валось преимущественно в рамках стойких негатив-
ных когнитивных установок, включающих пережива-
ние бесперспективности, самообвинения и восприятие 
самоубийства как единственного выхода (табл. 3).

В третьей группе (n = 10, 19,2%) психопатоподоб-
ное импульсивное суицидальное поведение возникало 
преимущественно в ответ на психотравмирующие со-
бытия. Пациенты совершали суицидальные действия 
на высоте остро возникавших эмоциональных реакций, 
что указывает на доминирование эмоционально-де-
структивных механизмов реагирования и дефицит во-
левого контроля.

Все пациенты данной группы имели в прошлом от 
1-го до 5-ти психотических эпизодов (2,2 ± 1,5), после 
которых отмечались изменения личностной структу-
ры по типу психопатоподобного дефекта с заостре-
нием преморбидных личностных черт, прежде всего 
агрессивности, демонстративности, конфликтности, 
склонности к аффективным разрядам и неспособно-
сти к конструктивному решению конфликтных ситу-
аций. Пациентам свойственна аффективная неустой-
чивость, частые колебания настроения и тенденции 
к быстрому нарастанию раздражительности и гнева 
при незначительных провокациях. Клиническая кар-
тина характеризуется полиморфными поведенче-
скими нарушениями, склонностью к межличностным 
конфликтам, демонстративностью, а у ряда больных 
наблюдались дисфорические состояния, сопровождав-
шиеся двигательным беспокойством, агрессивными 
и аутоагрессивными тенденциями. Данная информация 
в основном была получена при анализе медицинской 
документации, а также в процессе сбора субъективных 
и объективных анамнестических сведений, сопряжен-
ных с клинико-психопатологической оценкой состоя-
ния пациентов.

Для этого типа суицидального поведения характе-
рен наиболее короткий пресуицидальный период — от 
нескольких часов до одних суток (8 ± 7,3 часов, (0,001)). 
В большинстве случаев суицидальные действия носи-
ли спонтанный характер и осуществлялись на фоне 
развившейся субъективно значимой конфликтной или 
психотравмирующей ситуации без предварительного 
планирования. Пациенты не выбирали заранее способ 
суицида, а использовали доступные средства — на-
пример, прием имеющихся лекарственных препаратов 
(n = 6; 60%). В двух случаях пациенты предпринимали 
попытку броситься под движущийся транспорт (n = 2; 

20%), а также были зарегистрированы единичные слу-
чаи самоповреждения острым предметом (n = 1; 10%) 
и прыжок с высоты (n = 1; 10%), что отражает вариа-
тивность способов, выбираемых в условиях эмоцио-
нальной дестабилизации (табл. 2).

Суицидальные действия у пациентов данной груп-
пы возникали как парадоксальная реакция на субъ-
ективно значимые, но объективно малозначительные 
психотравмирующие ситуации. Характерна несораз-
мерность между силой эмоционального отклика и объ-
ективной значимостью стрессора. Поводами для суи-
цидальных попыток могли быть ссоры с родителями 
или друзьями, неправильный ответ на занятии, расста-
вание с партнером.

Пациенты совершали суицидальные попытки спустя 
короткое время после стрессового события, что свиде-
тельствует об отсутствии проработки намерений и ма-
лой осознанности конечных последствий поступка. 
Для данной категории больных типично аффективное 
сужение сознания, снижение критичности и домини-
рование деструктивной формы реагирования. После 
суицидальной попытки пациенты демонстрировали 
стремление обесценить и минимизировать значимость 
произошедшего. Суицидальное действие они воспри-
нимали как маловажный, случайный эпизод, который 
не отражает их истинных намерений, а является лишь 
кратковременной эмоциональной реакцией на внеш-
нюю ситуацию. Пациенты пытались убедить, что «не 
собирались действительно умирать», «не думали о по-
следствиях», «просто вспылили», и отрицали истин-
ность суицидальных намерений.

Обследование по шкале PANSS выявило средний 
суммарный балл 64,3 ± 2,5, что является наимень-
шим. Показатели по шкале позитивных симптомов 
(11,9 ± 1,5), негативных симптомов (11,3 ± 2,4) и общей 
психопатологии (33,1 ± 7,4) также оказались минималь-
ными, что указывает на отсутствие выраженной психо-
тической симптоматики или сформированного дефици-
тарного состояния. По шкале импульсивности Барратта 
у пациентов третьей группы были зарегистрированы 
наиболее высокие показатели среди всех трех групп 
(83,4 ± 6,8). Обращает на себя внимание наибольший 
показатель импульсивности по шкале общей психо-
патологии PANSS (4,20 ± 0,42), по сравнению с пока-
зателями импульсивности в первой и второй группах 
(3,52 ± 0,50 соответственно).

Все три группы статистически значимо различа-
лись по уровню импульсивности. Методом попарных 
сравнений получены следующие результаты: 1-я vs 2-я 
группа — 0,01, 2-я vs 3-я группа — 0,001, 1-я vs 3-я 
группа — 0,05. Данные результаты подтверждают, что 
на момент суицидальной попытки клиническая карти-
на была преимущественно представлена аффективной 
неустойчивостью и импульсивностью.

По шкале депрессии Калгари средний показатель 
в третьей группе пациентов был наименьшим среди 
всех групп (8,2 ± 2,7) и не соответствовал критери-
ям клинически выраженной депрессии. Это указывает 
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на то, что депрессивная симптоматика не являлась ве-
дущим фактором суицидального поведения в данной 
группе. Низкий уровень показателей по шкале безна-
дежности Бека (6,0 ± 3,0) свидетельствует об отсут-
ствии устойчивых негативных когнитивных установок, 
характерных для депрессивного спектра (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Настоящее исследование направлено на клини-
ко-психопатологический анализ суицидального пове-
дения пациентов с юношеской шизофренией и разра-
ботку типологической модели, отражающей различия 
механизмов суицидальных действий. В целом полу-
ченные данные подтверждают результаты россий-
ских и зарубежных исследований о том, что форми-
рование суицидального поведения при шизофрении 
определяется особенностями психопатологической 
симптоматики, структурой аффективных и личност-
ных проявлений, а также влиянием психосоциальных 
факторов [4, 6, 9, 11]. В отличие от большинства ранее 
проведенных исследований, в которых суицидальное 
поведение при шизофрении авторы рассматривали 
преимущественно через призму отдельных факторов 
риска, в настоящей работе предложен интегративный 
типологический подход.

Несколько научных работ направлены на создание 
типологических моделей суицидального поведения 
при психических расстройствах в детском и юноше-
ском возрасте [6, 26, 27]. Их объединяет признание 
неоднородности суицидального поведения, а также 
во всех работах признается прогностическая значи-
мость типологизации суицидальных состояний для 
профилактики повторных суицидальных попыток. 
Таким образом, настоящее исследование тематиче-
ски находится в русле клинических представлений 
о суицидальном поведении и продолжает традицию 
типологического анализа. Во всех трех цитируемых ис-
следованиях выборки являются транснозологическими 
и включают широкий спектр психических расстройств. 
В настоящей работе исследование ограничено одной 
нозологической формой — шизофренией, причем ак-
цент сделан на юношеский возраст и ранние этапы 
течения заболевания.

Выделение трех типологических вариантов суи-
цидального поведения позволило установить, что 
пациенты с юношеской шизофренией реализуют суи-
цидальные действия в рамках различных клинико-пси-
хопатологических механизмов. В одних случаях веду-
щую роль играют психопатологические расстройства, 
сопровождающиеся искажением оценки реальности, 
в других — реакция на осознание заболевания и сни-
жение качества жизни, а также импульсивные формы 
реагирования на психотравмирующие события.

При преобладании продуктивной психопатологи-
ческой симптоматики суицидальное поведение носит 
клинико-обусловленный характер и тесно связано 
с психотическими переживаниями. В этих случаях 

выбор способов суицида отличается прогнозом высо-
кой летальности, а отношение к совершенной попытке 
в раннем постсуицидальном периоде характеризуется 
амбивалентностью и фрагментарностью, что отражает 
недостаточное понимание прошлого опыта и сохраня-
ющееся влияние психотических переживаний.

Вариант суицидального поведения, формирую-
щийся как реакция на заболевание, отражает более 
высокий уровень осознания болезни, сопровождает-
ся выраженной депрессивной симптоматикой, идеями 
малоценности и вины, а также стремлением к избав-
лению от тягостного состояния путем суицидальных 
действий. В этих случаях суицидальное поведение 
приобретает целенаправленный и продуманный ха-
рактер, с предварительной подготовкой, что повышает 
риск завершенного суицида.

Импульсивный психопатоподобный вариант суици-
дального поведения характеризуется парадоксальной 
реакцией на субъективно значимые, но объективно 
малозначимые психотравмирующие ситуации, а также 
быстрым переходом от стрессового события к реали-
зации суицидальных действий. Отсутствие этапа про-
работки намерений и низкая осознанность возможных 
последствий подчеркивают роль аффективной неста-
бильности и нарушений контроля импульсов в форми-
ровании данного типа поведения.

Полученные результаты подтверждают целесо-
образность типологического подхода к анализу суи-
цидального поведения у пациентов с юношеской ши-
зофренией. Разработанная типология имеет значение 
для оценки суицидального риска, выбора профилакти-
ческих мероприятий и построения индивидуализиро-
ванных терапевтических стратегий.

Исходя из данной типологии можно предложить 
методы профилактики для каждого из типов суици-
дального поведения. Профилактика суицидального 
поведения вследствие активной психотической сим-
птоматики в первую очередь должна включать в себя 
раннее выявление и купирование аффективно-бредо-
вых, галлюцинаторных и галлюцинаторно-бредовых 
расстройств, особое внимание следует уделять импе-
ративным галлюцинациям, призывающим к суициду 
и самоповреждающим действиям.

Профилактические мероприятия в группе, где суи-
цидальное поведение обусловлено реакцией личности 
на болезнь и снижением удовлетворенности качеством 
жизни, первостепенно должны включать в себя выяв-
ление и лечение депрессивной симптоматики, работу 
с когнитивными установками, связанными с пережи-
ванием наличия болезни, ощущением безнадежности 
и утраты жизненных перспектив. Важным элементом 
профилактики в этой группе должны быть психообра-
зовательные программы, направленные на формиро-
вание реалистичного представления о заболевании 
и дестигматизацию.

В группе с психопатоподобным импульсивным суи-
цидальным поведением, возникающим в ответ на пси-
хотравмирующие события, профилактика должна 
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быть ориентирована прежде всего на снижение им-
пульсивности и повышение навыков эмоциональной 
регуляции. Учитывая крайне короткий пресуицидаль-
ный период и аффективно-реактивный характер суи-
цидальных попыток, особое значение имеет обучение 
пациентов стратегиям совладания со стрессом, рас-
познаванию ранних признаков эмоциональной деста-
билизации и альтернативным формам аффективной 
разрядки. Важным профилактическим компонентом 
является ограничение доступа к потенциально опас-
ным средствам в периоды эмоциональной нестабиль-
ности.

Независимо от типологической принадлежности 
суицидального поведения, профилактика должна 
включать психотерапевтические интервенции, направ-
ленные на повышение приверженности терапии.

Предложенная типология суицидальных попыток 
у пациентов с юношеской шизофренией позволяет 
более точно идентифицировать ведущие механизмы 
суицидального поведения и тем самым перейти от уни-
фицированных профилактических мер к персонализи-
рованным стратегиям предупреждения.

К ограничениям настоящего исследования следует 
отнести относительно небольшой объем выборки, что 
затрудняет экстраполяцию полученных результатов 
на более широкую популяцию пациентов с шизофре-
нией. Кроме того, исследование не включало длитель-
ного катамнестического наблюдения, что не позволяет 
в полной мере оценить долгосрочный прогноз, устой-
чивость выявленных типологических моделей и веро-
ятность повторных суицидальных попыток в динамике 
заболевания. Еще одним из ограничений настоящего 
исследования является отсутствие сравнительного 
анализа суицидального поведения у пациентов с юно-
шеской шизофренией и больных других возрастных 
групп, а также с пациентами, совершившими суици-
дальные попытки с другими диагнозами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования подчеркивают необ-
ходимость комплексного подхода к профилактике 
суицидального поведения пациентов с юношеской 
шизофренией и разработке персонализированного 
подхода к лечению и проведению социальных реа-
билитационных мероприятий. Сравнение полученных 
результатов с другими группами пациентов представ-
ляется перспективным направлением для дальнейших 
исследований, направленных на более точное выявле-
ние возрастных и нозоспецифических особенностей 
суицидального поведения.
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Особенности несуицидальных телесных самоповреждений 

у подростков с шизотипическим расстройством личности

Алла Геннадиевна Головина, Ольга Петровна Шмакова, Надежда Ефимовна Кравченко

ФГБНУ «Российский научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Автор для корреспонденции: Ольга Петровна Шмакова: olga-zhuravleva1@yandex.ru

Резюме
Обоснование: проблема аутоагрессивного поведения подростков имеет особую значимость ввиду высокой распростра-

ненности явления и тяжести его последствий. Несмотря на огромное количество публикаций, посвященных этому феномену, 
остаются малоизученными соотношения между формирующейся в период пубертата структурой личности и несуицидальным 
самоповреждающим поведением (НССП). Цель работы: анализ данных об особенностях несуицидального самоповрежда-
ющего поведения у подростков, страдающих шизотипическим расстройством личности (ШТРЛ). Пациенты: в исследование 
включены 45 подростков в возрасте 10–17 лет (мужского пола — 41; женского — 4) с диагнозом шизотипического расстрой-
ства личности, обратившиеся в амбулаторный отдел ФГБНУ РНЦПЗ. В их актуальном статусе или в анамнезе обнаружены 
проявления несуицидального самоповреждающего поведения. Методы обследования: клинико-психопатологический, 
ретроспективно-аналитический, психометрический, статистический. Результаты: феноменология НССП соотносилась с воз-
растом его начала. В возрасте от 5 до 12 лет аутоагрессивное поведение манифестировало случаями дакномании, граттажа 
кожи, самоизбиений, выдергивания волос, в 13–17 лет — самопорезами, татуажем. Патогенетические варианты НССП у под-
ростков с ШТРЛ включали депрессивный, неврозоподобный, патохарактерологический, бредовой типы. В 91,1% случаев НССП 
сосуществовало с депрессивным расстройством средней и легкой степени тяжести. В поведенческих паттернах аутоагрессии 
отмечена склонность к итерации, трансформации в стереотипизированный аномальный ответ на индивидуально значимые 
триггерные воздействия. Расширение репертуара и нарастание тяжести НССП свидетельствовало о декомпенсации состояния 
подростков с ШТРЛ, повышении риска развития психоза. Выводы: исследование позволило получить новые данные о пато-
логических механизмах формирования НССП у подростков с ШТРЛ. Изучены особенности клинического оформления НССП, 
способах реализации, динамики, сосуществования с иными психопатологическими образованиями. Полученные результаты 
представляются практически значимыми для разработки превентивных и реабилитационных интервенций для подростков 
с шизотипическим расстройством личности и несуицидальным самоповреждающим поведением.

Ключевые слова: несуицидальное самоповреждающее поведение, типология, подростки, шизотипическое расстройство 
личности, самопорезы, селфхарм

Финансирование: работа выполнена в рамках государственного задания Минобрнауки России для ФГБНУ РНЦПЗ.
Для цитирования: Головина А.Г., Шмакова О.П., Кравченко Н.Е. Особенности несуицидальных телесных самоповреждений 

у подростков с шизотипическим расстройством личности. Психиатрия. 2026;24(4):17–27. https://doi.org/10.30629/2618-6667-
2026-24-4-17-27
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Features of Non-Suicidal Self-Harm in Adolescents with Schizotypal 

Personality Disorder

Alla G. Golovina, Olga P. Shmakova, Nadezhda E. Kravchenko

FSBSI “Russian Mental Health Research Center”, Moscow, Russia

Corresponding author: Olga P. Shmakova, olga-zhuravleva1@yandex.ru

Summary
Background: the problem of autoaggressive behavior in adolescents is of particular importance due to its high prevalence 

and the severity of its consequences. Despite the large number of publications devoted to this phenomenon, the relationship 
between the personality structure developing during puberty and non-suicidal self-injury (NSSI) remains poorly studied. The aim 
of study was to analyze data on the characteristics of non-suicidal self-harming behavior in adolescents with schizotypal 
personality disorder (STPD). Patients: the study made up 45 adolescents (m -41; f -4) aged 10−17 with schizotypal personality 
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disorder, who sought treatment at the outpatient department of FSBSI Russian Mental Health Research Centre. Manifestations 
of NSSI were detected in current status or history of patients. Methods: clinical-psychopathological, retrospective-analytical, 
psychometric, statistical. Results: the phenomenology of NSSI correlated with the age of its onset. Autoaggressive behavior 
from 5 to 12 years manifested itself through cases of dacnomania, skin gratting, self-beating, and hair pulling. At age from 13 
to 17 years, NSSI manifested through self-cutting and tattooing. Pathogenetic variants of NSSI were identi ed in adolescents 
with STPD including depressive, neurosis-like, delusional and pathological character as a pathway. NSSI coexisted with moderate 
and mild depressive disorders in 91.1% of cases. Behavioral patterns of autoaggression were prone to iteration, transforming 
into a stereotypical abnormal response of the patient to individually signi cant triggers. An expansion of the repertoire and 
an increase in the severity of NSSI indicated a decompensation of STPD in adolescents and an increased risk of developing 
psychosis. Conclusions: the study provided new data on the pathological mechanisms underlying the development of NSSI, its 
clinical presentation, modes of manifestation, dynamics, and coexistence with other psychopathological entities in adolescents 
with STPD. The  ndings are of practical signi cance for the development of preventive and rehabilitative interventions for this 
patient.

Keywords: non-suicidal self-harm, typology, adolescents, schizotypal personality disorder, self-cutting, self-harm
Funding: the research was carried out within the state assignment of Ministry of Science and Higher Education of the Russian 

Federation for FSBSI Russian Mental Health Research Centre.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема аутоагрессивного поведения (ААП) под-
ростков приобрела в современном обществе особую 
значимость ввиду высокой распространенности данно-
го явления и тяжести его последствий [1, 2]. В популя-
циях подростков разных стран несуицидальные само-
повреждения в течение жизни обнаруживаются у 5,5–
42% молодых людей [1–6], в России этот показатель 
составляет 29,3% [7]. Значительный разброс результа-
тов, вероятно, связан с неидентичностью методических 
подходов, а также с этнокультуральными особенно-
стями. В клинических выборках инцидентность несу-
ицидального самоповреждающего поведения (НССП) 
варьируется в пределах 60–75,4% [2, 8–11]. В иссле-
дованиях И.И. Афукова и соавт. (2019), M. Zetterqvist 
и соавт. (2021), Е.В. Дарьина, О.Г. Зайцевой (2023) [12–
14] отмечен рост распространенности этого явления. 
Работы, проведенные с начала пандемии COVID-19, 
продемонстрировали стремительное увеличение рас-
пространенности поведенческих паттернов аутоагрес-
сии [13].

Исследователи предполагают, что нейробиологиче-
ским субстратом аутоагрессии в период адолесценции 
является искаженное возрастное запрограммирован-
ное изменение нейрональных структур, сопровожда-
ющееся уменьшением площади и утончением коры 
головного мозга (synaptic pruning — синаптическая 
обрезка или сокращение числа синапсов и нейронов 
для повышения эффективности работы мозга путем 
удаления избыточных связей). Возможна ассоциация 
synaptic pruning с регуляцией и когнитивным контролем 
эмоций, что, как предполагается, определяет импуль-
сивность, эмоциональную нестабильность, уязвимость 
подростков [15, 16]. Нарушение процессов синапти-
ческой обрезки относят к потенциальным патогенети-
ческим механизмам, обеспечивающим предиспозицию 
к легкости формирования аутоагрессивных поведен-
ческих паттернов, включая несуицидальное самопо-
вреждающее поведение [17]. Актуальными остаются 

представления о том, что аномалии в серотонинерги-
ческой, дофаминергической и опиоидной системах, 
а также в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси приводят к повышенному уровню восприимчивости 
к стрессу и к аутоагрессивному поведению [18, 19], 
чему может способствовать и нейровоспаление [20].

Психологами обнаружено, что подростки с ААП, 
в отличие от своих здоровых сверстников, склонны ис-
пользовать неконструктивные стратегии преодоления 
стрессовых воздействий, отдавая предпочтение «са-
моповреждающему поведенческому стереотипу» [21].

Несмотря на огромное количество публикаций, по-
священных ААП, ряд вопросов остается малоизучен-
ным, в частности, соотношение между формирующей-
ся в период пубертата структурой личности и несуи-
цидальным самоповреждающим поведением (НССП). 
Между тем именно личностные особенности являются 
одним из наиболее значимых факторов, определяющих 
транснозологический механизм, лежащий в основе 
НССП. Об этом свидетельствуют, в частности, высокие 
показатели инцидентности этого феномена при лич-
ностной патологии у взрослых [22, 23]. Отмечена зна-
чительная предиктивность расстройств личности (РЛ) 
драматического кластера в отношении аутоагрессив-
ных поведенческих паттернов. Совокупность таких 
свойств, как эмоциональная неустойчивость, импуль-
сивность, потребность в привлечении внимания, ответ-
ственна, по мнению исследователей, за НССП в период 
адолесценции [24]. При этом основная часть исследо-
ваний, проведенных на подростковых контингентах, 
посвящена пограничному расстройству личности. Фе-
номен НССП редко анализировали при иных типах РЛ 
у подростков.

В контексте обсуждаемой проблемы особый инте-
рес представляет шизотипическое расстройство лич-
ности (ШТРЛ) — один из вариантов шизотипического 
расстройства, часто диагностируемый у пациентов 
подросткового возраста [25–27].

Цель работы: изучить особенности несуицидаль-
ного самоповреждающего поведения у подростков, 
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страдающих шизотипическим расстройством лично-
сти.

Гипотезы:
1. Проявления НССП у подростков с ШТРЛ имеют 

возрастные отличия и клиническую специфику.
2. Дебют и динамики НССП у подростков с ШТРЛ 

ассоциированы с их личностными особенностями и ко-
морбидными расстройствами.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено в Институте детской 
психиатрии ФГБНУ РНЦПЗ. Выборку составили 45 па-
циентов (41 мужского пола (91,1%) и 4 — женского 
(8,9%)) в возрасте 10–17 лет (Ме[1Q;3Q]): 14,2 [13,0; 
16,6]). Диагноз шизотипического расстройства лично-
сти (F21.8 по МКБ-10),был установлен при обращении 
за амбулаторной психиатрической помощью в ФГБНУ 
РНЦПЗ. В актуальном статусе или в анамнезе больных 
обнаруживались проявления НССП. Для характеристи-
ки состава пациентов следует отметить, что 29 чело-
век (64,4%) не были впервые выявленными больными. 
До консультации в РНЦПЗ они уже обращались к пси-
хиатрам иных специализированных учреждений, пе-
риодически или постоянно получали лечение. Пятеро 
(все юноши) ранее лечились стационарно.

Критерии включения: возраст пациентов от 10 
до 17 лет, установленный диагноз «Шизотипическое 
расстройство личности» (F21.8), наличие в статусе или 
в анамнезе проявлений НССП, информированное согла-
сие подростка (старше 14 лет) и его родителей (закон-
ных представителей) на участие в исследовании.

Критерии невключения: наличие органического за-
болевания ЦНС; признаки текущего эндогенного про-
цесса, развернутых психотических расстройств; суи-
цидальная симптоматика; интеллектуальный дефицит, 
достигающий уровня умственной отсталости (для ис-
ключения вышеупомянутых нозологий использовались 
критерии МКБ-10).

Критерии исключения: отказ от участия в исследо-
вании на любом этапе, частичное заполнение самоо-
просника шизотипических черт личности, отказ от его 
заполнения.

Этические аспекты
Перед проведением исследования было получено 

одобрение этического комитета ФГБНУ РНЦПЗ (прото-
кол № 9 от 02.10.2025). Все процедуры исследователи 
проводили в соответствии с этическими принципами, 
изложенными в Хельсинкской декларации 1964 г., пе-
ресмотренной в 2024 г. Все пациенты старше 14 лет 
и законные представители всех участников подписы-
вали Информированное согласие на участие в иссле-
довании.

Ethic aspects
Prior to conducting the study, approval was obtained 

from the Ethics Committee of the Federal Scientific 
Center for Mental Health (Protocol No. 9 dated October 
2, 2025). All procedures were conducted in accordance 

with the ethical principles set forth in the 1964 Helsinki 
Declaration, as revised in 2024. All patients over 14 years 
of age and all legal representatives of patients signed 
informed consent to participate in the study.

Методы исследования: клинико-психопатологи-
ческий, ретроспективный анализ, психометрический, 
статистический.

Исследование имело кросс-секционный дизайн 
и проводилось в формате индивидуальных диагности-
ческих сессий с последующим анализом собранного 
материала.

Для объективизации и уточнения клинических 
данных использовали самоопросник шизотипических 
черт личности (Schizotypal Personality Questionnaire, 
SPQ) [28]; шкалу депрессии Гамильтона (Hamilton Rating 
Scale for Depression, HDRS), шкалу оценки уровня тре-
вожности Гамильтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, 
HARS). Анализировали как общий балл по SPQ, так 
и его значения по субшкалам — девяти чертам ши-
зотипической личности, перечисленным в диагности-
ческих критериях DSM-III-R. Наименования субшкал: 
1 — идеи отношения; 2 — чрезмерная социальная тре-
вожность; 3 — странные убеждения или мысли; 4 — 
необычные перцептивные переживания; 5 — странное, 
эксцентричное поведение; 6 — отсутствие близких 
друзей; 7 — странная речь; 8 — неадекватность или 
ограниченность эмоций; 9 — подозрительность или 
параноидные идеи.

В исследовательских целях была разработана Кар-
та особенностей НССП у подростков с ШТРЛ составлен-
ная на базе собственных наблюдений и научных пу-
бликаций [1, 29–31]. Врач-исследователь фиксировал 
в карте сведения, характеризующие НССП:

а) феноменологические особенности НССП: грат-
таж (царапание) кожных покровов как ногтями, так 
и с использованием колющих предметов — игл, була-
вок, ножей, циркуля; самопорезы; проколы кожи, ее 
защемление; прижигание; дакномания (самокусание); 
самоизбиение; выдергивание волос; нанесение себе 
ударов о твердые объекты и поверхности, а также са-
моповреждения типа «украшения» или «маркирова-
ния» — татуаж, шрамирование, специальные разрезы 
кожи, например, при установке ушных тоннелей; иное 
(указать какое именно);

б) декларируемая цель НССП: причинение себе боли 
для самонаказания; переживание физической боли 
для отвлечения от душевных переживаний; получение 
удовольствия; желание подчеркнуть свою нестандарт-
ность, «украсить» себя; обозначение своей принад-
лежности к определенной субкультуре/группе; иное 
(указать иную цель);

в) возраст на момент первого эпизода самоповреж-
дения: до 10 лет, 11–14 лет, 15–17 лет;

г) кратность возникновения эпизодов самоповреж-
дений: однократные, повторные, множественные дей-
ствия;

д) динамика феноменологии НССП: сохранение одно-
образия или появление разных форм НССП.
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е) выбор места для реализации самоповреждения: 
уединенное место, в присутствии других людей;

ж) максимально достигнутая тяжесть нанесения 
ущерба собственным тканям и органам: легкое само-
повреждение, средней тяжести, тяжелое.

Статистический анализ
Статистическую обработку данных осуществля-

ли с помощью программного обеспечения GraphPad 
Prism 8 (San Diego, CA, USA). Для описания категори-
альных переменных использовали абсолютные значе-
ния и доли от целого — n (%). Переменные, имеющие 
непрерывный характер распределения, описывали 
средним и стандартным отклонением — М (σ). Для 
сравнения данных использовали: критерий χ2, непа-
раметрический статистический тест «Kruskal–Wallis 
test», а также «Dunn's multiple comparisons test». 
Критическим считали уровень значимости различий 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В работе были проанализированы несуицидаль-
ные самоповреждающие действия (феноменология, 
возраст начала, цель, тяжесть, выбор локуса), а также 
их дальнейшая динамика (кратность — однократные/

повторяющиеся; наличие тенденции к расширению, 
сохранение первоначальной цели или видоизменение, 
максимальная тяжесть самоповреждающих актов).

В табл. 1 представлены сведения о впервые совер-
шенных несуицидальных самоповреждающих действи-
ях. Информация о НССП почерпнута из анамнеза, акту-
ального статуса, расспроса пациента и его родителей.

Как видно из табл. 1, основной целью (в сравне-
нии с иными вариантами) первичного эпизода НССП 
у пациентов с ШТРЛ было отвлечение от душевных 
страданий (25 случаев из 45 (55,6%); χ² = 27,80; df = 3; 
p < 0,001). Необходимо отметить, что цели НССП (более 
чем 10 вариантов — см. Карту особенностей НССП) 
врач заполнял при активном расспросе пациента. Если 
аутоагрессивные действия совершались ранее, то па-
циенты (около трети случаев) при ретроспективном 
анализе причин первичного НССП затруднялись дать 
хотя бы формальные объяснения своему поведению. 
Пациенты с ШТРЛ практически всегда, за исключени-
ем случаев татуажа, выбирали для нанесения само-
повреждений уединенные места. Тяжесть первичных 
самоповреждений в подавляющем числе случаев была 
легкой (44 случая из 45).

При соотнесении феноменологических особен-
ностей самоповреждений и возраста их первого 

Таблица 1 Клинические особенности впервые совершенных несуицидальных самоповреждений у пациентов 
с шизотипическим расстройством личности
Table 1 Clinical features of  rst-time non-suicidal self-harm in patients with schizotypal personality disorder

Всего/Total
N = 45
n (%)

М/M
N = 41
n (%)

Ж/F
N = 4
n (%)

Феноменологические особенности/
Phenomenological features

Выдергивание волос/Hair pulling 2 (4,4%) 2 (4,4%) −

Самокусание/Self-biting 3 (6,7%) 3 (6,7%) −

Граттаж кожи/Skin scratching 6 (13,3%) 6 (13,3%) −

Самоизбиение/Self-beating 3 (6,7%) 2 (4,4%) 1 (2,2%)

Самопорезы/Self-cutting 27 (60,0%) 24 (53,3%) 3 (6,7%)

Татуаж/Tattooing 4 (8,9%) 4 (8,9%) −

Декларируемая цель/Declared goal

Отвлечение от душевных переживаний, в том числе 
суицидальных, от «anesthesia dolorosa», желание 

«хоть что-то почувствовать»/Distraction from 
emotional experiences, including suicidal ones, from 

«anesthesia dolorosa», the desire to «at least feel 
something»

25 (55,6%) 23 (51,1%) 2 (4,4%)

Самонаказание/Self-punishment 3 (6,7%) 2 (4,4%) 1 (2,2%)

Желание обозначить свою нестандартность, 
«украсить» себя/The desire to express one's 

uniqueness, to «decorate» oneself
4 (8,9%) 4 (8,9%) −

Цель не вербализована/The goal is not verbalized 13 (28,9%) 12 (26,7%) 1 (2,2%)

Возраст первого эпизода 
самоповреждения/Age at first episode 
of self-harm

До 10 лет/Under 10 years 13 (28,9%) 12 (26,7%) 1 (2,2%)

11–14 лет/11–14 years 12 (26,7%) 11 (24,4%) 1 (2,2%)

15–17 лет/15–17 years 20 (44,4%) 18 (40,0%) 2 (4,4%)

Выбор места для реализации 
самоповреждения/Choosing a location 
for self-harm

Уединенное место/Secluded place 40 (88,9%) 37 (82,2%) 3 (6,7%)

В присутствии других людей/In the presence of 
others 5 (11,1%) 4 (8,9%) 1 (2,2%)

Тяжесть первичного самоповреждения/
Severity of primary self-harm

Легкая/Mild 44 (97,8%) 40 (88,9%) 4 (8,9%)

Среднетяжелая/Moderate 1 (2,2%) 1 (2,2%) −
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появления (рис. 1) выявлена следующая зависимость. 
В более раннем возрасте (от 5 до 12 лет) первоначаль-
ное аутоагрессивное поведение проявлялось феноме-
нами дакномании, граттажа кожи, самоизбиениями, 
выдергиванием волос (условно «детские» типы само-
повреждений). В возрасте 12–17 лет НССП манифести-
ровало эпизодами самопорезов и татуажа (условно 
«подростковые» типы самоповреждений).

Установлена высокая частота коморбидности 
ШТРЛ, сопровождавшегося НССП, и депрессивных рас-
стройств. У 27 (60%) пациентов обнаружены легкие 
депрессивные расстройства (8–13 баллов по шкале 
депрессии Гамильтона), у 14 (31,1%) — депрессивные 
расстройства средней тяжести (14–18 баллов), лишь 
у 4 (8,9%) депрессивных расстройств не выявлено 
(0–7 баллов). Коморбидность ШТРЛ с актами НССП 
и тревожных расстройств также оказалась высокой: 
у 19 (42,2%) пациентов обнаружены тревожные рас-
стройства легкой степени (13–17 баллов по шкале 
тревоги Гамильтона), у 15 (33,3%) — умеренные тре-
вожные расстройства (18–24 балла), у 11 (24,5%) тре-
вожность отсутствовала (ниже 13 баллов).

Соотнесение цели первичного НССП и значений 
по субшкалам SPQ (использовали Kruskal–Wallis test, 
Dunn's multiple comparisons test) показало, что стрем-
ление украсить себя, выделиться, обозначить принад-
лежность к определенной группе ассоциировано с вы-
сокими баллами субшкалы SPQ «странное поведение». 
Частота признания целью «Украшение себя» соотноси-
лась с более высокими баллами по субшкале «странное 
поведение» по сравнению с намерением «Отвлечения 
от душевной боли» (p = 0,0147) и с невербализуемой 
целью (p = 0,0005)).

На рис. 2 можно видеть, что при наличии ко-
морбидных депрессивных расстройств у пациентов, 
стремившимися отвлечься от моральных страданий 
с помощью НССП, выраженность тревожности была 
максимальной в сравнении с иными субшкалами SPQ. 
«Отвлечение от душевной боли» коррелировало с бо-
лее высокими баллами по субшкале SPQ «тревож-
ность», нежели «Украшение себя» и невербализуемая 
цель. «Самонаказание» также соотносилось с более 
низкими баллами по этой шкале, чем «Отвлечение от 
душевной боли».

Рис. 1. Соотнесение способа впервые нанесенного 
несуицидального самоповреждения и возраста 
больного, в котором он совершил это действие (Kruskal–
Wallis, Dunn's test, * — p < 0,05; ** — p < 0,01)
Fig. 1 Correlation of the method of  rst-time non-suicidal 
self-harm and the patient's age he performed this action 
(Kruskal–Wallis, Dunn's test, * p < 0,05; ** — p < 0,01)

 
Рис. 2. Соотнесение цели несуицидального само-
повреждающего поведения и баллов по субшкале 
SPQ — тревожность (Kruskal–Wallis, Dunn's test, ** — 
p < 0,05; ***** — p < 0,0001).
Fig. 2 Correlation of the goal of non-suicidal self-harm 
behavior and scores on the SPQ anxiety subscale (Kruskal–
Wallis, Dunn's test, ** — p < 0,05; ***** — p < 0,0001).
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Показатель частоты цели «самонаказание» соче-
тался с высокими баллами по субшкалам SPQ «подо-
зрительность» и «идеи отношения». По субшкале SPQ 
«подозрительность» «самонаказание» было связано 
с более высокими баллами по сравнению с «Украше-
нием себя» (***p = 0,0005) и невербализуемой целью 
(**p = 0,0076). «Отвлечение от душевной боли» сопро-
вождалось более высокими баллами, чем «Украшение 
себя» (*p = 0,0138). Аналогичные различия наблюдали 
по субшкале SPQ «идеи отношения»: баллы были выше 
при цели «Самонаказания» по сравнению с «Украше-
нием себя» (***p = 0,0003) и с невербализуемой це-
лью (**p = 0,0036). Более высокие баллы наблюдали 
при оценке частоты цели «Отвлечение от душевной 
боли» по сравнению с «Украшением себя» (*p = 0,0103).

При анализе динамики НССП обнаружилось, что 
у 40 (88,9%) больных из 45 аутоагрессивные действия 
к моменту проведения обследования уже существова-
ли в течение некоторого отрезка времени, повторяясь 
с разной частотой. Клиническая динамика НССП была 
различной, что отражено в табл. 2.

Анализируя динамику НССП, можно было отметить, 
что его феноменология оставалась стабильной у 70% 
(28 из 40 чел.). Цель повторных самоповреждающих 
действий совпадала с первичной целью у 85% (34 
из 40). Единожды выбранный для реализации селфхар-
ма локус сохранялся без изменений у 82,5% (33 из 40) 
подростков. Тяжесть самоповреждений в большинстве 
случаев была легкой — 82,2% (37 из 45 человек).

ОБСУЖДЕНИЕ

Можно предположить, что несколько ограниченный 
набор выявленных феноменов НССП (выдергивание 

волос, самокусание, граттаж кожи, самоизбиение; са-
мопорезы, татуаж) и его целей (отвлечение от душев-
ных переживаний, самонаказание, желание обозначить 
свою нестандартность) связан с нозологической од-
нородностью изученного контингента, его небольшой 
численностью, значительным преобладанием лиц од-
ного пола (мужского). Отсутствие в обследованном 
контингенте таких, ранее часто представленных про-
явлений НССП, описанных в литературе, как прижига-
ния кожи (чаще сигаретами), можно объяснить следу-
ющим. Вероятно, современные городские подростки, 
предпочитая вейпинг, при котором отсутствует процесс 
непосредственного горения, не требующий обладания 
спичками и зажигалками, фактически утратили воз-
можность, реализовать самоожоги также импульсивно, 
ситуативно, быстро, как это было при курении сигарет.

Анализ онтогенетического видоизменения фено-
менологии аутоагрессивного поведения показал, что 
в возрасте от 5 до 12 лет преобладали акты дакнома-
нии, граттажа кожи, самоизбиениями, выдергиванием 
волос, в старшем возрасте — самопорезы, татуаж. Воз-
можно, это связано с общими этологическими механиз-
мами, когда в младшем возрасте больные использовали 
для нанесения самоповреждений простые, неподвиж-
ные, тяжелые предметы или собственные ногти, зубы. 
В старшем возрасте пациенты прибегали к более изощ-
ренным способам, применяя заостренные или раска-
ленные предметы/инструменты, а также привлекая для 
этого посторонних лиц (как при татуаже).

Аутоагрессивное поведение подростков с ШТРЛ 
отличалось вычурностью, причудливостью, своеобра-
зием, неадекватностью или утрированностью, психоло-
гической непонятностью. Пациенты нередко наносили 
себе самоповреждения без очевидного внешнего по-
вода, после объективно незначительных провокаций, 

Таблица 2 Клинические особенности динамики несуицидальных самоповреждающих действий у обследованных 
больных
Table 2 Clinical features of the dynamics of non-suicidal self-harmful actions in the examined patients

Всего /Total
N = 45
n (%)

М/M
N = 41
n (%)

Ж/F
N = 4
n (%)

Частота возникновения эпизодов 
самоповреждений (n = 45)/Frequency of self-
harm episodes (n = 45)

Однократные/Single 5 (11,1%) 5 (11,1%) −

Повторные/Repeated 38 (84,4%) 35 (77,8%) 3 (6,7%)

Множественные/Multiple 2 (4,4%) 1 (2,2%) 1 (2,2%)

Динамика феноменологии НССП (n = 40)/
Dynamics of NSSI phenomenology (n = 40)

Ретенция проявлений/Retention of manifestations 28 (70%) 26 (65%) 2 (5%)

Модификация и диверсификация симптоматики/
Modi cation and diversi cation of symptoms 12 (30%) 10 (25%) 2 (5%)

Динамика целей эпизодов НССП (n = 40)/
Dynamics of NSSI episode goals (n = 40)

Сохранение цели/Maintaining a goal 34 (85%) 31 (77,5%) 3 (7,5%)

Появление разных целей в различных эпизодах 
НССП/Emergence of a variety of goals in different 

episodes of NSSB
6 (15%) 5 (12,5%) 1 (2,5%)

Динамика выбора места для осуществления 
повторных самоповреждений (n = 40)/
Dynamics of location choice for repeated self-
harm (n = 40)

Сохранение однообразия/Maintaining monotony 33 (82,5%) 30 (75%) 3 (7,5%)

Появление многообразия/Emergence of diversity 7 (17,5%) 6 (15%) 1 (2,5%)

Максимальная тяжесть самоповреждений 
(n = 45)/Maximum severity of self-harm 
(n = 45)

Легкая/Mild 37 (82,2%) 34 (75,6%) 3 (6,7%)

Среднетяжелая/Moderate 8 (17,8%) 7 (15,6%) 1 (2,2%)
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подолгу скрывали от родителей подобные эксцессы. 
При попытках объяснить причины/цели аутоагрессии, 
они часто не умели вербализовать их, задумывались 
об этом лишь при активном расспросе, оказывались 
не в состоянии определить какие-либо мотивы, кото-
рыми руководствовались (преимущественно это ка-
салось первоначальных эпизодов аутоагрессии, про-
изошедших в возрасте до 13 лет). Больные приводили 
витиеватые/формальные/алогичные обоснования, 
не искали помощи или отвергали ее. При нанесении 
самоповреждений некоторые обследованные насла-
ждались видом и запахом крови, пробовали ее на вкус 
(нюхали, лизали, делали из нее леденцы, которые затем 
облизывали). Другие испытывали особое удовольствие 
от причиняемой себе боли. Иные чертили на своем теле 
определенные, понятные только им символы, повторя-
ли НССП определенное количество раз, в заданном по-
рядке. Проявления селфхарма у всех пациентов носили 
черты утрированного дисгармоничного инфантилизма, 
без осознания стигматизирующего эффекта, тяжести/
неприемлемости подобных действий, их негативных 
последствий для здоровья/будущего.

Клинико-психопатологический анализ полученных 
сведений позволил выделить следующие основные па-
тогенетические варианты НССП у подростков с ШТРЛ:

а) «депрессивный» (25 (55,6%) случаев) — НССП 
представляло производное депрессивных расстройств, 
реализовалось в качестве способа отвлечения с помо-
щью физической боли от тягостных душевных страда-
ний, уныния, тоски, апатии, болезненного бесчувствия, 
суицидальных раздумий;

б) «неврозоподобный» (13 (28,8%) случаев) — 
НССП формировалось как способ избавления/умень-
шения выраженности имевшихся обсессий, тревоги, 
страхов (последние — преимущественно у пациентов 
младшего возраста, отчетливо не формулировавших 
причин и целей подобного поведения), а также (замет-
но реже) как проявление компульсивной симптоматики 
с началом лишь в пубертате;

в) «патохарактерологический» (4 (8,9%) случая) — 
НССП было формой самопрезентации окружающим как 
небанальной личности, имеющей особые интересы, по-
требности и круг общения;

г) «бредовой» (3 (6,7%) случая) — НССП использо-
валось для самонаказания, было основано на порой 
достигавшей субпсихотического уровня убежденности 
в собственной непривлекательности, уродстве, вино-
вности, греховности.

У пациентов с повторными и множественными 
НССП (40 человек) патогенетический вариант иногда 
менялся (12 наблюдений), например, по мере взросле-
ния больного, или после начала лечения (о чем удава-
лось судить по анамнезу). Однако у большинства (28 
наблюдений) после своего манифеста НССП наблю-
далось длительно, его клинические характеристики 
соотносились с первичным эпизодом, а повторные 
и множественные аутоагрессивные действия носили 
клишированный характер. В случаях диверсификации 

феноменологии, ее модификации, изменения целей, 
тяжести, а также локуса осуществления селфхарма, па-
раллельно обнаруживалось и утяжеление выявляемых 
в структуре ШТРЛ полиморфных психопатологических 
расстройств (как депрессивных, неврозоподобных, так 
и психопатоподобных), прослеживалось усложнение 
клинической картины в целом (4 наблюдения).

Полученные в работе клинические данные во мно-
гом согласуются с ранее опубликованными результа-
тами других исследователей, в частности, о нередком 
возникновении НССП у лиц на этапе взросления в струк-
туре формирующейся личностной патологии [22, 23], 
на фоне депрессивных и тревожных расстройств [30]. 
Нельзя не согласиться с мнением Ю.В. Хуторянской 
и С.В. Гречаного (2023) [31] о том, что данный феномен 
не является нозологически специфичным. Дифферен-
цированные патогенетические варианты НССП у под-
ростков с ШТРЛ в литературе ранее не приводились.

Несмотря на то, что среди пациентов преоблада-
ли лица, наносившие себе самоповреждения легкой 
тяжести, как показывает клинический опыт, подоб-
ные поведенческие паттерны, оставаясь без адекват-
ной коррекции, склонны к итерации, трансформации 
в стереотипизированный аномальный ответ пациента 
на индивидуальные, неочевидные для окружающих, 
но значимые для него самого триггерные воздействия. 
По мере взросления пациента НССП способно прини-
мать черты аутохтонности. Расширение репертуара 
и нарастание тяжести НССП может не только отра-
жать декомпенсацию состояния подростков с ШТРЛ, 
но и быть проявлением дебюта эндогенного процесса, 
диктуя необходимость активной терапии/изменения 
схемы лечения.

Ограничения
К сильным сторонам настоящего исследования 

можно отнести нозологическую однородность обсле-
дованного контингента, использование современных 
методов статистического анализа, позволивших под-
твердить валидность результатов. Ретроспективный 
анализ НССП дал возможность оценить динамику со-
стояния пациентов на протяжении их жизни. В то же 
время исследование имело ряд ограничений, которые 
необходимо учитывать при интерпретации полученных 
данных: одноцентровой характер, отсутствие группы 
сравнения. Среди обследованных значительно пре-
обладали лица мужского пола. Последнее, впрочем, 
соотносится с эпидемиологическими данными о преи-
мущественной распространенности ШТРЛ среди юно-
шей [26, 27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Увеличение встречаемости аутоагрессивного по-
ведения у подростков, по-видимому, является след-
ствием роста распространенности психической пато-
логии в детско-подростковой популяции, что в свою 
очередь обусловлено эскалацией психоэмоциональных 
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воздействий, резко усугубившихся и усложнивших-
ся в период пандемии COVID-19. НССП у подростков 
с ШТРЛ — это патологическая форма совладания 
с дистрессом. Исследование позволило получить 
данные об аномальных механизмах мотивации, опре-
делявших НССП у подростков с ШТРЛ, особенностях 
клинического оформления, способах реализации и ас-
социированной с возрастом динамике этого феномена, 
его сосуществовании с иными психопатологическими 
образованиями. Впервые дифференцированы четыре 
патогенетических варианта НССП у подростков с ШТРЛ. 
Несмотря на то, что проведенное исследование было 
направлено на рассмотрение довольно узкой пробле-
мы, полученные данные предполагается использовать 
в дальнейших сравнительных исследованиях, а также 
при анализе патоморфоза психических расстройств 
в детско-подростковом возрасте. Полученные резуль-
таты представляются практически значимыми в каче-
стве основы для разработки превентивных и реаби-
литационных интервенций для данного контингента 
больных.
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Особенности психофармакотерапии пациентов 

с трансдиагностическим феноменом несуицидального 

самоповреждающего поведения

Андрей Александрович Кибитов1,2, Маргарита Алексеевна Морозова1

1ФГБНУ «Российский научный центр психического здоровья», Москва, Россия
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Резюме
Обоснование: несуицидальное самоповреждающее поведение (НССП) — распространенный феномен, модифициру-

ющий течение основного расстройства и являющийся потенциальным трансдиагностическим клиническим маркером для 
персонализации психофармакотерапии (ПФТ). В настоящее время не существует каких-либо обоснованных рекомендаций 
по ПФТ пациентов с теми или иными психическими расстройствами и НССП. Анализ данных реальной клинической практики 
(РКП) позволяет оценить эмпирически сформированные в ходе повседневного врачебного опыта подходы к фармакотерапии 
пациентов с НССП, однако подобные исследования, по нашим данным, еще не проводились. Цель работы: изучить ассоци-
ации между наличием НССП в клинической картине аффективных расстройств и расстройств шизофренического спектра 
и особенностями ПФТ пациентов в реальной клинической практике. Материалы и методы: проанализирована медицинская 
документация, содержащая сведения о ПФТ, проводимой на протяжении заболевания. Исследованные случаи включили 
126 пациентов с диагнозами расстройств шизофренического спектра (по МКБ-10 F20, F21, F25 — группа F2) и аффективных 
расстройств (по МКБ-10 F31, F32, F33 — группа F3). Среди них оказалось 54,8% женщин (n = 69). Медиана (Q1; Q3) возраста 
составила 22 (20; 24) года. У 69,8% (n = 88) пациентов отмечено НССП. В ходе статистического анализа данных были прове-
дены межгрупповые сравнения характера ПФТ пациентов с НССП и без НССП в каждой из диагностических групп. Проведено 
сопоставление ПФТ между пациентами с НССП из групп F2 и F3, а также регрессионный анализ для сочетанной оценки вли-
яния таких факторов, как диагностическая группа основного расстройства и наличие НССП. Результаты: пациенты с НССП 
получали значимо более интенсивную терапию нормотимиками (усредненные литиевые эквиваленты (мг/сут): 280,1 (78,8; 
592,0) vs. 5,3 (0; 468,0), p = 0,002), а также чаще получали терапию транквилизаторами на регулярной основе (процент от 
длительности всей терапии: 0 (0; 8,47) vs. 0 (0; 0), p = 0,007). Регрессионный анализ подтвердил значимую ассоциацию НССП 
c более интенсивной терапией нормотимиками (p = 0,011) и более длительной терапией транквилизаторами (p = 0,026). 
Эта ассоциация оказалась более выраженной в группе пациентов с аффективными расстройствами. Выводы: характерные 
параметры психофармакотерапии (ПФТ) у пациентов с НССП позволяют расценивать это состояние как трансдиагностиче-
ский маркер для индивидуального подбора последующего лечения. Полученные результаты могут послужить основой для 
дальнейшей оценки эффективности и безопасности выявленных терапевтических стратегий в рамках рандомизированных 
клинических исследований.

Ключевые слова: несуицидальное самоповреждающее поведение, фармакотерапия, реальная клиническая практика, 
расстройства шизофренического спектра, аффективные расстройства
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Summary
Background: non-suicidal self-injury (NSSI) is a prevalent transdiagnostic phenomenon that modi es the course of the primary 

disorder and can be considered as a potential transdiagnostic clinical marker for psychopharmacotherapy (PT) personalization. 
To date, there are no evidence-based recommendations for the PT of patients with speci c mental disorders with comorbid NSSI. 
Analysis of real-world data (RWD) allow evaluation of empirically developed pharmacotherapeutic approaches formed through routine 
clinical practice in patients with NSSI. However, to our knowledge, such studies have not yet been conducted. Aim: to assess the 
associations between presence of NSSI as a transdiagnostic phenomenon and the characteristics of PT in patients with affective 
disorders and schizophrenia spectrum disorders, using RWD. Materials and Methods: medical records containing lifetime PT data 
were analyzed for 126 patients (54.8% (n = 69) women; median (Q1; Q3) age: 22 (20; 24) years; 52.4% (n = 66) with schizophrenia 
spectrum disorders (ICD-10 diagnoses F20, F21, F25 — group 2) or with affective disorders (ICD-10 diagnoses F31, F32, F33 — group 
3). NSSI was present in 69,8% (n = 88) of patients. Statistical analysis included between-group comparisons, along with regression 
analyses for combined assessment of the effects of diagnostic group and NSSI factors. Results: patients with NSSI received 
signi cantly more intensive mood stabilizer therapy (mean lithium equivalents, mg/day: 280,1 (78.8; 592.0) vs. 5.3 (0; 468.0), 
p = 0.002) and more frequently received regular tranquilizer therapy (percentage of total treatment length: 0 (0; 8,47) vs. 0 (0; 0), 
p = 0.007). Regression analyses con rmed a signi cant association between the presence of NSSI and more intensive mood stabilizer 
therapy (p = 0.011), as well as longer duration of tranquilizer treatment (p = 0.026). The latter association was more pronounced in 
patients with affective disorders. Conclusions: this pilot RWD study identi ed several transdiagnostic features of PT in patients 
with comorbid NSSI, which allow to consider NSSI as a transdiagnostic clinical marker for PT personalization. These  ndings may 
serve as a basis for evaluating the ef cacy and safety of the identi ed therapeutic strategies in randomized clinical trials.

Keywords: nonsuicidal self-injury, pharmacotherapy, real-world data (RWD), real-world evidence (RWE), schizophrenia spectrum 
disorders, affective disorders

For citation: Kibitov A.A., Morozova M.A. Features of Psychopharmacotherapy in Patients with a Transdiagnostic Phenomenon 
of Non-Suicidal Self-Injurious Behavior. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2026;24(4):28–39. (In Russ.). https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-28-39

ВВЕДЕНИЕ

Несуицидальное самоповреждающее поведение — 
это умышленное самоповреждение тканей тела без 
суицидального замысла и с целями, не согласующими-
ся с социальными и культурными нормами [1]. Распро-
страненность НССП достигает 15–30% [2–4], при этом 
данный феномен является одним из наиболее выра-
женных и реплицируемых факторов риска совершения 
суицидальной попытки [5]. НССП — трансдиагностиче-
ский феномен, встречающийся при различных психи-
ческих расстройствах — от расстройств личности, аф-
фективных и тревожных расстройств до расстройств 
шизофренического спектра [6]. НССП тесно ассоцииро-
вано с рядом трансдиагностических нарушений, напри-
мер, с нарушением контроля импульсов, эмоциональ-
ной дизрегуляцией и негативной аффективностью [7]. 
НССП, таким образом, не является «симптомом» како-
го-либо определенного расстройства, а рассматри-
вается как поведенческое проявление трансдиагно-
стических патологических механизмов, которые могут 
модифицировать течение основного расстройства [8].

Несмотря на клиническую значимость НССП, данных 
о психофармакотерапевтических подходах при нали-
чии данного феномена недостаточно. На сегодняшний 
день одобренных препаратов для коррекции НССП не 
существует, а немногочисленные рандомизирован-
ные клинические исследования (РКИ) проводились 
пре имущественно на подростковых выборках и не 
позволяют сформулировать убедительные рекоменда-
ции [9, 10]. В связи с этим особый интерес представ-
ляет анализ данных реальной клинической практики 
(РКП), позволяющий выявить эмпирически сформиро-
ванные терапевтические стратегии [11]. Исследования 
РКП дополняют результаты РКИ, особенно в группах 

пациентов, которые обычно исключаются из РКИ, в том 
числе в связи с высоким суицидальным риском [11, 12]. 
Тем не менее, работ, посвященных анализу психофар-
макотерапии (ПФТ) при НССП в условиях РКП, нами не 
обнаружено.

Цель исследования — изучить ассоциации между 
наличием в клинической картине НССП как трансдиа-
гностического феномена и особенностями ПФТ пациен-
тов с аффективными расстройствами и расстройствами 
шизофренического спектра на основании данных РКП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования и выборка
В исследование были включены данные медицин-

ской документации пациентов, получавших амбулатор-
ное и стационарное лечение в 2023–2025 гг. в ГБУЗ ПКБ 
№1 им. Н.А. Алексеева ДЗМ. Оценка и анализ данных 
проведены в отделе терапии психических расстройств 
ФГБНУ РНЦПЗ.

Критерии включения: возраст от 18 лет; установ-
ленный согласно диагностическим критериям МКБ-10 
основной диагноз расстройства шизофренического 
спектра (группа F2: шизофрения (F20), шизоаффек-
тивное расстройство (F25), шизотипическое расстрой-
ство (F21)) или аффективного расстройства (группа 
F3: депрессивный эпизод (F32), рекуррентное депрес-
сивное расстройство (F33), биполярное аффективное 
расстройство (F31))

Критерии не включения: эпизоды судорог в анам-
незе (за исключением единичных простых фебрильных 
судорог в возрасте от 6 месяцев до 5 лет); органическое 
заболевание головного мозга в анамнезе (тяжелая ЧМТ, 
острое нарушение кровообращения головного мозга 
или инфекционное заболевание ЦНС с устойчивым 
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неврологическим расстройством; наличие тяжелого 
соматического заболевания в стадии декомпенсации.

Критерии невключения: не предусмотрены.
Этические аспекты
В связи с тем, что в ходе исследования проводился 

ретроспективный анализ медицинской документации, 
уже сформированной в ходе амбулаторного и стацио-
нарного лечения пациентов, а также не предполагался 
сбор дополнительных данных, добровольное информи-
рованное согласие на участие в исследовании не тре-
бовалось. Все пациенты, чьи данные были включены 
в исследование, давали информированное доброволь-
ное согласие на обследование и лечение в ГБУЗ ПКБ 
№1 им. Н.А. Алексеева ДЗМ. Проведение исследования 
соответствовало положениям Хельсинкской деклара-
ции 1964 г., пересмотренной в 1975–2024 гг., и было 
одобрено локальным этическим комитетом ФГБНУ 
РНЦПЗ (Протокол № 919 от 21.11.2023).

Ethical aspects
Since the study involved a retrospective analysis of 

medical records that had already been generated during 
outpatient and inpatient treatment, and no additional 
data collection was planned, informed voluntary consent 
for participation in the study was not required. All patients 
whose data were included in the study provided informed 
voluntary consent for treatment in SBHI «N.A. Alexeev 
Psychiatric Hospital № 1 of the Department of Health 
of Moscow». The research protocol was approved by 
Local Ethical Committee of FSBSI Russian Mental Health 
Research Center (protocol # 919 from 21.11.2023). This 
study complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended 1975–2024.

Сбор данных
Анамнестические, социально-демографические 

сведения, данные о лекарственной терапии — как 
предшествующей началу лечения в ГБУЗ ПКБ №1 им. 
Н.А. Алексеева ДЗМ, так и проводимой в ее условиях — 
были собраны на основании ретроспективного анализа 
электронной и бумажной медицинской документации. 
Наличие НССП регистрировали при наличии соответ-
ствующей информации в медицинской документации. 
Самоповреждения вследствие активной психотической 
симптоматики (императивного галлюциноза, бредовых 
идей) у пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра не расценивались как НССП.

Анализ данных о фармакотерапии
В ходе анализа данных о предшествующей терапии 

для каждого пациента на основании данных медицин-
ской документации были собраны сведения обо всех 
терапевтических схемах, применявшихся в течение за-
болевания. Терапевтической схемой считалось назна-
чение одного или нескольких препаратов из 4 основ-
ных групп ПФТ (антипсихотики, нормотимики (литий 
и антиконвульсанты)), антидепрессанты и транквили-
зиаторы) для ежедневного приема на протяжении не 
менее 2 недель. Для каждой терапевтической схемы 
оценивали ряд параметров: длительность приема, ко-
личество препаратов, наличие препаратов из тех или 

иных групп ПФТ, терапевтический ответ (полный, ча-
стичный, отсутствие), информация о нарушениях ком-
плаенса (пропуск приема препаратов, самостоятельная 
отмена препаратов).

Для сравнительной оценки дозировок препаратов 
по каждой из групп ПФТ использовали эквивалентные 
дозы (эквиваленты). Дозы антидепрессантов переводи-
ли в флуоксетиновые эквиваленты (FLU-eqv) согласно 
рекомендациям Y. Haysaka и соавт., полученным на ос-
новании данных РКИ [13]. Для антипсихотических пре-
паратов использовали хлопромазиновые эквиваленты 
(CPZ-eqv) согласно рекомендациям первого и второго 
Международного консенсусного исследования по дози-
ровкам антипсихотиков [14, 15]. Дозировки нормотими-
ков заменяли эквивалентами карбоната лития (Li-eqv) 
согласно Y. Wang и соавт. [16]. При отсутствии данных 
о переводе препарата в соответствующие эквиваленты 
в вышеуказанных источниках, эквиваленты были вычис-
лены при помощи установленных суточных доз (de ned 
daily doses, DDD) согласно справочной информации ВОЗ 
(https://atcddd.fhi.no/). Нами не было обнаружено опу-
бликованных рекомендаций по расчету эквивалентных 
доз для транквилизаторов небензодиазепинового ряда. 
В связи с этим эквивалентные дозировки для данной 
группы препаратов не рассчитывались.

В рамках каждой терапевтической схемы были оце-
нены модальные (наиболее длительно применявшие-
ся) суточные эквивалентные дозы антидепрессантов, 
антипсихотиков и нормотимиков. Для оценки общей 
нагрузки по каждой из данных групп препаратов за все 
время терапии был использован показатель усреднен-
ной cуточной нагрузки, рассчитанный по формуле, ука-
занной в рис. 1.

Данный интегральный показатель позволяет учесть 
как величину доз, так и продолжительность их исполь-
зования, и характеризует интенсивность терапии той 
или иной группой препаратов. Кроме того, для каждой 
из групп препаратов оценивали относительную длитель-
ность терапии, то есть, долю (%) времени, когда пациент 
получал терапию той или иной группой препаратов, от 
всей длительности приема ПФТ на протяжении жизни.

Рис. 1. Формула расчета усредненной суточной нагрузки
Обозначения: L — усредненная суточная нагрузка; 
Di — модальная суточная доза, то есть доза, на которой 
пациент находился наибольшее количество времени 
в рамках терапевтической схемы i; Ti — длительность 
терапевтической схемы i в неделях.
Fig. 1 Formula for mean daily drug load
Notes: L — mean daily drug load; Di — modal daily 
dose, de ned as the dose at which the patient spent the 
greatest proportion of time within therapeutic regimen i; 
Ti — duration of therapeutic regimen i (in weeks).
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Анализ данных
В ходе первого этапа анализа были проведены 

межгрупповые сравнения между пациентами с НССП 
и без НССП в группе F2. Во время второго этапа ана-
лиза были проведены межгрупповые сравнения между 
пациентами с НССП и без НССП в группе F3. На третьем 
этапе анализа были проведены межгрупповые срав-
нения между пациентами с НССП из группы F2 и F3 
для выявления особенностей ПФТ, непосредственно 
связанных с диагностической группой. В связи с не-
соответствием распределения количественных пере-
менных нормальному (при оценке с помощью критерия 
Шапиро–Уилка), для их анализа применялись непара-
метрические статистические критерии, количествен-
ные переменные представлены в виде медианы (Q1–
Q3). Для межгрупповых сравнений по количественным 
переменным использовали U-критерий Манна–Уитни, 
по категориальным — Хи-квадрат Пирсона. Учитывая 
наличие множественных сравнений, применялась по-
правка Бонферрони, в связи с чем порогом статисти-
ческой значимости в ходе первых трех этапов анализа 
считалось значение p = 0,025.

В ходе четвертого этапа анализа оценивали ассоци-
ацию НССП с особенностями ПФТ с учетом фактора диаг-
ностической группы, а также взаимодействие этих фак-
торов, свидетельствующее о различном влиянии НССП 
в зависимости от диагностической группы. Для этого 
были построены общие линейные модели (ОЛМ) с вклю-
чением факторов диагностический группы и НССП, 
а также их взаимодействия. При выявлении значимости 
какого-либо фактора в модели также была дополни-
тельно выполнена множественная линейная регрессия 
без включения взаимодействия факторов для оценки 
направленности влияния фактора. Порогом статисти-
ческой значимости считалось значение p = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика выборки
Всего в исследование вошли данные медицинской 

документации 126 пациентов. Наличие НССП в течение 
жизни отражено в медицинской документации у 88 
(69,8%) пациентов. Социально-демографические и кли-
нические характеристики выборки отражены в табл. 1. 
Частоты назначения лекарственных препаратов в вы-
борке указаны в Приложении 1. У 4 пациентов с НССП 
из группы F3 был также установлен сопутствующий диаг-
ноз расстройства личности (F61.0 Смешанное расстрой-
ство личности (n = 3), в одном случае F60.31 Эмоцио-
нально неустойчивое расстройство личности, погранич-
ный тип)). Статистически значимых различий в частоте 
коморбидности с расстройством личности у пациентов 
с НССП и без НССП обнаружено не было (p = 0,565).

Анализ характеристик ПФТ в группе F2 в зависи-
мости от наличия НССП

В группе F2 пациенты с НССП были моложе (Me 
возраста: 21 (20; 23) vs. 23 (20; 28), p = 0,002), раз-
личий по полу и частоте диагнозов (F20.0, F21, F25) 

не было. Пациенты с НССП значимо раньше начинали 
получать ПФТ (Me возраста: 19 (17; 21) лет vs. 20 (19; 
26), p = 0,008), а также более продолжительно прини-
мали нормотимики (недель: 49,5 (9,6; 81,7) vs. 0,2 (0; 
65,1) p = 0,011) с более высокой нагрузкой препаратов 
данной группы (Li-eqv, мг/сут: 231,69 (54,06; 501,10) vs. 
0,81 (0; 430,38), p = 0,014).

Анализ характеристик ПФТ в группе F3 в зависи-
мости от наличия НССП

В группе F3 пациенты с НССП также были моло-
же (Me возраста: 21,5 (20; 23) лет vs. 25,5 (21; 28), 
p = 0,007), различий по полу и соотношению частот 
диагнозов (F31, F32, F33) не было. Пациенты с НССП 
в группе F3 также значимо раньше начали получать 
ПФТ (Me возраста: 19 (17; 21) лет vs. 22,5 (19; 25), 
p < 0,001) и получали более продолжительную тера-
пию транквилизаторами (недель: 0 (0; 21,6) vs. 0 (0; 
0), p = 0,011). Пациенты с НССП в данной группе так-
же получали более высокую нагрузку нормотимиками, 
однако данное различие не достигало статистической 
значимости (Li-eqv, мг/сут: 353,18 (84,67; 628,76) vs. 
14,2 (0; 569,92), p = 0,073).

Анализ различий в характеристиках ПФТ паци-
ентов с НССП из групп F2 и F3

Пациенты c НССП из групп F2 и F3 значимо не раз-
личались по возрасту и полу. Межгрупповые различия 
в характеристиках ПФТ указаны в табл. 2. Пациенты 
из группы F2 более длительно получали ПФТ, а также 
у них было больше среднее количество препаратов, 

Таблица 1. Социально-демографические и клинические 
характеристики выборки
Table 1 Sociodemographic and clinical sample characte-
ristics

Показатели/Characteristics Общая выборка/Total 
sample (n = 126)

Возраст, лет/Age, years 22 (20; 24)

Общая длительность ПФТ, нед./Overall PT 
duration, weeks 73 (48; 125)

Пол/Sex

Мужской/Male 57 (45,2%)

Женский/Female 69 (54,8%)

Диагностические группы/Diagnostic groups

F2 66 (52,4%)

F21.8 32 (25,4%)

F20.0 23 (18,3%)

F25 11 (8,7%)

F3 60 (47,6%)

F33 34 (27,0%)

F32 18 (14,3%)

F31 8 (6,3%)

НССП в течение жизни/Lifetime NSSI 88 (69,8%)

Примечания: количественные переменные представлены в виде ме-
дианы (Q1; Q3). Категориальные переменные представлены в виде 
n (% от выборки).
Notes: quantitative variables are presented as median (Q1; Q3). 
Categorial variables presented as n (% of sample).
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применявших в терапевтических схемах. Пациенты 
с НССП из группы F2 получали более продолжитель-
ную и более высокую нагрузку антипсихотическими 
препаратами. Однако в этих случаях терапия антиде-
прессантами и транквилизаторами была менее про-
должительной. Кроме того, у пациентов из группы F2 
значимо реже отмечался полный ответ на терапию, 
значимо чаще — частичный.

Анализ сочетанного влияния НССП и диагности-
ческой группы

Значимое взаимодействие факторов НССП и диаг-
ностической группы было обнаружено при построении 
ОЛМ (приложение 2) для усредненной суточной на-
грузки антидепрессантами (p = 0,025) и относительной 
длительности терапии транквилизаторами (p = 0,029). 
При анализе оцененных маргинальных средних было 
выявлено, что у пациентов из группы F2 наличие 
НССП ассоциировано с более высокой усредненной 
суточной нагрузкой антидепрессантами и более вы-
раженным увеличением относительной длительности 
терапии транквилизаторами, а у пациентов из группы 
F3 — с более низкой усредненной суточной нагрузкой 
антидепрессантами и несколько менее выраженным 
увеличением относительной длительности терапии 
транквилизаторами (приложение 3, 4).

Построение линейных регрессионных моделей без 
включения взаимодействия факторов (приложение 5) 
продемонстрировало значимую ассоциацию наличия 
НССП с более высокой нормотимической нагрузкой 
(B = 161,55 [37,11; 285,99], p = 0,011) и большей дли-
тельностью терапии нормотимиками (B = 19,61 [4,44; 
34,78], p = 0,012). Однако фактор диагностической 
группы не продемонстрировал своей значимости, что 
свидетельствует о трансдиагностичности выявленной 
ассоциации.

Как наличие НССП, так и диагностическая группа 
оказались значимыми факторами, связанными с дли-
тельностью терапии транквилизаторами. Наличие 
НССП было ассоциировано с большей длительностью 
терапии транквилизаторами (B = 7,9 [0,98; 14,83], 
p = 0,026), в то время как диагноз расстройства ши-
зофренического спектра — с меньшей длительностью 
(B = −10,06 [−16,418; −3,697], p = 0,002).

Результаты регрессионного анализа также подтвер-
дили ассоциации диагноза расстройства шизофрени-
ческого спектра с более низкой антидепрессивной 
нагрузкой (B = −14,0 [−20,95; −7,05], p < 0,001) и отно-
сительной длительностью терапии антидепрессанта-
ми (B = −28,1 [−39,49; −16,71], p < 0,001) по сравнению 
с наличием диагноза аффективного расстройства. 

Таблица 2. Различия в характеристиках психофармакотерапии между пациентами с НССП из группы расстройств 
шизофренического спектра и группы аффективных расстройств
Table 2 Differences in psychopharmacotherapy characteristics between patients with NSSI in schizophrenia spectrum 
and affective disorders

Показатели/Characteristics НССП + /NSSI + (n = 44) НССП −/NSSI − (n = 22) p

Возраст начала приема ПФТ, лет/Age at the start of PT, years 19 (17; 21) 19 (17; 21) 0,607

Количество терапевтических схем, n/Number of treatment regimens, n 6,5 (3; 8) 4 (2; 6) 0,003*

Общая длительность ПФТ, нед./Overall PT duration, weeks 94 (57; 145) 67,5 (47; 113) 0,020*

Средняя длительность схем, нед./Mean treatment duration, weeks 18,01 (11,91; 26,59) 17,13 (11,75; 24,96) 0,646

Среднее количество препаратов в схеме, n/Mean number of drugs in the 
regimen, n 3 (2,7; 3,6) 2,7 (2; 3) < 0,001*

Доля схем с ответом на терапию/Percentage of regimens with response (%)

Частичный ответ/Partial response 0 (0; 0) 20 (0; 50) 0,013*

Отсутствие ответа/No response 76,4 (60,4; 100) 55 (33,3; 82,5) 0,015*

Нарушение комплаенса/Compliance violations 0 (0; 14,29) 0 (0; 30,58) 0,612

Частичный ответ/Partial response 0 (0; 14,29) 0 (0; 30,6) 0,100

Усредненная суточная нагрузка/Mean daily drug load

Антидепрессанты, FLU-eqv, мг/сут/Antidepressants, FLU-eqv, mg/d 35,24 (9,85; 42,61) 39,61 (30,0; 47,81) 0,057

Антипсихотики, СPZ-eqv, мг/сут/Antipsychotics, CPZ-eqv, mg/d 390,40 (249,90; 554,63) 101,39 (29,32; 235,21) < 0,001*

Нормотимики, Li-eqv, мг/сут/Mood stabilizers, Li-eqv, mg/d 231,69 (54,06; 501,10) 353,18 (84,67; 628,76) 0,581

Относительная длительность терапии/Relative duration of treatment (%)

Антидепрессанты/Antidepressants 93,8 (25,1; 100) 100 (93,08; 100) < 0,001*

Антипсихотики/Antipsychotics 100 (90,3; 100) 73,7 (34,3; 100) < 0,001*

Нормотимики/Mood stabilizers 49,5 (9,6; 81,7) 63,3 (25,0; 99,5) 0,164

Транквилизаторы/Tranquilizers, 0 (0; 0) 0 (0; 21,6) 0,002*

Примечания: количественные переменные представлены в виде медианы (Q1; Q3), категориальные — в виде n (%), * — значимые различия 
(U-критерий Манна–Уитни — для количественных переменных, Хи-квадрат Пирсона — для категориальных), FLU-eqv — флуоксетиновые 
эквиваленты, CPZ-eqv — хлорпромазиновые эквиваленты, Li-eqv — эквиваленты карбоната лития
Notes: Quantitative variables are presented as median (Q1; Q3), categorial — as n (%), * — signi cant (Mann–Whitney U-test for quantitative 
variables, Pearson Chi-squared Test for categorial), FLU-eqv —  uoxetine equivalents, CPZ-eqv — chlorpromazine equivalents, Li-eqv — lithium 
carbonate equivalents.
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Диагноз расстройства шизофренического спектра 
было ассоциирован с более высокой антипсихотиче-
ской нагрузкой (B = 292,6 [221,92; 363,30], p < 0,001) 
и с большей длительностью терапии антипсихотиками 
(B = 24,3 [14,74; 33,86], p < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведено первое исследование особенностей ПФТ 
пациентов с НССП при расстройствах шизофрениче-
ского спектра и аффективных расстройствах в усло-
виях РКП. Ключевым результатом исследования яв-
ляется выявленная трансдиагностическая ассоциация 
НССП с более интенсивной и продолжительной тера-
пией нормотимиками. Данный результат соотносится 
с данными наблюдательных исследований, проведен-
ных на детских и подростковых выборках, которые 
продемонстрировали снижение выраженности НССП 
при наличии в схеме терапии нормотимиков [17–19], 
и отражает тесную связь НССП с эмоциональной диз-
регуляцией [20].

Нами также выявлена ассоциация НССП с боль-
шей длительностью транквилизирующей терапии 
(несколько более выраженная в группе F3, что может 
объясняться тесной ассоциацией НССП с тревогой [21] 
и косвенно отражать восприятие врачами тревоги как 
важной терапевтической мишени у пациентов с НССП. 
Тем не менее, эффективность и безопасность такой 
стратегии требуют дополнительных исследований, 
особенно с учетом данных об ассоциации транквили-
заторов бензодиазепинового ряда с увеличением су-
цидального риска [22].

Хотя межгрупповые сравнения не выявили значи-
мую ассоциацию НССП с антидепрессивной нагрузкой, 
выявленная в ходе применения ОЛМ значимая ассоциа-
ция взаимодействия фактора наличия НССП с диагно-
стической группой и анализ оцененных маргинальных 
средних дают возможность предположить, что наличие 
НССП у пациентов с аффективными расстройствами ас-
социировано с более высокой нагрузкой антидепрес-
сантами, чем у пациентов с расстройствами шизофре-
нического спектра. Хотя некоторый эффект терапии 
антидепрессантами из группы селективных ингиби-
торов обратного захвата серотонина был продемон-
стрирован в метаанализе небольших РКИ, проведенных 
на выборках детей и подростков с депрессией и тре-
вожными расстройствами [10], вопрос экстраполяции 
полученных данных на пациентов других возрастных 
и диагностических групп остается открытым.

Не обнаружено какой-либо значимой ассоциации 
НССП с антипсихотической терапией. Более высокая 
продолжительность и интенсивность антипсихотиче-
ской терапии у пациентов с расстройствами шизофре-
нического спектра закономерна, учитывая психопато-
логические особенности данных состояний и наличия 
у большей части пациентов психотической симптома-
тики — основного показания к назначению антипси-
хотических препаратов.

Молодой возраст пациентов с НССП в изученной 
выборке может отражать общепопуляционную тен-
денцию к большей частоте НССП с каждым новым по-
колением [4, 23, 24], а более раннее начало приема 
ПФТ — более ранний дебют заболевания и обращения 
за помощью.

Ограничения
Размер выборки данного пилотного исследования 

не позволил провести полноценный анализ примене-
ния конкретных лекарственных препаратов. Ретро-
спективный дизайн исследования и неполнота меди-
цинских сведений ограничили полноценный анализ 
динамики НССП после назначения той или иной тера-
пии. Данные медицинской документации не отражали 
сведения о получении психотерапевтической помощи. 
Все пациенты получали помощь в одном центре, что 
могло искусственно сузить диапазон терапевтических 
подходов, однако в ходе исследования были собраны 
данные обо всех назначениях ПФТ в течение заболева-
ния, в том числе вне центра набора изученных случаев.

Вместе с тем, трансдиагностический дизайн и про-
ведение регрессионного анализа позволили выявить 
общие ассоциации с НССП вне зависимости от конкрет-
ной диагностической группы; оценить всю ПФТ, прово-
димую на протяжении заболевания, тем самым наибо-
лее полно оценить характеристики проводимой ПФТ.

ВЫВОДЫ

Пилотное исследование реальной клинической 
практики назначения лекарственных препаратов паци-
ентам с НССП при аффективных расстройствах и рас-
стройствах шизофренического спектра обнаружило 
трансдиагностические особенности лекарственной 
терапии. Пациенты с НССП главным образом получают 
более интенсивную нормотимическую терапию, при-
чем эта ассоциация, по всей видимости, не зависит от 
диагностической группы. Эти результаты свидетель-
ствуют о существовании и применении в условиях 
РКП дифференцированого подхода к фармакотерапии 
пациентов с различными расстройствами при наличии 
в клинической картине феномена НССП, что позволяет 
расценивать НССП как трансдиагностический клини-
ческий маркер для персонализации ПФТ. Полученные 
результаты могут послужить основой для дальнейшей 
оценки эффективности и безопасности выявленных те-
рапевтических стратегий в рамках рандомизированных 
клинических исследований.
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Приложение 1. Частоты назначения лекарственных препаратов в выборке за все время терапии
Supplementary 1. Frequency of drug prescriptions in the sample over the entire period of therapy

Название n % от 
выборки Название n % от 

выборки

Антипсихотики

Кветиапин 54 42,86 Луразидон 7 5,56

Оланзапин 53 42,06 Сульпирид 7 5,56

Рисперидон 45 35,71 Тиоридазин 7 5,56

Арипипразол 41 32,54 Зипрасидон 6 4,76

Клозапин 26 20,63 Брекспипразол 5 3,97

Палиперидон 21 16,67 Хлорпротиксен 5 3,97

Галоперидол 18 14,29 Промазин 4 3,17

Карипразин 15 11,90 Флуфеназин 3 2,38

Тиаприд 15 11,90 Перициазин 3 2,38

Зуклопентиксол 14 11,11 Перфеназин 2 1,59

Хлорпромазин 9 7,14 Трифлуоперазин 1 0,79

Амисульприд 7 5,56 Флупентиксол 1 0,79

Антидепрессанты

Флувоксамин 70 55,56 Агомелатин 8 6,35

Сертралин 43 34,13 Вортиоксетин 8 6,35

Дулоксетин 34 26,98 Тразодон 7 5,56

Венлафаксин 28 22,22 Мапротилин 2 1,59

Эсциталопрам 23 18,25 Пирлиндол 2 1,59

Миртазапин 22 17,46 Имипрамин 1 0,79

Амитриптилин 16 12,70 Миансерин 1 0,79

Флуоксетин 16 12,70 Милнаципран 1 0,79

Кломипрамин 13 10,32 Пипофезин 1 0,79

Пароксетин 11 8,73

Нормотимики

Лития карбонат 52 41,27 Окскарбазепин 9 7,14

Вальпроевая кислота 44 34,92 Топирамат 4 3,17

Ламотриджин 42 33,33 Леветирацетам 1 0,79

Карбамазепин 14 11,11

Транквилизаторы

Гидроксизин 18 14,29 Габапентин* 2 1,59

Алимемазин 10 7,94 Бромдигидрохлорфенилбензодиазепин 2 1,59

Тофизопам 3 2,38 Этифоксин 1 0,79

Буспирон 2 1,59
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Приложение 2. Результаты построения общих линейных моделей с взаимодействием факторов
Supplementary 2. Results of general linear models with factor interaction

Показатели Сумма квадратов 
типа III Степень свободы Средний квадрат F p

Антидепрессанты — Усредненная суточная нагрузка; скорр. R2 = 0,137
Скорректированная модель 8496,709 3 2832,236 7,602 < 0,001
Свободный член 123980,515 1 123980,515 332,779 < 0,001
Диагностическая группа 7979,533 1 7979,533 21,418 < 0,001
НССП 111,401 1 111,401 0,299 0,585
Диагностическая группа * НССП 1917,381 1 1917,381 5,146 0,025
Ошибка 45452,449 122 372,561
Скорректированный итог 53949,159 125

Антипсихотики — Усредненная суточная нагрузка; скорр. R2 = 0,036
Скорректированная модель 2933658,327 3 977886,109 24,731 < 0,001
Свободный член 9564024,994 1 9564024,994 241,873 < 0,001
Диагностическая группа 2590235,507 1 2590235,507 65,507 < 0,001
НССП 71532,798 1 71532,798 1,809 0,181
Диагностическая группа * НССП 80082,819 1 80082,819 2,025 0,157
Ошибка 4824061,956 122 39541,491
Всего 19192600,827 126
Скорректированный итог 7757720,283 125

Нормотимики — Усредненная суточная нагрузка; скорр. R2 = 0,363
Скорректированная модель 806058,507 3 268686,169 2,554 0,059
Свободный член 8217652,550 1 8217652,550 78,118 < 0,001
Диагностическая группа 63580,580 1 63580,580 0,604 0,438
НССП 682441,173 1 682441,173 6,487 0,012
Диагностическая группа * НССП 114,065 1 114,065 0,001 0,974
Ошибка 12833804,854 122 105195,122
Всего 25879400,888 126
Скорректированный итог 13639863,362 125

Антидепрессанты — Относительная длительность терапии; скорр. R2 = 0,160
Скорректированная модель 27861,375a 3 9287,125 8,964 < 0,001
Свободный член 640524,415 1 640524,415 618,218 < 0,001
Диагностическая группа 24480,311 1 24480,311 23,628 < 0,001
НССП 974,750 1 974,750 0,941 0,334
Диагностическая группа * НССП 1014,967 1 1014,967 0,980 0,324
Ошибка 126401,960 122 1036,082
Всего 934709,431 126
Скорректированный итог 154263,335 125

Антипсихотики — Относительная длительность терапии; скорр. R2 = 0,166
Скорректированная модель 20426,371 3 6808,790 9,312 < 0,001
Свободный член 717425,335 1 717425,335 981,145 < 0,001
Диагностическая группа 13437,754 1 13437,754 18,377 < 0,001
НССП 1001,314 1 1001,314 1,369 0,244
Диагностическая группа * НССП 401,111 1 401,111 0,549 0,460
Ошибка 89207,934 122 731,213
Всего 960077,465 126
Скорректированный итог 109634,305 125

Нормотимики — Относительная длительность терапии; скорр. R2 = 0,060
Скорректированная модель 17143,816 3 5714,605 3,657 0,014
Свободный член 199336,928 1 199336,928 127,576 < 0,001
Диагностическая группа 5318,973 1 5318,973 3,404 0,067
НССП 9812,129 1 9812,129 6,280 0,014
Диагностическая группа * НССП 95,035 1 95,035 0,061 0,806
Ошибка 190624,438 122 1562,495
Всего 488254,713 126
Скорректированный итог 207768,254 125

Транквилизаторы — Относительная длительность терапии; скорр. R2 = 0,128
Скорректированная модель 6691,729 3 2230,576 7,128 < 0,001
Свободный член 2938,323 1 2938,323 9,389 0,003
Диагностическая группа 1257,880 1 1257,880 4,020 0,047
НССП 1997,666 1 1997,666 6,383 0,013
Диагностическая группа * НССП 1521,277 1 1521,277 4,861 0,029
Ошибка 38178,978 122 312,942
Всего 51152,794 126
Скорректированный итог 44870,707 125
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Приложение 3. Оцененные маргинальные средние суточных нагрузок по группам ПФТ
Supplementary 3. Estimated marginal means for mean daily load of PT groups

Приложение 4. Оцененные маргинальные средние для относительной длительности терапии по группам ПФТ
Supplementary 4. Estimated marginal means for relative treatment duration of PT groups
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Приложение 5. Результаты применения линейной регрессии без взаимодействия факторов
Supplementary 5. Results of linear regression without factor interaction

Показатели

Нестандартизированные 
коэффициенты

Стандартизированный 
коэффициент

т p

Доверительный 
интервал 95% для В

В Стандартная 
ошибка Бета Нижняя 

граница
Верхняя 
граница

Антидепрессанты — Усредненная суточная нагрузка; скорр. R2 = 0,108, F = 8,542, p < 0,001

Константа 53,492 6,391 8,370 0,000 40,841 66,143

Диагноз F2 −14,000 3,510 −0,338 −3,989 0,000 −20,948 −7,053

НССП 3,020 3,819 0,067 0,791 0,431 −4,540 10,580

Антипсихотики — Усредненная суточная нагрузка; скорр. R2 = 0,358, F = 35,785, p < 0,001

Константа −103,742 65,029 −1,595 0,113 −232,462 24,979

Диагноз F2 292,606 35,712 0,589 8,194 0,000 221,917 363,296

НССП −58,536 38,862 −0,108 −1,506 0,135 −135,461 18,390

Нормотимики — Усредненная суточная нагрузка; скорр. R2 = 0,044, F = 3,862, p = 0,024

Константа 275,389 105,197 2,618 0,010 67,158 483,621

Диагноз F2 −50,233 57,771 −0,076 −0,870 0,386 −164,587 64,121

НССП 161,549 62,867 0,225 2,570 0,011 37,107 285,991

Антидепрессанты — Относительная длительность терапии; скорр. R2 = 0,161, F = 12,958, p < 0,001

Константа 116,766 10,482 11,140 0,000 96,017 137,514

Диагноз F2 −28,099 5,756 −0,401 −4,881 0,000 −39,493 −16,705

НССП 6,807 6,264 0,089 1,087 0,279 −5,592 19,207

Антипсихотики — Относительная длительность терапии; скорр. R2 = 0,169, F = 13,744, p < 0,001

Константа 49,151 8,790 5,592 0,000 31,752 66,551

Диагноз F2 24,300 4,827 0,411 5,034 0,000 14,744 33,855

НССП −5,761 5,253 −0,090 −1,097 0,275 −16,160 4,637

Нормотимик — Относительная длительность терапии; скорр. R2 = 0,067, F = 5,498, p = 0,005

Константа 54,064 12,824 4,216 0,000 28,679 79,448

Диагноз F2 −13,505 7,043 −0,166 −1,918 0,057 −27,445 0,435

НССП 19,611 7,664 0,222 2,559 0,012 4,441 34,781

Транквилизатор — Относительная длительность терапии; скорр. R2 = 0,101, F = 8,010, p = 0,001

Константа 16,866 5,851 2,883 0,005 5,285 28,448

Диагноз F2 −10,058 3,213 −0,266 −3,130 0,002 −16,418 −3,697

НССП 7,904 3,497 0,192 2,261 0,026 0,983 14,826
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Резюме
Обоснование: по данным исследований хронический стресс может вызывать нарушение адаптивного механизма, за-

ключающегося в отрицательной регуляции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой (ГГН) оси со стороны эндогенных 
нейростероидов, тем самым способствуя развитию связанных со стрессом аффективных расстройств. Однако динамика 
нейростероидного статуса в процессе лечения изучена недостаточно. Цель работы: оценка взаимосвязи между динамикой 
клинического состояния пациенток с униполярной депрессией и изменением их нейрогормонального статуса. Пациенты 
и методы: в исследование вошли 42 пациентки (средний возраст 33,5 ± 2,1 года) с униполярной депрессией, 39 (93%) из них 
завершили исследование. Диагноз депрессивного эпизода в рамках рекуррентного депрессивного расстройства установлен 
у 17 пациенток (43,6%), единичного депрессивного эпизода — у 10 (25,6%), дистимии — у 12 (32,4%). Состояние пациенток 
оценивали перед началом терапии в стационаре и спустя 3 месяца, используя батарею психометрических тестов (MADRS, 
HAM-A, Оценочная шкала стресса Холмса-Рея) и результаты лабораторных исследований (прогестерон, кортизол, общий хо-
лестерин и С-реактивный белок в крови). Результаты: к 12-й неделе исследования средний суммарный балл MADRS снизился 
с 22,82 ± 1,2 до 9,13 ± 1,4 (p < 0,001). Выраженность тревоги по шкале HAM-A уменьшилась с 17,91 ± 0,792 до среднего в попу-
ляции уровня (p < 0,001). Терапевтический ответ был достигнут у 30 (76,9%) пациенток. Полная ремиссия зарегистрирована 
в 19 (48,7%) наблюдениях. Из лабораторных показателей значимо снизился уровень кортизола с 409 нмоль/л до 273 нмоль/л 
(p = 0,005), уменьшилось соотношение кортизола к прогестерону с 48,5 до 16,06 (p = 0,006). Изменения показателей про-
гестерона с 8,50 нмоль/л до 17,51 нмоль/л (p = 0,118), общего холестерина (p = 0,801), СРБ (p = 0,945) не достигли стати-
стической значимости. Уровень кортизола оказался значительно ниже у респондеров (242,5 ± 38,9), чем у нон-респондеров 
(315,2 ± 43,2), (Exp(B) = 0,413, p = 0,008). Уровень прогестерона был выше у респондеров (19,8 ± 2,3), чем у нон-респондеров 
(15,6 ± 3,3), (Exp(B) = 1,314, p = 0,044). Отличия в уровне общего холестерина между группами респондеров и нон-респондеров 
(Exp(B) = 0,618, p = 0,036) могут считаться достоверными предикторами терапевтического ответа. Различия в содержании СРБ 
у респондеров и нон-респондеров оказались статистически не значимы. Высокие показатели шкалы Холмса–Рея (260,86 ± 12) 
не коррелировали с данными других психометрических и лабораторных параметров. Выводы: периферические маркеры 
нейровоспаления, активности системы эндогенных нейростероидов и ГГН оси обнаруживают статистически значимые изме-
нения при терапии униполярных депрессий у женщин репродуктивного возраста. Перспективным направлением может стать 
оценка терапевтической эффективности препаратов-аналогов нейростероидов в лечении депрессии.

Ключевые слова: депрессия, нейростероиды, нейровоспаление, кортизол, прогестерон, стресс
Для цитирования: Семин С.А., Ахапкин Р.В., Кудряшов Н.В., Петелин Д.С., Сорокина О.Ю., Коновалов Е.И., Волель Б.А. 

Нейростероидные и нейровоспалительные маркеры терапевтической динамики униполярной депрессии у женщин репродук-
тивного возраста. Психиатрия. 2026;24(4):40–48. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-40-48
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Summary
Background: Chronic stress can disrupt the adaptive mechanism consisting of negative regulation of the hypothalamic-

pituitary-adrenal (HPA) axis by endogenous neurosteroids, thereby contributing to the development of stress-related affective 
disorders. However, the dynamics of neurosteroid status during treatment has not been suf ciently studied. The aim was 
to evaluate the relationship between the therapeutic dynamics of patients with unipolar depression and changes in their 
neurohormonal status. Patients and Methods: the study included 42 females of reproductive age with unipolar depression (39; 
93% completed the study). Average age of patients was 33.5 ± 2.1 years. A diagnosis of depressive episode within recurrent 
depressive disorder was established in 17 patients (43.6%), a single depressive episode in 10 (25.6%), and dysthymia in 12 
(32.4%). The patients' condition was assessed before the start of therapy in the hospital and three months later using a 
battery of psychometric tests (MADRS, HAM-A, Holmes-Ray Stress Rating Scale) and laboratory tests (progesterone, cortisol, 
total cholesterol, and C-reactive protein in blood). Results: the average total MADRS score decreased from 22.82 ± 1.2 at the 
beginning to 9.13 ± 1.4 (p < 0.001) at the end point. The severity of anxiety according to the HAM-A scale decreased from 
17.91 ± 0.792 to a level comparable to the population level — 6.13 ± 0.766 (p < 0.001). 30 patients (76.9%) achieved a response. 
Complete remission was registered in 19 (48.7%) after treatment. Concerning the laboratory data, the cortisol level changed 
signi cantly -— from 409 nmol/l to 273 nmol/l (p = 0.005), the cortisol to progesterone ratio decreased from 48.5 to 16.06 
(p = 0.006). Changes in progesterone indicators from 8.50 nmol/l to 17.51 nmol/l (p = 0.118), total cholesterol (p = 0.801), CRP 
(p = 0.945) did not reach statistical signi cance. Cortisol levels were signi cantly lower in responders (242.5 ± 38.9) than in 
non-responders (315.2 ± 43.2), (Exp(B) = 0.413, p = 0.008). Progesterone levels were higher in responders (19.8 ± 2.3) than in 
non-responders (15.6 ± 3.3), (Exp(B) = 1.314, p = 0.044). Differences in total cholesterol levels between the responder and non-
responder groups (Exp(B) = 0.618, p = 0.036) are signi cant predictors of therapeutic response. Differences in CRP levels between 
responders and non-responders were not statistically signi cant. High Holmes-Rey Depression Inventory scores (260.86 ± 12) 
did not associate with other psychometric and laboratory parameters. Conclusions: peripheral markers of neuroin ammation, 
endogenous neurosteroid system activity, and the HPA axis demonstrate signi cant changes during treatment of unipolar 
depression in women of reproductive age. Evaluating the ef cacy of neurosteroid analogs in antidepressive therapy is a 
promising direction.

Keywords: depression, neurosteroids, neuroin ammation, cortisol, progesterone, stress
For citation: Semin S.A., Akhapkin R.V., Kudryashov N.V., Petelin D.S., Sorokina O.Yu., Konovalov E.I., Volel B.A. Neurosteroid 

and Neuroin ammatory Markers of Therapeutic Dynamics in Unipolar Depression in Women of Reproductive Age. Psychiatry 
(Moscow) (Psikhiatriya). 2026;24(4):40–48. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-40-48

ВВЕДЕНИЕ

Депрессия — широко распространенное психиче-
ское заболевание, встречается у 4% популяции и со-
ставляет одной из ведущих причин инвалидности 
в мире [1–3].

Патогенез депрессии не до конца установлен, одна-
ко можно выделить наиболее значимые нейробиологи-
ческие механизмы, которые обусловливают разнообра-
зие клинических проявлений данного заболевания. 
В настоящее время исследователи уделяют основное 
внимание немоноаминергическим аспектам патогенеза 
униполярной депрессии, включая нейроэндокринные 
механизмы. Среди них особого внимания заслуживает 
дисрегуляция гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой (ГГН) оси и системы эндогенных нейростеро-
идов, которые образуют единую регуляторную си-
стему, участвующую в адаптивной реакции организма 
на стресс [4, 5]. Активация ГГН оси в конечном счете 
приводит к усилению секреции кортизола, регулиру-
ющего физиологическую реакцию на стресс. Помимо 
этого, в условиях стресса усиливается синтез эндоген-
ных нейростероидов (3α-восстановленных произво-
дных прогестерона), обеспечивающих многоуровневую 
отрицательную регуляцию ГГН оси как за счет позитив-
ной аллостерической модуляции ГАМКА-рецепторов 
гипоталамуса, так и геномного подавления секреции 
кортикотропин-рилизинг-гормона и аргинин-вазопрес-
сина [6]. Длительное воздействие стрессовых факто-
ров может привести к нарушению этого адаптивного 
механизма, способствуя постоянному повышению 

уровня кортизола, дисфункции ГГН оси и системы эн-
догенных нейростероидов и развитию связанных со 
стрессом аффективных расстройств [7, 8].

В то же время изменение биохимических параме-
тров, прямо или косвенно связанных с активностью ГГН 
оси и системы эндогенных нейростероидов, в качестве 
возможных прогностических критериев терапевтиче-
ского ответа на антидепрессанты в полной мере не 
было изучено.

Цель исследования: изучить соотношение между 
клинической динамикой состояния пациенток с уни-
полярной депрессией и изменением их нейрогормо-
нального статуса.

ПАЦИЕНТКИ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено в период с февраля 
2023 г. по декабрь 2024 г. на базе психотерапевтиче-
ского отделения клиники психосоматической меди-
цины (директор проф. Б.А. Волель) Университетской 
клинической больницы №3 (главный врач канд. мед. 
наук. Е.В. Поддубская) Клинического центра Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет).

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 1975–2024 гг., и одобрено локальным 
этическим комитетом ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. 
И.М. Сеченова (Протокол № 05–21 от 10.03.2021).
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Ethical 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 
Sechenov University (protocol # 05–21 from 10.03.2021). 
This study complies with the Principles of the WMA 
Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2024.

В выборку вошли пациентки в возрасте от 18 
до 55 лет, проходившие стационарное лечение в пси-
хотерапевтическом отделении УКБ №3 с депрессивным 
расстройством в рамках следующих нозологий по МКБ 
10: единичный депрессивный эпизод (F32), рекур-
рентное депрессивное расстройство (F33), дистимия 
(F34.1).

Критерии включения:
1. возраст от 18 до 55 лет;
2. диагноз единичного депрессивного эпизода 

(F32), рекуррентного депрессивного расстройства 
(F33) или дистимии (F34);

3. сохранный менструальный цикл1.
Критерии невключения:
1. расстройства биполярного спектра;
2. резистентная депрессия (два или более адек-

ватных по длительности и дозировкам курса антиде-
прессивной терапии данного эпизода без ответа на те-
рапию);

3. наличие суицидальных мыслей и/или суици-
дального поведения;

4. наличие выраженной коморбидной психической 
или соматической патологии, мешающей включению 
в исследование;

5. системный прием препаратов, способных повли-
ять на гормональный фон, выраженность системного 
воспаления или липидный профиль (комбинирован-
ные оральные контрацептивы, глюкокортикостерои-
ды, нестероидные противовоспалительные препараты, 
статины);

6. наличие верифицированного хронического вос-
палительного заболевания или гормональной дисфунк-
ции, способной сказаться на гормональном уровне или 
дать выраженное повышение периферических марке-
ров воспаления.

Ключевой задачей настоящего исследования была 
оценка взаимосвязи между терапевтической динами-
кой состояния пациенток с униполярной депрессией 
и изменением их нейрогормонального статуса за время 
лечения. Дизайн исследования предусматривал ана-
лиз состояния пациенток до начала терапии и спустя 
три месяца лечения. Все включенные в исследование 
пациентки проходили стационарное лечение в услови-
ях психотерапевтического отделения с последующим 
приемом поддерживающей психофармакотерапии в те-
чение всего периода до второй точки исследования. 

1 Нейростероидная система претерпевает существенную пере-
стройку в период менопаузы, а также на фоне приема комбиниро-
ванных оральных контрацептивов, в связи с этим наличие сохранного 
менструального цикла в выборке позволяет избежать систематического 
смещения данных. 

Дозы и препараты соотносились с представленными 
в актуальных клинических рекомендациях Российского 
общества психиатров (2021 г.). Пациенткам назначали 
антидепрессанты первой линии (селективные инги-
биторы обратного захвата серотонина (СИОЗС), инги-
биторы обратного захвата серотонин-норэпинефрина 
(ИОЗСН), миртазапин), короткий курс анксиолитиков 
бензодиазепинового ряда при выраженной трево-
ге, а также атипичные антипсихотики в малых дозах 
при отсутствии первоначального ответа на терапию.

В соответствии с целями исследования проведены 
психометрическое и лабораторное обследование всех 
пациенток. Психометрическая батарея включала такие 
инструменты как:

•  Шкала депрессии Монтгомери–Асберг (MADRS) — 
один из наиболее широко применяемых в клини-
ческих исследования методов оценки выражен-
ности депрессии, большим достоинством кото-
рого является высокая специфичность и акцент 
на ядерных симптомах депрессии [9];

•  Шкала тревоги Гамильтона (HAM-A) — валидный 
психометрический инструмент для клинической 
оценки выраженности как соматического, так 
и когнитивного компонента тревоги [10];

•  Оценочная шкала стресса Холмса–Рея (Holmes 
and Rahe Stress Scale; Social Readjustment Rating 
Scale, SRRS) — опросник, позволяющий оценить 
интегральное стрессорное воздействие на паци-
ента в течение последнего года [11].

Лабораторное исследование включало определе-
ние уровня прогестерона, кортизола, общего холесте-
рина и С-реактивного белка (СРБ) в крови. Подобный 
набор показателей позволил составить интегративное 
представление о функционировании системы эндоген-
ных нейростероидов. Кортизол и прогестерон высту-
пают в качестве двух возможных путей дальнейшего 
метаболизма прегненолона, причем кортизол ассоции-
рован с персистированием тревожной и депрессивной 
симптоматики, в то время как в ходе дальнейшего ме-
таболизма образуются нейростероиды с антидепрес-
сивными и анксиолитическими свойствами [12, 13]. 
Уровень общего холестерина дополняет общую карти-
ну метаболизма стероидов, а показатель СРБ отражает 
выраженность микровоспаления и его влияние на гор-
мональный статус.

Взятие образца крови как в первой, так и второй 
точке исследования проводили во время лютеиновой 
фазы менструального цикла2, в обеденное время, что 
соотносится с методологией ранее опубликованных 
исследований нейрогормонального статуса пациентов 
с депрессией [7].

Статистическую обработку данных осуществляли 
на персональном компьютере при помощи программы 
Excel и IBM SPSS Statistics ver.26. Проверку резуль-
татов на нормальность распределения определяли 

2 В том случае, если второй визит не выпадал на лютеиновую фазу 
менструального цикла, допускалось его смещение в пределах ± 1 не-
дели. 
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при помощи критерия Колмогорова–Смирнова. Отли-
чия между группами рассчитывали с помощью t-кри-
терия Стьюдента (или точного критерия Фишера) или 
теста Манна–Уитни в случае, если распределение от-
клонялось от нормального. Для оценки вероятности 
наступления ремиссии в зависимости от изученных 
лабораторных параметров использовали метод логи-
стической регрессии.

Перед исследованием был проведен априорный 
расчет необходимого размера выборки в приложе-
нии GPower версия 3.1. В расчет была заложена мощ-
ность 90%, уровень значимости 0,05, средний ожида-
емый размер эффекта 0,5 и односторонний критерий 
с учетом теоретических предпосылок к нормализации 
гормонального фона на фоне терапии антидепрессан-
тами [7, 12, 14, 15]. Минимальный объем выборки со-
ставил 36 пациенток. С учетом вероятного выбывания 
пациенток (около 10%) он был увеличен до 40.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование было включено 42 пациентки, 
из них 39 (93% выборки) завершили его. Средний воз-
раст испытуемых составил 33,5 ± 2,1 года.

Наиболее часто в обсуждаемой выборке наблюда-
лись депрессивные эпизоды средней степени тяжести. 
Эти состояния были диагностированы как в рамках ре-
куррентного депрессивного расстройства, так и еди-
ничного эпизода — 17 (43,6%) и 10 (25,6%) случаев 
соответственно. У 12 пациенток (32,4% выборки) вы-
ставлен диагноз дистимии. Доминирование депрессий 

умеренной выраженности может быть объяснено про-
филем психотерапевтического отделения, в которое не 
поступают пациентки с тяжелыми депрессиями. Кли-
ническая оценка состояния пациенток соотносилась 
с психометрическими параметрами — средний суммар-
ный балл MADRS на момент включения в исследование 
составил 22,82 ± 1,2, а выраженность тревоги по шкале 
HAM-A — 17,91 ± 0,792, что соответствует клинически 
выраженной тревоге (табл. 1).

Спустя три месяца было достигнуто существенное 
улучшение состояния практически у всех включенных 
пациенток. Среднее значение по шкале MADRS умень-
шилось до 9,13 ± 1,4. У 30 пациенток (76,9%) удалось 
получить ответ на терапию, полной ремиссии достиг-
ли 19 человек (48,7%). В период лечения произошла 
редукция тревожной симптоматики до уровня, сопо-
ставимого с популяционным (6,13 ± 0,766 по HAM-A), 
и уменьшение этого показателя в сравнении с исход-
ным оказалось статистически значимым (p < 0,001).

Клиническое интервью подтвердило наличие 
стойкого и стабильного улучшения. Результаты кли-
нической оценки согласуются с результатами психо-
метрических тестов. В целом все психометрические 
показатели продемонстрировали снижение баллов 
(положительная динамика депрессивной симптомати-
ки). Наиболее выраженное статистически подтверж-
денное улучшение наблюдалось в сфере аффективных 
симптомов (печаль, напряжение) и когнитивно-идеа-
торных симптомов (пессимистические и суицидальные 
мысли). Изменения в вегетативных и мотивационных 
сферах (сон, аппетит, апатия, концентрация) не были 

Таблица 1. Динамика психометрических и лабораторных показателей за время лечения пациенток изучаемой 
выборки
Table 1 Dynamics of psychometric and laboratory parameters during therapy of studied sample

Параметр / Parameter Визит 1 (1 неделя)/1st 
visit (1 week)

Визит 2 (через 12 
недель)/2nd visit (12 

week after)
p

Объективные признаки подавленности/Apparent sadness 3,18 ± 0,204 1,13 ± 0,295 < 0,001

Печаль со слов пациента/ Reported sadness 3,05 ± 0,203 1,38 ± 0,263 < 0,001

Внутреннее напряжение/ Inner tension 3,00 ± 0,197 1,13 ± 0,350 < 0,001

Недостаточный сон/ Reduced sleep 2,23 ± 0,286 0,75 ± 0,366 0,160

Сниженный аппетит/Reduced appetite 1,59 ± 0,313 0,13 ± 0,125 0,130

Трудности с концентрацией/Concentration difficulties 2,59 ± 0,182 1,88 ± 0,227 0,780

Апатия/Lassitude 2,18 ± 0,243 1,13 ± 0,295 0,350

Утрата способности чувствовать/Inability to feel 2,05 ± 0,080 1,13 ± 0,295 0,008

Пессимистические мысли/ Pessimistic thoughts 1,86 ± 0,190 0,50 ± 0,189 < 0,001

Суицидальные мысли/Suicidal thoughts 1,09 ± 0,91 0,00 ± 0,00 < 0,001

MADRS сумма/MADRS total 22,82 ± 1,8 9,13 ± 1,45 < 0,001

HAM-A сумма/HAM-A total 16,91 ± 0,792 6,13 ± 0,766 < 0,001

СРБ, мг/л/CRP, mg/l 0,906 ± 0,27108 0,513 ± 0,998 0,945

Холестерин, ммоль/л/Cholesterol, mmol/l 6,0427 ± 0,27108 5,862 ± 0,414 0,801

Кортизол, нмоль/л/Cortisol, nmol/l 409,82 ± 16,018 273,25 ± 35,933 0,005

Прогестерон, нмоль/л/Progesterone, nmol/l 8,5032 ± 3,16046 17,51 ± 6,75 0,118

Отношение кортизола к прогестерону/Cortisol to progesterone ratio 48,5 ± 17,6 16,06 ± 12,3 0,006
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статистически значимыми, хотя и показали тенденцию 
к улучшению (табл. 1).

В дополнение к психометрическим показателям 
в табл.1 также представлены ключевые лабораторные 
показатели, связанные с ГГН осью (гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковая система).

Анализ динамики этих показателей между визитом 
1 и визитом 2 демонстрирует значительные изменения 
в гормональном статусе.

В первую очередь обращает на себя внимание сни-
жение уровня кортизола с 409 нмоль/л до 273 нмоль/л 
(p = 0,005), что указывает на уменьшение состояния 
хронического стресса и восстановление базальной ак-
тивности ГГН оси. Уровень прогестерона увеличился 
с 8,50 нмоль/л до 17,51 нмоль/л, однако это различие 
не достигло статистической значимости (p = 0,118). 
Соотношение кортизола к прогестерону, часто исполь-
зуемое как индикатор гормонального баланса/дисба-
ланса ГГН оси, значимо уменьшилось с 48,5 до 16,06 
(p = 0,006). Уровень общего холестерина и содержание 
СРБ значимо не изменялись (p = 0,801 и p = 0,945 со-
ответственно).

На первом этапе представленного исследования 
было установлено, что в ходе терапии униполярной 
депрессии, проводимой в соответствии с клинически-
ми рекомендациями, наблюдается снижение и стабили-
зация уровня кортизола в крови, однако нерешенным 
остается вопрос, в какой мере изменения нейростеро-
идной системы ассоциированы с ответом на терапию 
или является эпифеноменом по отношению к действию 
антидепрессантов. В связи с этим было проведено 
сравнение респондеров и нон-респондеров в попытке 
установить, выступают ли изменения лабораторных па-
раметров предиктором наступления ремиссии (табл. 2).

Уровень кортизола был значительно ниже у ре-
спондеров (242,5 ± 38,9), чем у нон-респондеров 
(315,2 ± 43,2), (Exp(B) = 0,413, p = 0,008). Полученные 
данные указывают на высокий уровень кортизола как 
достоверный предиктор отсутствия терапевтического 
ответа и наступления ремиссии.

Уровень прогестерона был выше у респонде-
ров (19,8 ± 2,3), чем у нон-респондеров (15,6 ± 3,3), 
(Exp(B) = 1,314, p = 0,044). Таким образом, этот пока-
затель также может выступать предиктором наличия 
терапевтического ответа.

При оценке соотношения кортизола к прогестеро-
ну, обнаружено, что оно является наиболее значимым 

маркером прогнозирования терапевтического ответа 
(Exp(B) = 0,213 и p = 0,002), поскольку высокие зна-
чения этого параметра резко уменьшают вероятность 
наступления ремиссии.

Не было обнаружено значимых отличий в уровне 
СРБ у респондеров и нон-респондеров, поэтому дан-
ный показатель не выступал в качестве достоверного 
предиктора терапевтической динамики. Значимые раз-
личия в уровне общего холестерина в группах респон-
деров и нон-респондеров (Exp(B) = 0,618, p = 0,036) 
могут рассматриваться как достоверный предиктор 
терапевтического ответа.

Отдельно оценивали взаимосвязь шкалы Холмса–
Рея как интегративного показателя перенесенного 
стресса. Были получены неоднозначные результаты — 
притом что в среднем уровень стресса в выборке был 
достаточно высок (260,86 ± 124), не отмечено корреля-
ции показателей данной шкалы ни с одним из психоме-
трических или лабораторных параметров, как во время 
визита 1, так и во время визита 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования продемонстрировали на-
личие достоверной корреляции между выраженностью 
униполярной депрессии у женщин и рядом лаборатор-
ных показателей периферической крови (кортизол, со-
отношение кортизол/прогестерон, общий холестерин), 
что подтверждает вклад нейростероидной системы в па-
тогенез депрессивного расстройства. В частности, уста-
новлено, что в ходе терапии достоверно уменьшались 
уровень кортизола и соотношение кортизол/прогесте-
рон. В то же время исходно более высокий уровень про-
гестерона одновременно с более низким соотношением 
кортизол/прогестерон являлись предикторами терапев-
тического ответа. Полученные данные согласуются с ре-
зультатами экспериментальных исследований, в которых 
было выявлено антидепрессивное действие прогесте-
рона и его метаболита аллопрегнанолона [16]. Данные 
исследований убедительно свидетельствуют о том, что 
повышение уровня прогестерона и снижение уровня 
кортизола приводит к подавлению нейровоспаления 

3 Значение Exp(B) выше 1 указывает, что вероятность развития те-
рапевтического ответа в данной группе выше. 

4 Соотносится со средневыраженной степенью стресса и примерно 
50% шансом заболеть каким-либо стресс ассоциированным заболева-
нием. 

Таблица 2. Нейростероидные предикторы наступления ремиссии
Table 2 Neurosteroid predictors of remission

Лабораторный параметр/Laboratory parameter Респондеры/
Responders

Нон-респондеры/
Non-responders Exp(B)3

С-реактивный белок/C-reactive protein 0,42 ± 0,11 0,55 ± 0,15 1,2178, p = 0,728

Холестерин/Cholesterol 5,1 ± 1,9 6,7 ± 2,7 0,618, p = 0,036

Кортизол/Cortisol 242,5 ± 38,9 315,2 ± 43,2 0,413, p = 0,008

Прогестерон/Progesterone 19,8 ± 2,3 15,6 ± 3,3 1,314, p = 0,044

Отношение кортизола к прогестерону/Cortisol to progesterone ratio 12,2 ± 5,3 20,19 ± 6,2 0,213, p = 0,002
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и повышению нейропластичности из-за активации моз-
гового (BDNF) и глиального нейротрофических факто-
ров (GDNF) [5]. Таким образом, модуляция функциональ-
ной активности системы эндогенных нейростероидов 
по мнению A. Correia и соавт. может быть рассмотрена 
в качестве одного из важнейших звеньев реализации 
антидепрессивного эффекта за счет стимуляции нейро-
генеза, уменьшения атрофии коры и противодействия 
прогрессированию аффективного заболевания [17].

Отдельного внимания заслуживает уровень общего 
холестерина. Этот показатель оказался существенно 
ниже во время второго визита в группе респондеров, 
но не продемонстрировал клинической динамики в вы-
борке в целом. По-видимому, такие отличия отража-
ют происходящее у респондеров перераспределение 
метаболизма холестерина и интенсификацию синтеза 
стероидных соединений (как оцениваемого напрямую 
прогестерона, так и не оцениваемых в рамках исследо-
вания нейростероидов). Полученные результаты согла-
суются с данными литературы о том, что повышенный 
уровень холестерина сам по себе ассоциирован с де-
прессией [18], а снижение данного показателя до нор-
мальных значений является частью терапевтической 
динамики. Кроме того, В.Е. Голимбет и соавт. выдви-
гают предположение о том, что гиперхолестеринемия, 
наблюдаемая у нон-респондеров, может отчасти об-
условливать негативное влияние депрессии на риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний [19].

В рамках данного исследования не было выявле-
но достоверной корреляции между уровнем стресса 
по шкале Холмса–Рея и исследуемыми лабораторными 
показателями. Тем не менее уровень стресса в изуча-
емой выборке был достаточно высоким, что позволя-
ет трактовать его в качестве одного из существенных 
факторов риска развития депрессии, которая, в свою 
очередь, независимо от уровня стресса приводит 
к нейроэндокринным нарушениям [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, было установлено, что перифериче-
ские маркеры нейровоспаления, активности системы 
эндогенных нейростероидов и ГГН оси демонстрируют 
достоверные изменения при терапии униполярных де-
прессий у женщин репродуктивного возраста. В пред-
ставленном исследовании изменения фиксировались 
на фоне терапии конвенциональными антидепрессан-
тами, однако одним из перспективных направлений 
дальнейшего изучения является оценка антидепрес-
сивной эффективности препаратов-аналогов нейро-
стероидов.
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Анализ заболеваемости психическими расстройствами 

среди мужского населения Томской области за 10-летний 
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Вячеслав Дмитриевич Евсеев1, Николай Александрович Бохан1,2, Анна Исаевна Мандель1, 

Светлана Викторовна Кадочникова2,3

1ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук», НИИ психического здоровья, Томск, 
Россия
2ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» Минздрава России, Томск, Россия
3ОГАУЗ Томская клиническая психиатрическая больница, Томск, Россия
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Резюме
Обоснование: психическое здоровье мужского населения является значимой медикосоциальной проблемой, однако 

регио нальная динамика заболеваемости психическими расстройствами у мужчин изучена недостаточно. Цель работы: 
провести комплексный анализ динамики первичной и общей заболеваемости психическими расстройствами (исключая рас-
стройства, связанные с употреблением психоактивных веществ (ПАВ)) среди мужского населения Томской области за 10-лет-
ний период и выявить основные тенденции в структуре заболеваемости. Материал и методы: в ретроспективный анализ 
включены данные федерального статистического наблюдения (форма №10) психиатрических служб региона за 2015–2024 гг. 
Рассчитаны показатели первичной и общей заболеваемости на 100 000 мужского населения по основным диагностическим 
группам, таким как психозы и состояния слабоумия (ПСС), непсихотические психические расстройства (НПР), умственная 
отсталость (УО), а также по таким клиническим категориям как расстройства шизофренического спектра, аффективные, 
невротические и органические расстройства. Использованы методы динамических рядов, расчета темпов прироста и струк-
турного анализа. Результаты: показатели первичной заболеваемости среди мужского населения оставались стабильными, 
снизившись за 10 лет на 1,5% в целом (с 478,5 до 471,2 на 100 000). Пик заболеваемости в 2023 г. (628,3 на 100 000), об-
условленный значительным ростом непсихотических (преимущественно невротических) расстройств, в 2024 г. сменился 
возвратом к среднему уровню. Общая заболеваемость, напротив, продемонстрировала устойчивый рост на 19,3% (с 3555,7 
до 4242,2 на 100 000) со среднегодовым приростом 2,0%. Наиболее значительное увеличение отмечалось по аффективным 
(+ 133,6%) и невротическим (+ 148,5%) расстройствам. В структуре первичной заболеваемости выросла доля психозов, тогда 
как в структуре общей заболеваемости значительных сдвигов не произошло. Выводы: полученные данные свидетельствуют 
о дивергентной динамике показателей заболеваемости. Стабильность первичной заболеваемости сопровождается ростом 
накопленной (общей) заболеваемости и выраженными различиями в динамике заболеваемости по отдельным нозологиям, 
что требует учета при планировании специализированной помощи.

Ключевые слова: психические расстройства, эпидемиология, мужское население, первичная заболеваемость, общая 
заболеваемость, дивергентная динамика, региональный аспект
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Summary
Background: the mental health of the male population is a signi cant medical and social problem; however, the regional 

dynamics of the incidence of mental disorders among men remains insuf ciently studied. The Aim was to conduct a comprehensive 
analysis of the dynamics of primary and overall incidence of mental disorders (excluding disorders related to psychoactive 
substance use) among the male population of the Tomsk region over a 10-year period and to identify the main trends in the 
morbidity structure. Materials and Methods: a retrospective analysis of federal statistical observation data (Form No. 10) for 
2015–2024 was performed. Indicators of primary and overall incidence per 100,000 male population were calculated for the main 
diagnostic groups: psychoses and dementia (PD), non-psychotic mental disorders (NPD), intellectual disability (ID), as well as for 
clinical categories (schizophrenia spectrum disorders, affective, neurotic, and organic disorders). Methods of time series analysis, 
growth rate calculation, and structural analysis were used. Results: primary incidence rates among the male population remained 
stable, showing a 1.5% decrease over 10 years (from 478,5 to 471,2 per 100,000). A peak in 2023 (628,3 per 100,000), driven by 
a sharp increase in non-psychotic (predominantly neurotic) disorders, was followed by a return to the average level in 2024. In 
contrast, overall incidence demonstrated a steady growth of 19,3% (from 3555,7 to 4242,2 per 100,000) with an average annual 
increase of 2.0%. The most signi cant increases were observed for affective (+ 133,6%) and neurotic (+ 148,5%) disorders. The 
proportion of psychoses increased in the structure of primary incidence, while no signi cant shifts occurred in the structure of 
overall incidence. Conclusions: the obtained data indicate a divergent dynamic: the stability of primary incidence is accompanied 
by an increase in cumulative (overall) incidence and pronounced differences in the dynamics of different nosologies, which 
necessitates considering when planning specialized care.

Keywords: mental disorders, epidemiology, male population, primary incidence, overall incidence, divergent dynamics, regional 
aspect

Funding: the study was performed for budget funding of research theme “Multidisciplinary study of clinical variety and 
biological mechanisms of progressing evolution of addictive disorders with exploration of innovational treatment programs and 
differentiated prevention” (registered No. 122020200053-1).
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ВВЕДЕНИЕ

В общероссийском контексте динамика показа-
телей психического здоровья характеризуется не-
однозначностью и региональной спецификой. Если 
в целом по Российской Федерации за последнее де-
сятилетие отмечалась тенденция к снижению общей 
заболеваемости психическими расстройствами, то 
в 2018–2019 гг. этот тренд изменился на восходящий, 
о чем свидетельствует рост обращаемости в психи-
атрические учреждения и увеличение общего числа 
пациентов, получающих специализированную по-
мощь [1, 2]. При этом, как показывают исследования, 
в разных федеральных округах ситуация может кар-
динально различаться. Например, в Дальневосточном 
и Северо-Западном федеральных округах был зафик-
сирован рост общей заболеваемости, в то время как 
в других округах преобладало снижение этого пока-
зателя [2, 3]. Аналогичные расхождения наблюдаются 
и в отношении первичной заболеваемости, которая 
в одних регионах демонстрирует снижение [4], а в 
других — значительный рост (в ДФО за 2020–2022 
гг. — на 27,0%) [5].

Исследования распространенности психических 
расстройств позволяют выявить не только общие 
тенденции, но и специфические для отдельных групп 
населения закономерности. Особый интерес для ис-
следователей представляет анализ заболеваемости 
среди мужского населения, которое традиционно счи-
тается группой риска в связи с социально-обуслов-
ленными факторами, меньшей приверженностью к об-
ращению за медицинской помощью, а также особой 
социальной значимостью данной демографической 
группы как основы для комплектования контингента 

военнообязанных лиц. Исследования, посвященные 
возрастным и гендерным аспектам, подчеркивают, что 
показатели заболеваемости существенно варьируются 
в зависимости от пола и возраста, что требует диффе-
ренцированного подхода к организации помощи [6, 7]. 
На региональном уровне показаны особенности струк-
туры и распространенности психических расстройств 
среди лиц призывного возраста, что указывает на не-
обходимость проведения ретроспективного анализа, 
охватывающего всю мужскую популяцию региона 
(8–10).

Несмотря на наличие ряда работ, анализирующих 
эпидемиологическую ситуацию в отдельных феде-
ральных округах и регионах России [3, 11], остается 
недостаточно изученной динамика заболеваемости 
психическими расстройствами среди мужского насе-
ления на уровне конкретного субъекта. Такой анализ 
позволил бы выявить общие тенденции заболевае-
мости и структурные изменения в диагностическом 
спектре психических расстройств, что имеет значение 
для совершенствования системы психиатрической по-
мощи.

Цель исследования: провести комплексный ана-
лиз динамики первичной и общей заболеваемости пси-
хическими расстройствами (исключая расстройства, 
связанные с употреблением психоактивных веществ 
(ПАВ)) среди мужского населения Томской области 
за 10-летний период (2015–2024 гг.) и выявить основ-
ные тенденции в структуре заболеваемости по основ-
ным диагностическим группам.

Для достижения цели были поставлены следующие 
задачи:

1. оценить динамику общих показателей пер-
вичной и общей заболеваемости психическими 
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расстройствами среди мужского населения Томской 
области;

2. проанализировать изменения показателей 
по основным диагностическим группам: психозы и со-
стояния слабоумия (ПСС), непсихотические психиче-
ские расстройства (НПР) и умственная отсталость (УО);

3. изучить тенденции в отдельных клинико-диа-
гностических категориях: расстройства шизофрени-
ческого спектра (РШС), аффективные расстройства 
(АР), невротические расстройства (НР) и органические 
психические расстройства (ОР).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Анализ общей заболеваемости психическими и по-
веденческими расстройствами мужского населения 
Томской области произведен на основе форм феде-
рального статистического наблюдения по психиа-
трии №10 «Сведения о заболеваниях психическими 
расстройствами и расстройствами поведения (кроме 
заболеваний, связанных с употреблением психоактив-
ных веществ)» (утв. Приказом Росстата от 30.06.2014 
№459). Анализ психических расстройств (F00–F09, 
F20–F99 по МКБ-10) осуществлен по трем основным 
группам заболеваний: психозы и состояния слабоу-
мия (ПСС), непсихотические психические расстрой-
ства (НПР) и умственная отсталость (УО). Кроме того, 
отдельно проанализированы следующие четыре груп-
пы: 1) органические психические расстройства (ОПР), 
2) аффективные расстройства (АР), входящие в группу 
психозов и состояний слабоумия и непсихотических 
психических расстройств; 3) невротические расстрой-
ства, входящие в группу непсихотических психических 
расстройств; 4) расстройства шизофренического спек-
тра (РШС), входящие в группу психозов и состояний 
слабоумия. Выбранный временной интервал наблюде-
ний — с 2015 по 2024 г. Для оценки динамики показа-
телей 10-летний период разделен на два пятилетних: 
первый — с 2015 по 2019 г., второй — с 2020 по 2024 г. 
Сравнительный анализ динамики показателей в этих 
интервалах позволил оценить устойчивость выявлен-
ных тенденций и выявить возможные точки их изме-
нения.

Показатели первичной и общей заболеваемости 
рассчитаны на 100 000 соответствующего (общего или 
мужского) среднегодового населения. Следует отдель-
но отметить, что общая численность населения Томской 
области с 2015 по 2024 г. сократилась на 28 000 чело-
век, из них — 16 000 лица мужского пола. Осуществлен 
сравнительный анализ динамических рядов структуры 
заболеваемости психических и поведенческих рас-
стройств, темпов роста и среднегодовых темпов при-
роста. Прирост заболеваемости за 10-летний период 
определялся как процентное изменение показателя 
на 100 000 населения в 2024 г. по отношению к 2015 
г. Положительная динамика среднегодового прироста 
свидетельствует об увеличении показателя, отрица-
тельная динамика указывает на снижение показателя.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ динамики первичной заболеваемости 
психическими расстройствами, не связанными 
с употреблением ПАВ

Динамика первичной заболеваемости психически-
ми расстройствами и расстройствами поведения, не 
связанными с употреблением ПАВ, за 10-летний период 
имеет ряд различий между заболеваемостью всего на-
селения региона и мужской его части (табл. 1).

Если среди всего населения региона наблюдается 
прирост первичной заболеваемости на 11,1% со сред-
негодовым темпом 1,2%, то среди мужского населения 
фиксируется незначительная убыль за 10-летний пе-
риод на 1,5%. Динамика показателей в целом имела 
разнонаправленный характер в двух пятилетних ин-
тервалах (рис. 1). В 2015 г. заболеваемость составляла 
478,5 на 100 000 мужского населения и в 2024 г. незна-
чительно снизилась до 471,2 на 100 000. В 2023 г. на-
блюдается пик первичной заболеваемости среди муж-
ского населения — 628,3 случая на 100 000 населения 
за счет непсихотических психических расстройств, но 
в 2024 г. абсолютные значения возвращаются к близ-
ким значениям прошлых лет.

Психозы и состояния слабоумия
Рубрика «Психозы и состояния слабоумия» в феде-

ральной Форме № 10 включает в себя разные нозоло-
гические единицы (F00–F05; F06.0–F06.2; F06.30–33; 
F06.81,91; F09; F20–F25; F28; F29; F30.23–28; F31.23–
28; F31.53–58; F32.33–38; F33.33–38; F39; F84.0–4; 
F80.31; F99.1 по МКБ-10). В 2015 г. заболеваемость 
психозами и состояниями слабоумия составляла 71,6 
на 100 000 мужского населения, в 2024 г. возросла 
до 82,2 случаев на 100 000 населения. Прирост забо-
леваемости психозов за 10 лет у мужчин региона со-
ставил 14,9%, увеличиваясь в среднем в год на 1,6%. 
Среднегодовые темпы в двух исследуемых интервалах 
различаются — первый интервал характеризуется ро-
стом на 2,3% в год, второй интервал демонстрирует 
снижение на 0,8% ежегодно.

Непсихотические психические расстройства
В целом по данной диагностической категории на-

блюдается снижение заболеваемости на 5,4% со сред-
негодовым темпом снижения в 0,6%. В двух интерва-
лах среднегодовые темпы снижения составили −0,8% 
и 0,2%. Непсихотические психические расстройства 
в исследуемый период показывают стабильные уровни 
за исключением пика в 2023 г.

Умственная отсталость
Впервые выявленные случаи умственной отстало-

сти показывают рост (прирост 6,2%) со среднегодовым 
темпом прироста 0,7%. В первом периоде заболевае-
мость увеличивалась на 1,6% в год, во втором перио-
де снижалась на 0,9% ежегодно и составила на конец 
2024 г. 38,2 на 100 000 мужского населения (рис. 2).

Первичная заболеваемость всеми психическими 
расстройствами у мужчин за десятилетний период ха-
рактеризуется стабильностью показателей, при этом 
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в структуре психических расстройств растет доля 
психозов и состояний слабоумия и сокращается доля 
расстройств непсихотического уровня (рис. 2).

Анализ динамики по отдельным категориям психи-
ческих расстройств выявил существенные различия. 
Расстройства шизофренического спектра (РШС), аф-
фективные (АР) и органические (ОР) расстройства 
характеризовались схожей умеренной динамикой. 
За 10-летний период первичная заболеваемость 
этими формами выросла примерно на 3,4% со сред-
негодовым темпом прироста около 0,4%. Динамика 
первичной заболеваемости РШС и АР в сравниваемые 
периоды оказалась разнонаправленной, обнаружив 
рост в 2015–2019 гг. и снижение в 2020–2024 гг. 
Динамика ОР была более стабильной (+ 0,6% и 0,9% 
в год). Динамика невротических расстройств (НР) 
кардинально отличалась, демонстрируя высокие тем-
пы роста — на 90,8% с среднегодовым темпом при-
роста 7,4%. При этом в первый период рост был уме-
ренным, а во втором — высоким, что в значительной 
степени обусловлено пиковым ростом новых случаев 
в 2023 г.

Анализ динамики общей заболеваемости психи-
ческими расстройствами

Накопленная заболеваемость психическими рас-
стройствами демонстрируют восходящий тренд, и эта 
тенденция прослеживается как среди всего населения 
региона, так и среди мужчин (рис. 3).

В целом общее число зарегистрированных боль-
ных с психическими расстройствами среди мужского 
населения характеризуется увеличением в 1,2 раза, 
среди всего населения — в 1,3 раза. Среднегодовой 
темп прироста с 2019 по 2024 г. составил 2% у муж-
чин и 3,2% в общей популяции. Рассматриваемые 
интервалы отличаются интенсивностью прироста: 
в первом интервале заболеваемость росла незна-
чительно — в среднем на 0,8% в год среди всего 
населения и на 0,6% у мужчин, во втором периоде 
ускорилась до 2,3% и 1,3% у мужского населения 
ежегодно. Максимальные значения заболеваемости 
обнаружены в конце каждого периода как среди 
мужчин, так и в общей популяции (табл. 2). Общая 
заболеваемость в отдельных диагностических груп-
пах растет разными темпами.

Таблица 1. Первичная заболеваемость психическими расстройствами у мужчин (абсолютные показатели 
на 100 тысяч населения)
Table 1 Primary Incidence of Mental Disorders among Males (absolute number/per 100,000)

Год/Year Все население/
Total population Мужчины/Males ПСС/Psychoses 

and dementia 
НПР/
NPD

УО/
MR

РШС/
SSD АР/AD НР/

ND ОР/OD

2015 5235
488,2

2406
478,5

360
71,6

1865
370,9

181
36,0

133
26,4

63
12,5

286
56,9

546
108,6

2016 4720
439,4

2090
415,4

359
71,4

1524
302,9

207
41,1

99
19,7

45
8,9

203
40,3

552
109,7

2017 4813
447,4

2002
397,8

348
69,1

1445
287,1

209
41,5

128
25,4

54
10,7

290
57,6

477
97,8

2018 4928
458,5

2193
436,8

525
104,6

1527
304,2

141
28,1

118
23,5

38
7,6

313
62,3

711
141,6

2019 5683
529,4

2372
473,3

442
88,2

1722
343,6

208
41,5

160
31,9

78
15,6

359
71,6

516
103,0

2020 4830
449,4

2047
407,5

383
76,2

1445
289,7

209
41,6

154
30,7

60
11,9

165
32,8

528
105,1

2021 5013
470,6

1978
397,8

311
62,5

1519
305,5

148
29,8

75
15,1

36
7,2

255
51,3

543
109,2

2022 5706
536,9

2150
432,2

402
80,8

1563
314,2

185
37,2

132
26,5

50
10,1

305
61,3

673
135,3

2023 5644
536,4

3087
628,3

335
68,2

2555
520,0

197
40,1

117
23,8

29
5,9

1270
258,5

568
115,6

2024 5657
542,2

2292
471,2

400
82,2

1706
350,7

186
38,2

133
27,3

63
13,0

528
108,6

546
112,3

Прирост/Increase (%) 11,1 −1,5 14,9 −5,4 6,2 3,4 3,4 90,8 3,4

Среднегодовой темп прироста/Average annual rate (%)

Весь период/All period 1,2 −0,2 1,6 −0,6 0,7 0,4 0,4 7,4 0,4

1 период/Ist period 0,9 −0,1 2,3 −0,8 1,6 2,1 2,4 2,6 −0,6

2 период/2nd period 0,3 0 −0,8 0,2 −0,9 −1,7 −2,0 4,7 0,9

Размах/Range 1,2 1,6 1,7 1,8 1,5 2,1 2,6 7,9 1,5

Примечания к табл. 1 и 2: I период — с 2015 по 2019 г.; II период — с 2020 по 2024 г.; ПСС — психозы и деменция; НПР — непсихотические 
расстройства; УО — умственная отсталость; РШС — расстройства шизофренического спектра; АР — аффективные расстройства; НР — 
невротические расстройства; ОР — органические расстройства.
Notes in tables 1 and 2: Ist period — 2015–2019; 2nd period — 2020–2024; NPD — non-psychotic disorders; MR — mental retardation; SSD — 
schizophrenia spectrum disorders; AD — affective disorders; ND — neurotic disorders; OD — organic disorders.
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Рис. 1. Динамика первичной заболеваемости психическими расстройствами в общей популяции и среди мужского 
населения
Fig. 1 Dynamics of primary incidence of mental disorders in the general population and among the male population

Рис. 2. Структура первичной заболеваемости по основным группам психических расстройств у мужчин в 2015 
и 2024 г.
Fig. 2 Structure of primary incidence of main mental disorder groups among men in 2015 and 2024
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Психозы и состояния слабоумия
Прирост заболеваемости этими расстройствами 

за 10 лет у мужчин региона составил 23,4%, увеличи-
ваясь в среднем в год на 2,4%. Среднегодовые тем-
пы в двух исследуемых интервалах различаются — 
в первом распространенность увеличивалась более 

интенсивно на 1,8% в год, во втором с незначительным 
темпом на 0,6% ежегодно.

Непсихотические психические расстройства
В первом интервале показатель распростра-

ненности этого вида патологии характеризовался 
низкоамплитудными колебаниями и относительной 

Рис. 3. Динамика распространенности психических расстройств в общей популяции и среди мужского населения
Fig. 3 Dynamics of the prevalence of mental disorders in the general population and among the male population

Таблица 2. Общая заболеваемость психическими расстройствами у мужчин (на 100 000)
Table 2 Overall Morbidity (Prevalence) of Mental Disorders Among Males (per 100 thousand)

Год/Year
Все население/

Total 
population

Мужчины/
Males

ПСС/Psychoses 
and dementia 

НПР/
NPD УО/MR РШС/

SSD АР/AD НР/ND ОР/OD

2015 29407
2742,3

17880
3555,7

4152
825,7

10265
2041,4

3463
688,7

2713
539,5

262
52,1

1027
204,2

4254
846,0

2016 31123
2897,1

18672
3711,0

3691
733,6

11217
2229,4

3764
748,1

2452
487,3

249
49,5

1110
220,6

4040
802,9

2017 30588
2843,0

18495
3674,9

4855
964,7

10282
2043,0

3339
663,4

2925
581,2

410
81,5

1363
270,8

3166
629,1

2018 31070
2890,9

18723
3729,4

4791
954,3

10694
2130,1

3233
644,0

2713
540,4

466
92,8

1874
373,3

3051
607,7

2019 31716
2954,7

18872
3765,5

4869
971,5

10601
2115,2

3402
678,8

2803
559,3

713
142,3

1859
370,9

4916
980,9

2020 30345
2823,5

17626
3509,0

4918
979,1

9344
1860,2

3363
669,5

2714
540,3

372
74,1

1569
312,4

4563
908,4

2021 31151
2924,2

17397
3498,5

4534
911,8

9068
1823,6

3795
763,2

2915
586,2

296
59,5

2005
403,2

3971
798,6

2022 32888
3094,7

17772
3572,9

5329
1071,3

8832
1775,6

3611
726,0

2964
595,9

325
65,3

1773
356,4

4882
981,5

2023 35506
3374,8

19854
4041,1

4740
964,8

11357
2311,6

3757
764,7

2992
609,0

536
109,1

2332
474,7

5360
1091,0

2024 37964
3638,5

20634
4242,2

4985
1024,9

11919
2450,5

3730
766,9

3091
635,5

592
121,7

2469
507,6

5805
1193,5

Прирост/Increase (%) 32,7 19,3 23,4 20,0 11,4 17,8 133,6 148,5 41,1

Среднегодовой темп прироста/Average annual rate (%)

Весь период/All period 3,2 2,0 2,4 2,1 1,2 1,8 9,9 10,6 3,9

1 период/Ist period 0,8 0,6 1,8 0,4 -0,2 0,4 11,8 6,9 1,7

2 период/2nd period 2,3 1,3 0,6 1,6 1,4 1,4 -1,7 3,5 2,2

Размах/Range 1,3 1,2 1,5 1,4 1,2 1,3 2,9 2,5 2
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стабильностью, незначительно возрастая на 0,4% в год. 
Во втором интервале среднегодовой прирост составил 
уже 1,6% ежегодно, к 2024 г. набирая максимум за весь 
период наблюдения до 2450,5 на 100 000 мужчин (рис. 
4). В целом за 10 лет показатель увеличился на 20%, 
среднегодовой темп прироста составил 1,4%. В 2024 г. 
доля показателя в структуре заболеваемости всеми 
психическими расстройствами составила 57,7%.

Умственная отсталость
Данная категория расстройств отличается устойчи-

выми показателями и демонстрирует наименьший рост 
заболеваемости (11,4%) среди всех групп. В первом 
периоде обращаемость составила 1,4% в год, во вто-
ром периоде практически не менялась в течение 5 лет 
(−0,2%) и достигала 766,9 пациентов на 100 000 на-
селения к концу 2024 г. (рис. 4). Среднегодовой темп 
прироста за весь период составил 1,2%.

При рассмотрении динамики структуры основных 
категорий психических расстройств в 2015 и 2024 
гг., выявлено, что, несмотря на умеренный рост об-
щей заболеваемости психическими расстройствами 

в основном за счет психозов, состояний слабоумия 
и непсихотических расстройств, общая структура рас-
стройств остается неизменной (рис. 5).

Расстройства шизофренического спектра
Общая заболеваемость расстройствами шизофре-

нического спектра за исследуемый период у мужчин 
показывает умеренное увеличение в 1,18 раза. При-
рост составил 17,8% со средним темпом 1,8% в год. 
В первом интервале среднегодовой темп прироста на-
ходится в пределах 0,4%, с 2020 г., с началом второго 
интервала ускорился до 1,4%. (рис. 6)

Аффективные расстройства
Аффективные расстройства (АР), в отчетной фор-

ме входящие в группу психозов, состояний слабоумия 
и непсихотических психических расстройств, демон-
стрируют отчетливый рост за 10 лет (рис. 6). Ежегод-
ный темп прироста составил 9,9% за весь исследуе-
мый период (табл. 2)., в первом интервале — 11,8%, 
во втором интервале, начиная с 2019 г., темп прироста 
меняется на отрицательные значения (−1,7%). В 2022 г. 
отмечается снижение общей заболеваемости до 65,3 

Рис. 4. Кривые динамики распространенности основных групп психических расстройств среди мужчин
Fig. 4 Curves of prevalence dynamics of the main groups of mental disorders among men

Рис. 5. Сравнительная структура общей заболеваемости по основным группам психических расстройств 
среди мужчин в 2015 и 2024 гг.
Fig. 5 Compared structure of overall morbidity (prevalence) of main mental disorder groups in males in 2015 and 2024
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на 100 000, с 2023 г. вновь определяется рост (536 слу-
чаев или 109,1 на 100 000 мужского населения). В це-
лом общая заболеваемость увеличилась более чем 
в 2,3 раза.

Органические расстройства
Группа органических расстройств состоит из со-

стояний психотического и непсихотического харак-
тера. Распространенность показывает рост в 1,4 раза 
за исследуемый период. Среднегодовой темп прироста 
сохранялся на уровне 3,9%, распределившись равно-
мерно между двумя интервалами (1,7% и 2,2% соот-
ветственно).

Невротические расстройства
Кривая заболеваемости представлена высокоам-

плитудными волнообразными значениями — уровень 
зарегистрированных расстройств растет до 2019 г., 
в 2020 г. снижается, а с 2021 по 2024 г. продолжается 
неуклонный рост (рис. 6). Прирост случаев в группе 
расстройств, связанных со стрессом, за 10-летний 
период увеличился в 2,5 раза. В среднем заболевае-
мость росла на 10,6% в год. Темп среднегодового при-
роста в интервалах меняются неравномерно: в пер-
вом соответствует уровню 6,9% ежегодно, во втором 
замедляется до 3,5%. Таким образом, невротические 
расстройства обнаружили наиболее интенсивную ди-
намику показателей.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный анализ выявил дивергентную дина-
мику показателей психического здоровья мужского 
населения Томской области за период 2015–2024 гг. 
Ключевым результатом является стабильность уровня 
первичной заболеваемости при значительном и устой-
чивом росте общей (накопленной) заболеваемости. Это 
указывает на две основные тенденции: с одной сто-
роны, система здравоохранения, возможно, достигла 
определенного «плато» в выявлении новых случаев; 

с другой — происходит кумуляция пациентов, длитель-
но наблюдаемых психиатрической службой. Значи-
тельный рост общей заболеваемости по аффективным 
и невротическим расстройствам может быть связан 
с повышением осведомленности населения и врачей 
общесоматической сети о данных расстройствах, сни-
жением стигмы, что ведет к увеличению показателей 
обращаемости, а также с объективным влиянием хро-
нических социально-экономических стрессоров, осо-
бенно заметными в 2020–2024 гг.

Одним из наиболее значимых результатов явля-
ется пик первичной заболеваемости в 2023 г. (628,3 
на 100 000), обусловленный ростом случаев невроти-
ческих расстройств. Основная гипотеза, объясняющая 
этот феномен, может быть связана с кумулятивным 
влиянием стрессовых факторов, таких как последствия 
пандемии COVID-19 (постковидный синдром, социаль-
ная дезадаптация) и ситуационное психосоциальное 
напряжение. Совокупное влияние этих факторов могло 
проявиться в виде повышенной обращаемости мужчин 
с состояниями, отнесенными к рубрике невротических 
расстройств, с последующим возвращением показа-
теля к базовому уровню в 2024 г. Для формирования 
более взвешенных выводов о динамике требуется 
дальнейший мониторинг и анализ данных за продол-
жительный период.

Рост доли психозов в структуре первичной за-
болеваемости при стабильной структуре общей за-
болеваемости свидетельствует о более длительном 
и хроническом течении психотических расстройств 
по сравнению с непсихотическими, что определяет их 
накопление в диспансерном регистре. Умеренный, но 
стабильный рост общей заболеваемости психозами 
и расстройствами шизофренического спектра под-
тверждает эту тенденцию.

Ограничения исследования
1. Данные формы №10 охватывают только го-

сударственную систему психиатрической помощи. 

Рис. 6. Динамика общей заболеваемости психическими расстройствами у мужчин Томской области
Fig. 6 Dynamics in overall morbidity (prevalence) of mental disorders in males of the Tomsk Region
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Обращения в частные клиники, центры психологиче-
ской помощи или к врачам общей практики не реги-
стрируются в представленной статистике, что может 
приводить к недооценке истинного уровня распростра-
ненности таких расстройств.

2. Диагностические критерии и практики кодиро-
вания заболеваний могли меняться в течение 10-лет-
него периода, что могло повлиять на сопоставимость 
данных по отдельным нозологиям, особенно в катего-
риях аффективных и невротических расстройств.

3. Анализ не включал расстройства, связанные 
с употреблением психоактивных веществ, что сужает 
полную эпидемиологическую картину психического 
здоровья мужской популяции.

4. Исследование носит описательный характер 
и не позволяет установить причинно-следственные 
связи выявленных тенденций с конкретными социаль-
но-экономическими, демографическими или организа-
ционными факторами.

5. На показатели заболеваемости могло повлиять 
изменение численности и структуры мужского насе-
ления за счет миграционных процессов, которые не 
учитывались в данном анализе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Анализ 10-летней динамики (2015–2024 гг.) за-
болеваемости психическими расстройствами среди 
мужского населения региона выявил следующие тен-
денции:

1. Общий показатель первичной заболеваемости 
оставался стабильным, снизившись на 1,5%, в то время 
как показатель общей (накопленной) заболеваемости 
вырос на 19,3%.

2. В динамике первичной заболеваемости выявле-
ны значительные различия между диагностическими 
категориями: при умеренном росте или стабильности 
в большинстве групп, таких как психозы и состояния 
слабоумия (+ 14,9%); умственная отсталость (+6,2%); 
расстройства шизофренического спектра, аффектив-
ные и органические расстройства (+3,4%), невротиче-
ские расстройства показали рост на 90,8%.

3. Наиболее выраженный рост общей (накоплен-
ной) заболеваемости зафиксирован в категориях аф-
фективных (+133,6%) и невротических (+148,5%) рас-
стройств.

4. В структуре первичной заболеваемости увели-
чилась доля психозов и состояний слабоумия, тогда 
как структура общей заболеваемости существенных 
изменений не претерпела.

Результаты регионального исследования под-
черкивают необходимость учета нозологической 
структуры психической патологии при планирова-
нии системы психиатрической помощи, обеспечения 
стабильного финансирования и рациональной ка-
дровой политики соответствующих служб на уров-
не субъекта. Экспоненциальный рост аффективных 
и невротических расстройств диктует потребность 

развития доступной психотерапевтической и амбу-
латорной помощи, в том числе в рамках первичного 
звена здравоохранения, и превентивных программ 
охраны психического здоровья. Для углубленного по-
нимания причин выявленных тенденций необходимы 
исследования, направленные на анализ взаимосвязи 
динамики заболеваемости с социально-экономиче-
скими показателями, изучение факторов, влияющих 
на обращаемость за помощью, а также на оценку эф-
фективности существующих форм психиатрической 
помощи для разных нозологических групп мужского 
населения. Целесообразно проведение аналогич-
ных исследований в других регионах для выявления 
общероссийских и специфических региональных 
трендов.
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Резюме
Обоснование: иностранные студенты, обучающиеся по медицинским специальностям (ИСМ), в большей мере подвер-

женные риску нарушений психического здоровья, чаще переживают выраженную тревогу и депрессию. Некоторые из них 
испытывают преходящие симптомы, схожие по некоторым проявлениям с психотическими. Цель работы: изучить с помощью 
психодиагностического метода структуру и характер доклинических проявлений нарушений психического здоровья у ино-
странных студентов медицинского профиля, обучающихся в российском вузе. Участники и методы: выборку составили 
599 студентов-медиков обоего пола всех курсов обучения, среди которых было 465 иностранных студентов (основная 
группа — ИСМ) и 134 российских студента (группа сравнения — ГС). Оценку нарушений психического здоровья проводили 
с помощью опросника SCL-90-R. Статистическая обработка включала описательную статистику, тест Манна–Уитни, критерий 
χ2, метод иерархической кластеризации. Результаты: по большинству измеряемых параметров опросника SCL-90-R у ИСМ 
отмечена значимо более высокая (p < 0,05) выраженность психопатологических проявлений, свидетельствовавшая о боль-
шей распространенности признаков нарушений психического здоровья. У 26,45% ИСМ определены нарушения психического 
здоровья доклинического уровня (против 11,19% в ГС), которые методом кластерного анализа были сгруппированы в три 
симптомокомплекса — соматизированная тревога с элементами дисфории, обсессивно-аффективная дисрегуляция, фоби-
ческая тревога с отчуждением. У ИСМ из группы риска с максимальной частотой представлены обсессивно-компульсивные, 
депрессивные и паранойяльные симптомы. При этом повышенные показатели шкал паранойяльных симптомов и психотизма 
не имели отношения к собственно психотическим нарушениям, однако в сочетании с остальными проявлениями психологи-
ческого дистресса личности оказывали негативный синергетический эффект на общее психическое состояние. Заключение: 
высокая распространенность доклинических нарушений и дезадаптирующий характер выявленных симптомокомплексов дик-
туют необходимость разработки и внедрения в вузах культурально ориентированных программ профилактики, нацеленных 
на формирование ранней системы выявления нарушений психического здоровья у ИСМ.

Ключевые слова: доклинические нарушения психического здоровья, иностранные студенты-медики, психопатологиче-
ские симптомы
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хологический анализ структуры доклинических нарушений психического здоровья у иностранных студентов-медиков рос-
сийского вуза. Психиатрия. 2026;24(4):60–72. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-60-72

RESEARCH

UCD 616.89-057.875-054.6

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-60-72

Clinical and Psychological Analysis of the Structure of Preclinical Mental 
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Summary
Background: international medical students (IMS), who are at higher risk for mental disorders, are more likely to have severe 

anxiety and depression and may experience transient symptoms with some manifestations similar to psychotic symptoms. 
The aim of this study is to study the structure and nature of preclinical manifestations of mental disorders in international 
medical students of russian university using a psychodiagnostic method. Participants and Methods: the sample made up of 
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599 medical students of both sexes from all years of study. The compared groups included 465 international medical students 
(IMS) and 134 Russian students who served as the control group (CG). Mental disorders were assessed using the SCL-90-R 
questionnaire. Statistical analysis included descriptive statistics, the Mann–Whitney U test, the χ2 criterion, and the hierarchical 
clustering method. Results: according to the SCL-90-R, the ISM group demonstrated a signi cantly higher (p < 0.05) severity 
of psychopathological manifestations across most measured parameters, indicating a higher prevalence of mental disorders. 
Preclinical mental disorders were identi ed in 26.45% of IMS patients (versus 11.19% in CG). Using cluster analysis all symptoms 
were grouped into three complexes: somatized anxiety with elements of dysphoria, obsessive-affective dysregulation, and phobic 
anxiety with alienation. The IMS risk group exhibited the highest frequency of obsessive-compulsive, depressive, and paranoid 
symptoms. Increased scores on the paranoid symptom and psychoticism scales were unrelated to psychotic disorders per se, but 
when combined with other manifestations of psychological distress, they had a negative synergistic effect on overall mental 
health. Conclusions: the high prevalence of preclinical disorders and the maladaptive nature of the identi ed symptom complexes 
in IMS dictate the need to develop and implement culturally oriented prevention programs for early identifying mental disorders 
in universities studying foreigners.

Keywords: preclinical mental disorders, international medical students, psychopathological symptoms
For citation: Nikolaev E.E., Chaika Yu.A., Tsygankov B.D., Orlov F.V., Nikolaev E.L., Gartfelder D.V. Clinical and Psychological 

Analysis of the Structure of Preclinical Mental Disorders in International Medical Students of a Russian University. Psychiatry 
(Moscow) (Psikhiatriya). 2026;24(4):60–72. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-60-72

ВВЕДЕНИЕ

За последнее десятилетие число иностранных 
студентов, обучающихся в вузах России, значительно 
возросло, что отражает одну из ведущих мировых тен-
денций по увеличению экспорта образования [1]. Вузы, 
принимающие на обучение студентов из-за рубежа, 
сталкиваются с множеством новых вызовов, в числе 
которых формирование системы поддержания здоро-
вья обучаемых.

Отмечена взаимосвязь высокой уязвимости студен-
тов к развитию психических расстройств с интенсив-
ностью образовательного процесса [2]. Исследовате-
ли указывают, что каждый четвертый студент может 
испытывать отдельные постстрессовые психические 
переживания, которые имеют различную интерпрета-
цию в разных культурах [3], а каждый пятый студент 
с депрессией или тревогой сообщает о наличии прехо-
дящих симптомов, схожих по некоторым проявлениям 
с психотическими (psychosis-like experiences) [4].

Иностранные студенты оказались наиболее уяз-
вимыми в отношении субклинических психических 
нарушений. Около половины из них переживают тре-
вогу [5], они чаще совершают суицидальные попытки, 
чувствуют меньшую интегрированность в вузовское 
сообщество [6]. В основе психологического неблаго-
получия иностранных студентов чаще лежит стресс 
аккультурации [7]. Кроме того, студенты-иностранцы 
подвержены влиянию академического стресса и проб-
лем в выстраивании доверительных отношений с окру-
жающими [8–10]. Кроме того, отмечено, что иностран-
ные студенты могут иметь более высокий уровень лич-
ностных ресурсов, т.к. в чужой стране им приходится 
преодолевать больше трудностей [11].

Иностранные студенты-медики (ИСМ), по дан-
ным некоторых исследователей, в еще большей мере 
подвержены риску нарушений психического здоро-
вья [12–14]. Однако поиск исследований по данной 
теме вне плоскости последствий COVID-19 свиде-
тельствует о том, что большинство работ посвяще-
ны либо психическому здоровью местных студентов 

медицинских вузов [15–19], либо вопросам адаптации, 
психологического благополучия и качества жизни ино-
странных студентов без конкретизации профиля обу-
чения [20–24]. Лишь малая часть работ затрагивает во-
просы психического здоровья ИСМ [13–14, 25–26], еще 
реже — особенности диагностики, коррекции, лечения 
и профилактики нарушений психического здоровья 
у ИСМ [12, 27–28]. При этом уровень нарушений (кли-
нический или доклинический) часто не указывается.

Цель исследования: изучить структуру и характер 
доклинических проявлений нарушений психического 
здоровья у иностранных студентов медицинского про-
филя, обучающихся в российском вузе.

УЧАСТНИКИ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования — контролируемое попе-
речное сравнительное исследование и стратификация 
по ключевым признакам (пол, возраст, курс обучения).

Участники исследования
Исследование выполнено на базе ФГБОУ ВО «Чуваш-

ский государственный университет им. И.Н. Ульянова» 
(ЧувГУ), г. Чебоксары. Общее число исследованных 
российских и иностранных студентов медицинского 
факультета ЧувГУ составило 599 чел. (средний возраст 
22,05 ± 2,77 года). Выборку основной группы исследо-
вания составили 465 иностранных студентов-медиков 
(средний возраст 22,03 ± 2,52 года; 77,63% общей вы-
борки) (основная группа, группа ИСМ). Численность 
референтной группы (группа сравнения, ГС), в каче-
стве которой выступили российские студенты-медики, 
составил 134 чел. (средний возраст 22,10 ± 3,54 года; 
22,37% общей выборки). Численность группы сравне-
ния определялась необходимостью обеспечения стра-
тифицированного соответствия с основной группой 
по полу и возрасту (p > 0,05) (табл. 1).

Этические аспекты
Все участники подписали информированное до-

бровольное согласие на участие в исследовании. Про-
ведение исследования соответствовало положениям 
Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренной 
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в 1975–2024 гг. Проведение исследования утвержде-
но ученым советом ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н. Ульянова» 
(протокол №19 от 30.09.2024).

Ethical aspects
All examined participants signed the informed 

consent before participating in the study. The present 
study complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended 1975–2024. The study was 
approved by Academic Council of Ulianov Chuvash State 
University (protocol No 19 from 2024-09-30).

Критерии включения в исследование: обучение 
на медицинском факультете, отсутствие обращений 
к врачу с жалобами на состояние психического здоро-
вья, отсутствие поведенческих проявлений выражен-
ной психической симптоматики, владение русским или 
английским языком в достаточной мере для понима-
ния и заполнения материалов, добровольное согласие 
на участие в исследовании.

Критерии невключения: отказ от участия в иссле-
довании.

В группе ИСМ были граждане стран Центральной 
Азии (Узбекистан, Таджикистан, Туркменистан, Кир-
гизия), Ближнего Востока (Египет, Иордания, Сирия, 
Ливан, Палестина, Ирак, Йемен, Судан), Южной Азии 
(Индия, Бангладеш, Пакистан). В ГС были представлены 
жители Чувашии и других российских регионов.

Обоснование численности выборки
Согласно статистическим данным Мониторинга дея-

тельности образовательных организаций высшего об-
разования Российской Федерации1, контингент студен-
тов, обучающихся очно в вузах на территории Чувашии 
в 2025 г., составлял 19073 чел. Студенты, обучающиеся 
по медицинским специальностям, представляли в этой 
совокупности значительную долю — 6241 чел. (32,72% 
от общего числа). Таким образом, каждый третий сту-
дент в регионе в этот период осваивал программу ме-
дицинского профиля. Все они получали высшее про-
фессиональное образование в ЧувГУ.

Более детальный анализ данных Мониторинга в раз-
резе ЧувГУ2 показал, что из 12202 студентов данного 
вуза, обучавшихся очно, 2555 человек (20,93%) были 
иностранными гражданами. Среди них доминирующую 
группу формировали обучающиеся по медицинским 
специальностям — 2148 чел., что составило 84,07% 
от общего контингента иностранных студентов ЧувГУ. 

1 ht tps://monitor ing.miccedu.ru/iam/2025/_vpo/mater ial .
php?type=2&id=10405

2 https://monitoring.miccedu.ru/iam/2025/_vpo/inst.php?id = 330

В региональном масштабе эта группа представляла 
34,48% от всех студентов-медиков Чувашии и 11,26% 
от общей численности студентов региона, обучавших-
ся очно.

Для расчета минимально необходимого объема вы-
борочной совокупности ИСМ применяли классическую 
формулу W.G. Cochran [29–30]. Исходными параметра-
ми для расчета были установлены доверительная ве-
роятность, равная 95% (t = 1,96), и предельная ошибка 
выборки, не превышавшая 5% (Δ = 0,05). Минималь-
ный репрезентативный объем выборки ИСМ составил 
327 человек. В данном исследовании в основную груп-
пу вошло 465 ИСМ, что позволило рассматривать по-
лученные результаты при их анализе как репрезента-
тивные не только для вуза, но и российского региона.

Процедура
Участникам предлагалось заполнить опросник в бу-

мажном виде. В соответствии с языком обучения в вузе 
российские студенты и ИСМ из стран Центральной Азии 
заполняли материалы на русском языке, ИСМ из стран 
Ближнего Востока и Южной Азии — на английском.

Методы
Клинико-психологическая оценка нарушений пси-

хического здоровья проводилась с использованием 
созданного L. Derogatis и соавт. (1990) Симптомати-
ческого опросника SCL-90-R (Simptom Check List-90-
Revised) [31]. В данном исследовании англоговорящи-
ми студентами заполнялась оригинальная версия [32], 
русскоговорящими — адаптированная в России версия 
опросника [33]. Опросник состоит из 90 утверждений, 
описывающих разнообразные проявления ощуще-
ний, мыслей, переживаний, поведения респондента 
на протяжении последней недели. Оценка ответов 
производится по пятибалльной шкале Лайкерта по на-
растающему градиенту. Интерпретация проводится 
по 9 основным шкалам, 3 общим индексам дистресса 
и 7 дополнительным вопросам [33].

Статистический анализ
Обработка статистических данных и их анализ 

проводили с использованием приложения Statistica 
10 и офисного пакета Microsoft Excel 2019. Для оценки 
значимости различий между параметрами основной 
группы и группы сравнения с данными литературы при-
меняли t-критерий Стьюдента для независимых выбо-
рок. Использование критерия Колмогорова–Смирнова 
установило отличие распределения данных основной 
группы и группы сравнения от нормального, в связи 
с чем для определения достоверности различий ко-
личественных признаков применяли статистический 

Таблица 1. Распределение исследованных студентов-медиков по полу
Table 1 Gender structure of the medical students studied

Пол/Gender Общая выборка/General sample (n = 599)
n (%)

Группа ИСМ/IMS group (n = 465)
n (%)

ГС/Comparison group (n = 134)
n (%)

Мужской/male 398 (66,44) 312 (67,1) 86 (64,18)

Женский/female 201 (33,56) 153 (32,9) 48 (35,82)

Всего/total 599 (100,00) 465 (100,00) 134 (100,00)
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U-критерий Манна–Уитни, а результаты, помимо сред-
него арифметического значения и стандартного откло-
нения (M ± SD), были также представлены медианным 
значением и межквартильным размахом от первого 
(25%) до третьего (75%) квартилей Me [Q1; Q3]. Для 
указанных критериев, помимо оценки значимости раз-
личий, определяли размер статистического эффекта 
d Коэна. Для выявления достоверности различий ча-
стоты качественных признаков между группами приме-
няли таблицы сопряженности распределений с расче-
том критерия χ2 К. Пирсона. Различия между группами 
расценивали как статистически значимые при уровне 
значимости p < 0,05. Для установления содержатель-
ной специфики и характера группировки показателей 
основных признаков SCL-90-R использовали иерархи-
ческий аггломеративный кластерный анализ (евклидо-
во расстояние, взвешенное попарное среднее).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Психодиагностическая характеристика группы 
сравнения из российских студентов-медиков

До начала сравнения результатов опросника SCL-
90-R у ИСМ и ГС была проведена верификация с помо-
щью t-критерия Стьюдента показателей SCL-90-R рос-
сийских студентов-медиков (ГС) на предмет отсутствия 
статистического превышения аналогичных норматив-
ных показателей по данным литературы [33]. Соглас-
но проведенному анализу (табл. 2), по всем шкалам 
SCL-90-R показатели российских студентов (ГС) ста-
тистически либо не превышали нормативных данных 

(от шкал соматизации SOM до индекса общего числа 
утвердительных ответов PST), либо соответствовали 
им (p > 0,05), как в случае индекса наличного симпто-
матического дистресса PSDI и пунктов дополнительных 
вопросов ADD.

В табл. 3 представлено сравнение показателей 
ИСМ (основная группа) с данными нормы у студен-
тов [33]. Как видно, показатели шкал и индексов 
у ИСМ достоверно находятся в различных соотноше-
ниях с показателями нормы. Анализ определил, что 
уровень обсессивно-компульсивных (O-C), тревожных 
(ANX), фобически тревожных (PHOB), паранойяльных 
(PAR) и психотических (PSY) проявлений, уровень ин-
декса наличного симптоматического дистресса (PSDI) 
и обобщенный показатель дополнительных вопросов 
(ADD) у ИСМ был значимо выше нормы (p < 0,05). В то 
же время уровень межличностной сенситивности (INT) 
и враждебности (HOS) у ИСМ был достоверно ниже 
нормы (p < 0,05), а соматизации (SOM), депрессии (DEP), 
общего индекса тяжести (GSI) и общего числа утверди-
тельных ответов (PST) соответствовал норме (p > 0,05).

Тем не менее смысловое значение сравнения по-
казателей ИСМ с нормативными данными могло но-
сить относительный характер в силу нескольких при-
чин. Прежде всего, нормативная выборка относилась 
к предшествующему на четверть века временном́у 
периоду [33]. Во-вторых, нормативная выборка в ли-
тературном источнике была обозначена как «студен-
ты» без уточнения профиля обучения, а потому могла 
носить разнородный характер. Поэтому дальнейшее 
исследование проводилось на основе сравнения ИСМ 

Таблица 2. Показатели SCL-90-R ГС и нормативных данных (M ± SD)
Table 2 SCL-90-R scores of the comparison group and normative data (M ± SD)

Показатель/Variable Норма/Normative 
data (n = 500)

ГС/Comparison 
group (n = 134)

Достоверность различий/
Reliability of differences

t pt
d Коэна/
Cohen's d

Основные шкалы/Main scales

Соматизация/Somatization (SOM) 0,55 ± 0,46 0,44 ± 0,52 2,23 0,027 0,217

Обсессивно-компульсивные симптомы/Obsessive-Compulsive (O-C) 0,78 ± 0,54 0,64 ± 0,65 2,29 0,023 0,223

Межличностная сенситивность/Interpersonal Sensitivity (INT) 0,95 ± 0,65 0,57 ± 0,66 5,94 0,001 0,578

Депрессия/Depression (DEP) 0,72 ± 0,55 0,54 ± 0,66 2,90 0,004 0,282

Тревожность/Anxiety (ANX) 0,58 ± 0,53 0,44 ± 0,61 2,42 0,016 0,235

Враждебность/Hostility (HOS) 0,74 ± 0,65 0,47 ± 0,63 4,38 0,001 0,426

Фобическая тревожность/Phobic Anxiety (PHOB) 0,32 ± 0,37 0,20 ± 0,39 3,20 0,002 0,311

Паранойяльные симптомы/Paranoid Ideation (PAR) 0,73 ± 0,59 0,43 ± 0,57 5,37 0,001 0,522

Психотизм/Psychoticism (PSY) 0,44 ± 0,45 0,23 ± 0,42 5,06 0,001 0,492

Общие индексы дистресса/Global distress indices 

Общий индекс тяжести симптомов/Global Severity Index (GSI) 0,64 ± 0,43 0,45 ± 0,50 4,02 0,001 0,391

Общее число утвердительных ответов/Positive Symptom Total (PST) 36,64 ± 17,28 23,87 ± 19,17 6,99 0,001 0,680

Индекс наличного симптоматического дистресса/Positive Symptom 
Distress Index (PSDI) 1,45 ± 0,39 1,46 ± 0,48 0,22 0,824 0,021

Дополнительные вопросы/Additional items (ADD)

Обобщенный показатель/Generalized indicator 0,54 ± 0,49 0,44 ± 0,80 1,38 0,169 0,134
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с российскими студентами-медиками (ГС) соответству-
ющего пола и возраста, обучавшимися в тех же акаде-
мических условиях и в то же время.

Психопатологические симптомы у ИСМ
Сравнение выраженности психопатологических 

симптомов у ИСМ и в ГС показало (табл. 4), что у ИСМ 
по большинству (16 из 19) измеряемых параметров 
была отмечена достоверно более высокая (p < 0,05) 
выраженность психопатологических проявлений 
по всем основным шкалам и общим индексов дистрес-
са. Нормативный уровень выраженности дополни-
тельных симптомов у ИСМ был отмечен только по трем 
клиническим проявлениям, связанным с перееданием, 
трудностями засыпания и мыслями о смерти (p > 0,05).

Наиболее выраженные различия выявлены по ос-
новным шкалам «психотизма» и «паранойяльных 
симптомов», которые отражали не собственно психо-
тические переживания, а выступали в качестве своео-
бразных коморбидных факторов, утяжелявших общее 
психическое состояние студентов. В структуре общих 
индексов дистресса, отражавших уровень и глубину 
личностной психопатологии [33], максимальная выра-
женность установлена по показателям GSI и PST, опре-
делявшим сочетание большего количества симптомов 
и интенсивности дистресса. Наибольшая выраженность 
дополнительных симптомов SCL-90-R отмечена по про-
явлениям утренней бессонницы и плохого аппетита.

Высокий уровень психологического дистресса 
и широкий спектр выраженных психоэмоциональных 
проявлений у ИСМ, в сравнении с российскими сту-
дентами-медиками (ГС), свидетельствовали о наличии 

высокого риска нарушений психического здоровья 
у ИСМ.

Психопатологическая структура доклинических 
нарушений психического здоровья

С целью выявления в группе ИСМ студентов, имев-
ших признаки нарушений психического здоровья, 
была проведена дифференциация всех исследуемых 
иностранных студентов по уровню Общего индекса 
тяжести симптомов GSI опросника SCL-90-R. Крите-
рием разграничения было установлено его значение, 
равное или большее, чем 1,0 балл, что по данным ли-
тературы соответствовало характеристикам психиче-
ской дезадаптации личности [34]. В случае отсутствия 
у ИСМ явных признаков выраженных психических рас-
стройств, препятствовавших выполнению ими при-
вычных учебных задач, уровень диагностированных 
у них нарушений психического здоровья был оценен 
как доклинический. Всего в основной группе ИСМ было 
123 респондента (26,45%) с нарушениями психического 
здоровья доклинического уровня. При этом доля рос-
сийских студентов с аналогичными показателями была 
значимо меньше (11,19%) (χ² = 9,20; р = 0,003).

В табл. 5 представлена специфика психопатологи-
ческой структуры нарушений психического здоровья 
доклинического уровня у ИСМ и распространенность 
(%) данных нарушений в подгруппе риска и среди всех 
исследуемых ИСМ. Частота девяти основных психопа-
тологических симптомов в степени выраженности от 
умеренного до очень сильно выраженного находи-
лась в диапазоне от 13,01% до 43,09% в исследуемой 
подгруппе. Среднее условное количество основных 

Таблица 3. Показатели SCL-90-R группы ИСМ в сравнении с нормативными данными (M ± SD)
Table 3 SCL-90-R scores of a group of IMS compared with normative data (M ± SD)

Показатель/Variable Норма/Normative 
data (n = 500)

ИСМ/IMS 
(n = 465)

Достоверность различий/
Reliability of differences

t pt
d Коэна/
Cohen's d

Основные шкалы/Main scales

Соматизация/Somatization (SOM) 0,55 ± 0,46 0,61 ± 0,67 1,63 0,103 0,105

Обсессивно-компульсивные симптомы/Obsessive-Compulsive (O-C) 0,78 ± 0,54 0,94 ± 0,77 3,76 0,000 0,242

Межличностная сенситивность/Interpersonal Sensitivity (INT) 0,95 ± 0,65 0,78 ± 0,72 3,85 0,000 0,248

Депрессия/Depression (DEP) 0,72 ± 0,55 0,76 ± 0,74 0,96 0,339 0,062

Тревожность/Anxiety (ANX) 0,58 ± 0,53 0,68 ± 0,74 2,43 0,015 0,156

Враждебность/Hostility (HOS) 0,74 ± 0,65 0,63 ± 0,68 2,57 0,010 0,166

Фобическая тревожность/Phobic Anxiety (PHOB) 0,32 ± 0,37 0,45 ± 0,62 3,99 0,000 0,257

Паранойяльные симптомы/Paranoid Ideation (PAR) 0,73 ± 0,59 0,82 ± 0,76 2,06 0,039 0,133

Психотизм/Psychoticism (PSY) 0,44 ± 0,45 0,53 ± 0,59 2,68 0,008 0,172

Общие индексы дистресса/Global distress indices 

Общий индекс тяжести симптомов/Global Severity Index (GSI) 0,64 ± 0,43 0,7 ± 0,61 1,78 0,076 0,114

Общее число утвердительных ответов/Positive Symptom Total (PST) 36,64 ± 17,28 34,6 ± 23,31 1,55 0,121 0,100

Индекс наличного симптоматического дистресса/Positive Symptom 
Distress Index (PSDI) 1,45 ± 0,39 1,63 ± 0,53 6,04 0,000 0,389

Дополнительные вопросы/Additional items (ADD)

Обобщенный показатель/Generalized indicator 0,54 ± 0,49 0,77 ± 0,68 6,06 0,000 0,390
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психопатологических симптомов, представленных 
у каждого ИСМ исследуемой подгруппы, составило 
2,43.

Описанные выше основные психопатологические 
симптомы и дополнительные признаки, несмотря на вы-
сокую их частоту у иностранных студентов-медиков, 
нередко имели преходящий характер, не достигали сте-
пени сформированного психопатологического синдро-
ма и не соответствовали в полной мере клиническим 
критериям психических и поведенческих расстройств 
по МКБ-10. Именно потому в своей совокупности они 
были квалифицированы как доклинические проявления 
нарушений психического здоровья. Для лучшего понима-
ния системной организации патологических симптомов 
на доклиническом уровне было необходимо обращение 
к методам многомерного анализа данных.

Кластерная структура доклинических наруше-
ний психического здоровья

Проведен кластерный анализ описанных выше 
девяти основных психопатологических симптомов. 
Применялся метод взвешенного попарного среднего, 

в качестве метрики было выбрано Евклидово расстоя-
ние. Для определения количества кластеров была рас-
считана матрица агломераций основных шкал SCL-90-R 
(табл. 6).

Статистическая модель нарушений, построенная 
на основе принципов близости и однородности сим-
птоматических проявлений, позволила математически 
упорядочить и сгруппировать разрозненные психопа-
тологические проявления в три статистически обосно-
ванных кластера, отражавших клинико-психологиче-
ское своеобразие доклинических проявлений наруше-
ний психического здоровья у ИСМ (схема 1, табл. 7).

Структура каждого кластера нарушений психиче-
ского здоровья представляла собой совокупность от 
двух до четырех психопатологических симптомов, ва-
рьирующих по сочетаемости и силе корреляционных 
связей (схема 1; табл. 7).

Содержательная специфика донозологических 
симптомокомплексов

Наиболее значимая в кластере 1 взаимосвязь при-
знаков соматизации и тревожности у ИСМ нередко 

Таблица 4. Показатели SCL-90-R у ИСМ и в ГС
Table 4 SCL-90-R scores in IMS compared to comparison group

Показатель/Variable
ГС/Comparison group 

(n = 134)
M ± SD; Me [Q1; Q3]

ИСМ/IMS (n = 465)
M ± SD; Me [Q1; Q3]

pU (U 
Mann–

Whitney)

Размер 
эффекта/

effect 
size, r

Основные шкалы/Main scales

Соматизация/Somatization (SOM) 0,44 ± 0,52 0,25 [0,08; 0,58] 0,61 ± 0,67 0,42 [0,08; 0,83] 0,010 0,105

Обсессивно-компульсивные симптомы/Obsessive-
Compulsive (O-C) 0,64 ± 0,65 0,50 [0,10; 0,90] 0,94 ± 0,77 0,80 [0,30; 1,40] 0,000 0,167

Межличностная сенситивность/Interpersonal 
Sensitivity (INT) 0,57 ± 0,66 0,33 [0,11; 0,78] 0,78 ± 0,72 0,56 [0,22; 1,22] 0,001 0,131

Депрессия/Depression (DEP) 0,54 ± 0,66 0,31 [0,08; 0,69] 0,76 ± 0,74 0,54 [0,15; 1,15] 0,000 0,145

Тревога/Anxiety (ANX) 0,44 ± 0,61 0,20 [0; 0,60] 0,68 ± 0,74 0,40 [0,10; 1,00] 0,000 0,158

Враждебность/Hostility (HOS) 0,47 ± 0,63 0,17 [0; 0,50] 0,63 ± 0,68 0,33 [0,17; 1,00] 0,003 0,124

Фобическая тревожность/Phobic Anxiety (PHOB) 0,20 ± 0,39 0 [0; 0,29] 0,45 ± 0,62 0,14 [0; 0,71] 0,000 0,191

Паранойяльные симптомы/Paranoid Ideation (PAR) 0,43 ± 0,57 0,17 [0; 0,50] 0,82 ± 0,76 0,67 [0,17; 1,17] 0,000 0,243

Психотизм/Psychoticism (PSY) 0,23 ± 0,42 0,10 [0; 0,30] 0,53 ± 0,59 0,30 [0,10; 0,80] 0,000 0,272

Общие индексы дистресса/Global distress indices 

Общий индекс тяжести симптомов/Global Severity 
Index (GSI) 0,45 ± 0,50 0,28 [0,12; 0,61] 0,70 ± 0,61 0,54 [0,21; 1,03] 0,000 0,192

Общее число утвердительных ответов/Positive 
Symptom Total (PST)

23,87 ± 19,17 0,21 [9,00; 
33,00]

34,60 ± 23,31 33,0 [14,00; 
54,00] 0,000 0,192

Индекс симптоматического дистресса/Positive 
Symptom Distress Index (PSDI) 1,46 ± 0,48 1,31 [1,10; 1,70] 1,63 ± 0,53 1,50 [1,23; 1,97] 0,000 0,151

Дополнительные вопросы/Additional items (ADD)

Плохой аппетит/Poor appetite 0,40 ± 0,81 0 [0; 0] 0,80 ± 1,06 0 [0; 1,00] 0,000 0,180

Переедание/Overeating 0,69 ± 1,16 0 [0; 1,00] 0,86 ± 1,19 0 [0; 1,00] 0,086 0,078

Трудности засыпания/Trouble falling asleep 0,18 ± 0,52 0 [0; 0] 0,26 ± 0,70 0 [0; 0] 0,604 0,035

Мысли о смерти/Death ideas 0,56 ± 0,97 0 [0; 1,00] 0,61 ± 0,93 0 [0; 1,00] 0,457 0,035

Бессонница по утрам/Awakening in the early morning 0,16 ± 0,59 0 [0; 0] 1,20 ± 1,36 1,00 [0; 2,00] 0,000 0,377

Беспокойный и тревожный сон/Sleep that is restless or 
disturbed 0,54 ± 0,99 0 [0; 1,00] 0,78 ± 1,10 0 [0; 1,00] 0,015 0,113

Чувство вины/Feelings of guilt 0,54 ± 0,91 0 [0; 1,00] 0,90 ± 1,18 0 [0; 1,00] 0,004 0,132
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Таблица 5. Психопатологическая структура доклинических нарушений психического здоровья по SCL-90-R у ИСМ
Table 5 Psychopathological structure of preclinical mental disorders according to SCL-90-R in IMS

Показатель/Variable Абс., чел./
Abs., people

Доля (%) среди ИСМ 
с доклиническим уровнем 
нарушений/Proportion (%) 
among IMS with preclinical 

disorders (n = 123)

Доля (%) среди 
всех ИСМ/

Proportion (%)
among all IMS 

(n = 465)

Основные шкалы/Main scales

Обсессивно-компульсивные симптомы/Obsessive-Compulsive (O-C) 53 43,09 11,40

Депрессия/Depression (DEP) 47 38,21 10,11

Паранойяльные симптомы/Paranoid Ideation (PAR) 44 35,77 9,46

Тревожность/Anxiety (ANX) 34 27,64 7,31

Межличностная сенситивность/Interpersonal Sensitivity (INT) 33 26,83 7,10

Соматизация/Somatization (SOM) 26 21,14 5,59

Враждебность/Hostility (HOS) 24 19,51 5,16

Фобическая тревожность/Phobic Anxiety (PHOB) 22 17,89 4,73

Психотизм/Psychoticism (PSY) 16 13,01 3,44

Дополнительные вопросы/Additional items (ADD)

Чувство вины/Feelings of guilt 75 60,98 16,13

Переедание/Overeating 70 56,91 15,05

Беспокойный и тревожный сон/Sleep that is restless or disturbed 64 52,03 13,76

Плохой аппетит/Poor appetite 63 51,22 13,55

Бессонница по утрам/Awakening in the early morning 61 49,59 13,12

Мысли о смерти/Death ideas 42 34,15 9,03

Трудности засыпания/Trouble falling asleep 27 21,95 5,81

Таблица 6. Матрица агломераций основных шкал SCL-90-R у ИСМ
Table 6 Matrix of agglomerations of the main SCL-90-R scales in IMS

Расстояние объединения/
Union distance

Объекты/Objects

1 2 3 4 5 6 7 8 9

6,619 О-С DEP – – – – – – –

7,104 SOM ANX – – – – – – –

7,455 О-С DEP INT – – – – – –

7,921 PHOB PSY – – – – – – –

8,071 О-С DEP INT PAR – – – – –

8,445 SOM ANX HOS – – – – – –

9,219 SOM ANX HOS О-С DEP INT PAR – –

9,678 SOM ANX HOS О-С DEP INT PAR PHOB PSY

Таблица 7. Симптомокомплексы доклинических нарушений психического здоровья у ИСМ
Table 7 Symptom complexes of preclinical mental disorders in IMS

Кластер/Cluster Содержание кластера/Cluster content Психопатологические симптомы/Psychopathological 
symptoms

Кластер 1/Cluster 1
Соматизированная тревога с элементами 
дисфории/Somatized anxiety with elements of 
dysphoria

Соматизация/Somatization
Тревожность/Anxiety
Враждебность/Hostility

Кластер 2/Cluster 2 Обсессивно-аффективная дисрегуляция/
Obsessive-affective dysregulation

Обсессивно-компульсивные симптомы/Obsessive-Compulsive
Депрессия/Depression
Межличностная сенситивность/Depression
Паранойяльные симптомы/Paranoid Ideation

Кластер 3/Cluster 3 Фобическая тревожность с отчуждением
Phobic anxiety with alienation

Фобическая тревожность/Phobic Anxiety
Психотизм/Psychoticism
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сопровождалась проявлениями враждебности. Такие 
студенты часто пропускали занятия в вузе «из-за бо-
лезни», ссылаясь на физические симптомы — уста-
лость, тошноту, головные боли, боли в животе, ногах. 
Предпочитали неоднократно обследоваться у интерни-
стов, от консультаций психиатра, психотерапевта или 
психолога отказывались. Были напряжены, раздра-
жительны, легко шли на конфликт с врачом, обвиняя 
в непонимании или некомпетентности. Назначенное 
лечение не принимали. Результаты многочисленных 
инструментальных исследований свидетельствовали 
о функциональном характере нарушений. Эти нару-
шения психического здоровья доклинического уровня 
представляли собой дезадаптивную форму негатив-
ного реагирования иностранных студентов на стресс, 
вызванный необходимостью интенсивного обучения 
медицине в иноязычной среде, на фоне культурно об-
условленных тенденций к соматизации тревоги. Обоб-
щенное содержание данного кластера было условно 
обозначено как соматизированная тревога с элемен-
тами дисфории.

В структуре симптомокомплекса, представленного 
кластером 2, центральное место занимало сочетание 
обсессивно-компульсивных симптомов и депрессии, 
которые находились в значимо выраженной взаимо-
связи (табл. 5). Депрессивные переживания у ино-
странных студентов могли усиливаться низким порогом 
фрустрации, навязчивыми размышлениями и «прокру-
чиванием» в сознании негативных мыслей (руминация), 
чаще в связи с проблемами обучения; столкновением 
традиционных морально-религиозных представлений 
с культурными реалиями страны обучения; повышен-
ной чувствительностью к социальным взаимодействиям 

(межличностная сенситивность), в особенности в си-
туациях оценки другими людьми в мультикультурном 
окружении. Реже навязчивые мысли сопровождались 
включениями сверхценных идей («расизм» со стороны 
преподавателей, «нелюбовь» к мусульманам, ощуще-
ние неполноценности в сравнении с местными студен-
тами). Все это отражало нарушение эффективности 
осознанных регуляторных процессов и повышало суи-
цидальный риск, что было обобщенно обозначено как 
обсессивно-аффективная дисрегуляция.

Кластер 3 охарактеризован нами как симптомо-
комплекс фобической тревожности с отчуждением. 
Признаки нарушений психического здоровья не дости-
гали клинического уровня и определялись сочетани-
ем эмоциональной сглаженности, сниженной потреб-
ности в социальных контактах, погруженности в мир 
внутренних переживаний, склонности к одиночеству, 
снижения спонтанности, а также сопутствующих им 
изолированных фобических проявлений — склонности 
к избеганию конкретных ситуаций и мест (открытых, 
людных, шумных, закрытых). Фобические нарушения 
могли переплетаться с ощущением угрозы, относящей-
ся к контексту обучения и связанным с ним риском 
отчисления. Стремление к избеганию общения было 
вызвано не страхом или негативными вегетативными 
реакциями, а желанием сохранить дистанцию и избе-
жать неловкости. Мышление таких студентов сохра-
няло критичность, фон настроения был ровным, без 
резких колебаний, дисфории или раздражительности. 
Способность к межкультурной компетентности, позво-
лявшей улавливать этнокультурные различия в сме-
шанном окружении, была снижена. Первоначально дан-
ное состояние у иностранных студентов специалисты 

6,0 6,5 7,0 7,5 8,0 8,5 9,0 9,5 10,0
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-

HOS

ANX

SOM

Схема 1. Дендрограмма основных психопатологических симптомов доклинических нарушений у ИСМ
Scheme 1 Dendrogram of the main psychopathological symptoms of preclinical mental disorders in IMS
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оценивали как затянувшуюся адаптационную реакцию 
или постэкзаменационную астению, но нараставшая 
социальная изоляция усугубляла трудности в обуче-
нии, связанные с нарушениями коммуникации.

Проведение кластеризации основных психопато-
логических симптомов с формированием условных 
групп (таксонов) позволило получить представление 
о характере коморбидности субъективных жалоб ИСМ 
с доклиническими проявлениями нарушений психиче-
ского здоровья.

ОБСУЖДЕНИЕ

Распространенность доклинических нарушений 
у ИСМ в два с половиной раза больше, чем среди рос-
сийских студентов-медиков. Ядро этих нарушений 
составляют навязчивые размышления, сниженное на-
строение, настороженность по отношению к окружа-
ющим, которая может перемежаться с проявлениями 
тревожности при межличностном общении. Антиви-
тальные переживания в совокупности с нарушениями 
сна могут снижать антисуицидальный барьер личности 
и сопровождаться дисрегуляцией пищевого поведе-
ния.

На основе кластерного анализа у ИСМ выделены три 
доклинических варианта коморбидности субъективных 
жалоб, соответствовавших специфическим психопа-
тологическим проявлениям донозологического уров-
ня. Кластер соматизированной тревоги с элементами 
дисфории отражал характерную для представителей 
традиционных культур тенденцию к обращению за по-
мощью с жалобами на физическое состояние при нали-
чии психических проблем с последующей фрустрацией 
от невысокой эффективности такой помощи.

Кластер обсессивно-аффективной дисрегуляции 
соответствовал фиксации ИСМ на негативных мыслях 
и переживаниях, постоянном ощущении неполноцен-
ности в межкультурных контактах, нередкой склонно-
сти приписывать враждебные побуждения окружаю-
щим, что в совокупности усиливало негативный фон 
настроения и при наличии импульсивных тенденций 
могло способствовать нарастанию суицидального ри-
ска.

Кластер фобической тревожности с отчуждением 
связывал проявления фобической тревожности с дез-
адаптирующими признаками эмоциональной холод-
ности, отчужденности, отстраненности от контактов, 
носившими устойчивый характер.

Исследование показало, что высокие показате-
ли психотических шкал (паранойяльных проявлений 
PAR и психотизма PSY) опросника SCL-90-R не сви-
детельствовали о наличии у ИСМ высокого уровня 
паранойяльности или психотизма как таковых. Отра-
жая общие проявления психологического дистресса 
личности в сочетании с депрессивными, обсессив-
но-компульсивными, сенситивными, фобическими 
нарушениями, они усиливали их тяжесть, оказы-
вая негативный синергетический эффект на общее 

психическое состояние. Данное положение в целом 
подтверждает работы зарубежных ученых[35–38]. 
Для решения задач диагностики психотических на-
рушений в общей популяции эти шкалы нуждаются 
в объединении [39].

В проведенном исследовании неклинической вы-
борки ИСМ не нашли подтверждения данные зарубеж-
ных исследований [3, 4] о наличии у студентов с пси-
хическими нарушениями симптомов психотического 
уровня. Вся выявленная психопатологическая симп-
томатика имела уровень доклинических нарушений 
психического здоровья.

Ограничения и перспективы исследования
Ограничения исследования состоят в том, что выяв-

ленные симптомы могут носить транзиторный характер 
и постепенно самопроизвольно разрешаться по мере 
адаптации ИСМ и продвижения по образовательной 
траектории в вузе. В работе не исследовано влияние 
стрессогенных факторов, специфичных как для студен-
тов-медиков в целом (высокая академическая нагруз-
ка, высокая ответственность, необходимость контакта 
со страдающими людьми и др.), так и для иностранных 
студентов (аккультурационный стресс, культурные ба-
рьеры и др.). Использование только одной психоди-
агностической методики ставит вопрос о валидности 
полученных данных. Общий фактор психического не-
благополучия может искажать оценки специфических 
жалоб, указывающих на возможные психопатологи-
ческие симптомы. Заполнение иностранными и рос-
сийскими студентами англоязычной и русскоязычных 
версий опросника с различными популяционными 
нормами может затруднять интерпретацию. Обращение 
исключительно к инструменту клинико-психологиче-
ской оценки не позволяет без полного психопатоло-
гического исследования подтвердить или отвергнуть 
клинический характер нарушений психического здо-
ровья у ИСМ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокая распространенность доклинических нару-
шений и дезадаптирующий характер проявленных сим-
птомокомплексов диктуют необходимость разработки 
и внедрения в вузах культурально ориентированных 
программ профилактики, нацеленных на формирова-
ние ранней системы выявления нарушений психиче-
ского здоровья у ИСМ.
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Ультраструктурные изменения микроглии 

и олигодендроцитов в хвостатом ядре при разных типах 

течения шизофрении

Ольга Васильевна Вихрева, Валентина Ивановна Рахманова, Наталия Александровна Уранова

ФГБНУ «Российский научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Автор для корреспонденции: Наталия Александровна Уранова, uranovan@mail.ru

Резюме
Обоснование: ранее нами были выявлены взаимодействия микроглии и олигодендроцитов в префронтальной коре 

при непрерывнотекущей шизофрении (НТШ). Цель исследования: изучить ультраструктурные изменения микроглии и оли-
годендроцитов, контактирующих друг с другом, в головке хвостатого ядра в образцах аутопсийого мозга пациентов с НТШ 
по сравнению с контролем и приступообразно-прогредиентной шизофренией (ППШ) и выявить ассоциации между параме-
трами олигодендроцитов и микроглии в исследуемых группах. Материал и методы: на аутопсийном материале проведено 
электронно-микроскопическое морфометрическое исследование микроглии и олигодендроцитов в головке хвостатого ядра 
в 9 образцах при НТШ, 10 образцах при ППШ и 20 контрольных образцах без психической патологии. Групповые сравнения 
проводили с помощью ковариационного и корреляционного анализов. Результаты: обнаружены сниженная численная 
плотность микроглии в группе НТШ по сравнению с контролем и группой ППШ; сниженные объемная фракция и количество 
митохондрий в обеих группах и повышенное количество гранул липофусцина в микроглии в группе НТШ по сравнению 
с контролем. В олигодендроцитах найдены повышенное количество липофусциновых гранул в группе НТШ и сниженные 
объемная фракция и количество митохондрий в обеих группах по сравнению с контролем. Объемная фракция митохондрий 
в олигодендроцитах коррелирует положительно с количеством митохондрий в микроглии в группе НТШ и в контрольной груп-
пе. Объемная фракция липофусцина в олигодендроцитах коррелирует положительно с количеством липофусциновых гранул 
в микроглии в группе НТШ. В этой группе площадь ядра микроглии коррелирует положительно, а площади олигодендроцитов 
и их ядер коррелируют отрицательно с длительностью болезни. Заключение: в основе сниженной реактивности микроглии 
и олигодендроцитов в хвостатом ядре при НТШ и ППШ может быть снижение энергетического метаболизма и энергетического 
потенциала в микроглии и олигодендроцитах.

Ключевые слова: микроглия, олигодендроциты, хвостатое ядро, непрерывнотекущая шизофрения, приступообразно-про-
гредиентная шизофрения, аутопсийный материал
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Ultrastructural Changes of Microglia and Oligodendrocytes in the Caudate 

Nucleus in Different Types of Schizophrenia

Olga V. Vikhreva, Valentina I. Rakhmanova, Natalya A. Uranova
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Summary
Background: previously, we identi ed interactions between microglia and oligodendrocytes in the prefrontal cortex in 

continuous schizophrenia (CSch). Aim of study: to examine ultrastructural changes in microglia and oligodendrocytes in contact 
with each other within the head of the caudate nucleus using post-mortem brain samples from patients with CSch compared to 
controls and patients with attack-like schizophrenia (ASch) and to identify associations between oligodendrocyte and microglial 
parameters across the study groups. Material and Methods: An electron-microscopic morphometric study of microglia and 
oligodendrocytes in the head of the caudate nucleus was conducted on autopsy material comprising 9 CSch samples, 10 Asch 
samples and 20 control samples from individuals without psychiatric pathology. Group comparisons were made by ANCOVA and 
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Pearson correlation analyses. Results: A reduced numerical density of microglia was observed in the CSch compared to the 
control and ASch; reduced mitochondrial volume fraction and number were found in both groups, while an increased number of 
lipofuscin granules in microglia was noted in the CSch group compared to controls. In oligodendrocytes, an increased number of 
lipofuscin granules was found in the CSch, and reduced mitochondrial volume fraction and number were observed in both groups 
compared to the control group. The mitochondrial volume fraction in oligodendrocytes correlates positively with the number 
of mitochondria in microglia in the CSch and control groups. The volume fraction of lipofuscin in oligodendrocytes correlates 
positively with the number of lipofuscin granules in microglia in CSch. In this group, microglial nuclear area correlates positively 
with disease duration, whereas the areas of oligodendrocytes and their nuclei correlate negatively with it. Conclusion: Reduced 
energy metabolism and energy potential within microglia and oligodendrocytes may underlie the diminished reactivity of these 
cells in the caudate nucleus in CSch and ASch.

Keywords: microglia, oligodendrocytes, caudate nucleus, continuous schizophrenia, attack-like schizophrenia, autopsy analysis
Funding: the study was performed for budget  nancing (№ FURU-2024-0022) without sponsor support.
For citation: Vikhreva O.V., Rakhmanova V.I., Uranova N.A. Ultrastructural Changes of Microglia and Oligodendrocytes in the 

Caudate Nucleus in Different Types of Schizophrenia. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2026;24(4):73–82. (In Russ.). https://
doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-73-82

ВВЕДЕНИЕ

Исследование роли глии в патофизиологии и па-
тогенезе шизофрении и аффективных расстройств 
является одним из наиболее перспективных направ-
лений биологической психиатрии. Олигодендроциты 
участвуют в миелинизации аксонов, в формировании, 
функционировании и регуляции пластичности нейрон-
ных сетей, взаимодействуя с нейронами, микроглией 
и астроцитами [1, 2]. Нейровизуализационные иссле-
дования показали, что cнижение целостности белого 
вещества при шизофрении ассоциировано с когнитив-
ными нарушениями [3]. Когнитивный дефицит при ши-
зофрении может быть связан с дисфункцией предше-
ственников олигодендроцитов, приводящей к гипо-
миелинизации префронтальной коры [4]. Нарушения 
белков олигодендроцитов (основного белка миелина 
и трансферрина) и белков, связанных с дифферен-
цировкой глиальных клеток и энергетическим мета-
болизмом, обнаружены в протеомных исследованиях 
шизофрении [5]. Эти данные указывают на необходи-
мость дальнейшего изучения роли олигодендроцитов 
в патогенезе шизофрении.

Шизофрения связана с триадой нейровоспаления, 
окислительного стресса и эксайтотоксичности с уча-
стием глиальных клеток, нарушающих нормальный оли-
годендроглиогенез [6]. Когнитивный дефицит при ши-
зофрении может быть связан с активацией микроглии 
под влиянием генетических и стрессовых факторов [7]. 
Активация микроглии в пренатальный период наруша-
ет развитие белого вещества, поскольку эти клетки 
способны снижать пролиферацию предшественников 
олигодендроцитов [8].

Ранее нами были показаны ультраструктурные на-
рушения микроглии и олигодендроцитов при присту-
пообразно-прогредиентной шизофрении (ППШ) [9]. 
И.И. Глезер и соавт. [10] обнаружили структурные 
особенности нейроглии при шизофрении с периоди-
ческим и непрерывным типами течения. Другое наше 
исследование также показало, что для непрерынотеку-
щей шизофрении (НТШ) по сравнению с ППШ в белом 
веществе префронтальной коры характерны ультра-
структурные повреждения митохондрий и скопления 

липофусцина в микроглии, свидетельствуюшие о на-
рушениях митохондриального и липидного метабо-
лизма и ускоренном старении микроглии [11]. Такие 
изменения могут нарушать метаболизм митохондрий 
в олигодендроцитах [12].

Цель настоящей работы — изучить ультраструк-
турные изменения микроглии и олигодендроцитов, 
контактирующих друг с другом, в головке хвостатого 
ядра при НТШ по сравнению с контролем и ППШ и про-
вести корреляционный анализ параметров олигоден-
дроцитов и микроглии в контроле и при разных типах 
течения шизофрении.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании использована коллекция структур 
аутопсийного мозга лаборатории клинической нейро-
морфологии Российского научного центра психиче-
ского здоровья. Диагностику шизофрении при жизни 
проводили по МКБ-10.

Этические аспекты
Родственники умерших пациентов дали информиро-

ванное согласие на изучение препаратов мозга. Иссле-
дование соответствовало всем положениям Хельcинк-
ской декларации 1964 г., пересмотренной в 1975–2024 
гг., и было одобрено локальным Этическим комитетом 
РНЦПЗ (протокол № 920 от 26.12.2023).

Ethical aspects
The parents of died patients signed the informed 

consent to postmortal study of brain samples. This 
study complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended 1975–2024. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee of 
Russian Mental Health Research Centre (protocol No. 920 
from 26.12.2023).

Среди исследованных образцов основной груп-
пы было 9 случаев НТШ (F20.00) и 10 случаев ППШ 
(F20.01 — 6 случаев, F20.02 — 4 случая). Контрольная 
группа включала 20 постмортальных образцов мозго-
вой ткани лиц без психической и неврологической па-
тологии (тема FURU-2024-0022).

Исследованные группы не различались по полу, 
возрасту и сроку посмертного наблюдения. Для 
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учета возможного влияния нейролептической терапии 
на оцениваемые параметры использовали хлорпрома-
зиновый эквивалент дозировок препаратов в течение 
последнего месяца перед смертью. Причины смерти 
в сравниваемых группах были сходными: инфаркт мио-
карда, тромбоэмболия легочной артерии, пневмония, 
ишемическая болезнь сердца и острая сердечнососу-
дистая недостаточность. Демографические и клиниче-
ские данные представлены в табл. 1.

Подготовка ткани мозга к исследованию описана 
нами ранее [13]. Исследовали центральную часть го-
ловки хвостатого ядра левого полушария. Применяли 
методы трансмиссионной электронной микроскопии 
и морфометрии. Изготовление ультратонких 60–80 нм 
срезов производили на приборе UltracutE фирмы 
Reichert (Германия). Микрофотографии с ультратонких 
срезов получали на электронных микроскопах Helios, 
NanoLab 660, Versa 3D (FEI, Голландия) с использова-
нием STEM-детектора для просмотра и регистрации 
изображений в просвечивающем режиме с увеличе-
нием × 10 000 в лаборатории «Системы микроскопии 
и анализа» Центра коллективного пользования в Скол-
ково. Для морфометрии использовали программу 
ImageJ для анализа и обработки электронно-микро-
скопических изображений.

Статистический анализ проводили с помощью 
программы Statistica (версия 7). Критерий Колмого-
рова–Смирнова использовали для оценки нормаль-
ности распределения измеряемых параметров. Для 
статистической обработки данных применяли одно-
факторный дисперсионный анализ (ANOVA), ковари-
ационный анализ (ANCOVA) с последующим тестом 
Дункана posthoc и корреляционный анализ Пирсона. 
Последний метод применяли для оценки возможных 
корреляций между параметрами микроглии и олиго-
дендроцитов с использованием критерия групповых 
различий коэффициентов корреляций, основанного 
на преобразованиях Фишера, и для выявления воз-
можного влияния возраста, посмертного интервала, 
продолжительности заболевания и возраста к нача-
лу болезни. Для анализа различий между оценива-
емыми ультраструктурными параметрами микроглии 
и олигодендроцитов в группах НТШ, ППШ и контроль-
ной группе использовали результаты предыдущего 

исследования ППШ по сравнению с контрольной груп-
пой [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Микроглия, контактирующая с олигодендроцита-
ми, в контрольных случаях и в случаях шизофрении 
характеризуется гетерогенностью ультраструктуры. 
Гетерогенность связана с вариабельностью формы 
клеток, содержанием эухроматина и гетерохромати-
на в ядре, ультраструктурой митохондрий, наличием 
или отсутствием лизосом и липофусцина и набуха-
нием цистерн гранулярного эндоплазматического 
ретикулума (вакуолизация) (рис. 1). В контрольных 
случаях ядра микроглии часто имели палочковидную 
форму, содержали эухроматин в центре ядра и тем-
ные глыбки гетерохроматина на периферии. Цито-
плазма микроглии включала митохондрии и вакуоли 
разных размеров (рис. 1а). В случаях шизофрении 
микроглия часто имела повышенное содержание ге-
терохроматина в ядрах (рис. 1б, 1в, 1г). В цитоплазме 
микроглиальных клеток при шизофрении митохон-
дрии встречались реже, они часто были набухшими 
(рис. 1б, 1в, 1г). В олигодендроцитах, контактирую-
щих с микроглией, отмечены набухание митохондрий 
и вакуолизация цистерн эндоплазматического рети-
кулума (рис. 1б, 1в), обеднение цитоплазмы рибосо-
мами (рис. 1б, 1в, 1г). Не найдено ультраструктурных 
признаков апоптоза или некроза микроглии и олиго-
дендроцитов.

Морфометрическое исследование показало, что 
численная плотность микроглии, контактирующей 
с олигодендроцитами, снижена в группе НТШ по срав-
нению с контрольной группой (−36%) [F(1,25) = 4,30, 
p = 0,04] и ППШ (−28%) [F (1,15) = 8,57, p = 0,01] (рис. 2).

Ковариационный анализ выявил влияние типа те-
чения заболевания на следующие параметры микро-
глии: площадь клетки [F (2, 34) = 3,86, p = 0,03], пло-
щадь цитоплазмы [F (2,34) = 4,48, p = 0,02], объемную 
фракцию (Vv) митохондрий [F (2,34) = 4,45, p = 0,02], 
количество митохондрий [F (2,34) = 3,80, p = 0,03], 
среднюю площадь митохондрий [F (2,34) = 3,33, 
p = 0,04], количество липофусциновых гранул [F 
(2,34) = 3,55, p = 0.04]. Апостериорный анализ показал 

Таблица 1. Клинические и демографические данные
Table 1 Clinical and demographic data

Группы сравнения/
Compared groups

Полa, (м/ж)/
Sexa, (m/f)

Возраст 
(годы)б/Age 

(years)b

ПМИ (часы)в/
PMI (hours)c

Длительность 
болезни (годы)/
Illness duration 

(years)

Возраст к началу 
болезни (годы)/

Age at illness 
onset (years)

ХПЭ (мг)/CPE 
(mg)

Контроль/Controls (n = 20) 12/8 58,25 ± 12,6 6,1 ± 1,0

ППШ/ASch (n = 10) 5/5 52,7 ± 12,2 5,4 ± 1,5 24,4 ± 13,7 27,6 ± 10,5 459,00 ± 327,1

НТШ)/CSch (n = 9) 6/3 28,8 ± 17,3 6,1 ± 1,2 32,4 ± 12,3 26,3 ± 12,5 386,00 ± 310,9

Примечания: ПМИ — постмортальный интервал, ХПЭ — хлорпромазиновый эквивалент за последний месяц жизни, ППШ — приступообраз-
но-прогредиентная шизофрения; НТШ — непрерывнотекущая шизофрения, контроли/ППШ, контроли/НТШ: аχ2 тест (p = 0,36, p = 0,40), 
бANOVAтест (0,64), вANOVAтест (p = 0,35)
Notes: PMI — postmortem interval; CPZ — chlorpromazine equivalent for the last 1 month before death; ASch — attack-like schizophrenia, 
CSch — continuous schizophrenia. Control/Asch, Control/CSch: a — χ2-test (p = 0.36, p = 0.40); b — ANOVA (p = 0.64); c — ANOVA (p = 0.35)
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значимые изменения параметров микроглии по срав-
нению с контрольной группой и межгрупповые раз-
личия (рис. 3).

При анализе изучаемых характеристик обнаружено 
уменьшение площади микроглии и цитоплазмы микро-
глии в группе ППШ по сравнению с контролем (p < 0,05) 
и группой НТШ (p < 0,01) (рис. 3а, б), сокращение ко-
личества митохондрий в обеих группах по сравнению 
с контрольной группой (p < 0,05) (рис. 3в), уменьшение 
средней площади митохондрии в микроглии при ППШ 
по сравнению с НТШ (p < 0,05) (рис. 3г), снижение Vv 
митохондрий в группе ППШ (p < 0,05) и в группе НТШ 
(p < 0,01) по сравнению с контролем (рис. 3д) и повы-
шение количества липофусциновых гранул в группе 
НТШ по сравнению с контрольной группой (p < 0,05) 
(рис. 3е).

Ковариационный анализ выявил влияние клиниче-
ского течения на параметры олигодендроцитов, кон-
тактирующих с микроглией: на Vv гетерохроматина [F 
(2, 34) = 4,45, p = 0,02], Vv митохондрий [F (2,34) = 7,34, 
p = 0,002], количество митохондрий [F (2,34) = 5,86, 
p = 0,006], площадь вакуолей [F (2,34) = 3,33, p = 0,04], 
количество липофусциновых гранул [F (2,34) = 3,44, 
p = 0.04]. Апостериорный анализ выявил значимые 
изменения параметров олигодендроцитов по сравне-
нию с контрольной группой и межгрупповые различия 
(рис. 4).

Обнаружено повышение Vv гетерохроматина 
при ППШ по сравнению с НТШ (p < 0,01) (рис. 4а). 
По сравнению с контрольной группой найдены сле-
дующие изменения: снижение Vv митохондрий в груп-
пах НТШ и ППШ по сравнению с контрольной группой 

а/a         б/b

в/c                 г/d

Рис. 1. Микрофотографии микроглии, контактирующей с олигодендроцитами, в контроле (а), при НТШ (б, в) и ППШ 
(г). Контакты микроглии с цитоплазмой олигодендроцитов (а–г)
Примечания: стрелки — митохондрии, В — вакуоли эндоплазматического ретикулума, М — микроглия, Ол — 
олигодендроцит, Н — нейрон, масштаб = 1 мкм.
Fig. 1 These micrographs show microglia in contact with oligodendrocyte from control brain (a), from continuous 
schizophrenia brain (b, c) and from attack-like schizophrenia brain (d). Microglial contacts with oligodendrocyte 
cytoplasm (a–d)
Notes: arrows — mitochondria, В — vacuoles of endoplasmic reticulum, М — microglia, Ол — oligodendrocyte, N — 
neuron, scale bars = 1 µm.
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(p < 0,01) (рис. 4б), снижение количества митохондрий 
при НТШ и ППШ по сравнению с контрольной груп-
пой (p < 0,05, p < 0,01), повышение площади вакуолей 
в группе НТШ (p < 0,05) (рис. 4в) и количества липо-
фусциновых гранул при НТШ по сравнению с контроль-
ной группой (p < 0,05) (рис. 4г). Не найдено значимых 
корреляций исследованных параметров с возрастом 
и полом, однако обнаружены корреляции с длитель-
ностью болезни только при НТШ (рис. 5). Vv вакуолей 
эндоплазматического ретикулума в микроглии кор-
релирует отрицательно, а площадь ядра микроглии 
коррелирует положительно с длительностью болезни: 
r = −0,77, p = 0,01 и r = 0,73, p = 0,02 соответственно 
(рис. 5а, б). Площади олигодендроцитов и ядра олиго-
дендроцитов коррелируют отрицательно с длительно-
стью болезни: r = −0,71, p = 0,03; r = −0,70, p = 0,03 соот-
ветственно (рис. 5в, г). Также найдена положительная 
корреляция между численной плотностью микроглии 
и хлорпромазиновым эквивалентом только при ППШ: 
r = 0,70, p = 0,04.

Корреляционный анализ также выявил корреля-
ции между параметрами митохондрий и липофусцина 
в группе НТШ по сравнению с контролем, отсутствую-
щие в группе ППШ (табл. 2).

Рис. 2. График индивидуальных и средних значений 
для численной плотности микроглии в контрольной 
группе и в группах шизофрении
Примечания: * — p < 0,05; Δ1 — контроль; •2 — НТШ, 
○3 — ППШ.
Fig. 2 Plot of individual case values and means for number 
density of microglia in the control group and in the 
schizophrenia groups
Notes: * — p < 0.05; Δ 1 — control, •2 — continuous 
schizophrenia, ○3 — attack-like schizophrenia

Рис. 3. Графики индивидуальных и средних значений для площади микроглии (а), площади цитоплазмы (б), 
количества митохондрий (в), средней площади митохондрий (г), Vv митохондрий (д) и количества липофусциновых 
гранул (е) в контрольной группе и при шизофрении.
Примечания: * — p < 0,05, ** — p < 0,01, Δ1 — контроль, •2 — НТШ, ○3 — ППШ.
Fig. 3 Plots of individual case values and means for area of microglia (a), area of cytoplasm (b), the number of 
mitochondria (c), mean area of mitochondria (d), Vv of mitochondria (e) and the number of lipofuscin granules (f) in 
controls and in schizophrenia.
Notes: * — p < 0,05, ** — p < 0,01, Δ 1 — control, •2 — continuous schizophrenia, ○3 — attack-like schizophrenia.
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Рис. 4. Графики индивидуальных и средних значений для Vv гетерохроматина (а), Vv митохондрий (б), площади 
вакуолей (в) и количества липофусциновых гранул (г) в олигодендроглии в контрольной группе и при шизофрении.
Примечания: * — p < 0,05, ** — p < 0,01, Δ1 — контроль, •2 — НТШ, ○3 — ППШ.
Fig. 4 Plots of individual case values and means for Vv of heterochromatin (a), Vv of mitochondria (b), area of vacuoles 
(c) and the number of lipofuscin granules (d) in oligodendroglia in the control group and in schizophrenia.
Notes: * — p < 0.05, ** — p < 0,01, Δ1 — control, •2 — continuous schizophrenia, ○3 — attack-like schizophrenia.

Рис. 5. Корреляции Пирсона между Vv вакуолей в микроглии (а), площадью ядра микроглии (б), площадью 
олигодендроцитов (в), площадью ядра олигодендроцитов (г) и длительностью болезни
Fig. 5 Pearson correlations between Vv of vacuoles in microglia (a), area of microglial nucleus (b), area of oligodendrocytes 
(c), area of oligodendrocyte nucleus (d) and illness
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ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование показало как общие 
изменения параметров микроглии и контактирую-
щих с ними олигодендроцитов в группах НТШ и ППШ 
по сравнению с контролем без психической патологии, 
так и особенности, присущие каждой из групп. Сход-
ными признаками в обеих группах образцов мозга 
больных шизофренией оказались снижение объемной 
фракции и количества митохондрий и повышение ко-
личества липофусциновых гранул как в микроглии, так 
и в контактирующих с этими клетками олигодендроци-
тах. Эти данные свидетельствуют о том, что основой 
сниженной реактивности микроглии и олигодендро-
цитов в хвостатом ядре при НТШ и ППШ может быть 
снижение энергетического метаболизма и энергети-
ческого потенциала в микроглии и олигодендроцитах 
и нарушение липидного метаболизма, отражающие 
дистрофические нарушения микроглии и олигоден-
дроцитов при шизофрении.

Найдены межгрупповые различия НТШ и ППШ по от-
дельным параметрам микроглии и олигодендроцитов. 
Численная плотность микроглиальных клеток, контак-
тирующих с олигодендроцитами, снижена в группе НТШ 
по сравнению с контролем и ППШ. Полученные резуль-
таты согласуются с данными недавнего иммуногисто-
химического исследования об отсутствии изменений 

в численной плотности Iba-1 иммунореактивной 
микроглии в хвостатом ядре при шизофрении [14]. 
Эти результаты показывают отсутствие микроглиоза 
при шизофрении и в целом указывают на снижен-
ную реактивность микроглии при НТШ по сравнению 
с контролем и ППШ. Кроме того, обнаружено снижение 
площади микроглии, цитоплазмы микроглии и средней 
площади митохондрий в микроглии при ППШ по срав-
нению с НТШ. В олигодендроцитах объемная фракция 
гетерохроматина значимо выше при ППШ по сравне-
нию с НТШ. Эти различия отражают особенности реак-
тивности этих глиальных клеток в клинических группах 
при шизофрении.

Корреляционный анализ выявил особенности кор-
реляций между параметрами митохондрий в микро-
глии и олигодендроцитах в группе НТШ по сравнению 
с группой ППШ и контролем (табл. 2). В НТШ и в кон-
трольной группе найдены положительные корреляции 
между количеством митохондрий в микроглии и объ-
емной фракцией митохондрий в олигодендроцитах, 
а количество липофусциновых гранул в микроглии 
коррелирует положительно с объемной фракцией 
липофусциновых гранул в олигодендроцитах только 
при НТШ. В группе ППШ суммарная и средняя площади 
митохондрий в микроглии коррелируют отрицательно 
с площадью липофусциновых гранул в олигодендро-
цитах, а средняя площадь митохондрий в микроглии 

Таблица 2. Коэффициенты корреляций Пирсона между ультраструктурными параметрами микроглии и олиго-
дендроцитов в контрольной группе и при шизофрении
Table 2 Pearson correlations between ultrastructural parameters of microglia and oligodendrocytes in the control group 
and in schizophrenia

Параметры/Parameters
Контроль/

Control
(n = 20)

НТШ /
CSch 

group
(n = 9)

ППШ/
ASch 
group

(n = 10)

Контрольная 
группа и группа 

НТШ/Control group 
and СSch group

Группы 
НТШ и 

ППШ/CSch 
and ASch

Количество митохондрий в микроглии/The number 
of mitochondria in microglia/ r 0,46 0,67 0,13 z 0,70 1,25

Объемная фракция митохондрий в олигодендроцитах/
Volume fraction of mitochondria in oligodendrocytes p 0,04* 0,04* 0,71 pz 0,49 0,23

Количество липофусциновых гранул в микроглии/
The number of lipofuscin granules in microglia/ r 0,31 0,68 0,08 z 1,08 1,35

Объемная фракция липофусциновых гранул 
в олигодендроцитах/Volume fraction of lipofuscin 
granules in oligodendrocytes

p 0,18 0,04* 0,83 pz 0,29 0,19

Суммарная площадь митохондрий в микроглии/Total 
area of mitochondria in microglia r −0,02 0,54 −0,91 z 2,97 3,53

Площадь липофусциновых гранул в олигодендроцитах/
Area of lipofuscin granules in oligodendrocytes p 0,94 0,13 0,002** pz 0,006** 0,003**

Средняя площадь митохондрий в микроглии/Mean area 
of mitochondria in microglia/ r −0,04 0,49 −0,85 z 2,39 2,98

Площадь липофусциновых гранул в олигодендроцитах/
Area of lipofuscin granules in oligodendrocytes p 0,85 0,17 0,007** pz 0,024* 0,009**

Средняя площадь митохондрий в микроглии/Mean area 
of mitochondria in microglia/ r −0,17 −0,15 −0,75 z 1,59 1,37

Объемная фракция липофусциновых гранул 
в олигодендроцитах/Volume fraction of lipofuscin 
granules in oligodendrocytes

p 0,45 0,68 0,03* pz 0,12 0,19

Примечания: значимые различия выделены полужирным; * — p < 0,05; ** — p < 0,01
Notes: signi cant are bold; * — p < 0,05 ; ** — p < 0,01
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коррелирует отрицательно с объемной фракцией ли-
пофусциновых гранул в олигодендроцитах. Отсутствие 
значимых корреляций между параметрами митохон-
дрий и липофусцина в микроглии и олигодендроцитах 
в контрольной группе указывает на нарушения гли-
о-глиальных взаимодействий при шизофрении. Таким 
образом, специфика взаимодействий между микрогли-
ей и олигодендроцитами при НТШ по сравнению с ППШ 
определяется главным образом возникновением новых 
ассоциаций между параметрами митохондрий в микро-
глии и в олигодендроцитах и между параметрами липо-
фусцина в микроглии и в олигодендроцитах. Установ-
ленная положительная корреляция между количеством 
митохондрий в микроглии и количеством митохондрий 
в олигодендроцитах в хвостатом ядре при НТШ и в 
контрольной группе обнаружена нами также в бе-
лом веществе префронтальной коры [11]. Эти данные 
подчеркивают наличие связи между митохондриаль-
ным метаболизмом в микроглиии в олигодендроцитах 
при НТШ и в контрольной группе и нарушение этой 
связи в группе ППШ по сравнению с контролем и НТШ.

Важным отличием НТШ от ППШ является влияние 
длительности болезни на параметры микроглии и оли-
годендроцитов. При НТШ объемная фракция вакуолей 
в микроглии, площади олигодендроцитов и ядра оли-
годендроцитов коррелируют отрицательно, а площадь 
ядра микроглии коррелирует положительно с длитель-
ностью болезни. В группе ППШ корреляции между эти-
ми параметрами отсутствовали (рис. 5). Эти результаты 
согласуются с более тяжелым клиническим исходом 
НТШ по сравнению с ППШ. Таким образом, проведенное 
исследование показало, что НТШ и ППШ различаются 
по связи параметров, отражающих нарушения энерге-
тического и липидного метаболизма с длительностью 
болезни при НТШ, что свидетельствует об участии дис-
трофических нарушений олигодендроцитов и микро-
глии в патологическом процессе при шизофрении. 
Проведенное исследование показало, что микроглия 
в хвостатом ядре при шизофрении не способна моду-
лировать функцию олигодендроцитов и может участво-
вать в сниженной пластичности при шизофрении.

В микроглии и в олигодендроцитах в обеих клини-
ческих группах обнаружен дефицит митохондрий, но 
количество гранул липофусцина повышено в микро-
глии и в олигодендроцитах только в группе НТШ 
по сравнению с контрольной группой. При этом коли-
чество липофусциновых гранул в микроглии коррели-
рует положительно с объемной фракцией липофусцина 
в олигодендроцитах только в группе НТШ.

Все эти изменения могут отражать ускоренное 
старение олигодендроцитов, связанное с ускоренным 
старением микроглии при НТШ, поскольку снижение 
содержания митохондрий и повышение содержания 
липофусцина считаются признаками старения клеток. 
Такое предположение согласуется с гипотезой уско-
ренного старения мозга при шизофрении [15, 16]. На-
рушение регуляции микроглии является главным фак-
тором старения и последствий стрессов. Полученные 

результаты также дают основание предположить, что 
при длительной НТШ ускоренное старение микроглии 
может способствовать и более быстрому старению 
олигодендроцитов и приводить к их гибели , возможно, 
по механизму апоптоза, для которого характерно сни-
жение размеров клетки и ядра. Это предположение со-
гласуется с выраженным дефицитом олигодендроцитов 
в хвостатом ядре при шизофрении, показанном нами 
на препаратах, окрашенных по методу Ниссля [17].

Найденное нами снижение размеров и количества 
митохондрий в микроглии и объемной фракции мито-
хондрий в олигодендроцитах при разных типах течения 
шизофрении в хвостатом ядре свидетельствуют о ве-
дущей роли нарушения митохондриального метабо-
лизма в микроглии и возникновении дистрофических 
повреждений олигодендроцитов при шизофрении. Мы 
выявили положительную корреляцию между числен-
ной плотностью микроглии и хлорпромазиновым эк-
вивалентом в группе ППШ. Этот результат позволяет 
предположить, что незначимое снижение численной 
плотности микроглии в группе ППШ по сравнению 
с контролем может быть отчасти связано с действи-
ем нейролептической терапии, более эффективной 
при ППШ, чем при НТШ и может указывать на протек-
тивную роль митоза микроглии под влиянием нейро-
лептической терапии. L. Kung и соавт. [18] показали 
снижение количества митохондрий в аксональных 
терминалях у больных шизофренией, не принимающих 
нейролептики, по сравнению с больными, принимав-
шими нейролептики или с контрольной группой. Эти 
результаты показывают, что выявленные в настоящем 
исследовании изменения митохондрий связаны с ши-
зофрений, а не с терапией нейролептиками.

Известно, что митохондриальная аутофагия играет 
важную роль в митохондриальном гомеостазе, дис-
функции и старении, и дефицит митохондрий при ши-
зофрении может быть связан с повышенной митофа-
гией [19]. Нарушение митофагии может привести к на-
рушению регуляции энергии, окислительному стрессу 
и нейровоспалению, связанными с шизофренией [20]. 
Дефекты митохондрий, нарушающие их ультраструкту-
ру и количество в микроглии, могут играть ключевую 
роль в патогенезе шизофрении. Все эти данные позво-
ляют рассматривать дефекты митохондриального мета-
болизма как новую мишень для терапии шизофрении.

Ограничения
Исследование ограничено небольшими выборка-

ми с разными типами течения шизофрении у мужчин 
и женщин, большой длительностью болезни, доступ-
ностью оценки терапевтического эффекта антипсихо-
тической терапии только на последний месяц жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дистрофический характер ультраструктурных из-
менений микроглии и олигодендроцитов и нарушен-
ные их взаимодействия в хвостатом ядре при непре-
рывнотекущей и приступообразно-прогредиентной 
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шизофрении показали неспособность микроглии 
модулировать функцию олигодендроцитов при ши-
зофрении. Непрерывнотекущая шизофрения харак-
теризуется нарушением взаимодействий микроглии 
и олигодендроцитов, обусловленным повреждением 
энергетического метаболизма и ускоренным старени-
ем микроглии и олигодендроцитов. Дистрофические 
нарушения микроглии и олигодендроцитов при не-
прерывнотекущей шизофрении прогрессируют с дли-
тельностью болезни, что свидетельствует об участии 
этих изменений в патологическом процессе при ши-
зофрении. Коррекция нарушенных взаимодействий 
микроглии и олигодендроцитов, направленная на вос-
становление поврежденных митохондрий и воспол-
нение дефицита митохондрий в микроглии и олиго-
дендроцитах, является обоснованной стратегией для 
разработки новых терапевтических стратегий лечения 
шизофрении.
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Изучение процессов внутренней речи: адаптация 

русскоязычных версий опросников для ее оценки
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Резюме
Обоснование: внутренняя речь рассматривается как ключевой механизм когнитивной регуляции, самосознания и психо-

патологического синдромообразования, однако в русскоязычном контексте сохраняется дефицит валидных и комплексных 
инструментов ее психометрической оценки. Цель работы: предварительная адаптация и проверка факторной структуры 
русскоязычных версий опросников Varieties of Inner Speech Questionnaire-Revised (VISQ-R), Self-Talk Scale (STS) и General Inner 
Speech Questionnaire-30-Revised (GISQ-30-R). Участники, материалы и методы: в исследовании приняли участие 109 мужчин 
(средний возраст 33,7 ± 8,9), включая пациентов с расстройствами личности (F60–61 по МКБ-10), расстройствами шизо-
френического спектра (F20–21 по МКБ-10) и психически здоровых респондентов. Адаптацию опросников проводили с ис-
пользованием процедуры прямого и обратного перевода с экспертной оценкой и согласованием с авторами оригинальных 
методик. Для проверки факторной структуры применяли конфирматорный факторный анализ. Результаты: русскоязычные 
версии STS и GISQ-30-R в целом воспроизвели оригинальные факторные модели, продемонстрировав приемлемые показатели 
соответствия и значимые факторные нагрузки пунктов. Для VISQ-R выявлено неудовлетворительное соответствие данным 
исходной модели. При сохранении значимых нагрузок большинства пунктов этот результат указывает на методологические 
ограничения, связанные с объемом и гетерогенностью выборки. Выводы: полученные результаты подтверждают перспектив-
ность использования адаптированных версий STS и GISQ-30-R в русскоязычных клинических и неклинических исследованиях. 
Для VISQ-R требуется дальнейшая модификация модели и повторная проверка на более крупных и однородных выборках.

Ключевые слова: внутренняя речь, опросники, STS, GISQ-30-R, VISQ-R
Источник финансирования: исследование выполнено при финансовой поддержке Министерства здравоохранения 

Российской Федерации в рамках реализации государственного задания № 124020800048-9.
Для цитирования: Проскурина В.В., Ткаченко А.А. Изучение процессов внутренней речи: адаптация русскоязычных 

версий опросников для ее оценки. Психиатрия. 2026;24(4):83–92. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-83-92

RESEARCH

UDC 616.89 + 159.9

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-83-92

The Study of Inner Speech: Adaptation of Russian-Language Versions 
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Summary
Background: inner speech is considered a central mechanism underlying cognitive regulation, self-awareness, and 

psychopathological syndrome formation; however, valid and comprehensive instruments for its psychometric assessment remain 
scarce in the Russian-speaking context. Objective: To conduct a preliminary adaptation and to examine the factor structure of 
the Russian-language versions of the Varieties of Inner Speech Questionnaire-Revised (VISQ-R), the Self-Talk Scale (STS), and the 
General Inner Speech Questionnaire-30-Revised (GISQ-30-R). Participants, Material and Methods: the study sample comprised 
109 male participants (mean age 33.7 ± 8.9), including patients diagnosed with personality disorders (F60–61), schizophrenia 
spectrum disorders (F20–21), and mentally healthy controls. The questionnaires were adapted using standardized forward and 
backward translation procedures, followed by expert review and approval from the original authors. Con rmatory factor analysis 
was employed to evaluate the factor structure of the adapted instruments. Results: the Russian-language versions of the STS 
and GISQ-30-R largely replicated their original factor structures, demonstrating acceptable model  t indices and statistically 
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signi cant factor loadings for most items. In contrast, the VISQ-R exhibited inadequate overall model  t, although the majority 
of items showed signi cant loadings, suggesting methodological limitations primarily related to the modest sample size and its 
clinical heterogeneity. Conclusions: The  ndings indicate that the adapted STS and GISQ-30-R can be considered promising tools 
for the assessment of inner speech in Russian-language clinical and non-clinical research. Further re nement of the VISQ-R model 
and validation on larger and more homogeneous samples are warranted.

Keywords: inner speech, questionnaires, STS, GISQ-30-R, VISQ-R
Funding: the reported study was funded by the Ministry of Health of the Russian Federation within the assignment number 

124020800048-9.
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ВВЕДЕНИЕ

Внутренний разговор с самим собой представляет 
универсальный и интуитивно понятный опыт, который 
одновременно остается интригующим и трудноулови-
мым для научного описания. Существует множество 
терминов, обозначающих данный феномен: внутренний 
монолог/диалог, слуховые образы, эгоцентрическая 
речь, внутренняя речь, самовысказывания и др. [1]. 
Важно уточнить, что перечисленные понятия не явля-
ются полностью синонимами: они отражают различные 
аспекты феномена — от формальных характеристик 
(монолог/диалог) и модальности (слуховые образы) 
до содержательных единиц (самовысказывания). Одна-
ко все они являются попытками описать один и тот же 
опыт внутреннего вербального переживания при от-
сутствии явной артикуляции.

Опыт саморазговора традиционно разделяют на два 
основных состояния: разговор с самим собой вслух 
(эгоцентрическая речь) и беззвучный разговор (вну-
тренняя речь). Согласно данным C.L. Heavey и соавт. [2], 
внутренняя речь занимает около четверти сознатель-
ной жизни человека. Исследования T.M. Brinthaupt 
и соавт. [1] показали, что респонденты значительно 
чаще сообщают об использовании внутренней речи 
по сравнению с эгоцентрической. Эти различия могут 
быть связаны с действием социальных норм.

Исследователи сходятся в том, что внутренняя 
речь является не эпифеноменом мышления, а функ-
ционально значимым механизмом, вовлеченным во 
внимание, память, планирование, принятие решений, 
когнитивную гибкость и регуляцию поведения [3–7]. 
Кроме того, показана связь внутренней речи с фор-
мированием сознания и самосознания, семантической 
обработкой информации, самомотивацией, контролем 
эмоций и импульсов, постановкой целей и процессами 
саморегуляции [8–12], а также с рядом психопатоло-
гических проявлений [5, 13, 14]. Однако при всей тео-
ретической значимости феномена остается открытым 
вопрос о том, какие именно аспекты внутренней речи 
поддаются надежному измерению в повседневном 
функционировании человека.

Попытки объективного исследования внутренней 
речи с использованием электромиографии, электро-
энцефалографии и методов нейровизуализации по-
зволяют получить данные о ее нейрофизиологических 
коррелятах [15–19], однако почти не затрагивают 

содержательную и феноменологическую сторону дан-
ного феномена. В результате на первый план выхо-
дят методы самоотчета, призванные компенсировать 
ограниченность инструментальных подходов [20, 1, 
21]. Некоторые исследователи считают существующие 
опросники внутренней речи хотя и надежными, но не-
достаточно валидными. Несмотря на то, что опросники 
демонстрируют фрагментарность (одни из них акценти-
рованы преимущественно на функциях саморегуляции, 
другие — на феноменологических характеристиках), 
их недостаточная валидность объясняется тем, что они 
измеряют разные структуры, связанные с внутренней 
речью [22, 23].

Так, S. McCarthy-Jones и соавт. [24] разработали 
инструмент самоотчета, оценивающий феноменологи-
ческую форму и качество внутренней речи — Опрос-
ник разновидностей внутренней речи (Varieties of Inner 
Speech Questionnaire, VISQ). Данный метод основан 
на теории развития внутренней речи Л.С. Выготско-
го [4] и состоял изначально из 18 пунктов, оцениваю-
щих феноменологические свойства внутренней речи 
по четырем факторам: диалогичность, оценочная/
мотивационная внутренняя речь, другие люди во вну-
тренней речи и сжатость внутренней речи. Опросник 
показал хорошую внутреннюю и ретестовую надеж-
ность, значимую связь с показателями тревожности, 
депрессии и склонности к слуховым вербальным гал-
люцинациям (СВГ), а также связь с самооценкой и дис-
социацией [24, 25].

Несмотря на успешное использование VISQ, он не 
отражал позитивные и регулятивные аспекты внутрен-
ней речи, которые могут являться значимой частью 
вербального мышления. Это послужило катализатором 
пересмотра опросника с увеличением количества пун-
ктов и факторов. B. Alderson-Day и соавт. (в том числе 
авторы VISQ) [20] представили пересмотренную вер-
сию опросника (Varieties of Inner Speech Questionnaire-
Revised, VISQ-R), которая состоит из 26 пунктов и вклю-
чает в себя 5 факторов (добавлен фактор, учитыва-
ющий позитивную/регулятивную внутреннюю речь). 
Даже при введении нового фактора авторы подтвер-
дили прежние связи феномена внутренней речи с пси-
хопатологией.

T.M. Brinthaupt и соавт. [1] разработали Шкалу са-
моразговора (Self-Talk Scale), основываясь на представ-
лениях о том, что саморазговор играет важную роль 
в повседневном поведении и саморегуляции. Шкала 
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фокусируется на саморазговоре в целом, то есть учи-
тывает как внутреннюю, так и эгоцентрическую речь. 
Кроме того, при разработке шкалы акцент был сделан 
на том, когда и почему человек разговаривает сам 
с собой. Таким образом, шкала направлена на измере-
ние индивидуальной частоты обращенной к себе речи 
и выполняемых ею специфических функций саморе-
гуляции. В результате был получен опросник, состоя-
щий из 16 пунктов, разбитых на 4 фактора: «Социаль-
ная оценка», включающая желание повторить что-то 
сказанное другому человеку; «Самоподкрепление», 
включающее чувство гордости за что-то сделанное; 
«Самокритика», включающая неудовлетворенность 
собой и критику себя за что-то сделанное; «Самоу-
правление», включающее формулирование указаний 
или инструкций для себя относительно того, что нужно 
сделать.

F. Racy и соавт. [22] решили разработать инстру-
мент, способный восполнить недостатки вышеуказан-
ных опросников, их одностороннюю направленность 
на функции или содержание. В намерениях авторов 
опросник должен стать всеобъемлющим инструментом 
измерения внутренней речи в повседневной жизни. 
На основании открытого самоотчета (перечисления 
мыслей) были получены утверждения об использо-
вании внутренней речи респондентами, позволившие 
выделить наиболее частые темы при использовании 
внутренней речи. Полученные результаты авторы 
положили в основу создания общего опросника вну-
тренней речи (General Inner Speech Questionnaire, GISQ), 
состоящего из 57 пунктов, на основании которых было 
выделено 14 потенциальных факторов, включающих 
умеренные, умеренно слабые и слабые факторы. В ходе 
дальнейшей работы авторы представили GISQ-30-R 
(General Inner Speech Questionnaire-30-Revised) [26], 
состоящий из 30 пунктов, разбитых на 6 факторов: 
самоподкрепление, познание, самокритика, отноше-
ния, деятельность и цели. Оценка пунктов проводится 
по шкале от 0 (никогда) до 5 (постоянно).

С учетом сохраняющегося методологического раз-
рыва между признанием центральной роли внутренней 
речи и наличием валидных, комплексных инструментов 
ее измерения, особенно в клинических выборках, а также 

ввиду отсутствия адаптированных методик, позволяю-
щих оценивать как феноменологические, так и функцио-
нальные аспекты внутренней речи для русскоязычной 
аудитории, была предпринята настоящая работа.

Цель исследования: провести предварительную 
оценку валидности опросников VISQ-R, STS и GISQ-
30-R для русскоязычной аудитории.

УЧАСТНИКИ, МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для исследования внутренней речи было отобрано 
три англоязычных опросника (Self-Talk Scale, General 
Inner Speech Questionnaire-30-Revised, Varieties of 
Inner Speech Questionnaire-Revised), направленные 
на разные аспекты внутренней речи с целью получить 
целостную картину характеристик и функциональных 
свойств данного феномена. Отбор трех различных ме-
тодик был предусмотрен для проведения в дальней-
шем работы по их валидизации, в том числе с возмож-
ностью проверки внешней валидности тестов между 
собой, поскольку отечественных аналогов психометри-
ческой оценки внутренней речи не существует.

Шкала саморазговора (STS) в оригинальной версии 
представляет собой опросник, состоящий из 16 утверж-
дений, касающихся частоты саморазговора, отношение 
к которым испытуемый оценивает по 5-балльной шкале 
Лайкерта от «никогда» до «очень часто». В дальнейшем 
производится подсчет общего балла путем суммиро-
вания баллов по отдельным пунктам. Данный пока-
затель может варьировать от 16 до 80 баллов. Баллы 
по субшкалам, отражающим четыре фактора, рассчи-
тывают суммированием баллов по пунктам, относящим-
ся к субшкалам «Самоподкрепление», «Самокритика», 
«Самоуправление» и «Социальная оценка» (табл. 1). 
Возможные баллы варьируют от 4 до 20 для каждой 
субшкалы. Полный текст опросника размещен по адре-
су https://doi.org/10.6084/m9. gshare.25982824.v2

Согласие на адаптацию и валидацию опросника 
«Шкала саморазговора (STS)» было получено от профес-
сора Tomas M. Brinthaupt (государственный университет 
Среднего Теннесси, США). Англоязычная версия опрос-
ника переведена на русский язык профессиональным 
переводчиком. Перевод проанализирован экспертной 

Таблица 1. Описание факторов оригинального опросника «Шкала саморазговора»
Table 1 Description of the Factors of the Original Self-Talk Scale Questionnaire

Фактор/Factor Описание фактора/Factor description Балльная оценка/Score

Социальная оценка/Social 
assessment

Оценивает частоту самонаправленной речи, регулирующей поведение, 
в зависимости от социальных ситуаций и связанных с ними коммуникаций 

Каждое отдельное 
утверждение 
оценивается 
по шкале от 1 до 5 
баллов. Количество 
утверждений, 
относящихся к каждому 
фактору, уравнено 
(по 4 утверждения). 
Таким образом, баллы 
варьируются от 4 до 20 
для каждого фактора

Самоподкрепление/Self-
reinforcement

Оценивает частоту самонаправленной речи, регулирующей поведение, 
в ситуациях гордости и радости за себя и свои успехи. Отражает позитивную 
оценочную природу внутренней речи

Самокритика/Self-criticism
Оценивает частоту самонаправленной речи, регулирующей поведение, 
в ситуациях неудовлетворенности собой и своими действиями. Отражает 
негативную оценочную природу внутренней речи

Самоуправление/Self-
management

Оценивает частоту самонаправленной речи, регулирующей поведение, 
направленной на планирование действий и формирование указаний самому себе

Общая сумма баллов варьируется от 16 до 80/Total score varies from 16 to 80
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группой психиатров. Формулировки утверждений при-
ведены в соответствие с языковыми нормами русско-
го языка. Вторым профессиональным переводчиком, 
не знакомым с первоначальным вариантом опросника 
STS, выполнен обратный перевод опросника на англий-
ский язык. Этот документ был предоставлен профес-
сору T.M. Brinthaupt для анализа точности перевода. 
В целом автор подтвердил адекватность перевода, 
однако высказал три рекомендации. При выполнении 
обратного перевода вариантов ответа шкалы Лайкерта 
T.M. Brinthaupt указал на неточность в переводе «очень 
часто» как «more often than not». В данном случае ис-
пользованное переводчиком выражение не повлияло 
на финальный вариант русскоязычной версии, так как 
авторы применяют стандартную пятибалльную шка-
лу Лайкерта («никогда», «редко», «иногда», «часто», 
«очень часто»). Третий пункт опросника первоначаль-
но был сформулирован как: «Мне следует придумать, 
что сказать или сделать/I should  gure out what to do 
or say». T.M. Brinthaupt отметил, что данная форму-
лировка семантически отличается от оригинального 
утверждения: «I need to  gure out what I should do 
or say». В связи с этим перевод был заменен на: «Мне 
нужно придумать, что мне следует сделать или ска-
зать». Шестнадцатый пункт опросника был переведен 
как: «Мне хочется повторить то, что я сказал друго-
му человеку/I want to repeat something I had said to 
other person». Автор методики указал, что в оригинале 
«I want to replay something that I`ve said to another 
person», где «replay» подразумевает под собой «revisit» 
как повторное воспроизведение ситуации. В итоговой 
версии перевод был изменен на: «Мне хочется мыслен-
но вернуться к тому, что я сказал другому человеку». 
После внесения всех рекомендаций, предложенных 
профессором T.M. Brinthaupt, ему была направлена 
окончательная версия русскоязычного опросника.

Общий опросник внутренней речи-30-пересмо-
тренный (GISQ-30-R) представляет собой опросник, 
состоящий из 30 утверждений, отношение к которым 
испытуемый оценивает по шкале Лайкерта в диапазо-
не от 0 («никогда») до 5 («все время»). В дальнейшем 
проводится подсчет общего балла путем суммирования 
баллов по отдельным пунктам. Данный показатель мо-
жет варьироваться от 0 до 150. Подшкалы включают 
воспринимаемую частоту использования внутренней 
речи для самоподкрепления, познания, самокритики, 
отношений, деятельности и целей (табл. 2). Полный 
текст опросника размещен по адресу https://doi.
org/10.6084/m9. gshare.25982737.v1

Для адаптации данного опросника также было по-
лучено согласие от профессора A. Morin (Университет 
Маунт-Ройал, Канада). Англоязычная версия опрос-
ника переведена на русский язык профессиональным 
переводчиком. Переведенный текст проанализирован 
экспертной группой психиатров, после чего форму-
лировки утверждений были адаптированы в соответ-
ствии с нормами русского языка. После того как вто-
рым профессиональным переводчиком, не знакомым 
с первоначальным вариантом опросника GISQ-30-R, 
был выполнен его обратный перевод на английский 
язык, он был предоставлен профессору A. Morin для 
анализа точности перевода. Автор подтвердил кор-
ректность перевода, но предложил исправить неточ-
ности. Так, пятый пункт опросника изначально был 
переведен как: «Я использую внутреннюю речь, ког-
да совершаю действия, связанные с ходьбой/I use 
my inner speech when I carry out actions related to 
walking». В данном случае A. Morin отметил, что дан-
ный пункт подразумевает использование внутренней 
речи во время ходьбы и должен звучать как: «Я ис-
пользую внутреннюю речь, когда иду куда-то/I use my 
inner speech when walking». Также автор опросника 

Таблица 2. Описание факторов оригинального «Общего опросника внутренней речи-30-пересмотренного»
Table 2 Description of the Factors of the Original General Inner Speech Questionnaire-30-Revised

Фактор/Factor Описание фактора/Factor description Балльная оценка/Score

Самоподкрепление/Self-reinforcement Отражает использование внутренней речи 
для принятия себя и самомотивации

К данному фактору относится 5 утверждений, 
оцениваемых по шкале от 0 до 5. Сумма баллов 
для фактора варьирует от 0 до 25

Познание/Cognition
Отражает использование внутренней 
речи в таких аспектах, как обучение 
и саморегуляция

К данному фактору относится 8 утверждений, 
оцениваемых по шкале от 0 до 5. Сумма баллов 
для фактора варьирует от 0 до 40

Самокритика/Self-criticism Отражает различные аспекты критикующего 
характера внутренней речи

К данному фактору относится 5 утверждений, 
оцениваемых по шкале от 0 до 5. Сумма баллов 
для фактора варьирует от 0 до 25

Отношения/Relationships
Отражает использование внутренней 
речи для анализа различных социальных 
взаимодействий 

К данному фактору относится 5 утверждений, 
оцениваемых по шкале от 0 до 5. Сумма баллов 
для фактора варьирует от 0 до 25

Деятельность/Activities
Отражает использование внутренней 
речи в ходе выполнения различных видов 
деятельности 

К данному фактору относится 4 утверждения, 
оцениваемых по шкале от 0 до 5. Сумма баллов 
для фактора варьирует от 0 до 20

Цели/Goals Отражает использование внутренней речи 
для анализа и постановки жизненных целей

К данному фактору относится 3 утверждения, 
оцениваемых по шкале от 0 до 5. Сумма баллов 
для фактора варьирует от 0 до 15

Общая сумма баллов варьируется от 0 до 150/Total score varies from 0 to 150
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предложил исправить девятнадцатый пункт, который 
был сформулирован как: «I use my inner speech when 
I practice proper hygiene (brush my teeth, take a shower 
etc.) Я использую внутреннюю речь, когда должным 
образом соблюдаю гигиену (чищу зубы, принимаю 
душ и т.п.)». A. Morin указал, что в данном случае не 
стоит акцентировать внимание на том, как именно со-
блюдается гигиена, а следует упростить выражение: 
«I use my inner speech when I'm doing hygiene (brush 
my teeth, take a shower etc.)/Я использую внутреннюю 
речь, когда провожу гигиенические процедуры (чищу 
зубы, принимаю душ и т.д.)». После внесения всех ре-
комендаций профессора A. Morin ему была направлена 
окончательная версия опросника.

Опросник разновидностей внутренней речи-пере-
смотренный (VISQ-R) представляет собой опросник, 
состоящий из 26 утверждений, отношение к которым 
испытуемый оценивает по 7-балльной шкале в диа-
пазоне от «никогда» до «все время». В дальнейшем 
производится подсчет общей суммы баллов и бал-
лов по 5 факторам: диалогичность, оценочная/кри-
тическая внутренняя речь, другие люди во внутрен-
ней речи, сжатость речи и позитивная/регулятивная 
внутренняя речь (табл. 3). Полный текст опросника 
размещен по адресу https://doi.org/10.6084/
m9. gshare.25982848.v1

На адаптацию опросника Varieties of Inner Speech 
Questionnaire-Revised было получено разрешение 
от доктора B. Alderson-Day (Даремский университет, 
Великобритания). Как и в случае с вышеописанными 
опросниками, была соблюдена процедура обратного 
перевода. В рамках процедуры лингвокультуральной 
адаптации доктор B. Alderson-Day был приглашен 
к участию в оценке обратного перевода. В ответ он 
выразил признательность за интерес к исследованию 

и дал разрешение на использование опросника. Таким 
образом, более корректировок в формулировки пун-
ктов опросника не вносили.

В проверке факторной структуры опросников при-
няли участие 109 испытуемых мужского пола (средний 
возраст 33,7 ± 8,9). Из них 57 человек — с установ-
ленным диагнозом расстройства личности «F60–61», 
14 человек — с расстройствами шизофренического 
спектра «F20–21» и 38 психически здоровых респон-
дентов.

Критерии включения: мужской пол, возраст на мо-
мент обследования старше 18 лет; верифицирован-
ный по данным клинического обследования диагноз 
«Специфическое расстройство личности» и «Смешан-
ное расстройство личности» (F60–F61 согласно МКБ-
10), «Шизофрения» и «Шизотипическое расстройство» 
(F20–F21 согласно МКБ-10).

Критерии исключения: наличие психических и по-
веденческих расстройств, связанных с употреблением 
психоактивных веществ, а также лица, поведение и пе-
реживания которых по итогам обследования были рас-
ценены как симулятивные.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие на включение в иссле-
дование. Проведение исследования соответствовало 
положениям Хельсинкской декларации 1964 г., пере-
смотренной в 1975–2024 гг., и одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр психиатрии и нарколо-
гии им. В.П. Сербского» Минздрава России (протокол 
№44/4 от 20.05.2024 г.).

Ethical aspects
All sampled participants signed the informed consent 

to take part in the study. This study complies with 

Таблица 3. Описание факторов оригинального «Опросника разновидностей внутренней речи-пересмотренного»
Table 3 Description of the Factors of the Original Varieties of Inner Speech Questionnaire-Revised

Фактор/Factor Описание фактора/ Factor description Балльная оценка/Score

Диалогичность внутренней речи/
dialogic inner speech

Отражает внутреннюю речь в форме интернализованных 
диалогов («вопрос-ответ»)/проявление диалогической 
природы в виде постоянного внутреннего взаимодействия 
между различными интернализованными точками зрения

К данному фактору относится 5 
утверждений, оцениваемых по шкале 
от 1 до 7. Сумма баллов для фактора 
варьирует от 5 до 35

Оценочная/критическая 
внутренняя речь/evaluative/
critical inner speech

Отражает использование внутренней речи для оценки 
ситуации, людей и самого себя, что позволяет занять 
позицию отстраненного другого в отношении самого себя

К данному фактору относится 7 
утверждений, оцениваемых по шкале 
от 1 до 7. Сумма баллов для фактора 
варьирует от 7 до 49

Другие люди во внутренней речи/
other people in inner speech

Отражает присутствие интернализованных голосов других 
людей во внутренних диалогах

К данному фактору относится 5 
утверждений, оцениваемых по шкале 
от 1 до 7. Сумма баллов для фактора 
варьирует от 5 до 35

Сжатость внутренней речи/
condensed inner speech

Отражает синтаксические и семантические преобразования 
внутренней речи согласно концепции Л.С. Выготского, 
в результате чего внутренняя речь становится сокращенной 
(предикативной) (преобладание смысла над значением, 
агглютинация, вливание смысла)

К данному фактору относится 5 
утверждений, оцениваемых по шкале 
от 1 до 7. Сумма баллов для фактора 
варьирует от 5 до 35

Позитивная/регулятивная 
внутренняя речь/positive/
regulatory inner speech

Отражает потенциал положительного (мотивирующего) 
психологического воздействия внутренней речи 
на регуляцию эмоций и поведения

К данному фактору относится 4 
утверждений, оцениваемых по шкале 
от 1 до 7. Сумма баллов для фактора 
варьирует от 4 до 28

Общая сумма баллов варьируется от 26 до 182/Total score varies from 26 to 182
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the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964, 
amended from 1975 to 2024 and is approved by The 
Local Ethics Committee of V.P. Serbsky National Medical 
Research Center for Psychiatry and Narcology (protocol 
No. 44/4 dated 20.05.2024).

Проверка психометрических качеств методик 
исследования внутренней речи

Ввиду того, что все методики («Шкала самораз-
говора», «Опросник разновидностей внутренней ре-
чи-пересмотренный», «Общий опросник внутренней 
речи-30-пересмотренный») переводили с оригиналь-
ных англоязычных источников и впервые использовали 
для исследования внутренней речи на русскоязычной 
выборке, потребовалось проверить факторную струк-
туру всех использованных шкал.

Поскольку в данном исследовании использова-
ны уже валидизированные англоязычные опросники 
с теоретически обоснованными и эмпирически под-
твержденными факторными структурами, был приме-
нен конфирматорный факторный анализ (КФА, CFA) 
для проверки соответствия моделей адаптированных 
версий инструментов на русскоязычной выборке. Такая 
методологическая стратегия соответствует рекоменда-
циям, согласно которым КФА может быть использован 
на этапе адаптации, если структура шкалы уже извест-
на [27–29].

Опросник «Шкала саморазговора»
Для оценки соответствия факторной структуры 

русскоязычной адаптации опросника STS был проведен 
КФА с использованием метода максимального прав-
доподобия в программе Jamovi 2.3.28.0. Факторные 
нагрузки 16 наблюдаемых переменных оказались ста-
тистически значимыми на уровне p < 0.001. Стандар-
тизированные значения варьировали от 0,608 до 0,913 
(табл. 4), что свидетельствует о хорошей связи между 
наблюдаемыми переменными и соответствующими ла-
тентными факторами [30].

Таким образом, модель демонстрирует умеренную 
степень соответствия данным (табл. 5). Несмотря на то, 
что индексы CFI = 0,863, TLI = 0,833 и RMSEA = 0,112 
указывают на удовлетворительное соответствие мо-
дели данным [31], было принято решение оставить 
модель без изменений и продолжить набор испытуе-
мых, так как с увеличением количества респондентов 
и набора более приемлемого количества участников 
для проведения факторного анализа показатели со-
ответствия модели могут улучшиться и без внесения 
модификаций.

«Общий опросник внутренней речи-30-пере-
смотренный»

Оригинальная англоязычная версия опросника 
General Inner Speech Questionnaire-30-Revised состоит 
из 30 пунктов, сгруппированных в 6 факторов: Self-
Reinforcement (самоподкрепление), Cognition (позна-
ние), Self-Criticism (самокритика), Relationships (отно-
шения), Activities (деятельность) и Goals (цели). Для 
оценки соответствия факторной структуры русскоя-
зычной адаптации опросника GISQ-30-R был проведен 

КФА с использованием метода максимального правдо-
подобия в программе Jamovi 2.3.28.0.

Модель демонстрирует приемлемую степень соот-
ветствия данным (табл. 6). Несмотря на то, что значе-
ния CFI и TLI несколько ниже пороговых, RMSEA и SRMR 
находятся в пределах допустимого, что уместно на эта-
пе адаптации шкалы [27, 29].

Факторные нагрузки всех пунктов статистически 
значимы (р < 0,001), и большинство превышают 0,60 
(табл. 7).

Корреляции между латентными переменными ва-
рьируют от 0,584 до 0,913 и все значимы (p < 0,001), 
что подтверждает согласованность факторов при их 
независимости (табл. 8).

Таблица 4. Факторные нагрузки переменных «Шкалы 
саморазговора»
Table 4 Factor Loadings of the Self-Talk Scale Variables

Фактор/Factor
Примеры 

пунктов/Item 
examples

Диапазон 
λ/λ range

1. Самокритика (self-criticism) SC1, SC7, SC10, 
SC14 0,706–0,832

2. Самоподкрепление (self-
reinforcement)

SR2, SR5, SR8, 
SR13 0,682–0,913

3. Самоуправление (self-
management)

SM3, SM9, 
SM12, SM15 0,608–0,773

4. Социальная оценка (social 
assessment)

SA4, SA6, 
SA11, SA16 0,677–0,783

Примечание: λ — диапазон значений факторных нагрузок.
Note: λ — range indicates the range of factor loading values.

Таблица 5. Индексы соответствия модели «Шкалы 
саморазговора»
Table 5 Model Fit Indices for the Self-Talk Scale

Показатель/Index Значение/Value Критерий/
Criterion

Χ2 (df = 98) 233 –

p < 0,001 –

CFI (Comparative Fit Index) 0,863 ≥ 0,90

TLI (Tucker-Lewis Index) 0,833 ≥ 0,90

RMSEA [90% CI] 0,112 [0,093–0,130] ≤ 0,08

SRMR (Standardized Root 
Mean Square Residual) 0,0858 ≤ 0,08

Таблица 6. Индексы соответствия модели «Общего 
опросника внутренней речи-30-пересмотренного»
Table 6 Model Fit Indices for the General Inner Speech 
Questionnaire-30-Revised

Показатель/Index Значение/Value Критерий/ 
Criterion

χ² (df = 390) 679 –

p < 0,001 –

CFI (Comparative Fit Index) 0,850 ≥ 0,90

TLI (Tucker-Lewis Index) 0,833 ≥ 0,90

RMSEA [90% CI] 0,084 [0,073–0,094] ≤ 0,08

SRMR (Standardized Root 
Mean Square Residual) 0,0683 ≤ 0,08
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Результаты КФА подтверждают, что русскоязыч-
ная версия GISQ-30-R воспроизводит оригинальную 
шестифакторную структуру, что свидетельствует 
о ее факторной эквивалентности. Это согласуется 
с предыдущими исследованиями, подчеркивающими 
возможность применения КФА на этапе адаптации 
при наличии априорной структуры [28, 32]. Несмотря 
на умеренные значения некоторых индексов (CFI, TLI), 
факторные нагрузки и межфакторные корреляции де-
монстрируют согласованность и теоретическую обо-
снованность шкалы.

«Опросник разновидностей внутренней речи-пе-
ресмотренный»

Оригинальная англоязычная версия опросника 
Varieties of Inner Speech Questionnaire-Revised (VISQ-R) 
состоит из 26 пунктов (утверждений), сгруппирован-
ных в 5 факторов: диалогичность (dialogic), оценоч-
ная/критическая внутренняя речь (evaluative/critical), 
другие люди во внутренней речи (other people), сжа-
тость (condensed), позитивная/регулятивная внутрен-
няя речь (positive/regulatory) [20]. Так как структура 
оригинального англоязычного опросника уже была 
теоретически обоснована и подтверждена, для оцен-
ки соответствия факторной структуры русскоязычной 
адаптации опросника VISQ-R был проведен КФА с ис-
пользованием метода максимального правдоподобия 
в программе Jamovi 2.3.28.0.

Модель показала статистически значимое несоот-
ветствие данным: χ2 (289) = 637, p < 0,001. Ключевые 
индексы соответствия указывают на неудовлетвори-
тельное соответствие (табл. 9).

Тем не менее факторные нагрузки большинства пун-
ктов оказались статистически значимыми (p < 0,001) 
и варьировали от 0,53 до 0,87, что свидетельствует 
о приемлемой степени связи пунктов с соответству-
ющими латентными переменными. Исключение соста-
вили пункты 21 (β = 0,0351, p = 0,737) и 26 (β = 0,2269, 
p = 0,030), чьи слабые нагрузки указывают на потен-
циальную несогласованность с факторной структурой. 
Согласно индексам модификации, наибольшие расхож-
дения наблюдались в пункте 13, а также в пунктах 14, 
20 и других, что может свидетельствовать о недоучтен-
ных перекрестных нагрузках или связанных ошибках 
измерения.

Несоответствие модели может быть обусловлено 
рядом методологических факторов. Во-первых, раз-
мер выборки (n = 109) меньше рекомендуемого для 
структурного моделирования, что снижает статистиче-
скую мощность и надежность полученных оценок [29]. 
Во-вторых, неоднородность выборки, включающей 
клинические и неклинические группы, могла повли-
ять на интерпретацию пунктов и поведение латентных 
переменных. Это соответствует данным литературы, 
согласно которым патопсихологические особенности 
(например, при шизофрении) могут искажать воспри-
ятие внутренних процессов, таких как внутренняя 
речь, что снижает валидность оценок в таких под-
группах [33].

Таблица 7. Факторные нагрузки переменных «Общего 
опросника внутренней речи-30-пересмотренного»
Table 7 Factor Loadings of the General Inner Speech 
Questionnaire-30-Revised Variables

Фактор/ Factor
Примеры 

пунктов/Item 
examples

Диапазон 
λ/λ range

1. Самоподкрепление/Self-
Reinforcement SR1, SR8, SR21 0,701–0,785

2. Познание/Cognition C2, C3, C16 0,474–0,685

3. Отношения/Relationships R4, R11, R18 0,611–0,795

4. Деятельность/Activities A5, A13, A25 0,731–0,857

5. Цели/Goals G7, G14 0,644–0,746

6. Самокритика/Self-Criticism SC10, SC17, SC28 0,748–0,919

Примечание: λ — диапазон значений факторных нагрузок.
Note: λ — range indicates the range of factor loading values.

Таблица 8. Корреляции между факторами «Общего 
опросника внутренней речи-30-пересмотренного»
Table 8 Correlations Between the Factors of the General 
Inner Speech Questionnaire-30-Revised

Фактор 1/Factor 1 Фактор 2/Factor 2 Корреляция (r)/
Correlations (r)

SR C 0,763

SR R 0,610

SR A 0,713

SR G 0,754

SR SC 0,784

C R 0,671

C A 0,755

C G 0,814

C SC 0,835

R A 0,584

R G 0,913

R SC 0,671

A G 0,631

A SC 0,674

G SC 0,742

Примечание/Note: SR — self-reinforcement, C — cognition, R — 
relationships, A — activities, G — goals, SC — self-criticism

Таблица 9. Индексы соответствия модели «Опросника 
разновидностей внутренней речи-пересмотренного»
Table 9 Model Fit Indices for the Varieties of Inner Speech 
Questionnaire-Revised

Показатель/Index Значение/Value Критерий/
Criterion

χ2 (df = 289) 637 –

p < 0,001 –

CFI (Comparative Fit Index) 0,762 ≥ 0,90

TLI (Tucker-Lewis Index) 0,732 ≥ 0,90

RMSEA [90% CI] 0,105 [0,094–0,116] ≤ 0,08

SRMR (Standardized Root 
Mean Square Residual) 0,110 ≤ 0,08
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В целом, хотя результаты указывают на необходи-
мость дополнительных модификаций модели, удаления 
или уточнения проблемных пунктов, а также проведе-
ния последующих CFA на более крупных и гомогенных 
выборках, модель в целом воспроизводит исходную 
факторную структуру, и большинство пунктов демон-
стрируют приемлемые факторные нагрузки.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного конфирматорного фак-
торного анализа показывают, что адаптированные 
русскоязычные версии опросников «Шкала самораз-
говора» (STS)» и «Общий опросник внутренней ре-
чи-30-пересмотренный» (GISQ-30-R) в целом воспроиз-
водят свои оригинальные факторные структуры даже 
на относительно небольшой и неоднородной выбор-
ке. Это подтверждает их факторную эквивалентность 
и позволяет рассматривать данные инструменты как 
надежные средства для изучения феноменов внутрен-
ней речи в русскоязычном контексте, включая клини-
ческие и неклинические выборки.

Несоответствие исходной модели опросника 
«Опросник разновидностей внутренней речи-пере-
смотренный» (VISQ-R), вероятно, обусловлено ме-
тодологическими ограничениями, в первую очередь, 
недостаточным объемом выборки и ее клинической не-
однородностью. Эти факторы могли повлиять на интер-
претацию отдельных пунктов и поведение латентных 
переменных, особенно в подгруппах с выраженными 
психопатологическими особенностями. Тем не менее, 
большинство пунктов показали значимые факторные 
нагрузки, что указывает на потенциал сохранения тео-
ретически обоснованной структуры на более объемной 
и однородной выборке.

Практическая значимость проведенного анализа 
заключается в том, что полученные данные созда-
ют надежную основу для дальнейшего применения 
адаптированных опросников в психологических и кли-
нических исследованиях внутренней речи. В будущем 
планируется провести дополнительную модификацию 
модели VISQ-R, пересмотреть или исключить проблем-
ные пункты, а также повторить КФА для всех опросни-
ков на более крупных и однородных выборках. Кроме 
того, для проверки инвариантности измерений (то есть 
одинаковой структуры и значений факторов) в разных 
группах респондентов будет необходимо проведение 
мультигруппового КФА, для которого требуется ми-
нимум 200–300 респондентов на группу [27, 29]. Это 
позволит повысить точность измерения и обеспечить 
более надежную интерпретацию результатов в разных 
популяциях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенная лингвокультуральная адаптация и кон-
фирматорный факторный анализ показали, что русско-
язычные версии опросников «Шкала саморазговора» 

(STS) и «Общий опросник внутренней речи-30-пере-
смотренный» (GISQ-30-R) в целом воспроизводят ори-
гинальные факторные структуры и демонстрируют 
приемлемые психометрические характеристики на не-
однородной выборке. Для «Опросника разновидностей 
внутренней речи-пересмотренного» (VISQ-R) выявле-
но неудовлетворительное соответствие модели при со-
хранении значимых нагрузок большинства пунктов, 
что указывает на потенциальную воспроизводимость 
теоретической структуры при устранении методоло-
гических ограничений.

Полученные данные создают эмпирическую основу 
для использования адаптированных версий STS и GISQ-
30-R в русскоязычных исследовательских контекстах, 
включая изучение когнитивной регуляции, самосо-
знания и психопатологических проявлений. Инстру-
менты могут применяться как в диагностических, так 
и в научных целях, обеспечивая комплексную оценку 
функциональных и феноменологических аспектов вну-
тренней речи.

Дальнейшие исследования предполагают рас-
ширение и стратификацию выборки, проведение 
мультигруппового конфирматорного анализа для 
проверки инвариантности измерений, а также уточ-
нение факторной структуры VISQ-R с возможной 
модификацией проблемных пунктов. Развитие дан-
ного направления позволит углубить понимание роли 
внутренней речи в механизмах когнитивной регуля-
ции и психопатологического синдромообразования 
и сформировать стандартизированный инструмен-
тарий для межкультурных сравнительных исследо-
ваний.
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Динамика религиозности у пациентов с эндогенными 

заболеваниями с религиозно-депрессивно-бредовым 

синдромом: клинико-катамнестическое исследование
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Резюме
Обоснование: сохраняется неопределенность в вопросе о том, является ли религиозность при депрессивно-бредовых 

состояниях исключительно патопластическим фактором или вариации ее видоизменения на разных этапах заболевания могут 
выступать самостоятельным прогностическим маркером. Цель исследования: изучить динамику религиозности на различных 
этапах течения эндогенных заболеваний с наличием религиозно-депрессивно-бредового синдрома (РДБС) в структуре пси-
хоза и обосновать ее дифференциально-диагностическое и прогностическое значение. Пациенты и методы: обследованы 
104 пациента с эндогенными психическими заболеваниями (F31.5, F33.3, F25.1, F20.01, F20.0 по МКБ-10) с РДБС в структуре 
психоза. Выборку составили две группы: клиническая (n = 58) и клинико-катамнестическая (n = 46; средний срок катам-
неза 12,24 ± 2,7 года). Выделено три типологических разновидности РДБС: I тип (с преобладанием конгруэнтного аффекту 
депрессивного бреда) — 22 (21,2%) случая, II тип (с острым чувственным бредом) — 36 (34,6%), III тип (с преобладанием 
синдрома Кандинского–Клерамбо) — 46 (44,2%) наблюдений. В клинической группе (n = 58) оценку религиозности на дома-
нифестном этапе проводили клинико-анамнестическим методом с опорой на концепцию религиозной ориентации Г. Олпорта 
и многомерную модель C.Y. Glock. На этапе становления ремиссии и в период отдаленного катамнеза (n = 46) применяли шкалу 
центральности религиозности S. Huber (The Centrality of Religiosity Scale, CRS) и шкалу религиозного совладания K. Pargament. 
В работе применяли клинико-психопатологический, клинико-катамнестический, психометрический и статистический (χ2, V 
Крамера) методы. Результаты: установлены типоспецифические закономерности динамики религиозности, тесно связанные 
с исходом заболевания на момент катамнеза. При I типе РДБС формировалась стабильная гармоничная гиперрелигиозность 
с протективной функцией (средний суммарный балл по CRS 4,1 [3,89; 4,37]). При II типе синдрома происходила разнона-
правленная трансформация религиозного мировоззрения: в одних случаях ослабление религиозности (CRS 1-й подтип: 
3,4 [3,33; 3,47]), в других — усиление (2-й подтип: 4,1 [4,0; 4,2] балла). При III типе РДБС патологическая «лоскутная» 
религиозность (CRS 4,48 [4,47; 4,6] балла) была спаяна с резидуальной психопатологической симптоматикой. Выявлена 
статистически значимая связь типа РДБС как с характером динамики религиозности (χ2 = 38,38; p < 0,001; V = 0,655), так и с 
исходом заболевания на момент катамнестического обследования (χ2 = 28,25; p < 0,001; V = 0,6). Заключение: религиозность 
при религиозно-депрессивно-бредовом синдроме выступает не только патопластическим фактором, определяющим фабулу 
психопатологических переживаний, но и может рассматриваться как клинически значимый показатель, ассоциированный 
с типом течения и исходом заболевания, что обосновывает необходимость дифференцированной терапевтической тактики.

Ключевые слова: религиозность, религиозно-депрессивно-бредовой синдром, эндогенные психозы, религиозный копинг, 
шкала CRS, катамнез, прогноз
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Summary
Background: it remains unclear whether religiosity in depressive-delusional states represents exclusively a pathoplastic factor 

or whether the patterns of its changes at different stages of the disease constitute an independent prognostic marker. The Aim was 
to identi cate patterns of religiosity transformation at various stages of the course of endogenous disorders accompanied by 
religious-depressive-delusional syndrome (RDDS), and to substantiate their differential diagnostic and prognostic signi cance. 
Patients and Methods: a total of 104 patients with endogenous mental disorders (F31.5, F33.3, F25.1, F20.01, F20.0 on ICD-10) 
with clinical picture RDDS were included. There are two groups of patients: a clinical group (n = 58) and a follow-up group (n = 46; 
mean follow-up period 12.24 ± 2.7 years). Three typological variants of RDDS were identi ed: Type I (with predominance of affect-
congruent depressive delusions) — 22 cases (21.2%), Type II (with acute sensory delusions) — 36 patients (34.6%). Type III 
(with predominance of Kandinsky–Clérambault syndrome) — 46 (44.2%) cases. Religiosity at the pre-manifest stage was assessed 
using the history analysis (n = 58) based on G. Allport's religious orientation concept and C.Y. Glock's multidimensional model. 
The Centrality of Religiosity Scale (CRS; S. Huber) and the Religious Coping Scale (K. Pargament) were applied in remission and 
follow-up stages (n = 46). Clinical-psychopathological, clinical-follow-up, psychometric, and statistical methods (χ2, Cramér's V) 
were used. Results: type-speci c patterns of religiosity dynamics were closely associated with disease follow-up outcome. Stable 
harmonious hyperreligiosity with a protective function developed (mean CRS score 4.1 [3.89; 4.37]) in Type I. Bidirectional changes 
in religious worldview were observed in Type II: in some cases religiosity declined (CRS subtype 1: 3.4 [3.33; 3.47]), in others it 
intensi ed (subtype 2: 4.1 [4.0; 4.2]). Pathological “patchwork” religiosity was found in Type III (CRS 4.48 [4.47; 4.6]), intricately 
associated with residual productive symptomatology. A statistically signi cant association was established between RDDS type 
and both the pattern of religiosity dynamics (χ2 = 38.38; p < 0.001; V = 0.655) and follow-up outcome (χ2 = 28.25; p < 0.001; 
V = 0.6). Conclusion: religiosity in religious depressive-delusional syndrome represents not only a pathoplastic factor determining 
the content of psychopathological experiences, but may also be regarded as a clinically signi cant indicator associated with the 
type of disease course and outcome, which substantiates the necessity of differentiated therapeutic management.

Keywords: religiosity, depressive-delusional syndrome, endogenous psychoses, religious coping, CRS scale, follow-up, prognosis
For citation: Smirnova E.V., Alekseeva A.G., Kaleda V.G., Chaika Yu. A. Dynamics of Religiosity in Endogenous Psychoses with 

Religious-Depressive-Delusional Syndrome: Clinical and Follow-Up Study. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2026;24(4):93–102. 
(In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-93-102

ВВЕДЕНИЕ

Изучение роли религиозного мировоззрения в фор-
мировании и течении эндогенных психических рас-
стройств представляет собой актуальное направление 
исследований в психиатрии. Условия формирования 
депрессивно-бредовых состояний с религиозным со-
держанием неразрывно связаны с совокупностью пре-
морбидных личностных характеристик, особенностями 
доманифестного этапа болезни, а также с комплексом 
психосоциальных факторов, оказывающих патопла-
стическое влияние на формирование религиозно-де-
прессивно-бредового синдрома (РДБС) [1]. В раннем 
исследовании [2] выделены три типологических разно-
видности РДБС: I тип — с преобладанием конгруэнт-
ного аффекту депрессивного бреда; II тип — с острым 
чувственным бредом и явлениями конфессиональной 
амбивалентности; III тип — с преобладанием синдро-
ма Кандинского–Клерамбо религиозного содержания. 
Однако закономерности видоизменения самой рели-
гиозности на протяжении течения болезни — от до-
манифестного периода до отдаленного катамнеза — 
и ее прогностическое значение остаются недостаточно 
изученными.

Ряд авторов указывает, что религиозность при эн-
догенных психозах может выступать не только в роли 
патопластического фактора, определяющего фабулу 
болезненных переживаний, но и в качестве прогно-
стического маркера [3, 4]. Это обусловливает необхо-
димость клинико-психопатологической квалификации 
религиозного мировоззрения для понимания механиз-
мов бредообразования при эндогенных психозах [5–7].

Цель исследования: изучить трансформацию ре-
лигиозности на различных этапах течения эндогенных 

заболеваний с религиозно-депрессивно-бредовым 
синдромом и обосновать ее дифференциально-диа-
гностическое и прогностическое значение.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 104 пациента с эндоген-
ными психическими заболеваниями с религиозно-де-
прессивно-бредовой синдромом (РДБС) в структуре 
психоза. Выборка составлена из двух групп: клиниче-
ской (58 больных) и катамнестической (46 больных). 
Нозологическое распределение согласно критериям 
МКБ-10 включало биполярное аффективное расстрой-
ство, текущий эпизод тяжелой депрессии с психотиче-
скими симптомами (F31.5); рекуррентное депрессив-
ное расстройство, текущий эпизод тяжелой депрессии 
с психотическими симптомами (F33.3); шизоаффектив-
ное расстройство депрессивного типа (F25.1), а также 
приступообразно-прогредиентную (F20.01) и непре-
рывную (F20.0) формы шизофрении.

Этические аспекты
Все пациенты подписали информированное согла-

сие на участие в исследовании. Проведение исследо-
вания соответствовало положениям Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации 1964 г., 
пересмотренной в 1975–2024 гг. Исследование одобре-
но локальным этическим комитетом ФГБНУ «Россий-
ский научный центр психического здоровья» (протокол 
№845 от 23.12.2021).

Ethical aspects
All examined participants of study signed the informed 

consent to take part in a study. This study complies with 
the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2024. The study was approved by the 
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Local Ethics Committee of the Federal State Budgetary 
Scienti c Institution “Russian Mental Health Research 
Centre” (protocol No. 845, dated 23.12.2021).

Критерии включения: депрессивно-бредовое со-
стояние в структуре заболеваний аффективного или 
шизофренического спектра (в рамках F31.5, F33.3, 
F25.1, F20.01, F20.0 по МКБ-10); бред религиозного 
содержания в структуре депрессивного состояния; 
возраст от 18 до 50 лет на момент манифестации аф-
фективно-бредового эпизода. Для пациентов катам-
нестической группы дополнительным критерием был 
срок наблюдения от 10 до 15 лет.

Критерии невключения: манифестация заболева-
ния в возрасте до 18 лет или старше 50 лет; начало за-
болевания в детском возрасте; сопутствующая тяжелая 
соматическая, неврологическая или иная психическая 
патология, затрудняющая проведение достоверной 
клинической оценки.

Пациенты основной клинической группы (58 чело-
век) проходили обследование в клинике ФГБНУ РНЦПЗ 

в период с 2021 по 2025 г. с целью установления пси-
хопатологических особенностей РДБС и разработки его 
типологии. Для катамнестического этапа исследова-
ния по архивным картам медицинской документации 
ФГБНУ РНЦПЗ за 2011–2015 гг. было отобрано 73 паци-
ента с религиозно-депрессивно-бредовыми состояни-
ями. Из них 18 человек не были обследованы в связи 
со сменой места жительства, 9 пациентов отказались 
от повторного контакта. Оставшиеся 46 человек со-
ставили репрезентативную катамнестическую группу, 
средний срок катамнеза 12,24 ± 2,7 года. Клиническая 
и катамнестическая группы значимо не отличались 
друг от друга по основным социально-демографиче-
ским и клинико-возрастным параметрам (p > 0,05), что 
отражено в табл. 1.

Проведенный сравнительный анализ клинической 
и катамнестической групп (табл. 1) позволил рассма-
тривать катамнестическую группу как в целом сопоста-
вимую с клинической по основным демографическим 
параметрам (p > 0,05).

Таблица 1. Сопоставление клинической и катамнестической групп больных по возрасту и социо-демографическим 
характеристикам
Table 1 Comparison of the clinical and catamnestic patient groups by age and socio-demographic characteristics

Группы пациентов/Groups of patients
Показатель/Variable

Клиническая группа/
Clinical group

Катамнестическая группа/
Follow-up group Всего/Total 

n % n % n %

Всего больных/Total patients 58 55,8 46 44,2 104 100

Возраст к началу заболевания, годы/Age of initial symptoms of disease, yrs

16–21 12 11,5 9 8,7 21 20,2

21–26 29 27,9 24 23,0 53 50,9

27–32 13 12,5 11 10,6 24 23,1

32–38 4 3,9 2 1,9 6 5,8

Возраст манифестации заболевания, годы/Onset age, yrs

18–25 37 35,5 30 28,8 67 64,4

26–33 18 17,4 12 11,5 30 28,9

34–40 3 2,8 4 3,9 7 6,7

Возраст развития приступа с РДБС, годы/Onset Age of RDDS, yrs

18–25 23 22,1 19 18,3 42 40,4

26–33 24 23,1 19 18,3 43 41,3

34–40 8 7,7 7 6,7 15 14,4

41–50 3 2,8 1 1 4 3,8

Уровень образования на момент первой госпитализации/Education at the time of  rst hospitalization

Среднее/Secondary 9 8,7 6 5,8 15 14,4

Среднее специальное/Specialised Secondary 10 9,6 8 7,7 18 17,3

Неоконченное высшее/Incomplete Higher 8 7,7 9 8,6 17 16,3

Высшее/Higher 31 29,8 23 22,1 54 52

Уровень трудового статуса на момент первой госпитализации/Professional status at the time of  rst hospitalization

Студент/Student 6 5,8 7 6,7 13 12,5

Работа по специальности/Employed 19 18,3 16 15,4 35 33,7

Неквалифицированный труд/Unskilled Work 15 14,4 10 9,6 25 24,0

Не работает/Unemployed 18 17,3 13 12,5 31 29,8

Имеет инвалидность/Disability 2 1,9 − − 2 1,9
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Как уже было сказано, на основе общей тяжести 
психотической симптоматики и структуры бредовых 
расстройств было выделено три типа РДБС: I тип — 
с преобладанием конгруэнтного аффекту депрессив-
ного бреда (идеи виновности, греховности, богоостав-
ленности); II тип — с острым чувственным бредом 
и явлениями конфессиональной амбивалентности; 
III тип — депрессивно-параноидные состояния с пре-
обладанием синдрома Кандинского–Клерамбо религи-
озного содержания (табл. 2).

К I типу РДБС были отнесены депрессивно-бредо-
вые состояния с преобладанием конгруэнтного аф-
фекту бредовыми идеями религиозного содержания 
(греховности, самообвинения, богооставленности, 
неполноты или ложности веры). Формирование бреда 
происходило по механизмам аффективного бреда или 
интерпретативного бреда в сочетании с выраженны-
ми соматовегетативными нарушениями. Обязательным 
критерием служила относительная сохранность зави-
симости интенсивности бредовых переживаний от глу-
бины аффективного фона при отсутствии признаков 
неконгруэнтного бреда (преследования, воздействия), 
галлюцинаторно-параноидных расстройств и катато-
нических включений.

II РДБС представляли депрессивно-бредовые со-
стояния с острым чувственным бредом, в которых кон-
груэнтные и неконгруэнтные аффекту бредовые идеи 
(отношения и неразвернутые персекуторные идеи) 
преобладали над депрессивной симптоматикой. В рам-
ках данного типа имели место депрессивно-бредовая 
деперсонализация и явления острой депрессивной па-
рафрении в структуре религиозного нигилистического 
бреда, бреда Котара и бреда Агасфера. В клинической 
картине в отдельных случаях наблюдались транзитор-
ные кататонические симптомы (мутизм, субступор) 
и эпизоды онейроидного помрачения сознания.

III тип РДБС включал депрессивно-параноидные со-
стояния с преобладанием синдрома Кандинского–Кле-
рамбо с развернутыми галлюцинаторно-параноидные 
состояниями с религиозным содержанием. Основными 
диагностическими критериями служили преобладание 

интерпретативного систематизированного бреда пре-
следования и воздействия, идеаторных, сенсорных или 
моторных автоматизмов, а также вербальных псевдо-
галлюцинаций, включая феномены одержимости и ов-
ладения, при минимальной выраженности или факуль-
тативности острого чувственного бреда.

Ретроспективную оценку религиозности проводи-
ли клинико-анамнестическим методом на основании 
сведений, полученных от пациентов и информантов. 
Использовали концепцию религиозной ориентации 
G.W. Allport, разграничивающую внутреннюю и внеш-
нюю религиозность, а также вариант ее отсутствия [8, 
9]. Внешняя религиозность определялась преимуще-
ственно традицией, социальными требованиями, при-
вычкой или прагматическими мотивами; внутренняя 
(духовная) — осознанной потребностью выстраивать 
жизнь в соответствии с религиозными заповедями. 
Правомерность применения данного подхода в от-
ношении представителей различных конфессий под-
тверждается рядом авторов [10–12]. Для детального 
анализа компонентов внутренней религиозности ис-
пользовалась многомерная модель C.Y. Glock, позволя-
ющая оценивать феномен в пяти аспектах: идеологиче-
ском, интеллектуальном, ритуалистическом, опытном 
и аспекте оценки последствий [13]. Валидность мно-
гомерного подхода для оценки религиозного мировоз-
зрения при расстройствах шизофренического спектра 
и аффективной патологии подтверждена современны-
ми исследованиями [14–16].

На этапе катамнестического наблюдения (n = 46; 
средний срок катамнеза 12,24 ± 2,7 года) проводилась 
психометрическая оценка по шкале центральности ре-
лигиозности S. Huber (CRS) с анализом пяти субшкал 
(интеллект, идеология, публичная практика, частная 
практика, религиозный опыт) и по шкале религиозного 
совладания K. Pargament [17, 18].

Клинико-социальные исходы на этапе катамнести-
ческого наблюдения оценивали по классификации, 
предложенной В.Г. Каледой [19] с использованием 
шкалы персонального и социального функциони-
рования (Personal and Social Performance Scale, PSP). 

Таблица 2. Распределение больных по типологическим разновидностям РДБС и нозологическим формам
Table 2 Distribution of patients by typological variants of the RDDS and nosological forms

Нозологическая форма (МКБ-10)/Nosological form (ICD-10) I тип РДБС /
Type I RDDS

II тип РДБС /
Type II RDDS

III тип РДБС /
Type III RDDS Всего/Total

F31.5. Биполярное аффективное расстройство, тяжелый депрессивный 
эпизод с психотическими симптомами/Bipolar disorder, current episode 
of severe depression with psychotic features

12 (54,5%) 5 (13,9%) − 17 (16,3%)

F33.3. Рекуррентное депрессивное расстройство с психотическими 
симптомами/Recurrent depressive disorder, severe depression with 
psychotic symptoms

4 (18,2%) 1 (2,8%) − 5 (4,8%)

F25.1. Шизоаффективное расстройство, депрессивный тип/
Schizoaffective disorder, depressive type 6 (27,3%) 18 (50,0%) 7 (15,2%) 31 (29,8%)

F20.01. Шизофрения, приступообразное течение/Paranoid 
schizophrenia, episodic with progressive deficit − 12 (33,3%) 28 (60,9%) 40 (38,5%)

F20.0. Шизофрения, непрерывное течение/Paranoid schizophrenia − − 11 (23,9%) 11 (10,6%)

Итого/Total 22 (21,2%) 36 (34,6%) 46 (44,2%) 104 (100%)
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Благоприятный исход соответствовал 71–100 баллам 
(стойкая ремиссия, отсутствие дефекта), относительно 
благоприятный — 51–70 баллам (высокая компенса-
ция, умеренный дефект), относительно неблагоприят-
ный — 31–50 баллам (выраженный дефект, стойкая 
инвалидизация), неблагоприятный — менее 30 баллов 
(социальная дезадаптация, госпитализации).

Статистическая обработка данных была реализова-
на с использованием пакета IBM SPSS Statistics Base 
26 путем непараметрического анализа с определени-
ем критерия χ2 Пирсона и показателя сопряженности 
признаков Cramér's V.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Религиозность на доманифестном этапе
Оценка религиозной ориентации на доманифест-

ном этапе показала, что пациенты с внешним типом ре-
лигиозности составили 34,5% (n = 20). Внутренняя ре-
лигиозность была выявлена у 25,8% (n = 15) больных. 
Более чем в трети случаев религиозные убеждения 
отсутствовали (39,7%, n = 23). Межгрупповой анализ 
продемонстрировал статистически значимые разли-
чия в зависимости от типологической принадлежности 
РДБС (χ2 = 12,546; p < 0,05) (табл. 3).

Общие различия между тремя группами статисти-
чески значимы (χ2 = 12,546; p < 0,05). Различия между 
I и II типами (χ2 = 4,687; p = 0,096) и между II и III 
типами РДБС (χ2 = 4,154; p = 0,125) не достигали уровня 
статистической значимости. По показателям внешней 
религиозности межгрупповых различий не выявлено.

У пациентов с I типом РДБС обнаружено преоб-
ладание внутренней религиозности (63,6%, n = 7). 
В большинстве наблюдений (54,5%) религиозное 

мировоззрение формировалось в рамках семейных тра-
диций, носило интегративный характер и способство-
вало социальной адаптации. В части случаев (36,4%) 
воцерковление стало адаптивным копинг-механизмом 
в ответ на психотравмирующие события [20]. У пациен-
тов с II типом РДБС в 45,0% (n = 9) выявлена внешняя 
религиозная направленность, при этом у 35,0% (n = 7) 
вовлечение в духовную жизнь носило декомпенсиро-
ванный характер со склонностью к метафизической 
интоксикации [21]. У 59,3% пациентов с РДБС III типа 
(n = 16) на доманифестном этапе сформированного 
религиозного мировоззрения не было. Религиозные 
представления возникали лишь на этапе психоза, вы-
ступая почвой для бредовых построений [22].

Динамика религиозности к моменту катамнести-
ческого обследования

Сравнительный динамический анализ выявил за-
метное увеличение доли лиц с глубокой внутренней 
религиозностью (с 24,1% в преморбиде до 39,1% на мо-
мент катамнеза). В то же время обнаружено уменьше-
ние числа пациентов, полностью отрицающих религи-
озные взгляды (с 39,7% до 23,9%). Показатели внешней 
религиозности оставались относительно стабильны-
ми — 37,0% случаев (табл. 4). Наличие достоверной 
динамики религиозности на протяжении заболевания 
позволяет рассматривать ее не только как устойчи-
вую личностную характеристику, но и как показатель, 
ассоциированный с течением эндогенного процесса 
(χ2 = 14,872; p < 0,01).

При анализе религиозности по шкале CRS были 
установлены важные количественные и качественные 
различия между выделенными типами (табл.5).

При I типе РДБС формировалась стабильная гармо-
ничная гиперрелигиозность (CRS 4,1 [3,89; 4,37] балла 

Таблица 3. Доманифестная религиозная ориентация пациентов с разными типами РДБС
Table 3 Pre-manifest Religious Orientation in Patients with Different Types of RDBS

Тип религиозной ориентации/Type of 
religious af liation

I тип РДБС/
Type I RDDS

(n = 11)

II тип РДБС/
Type II RDDS

(n = 20)

III тип РДБС/
Type III RDDS

(n = 27)

Всего/Total
(n = 58)

Внутренняя/Intrinsic religious orientation 7 (63,6%)* 5 (25,0%) 3 (11,1%)* 15 (25,8%)

Внешняя/Extrinsic religious orientation 3 (27,3%) 9 (45,0%) 8 (29,6%) 20 (34,5%)

Отсутствие религиозности/No religiosity 1 (9,1%)* 6 (30,0%) 16 (59,3%)* 23 (39,7%)

Примечания: * — различия значимы при I типе vs III тип, ** — при III типе vs I тип при p < 0,05
Notes: * — signi cant differences I type vs III type, ** — III type vs I type (p < 0,05)

Таблица 4. Клинико-психопатологическая квалификация типа религиозной ориентации на этапе катамнеза 
пациентов с перенесенным РДБС
Table 4 Clinical and psychopathological classi cation of religious orientation types at the follow-up stage in patients 
with RDDS

Религиозная ориентация/Religious 
orientation

I тип РДБС/
Type I RDDS

(n = 11)

II тип РДБС/
Type II RDDS

(n = 16)

III тип РДБС/
Type III RDDS

(n = 19)

Всего/Total
(n = 46)

Внутренняя/Intrinsic 9 (81,8%)* 7 (43,8%)* 2 (10,5%) 18 (39,1%)

Внешняя/Extrinsic 2 (18,2%) 4 (25,0%) 11 (57,9%)** 17 (37,0%)

Отсутствие религиозности/No religiosity − 5 (31,3%) 6 (31,6%) 11 (23,9%)

Примечания: * — различия значимы при I типе vs III тип (χ2 = 15,666; p < 0,001). ** — при II типе vs III тип (χ2 = 5,922; p = 0,052)
Notes: * — signi cant differences I type vs II type (χ2 = 15,666; p < 0,001), ** — II type vs III type (χ2 = 5,922; p = 0,052)
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со сбалансированным распределением по всем пяти 
субшкалам). Есть основания полагать, что в этих слу-
чаях религиозность выполняла протективную функцию 
и способствовала высокому уровню критики к пере-
несенному состоянию и укреплению терапевтического 
альянса.

При II типе наблюдалась полярная динамика, раз-
личная в зависимости от подтипа РДБС. При 1-м подтипе 
РДБС (37,5%; n = 6) отмечено ослабление религиозной 
приверженности по типу избегающей копинг-стратегии 
(CRS 3,4 [3,33; 3,47] балла — наименьший показатель 
в выборке). При 2-м подтипе РДБС (44,8%; n = 7) уси-
ление религиозного интереса в форме положительной 
копинг-стратегии в ряде случаев достигало уровня 
сверхценной дисгармоничной гиперрелигиозности 
(CRS 4,1 [4,0; 4,2] балла) с максимумом по субшкалам 
публичных практик и религиозно-мистического опыта.

При III типе формировалась патологическая, фраг-
ментированная религиозность по типу «лоскутной ре-
лигиозности» (patchwork religiosity) R. Wuthnow [23]. 
Религиозные идеи были спаяны с резидуальной пси-
хопатологической симптоматикой (CRS 4,48 [4,47; 4,6]) 
балла с максимумом по субшкалам религиозно-мисти-
ческого опыта и идеологического убеждения. В от-
дельных случаях (26,3%, n = 5) отказ от религии соче-
тался с сохранением бредовой мистической трактовки 
перенесенного психоза как «бесоодержимости».

Клиническая квалификация религиозности как 
гармоничной, сверхценной или патологической осно-
вывалась не на суммарном балле, а на клинико-пси-
хопатологическом анализе. Показатели шкалы CRS 

дополняли полученные данные и интерпретировались 
как проявления гиперрелигиозности.

Связь динамики религиозности с исходом забо-
левания на момент катамнестической оценки

Для оценки связи между типом РДБС и различной 
динамикой вариантов религиозности проведена кате-
горизация исходов заболевания на момент катамнеза 
(табл. 6). Межгрупповой анализ выявил статистиче-
ски значимую связь между типом РДБС и характером 
динамики религиозности (χ2 = 38,38; p < 0,001; V Кра-
мера = 0,655), а также между типом РДБС и исходом 
заболевания (χ2 = 28,25; p < 0,001; V Крамера = 0,6).

Динамика религиозности при разных типах РДБС по-
казала высоко значимые общие различия (χ2 = 45,734; 
p < 0,001).

По мере перехода от I к III типу последовательно 
нарастала доля относительно неблагоприятных и не-
благоприятных исходов, что подтверждает прогности-
ческую значимость предложенной типологии. Законо-
мерные изменения степени выраженности и структуры 
религиозности свидетельствуют об ассоциации данно-
го показателя с характером течения и исходом заболе-
вания, что обосновывает его рассмотрение в качестве 
дополнительного клинического маркера прогноза.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты позволяют рассматривать 
динамику религиозности как интегративный клини-
ческий маркер, отражающий степень и глубину тера-
певтической трансформации личности. Выявленная 

Таблица 5. Показатели центральности религиозности (CRS, баллы) и качественная характеристика динамики 
религиозности по типам РДБС на катамнестическом этапе
Table 5 Centrality of Religiosity Scores (CRS, points) and quality characteristics of changes in religiosity by type of 
RDDS at the follow-up stage

Параметр/Parameter
I тип РДБС /Type I 

RDDS
Ме [Q1; Q3]

II тип РДБС (1-й подтип)/
Type II RDDS (Subtype 1)

Ме [Q1; Q3]

II тип РДБС (2-й 
подтип)/Type II RDDS 

(Subtype 2)
Ме [Q1; Q3]

III тип РДБС /Type III 
RDDS

Ме [Q1; Q3]

Суммарный балл CRS/Total 
score CRS 4,1 [3,89; 4,37] 3,4 [3,33; 3,47] 4,1 [4,0; 4,2] 4,48 [4,47; 4,6]

Варианты динамики 
религиозности/Types of 
dynamics of religiosity

Гармоничная 
гиперрелигиозность/

Harmonious 
hyperreligiosity

Ослабление приверженности/
Reduced religious commitment

Сверхценная 
гиперрелигиозность/

Overvalued 
hyperreligiosity

Патологическая 
гиперрелигиоз-

ность/Pathological 
hyperreligiosity

Распределение 
по субшкалам CRS/
Distribution across CRS 
subscales

Равномерное 
распределение/

Uniform distribution 
–

Преобладание по шкалам 
публичной практики 

и религиозного опыта/
Predominance on public 

practice and religious 
experience subscales

Преобладание 
по шкалам религиозного 

опыта и идеологии/
Predominance on religious 
experience and ideology 

subscales

Характер религиозности/
Character of religiosity 

Нормальная 
гармоничная/Normal 

harmonious

Ослабленная религиозность 
с формированием избегающей 

копинг-стратегии/Weakened 
religiosity with avoidance 

coping strategy

Сверхценная 
дисгармоничная/

Overvalued and 
disharmonious 

«Лоскутная»/«patchwork»

Связь религиозности 
с продуктивной 
симптоматикой/
Religiosity association 
with productive symptoms 

Отсутствует/None Отсутствует/None Отсутствует/None 

Религиозность спаяна 
с резидуальным бредом/
Religiosity associated with 

residual delusions
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корреляция (Cramér's V 0,6–0,655) между типом РДБС, 
характером дальнейшей религиозности и исходом 
на момент катамнестического обследования согласует-
ся с представлением о клинико-прогностическом зна-
чении религиозных убеждений при психозах [14, 15].

В соответствии с классической моделью религиоз-
ного копинга K. Pargament, гармоничная внутренняя 
эволюция веры, наблюдавшаяся при I типе РДБС, пред-
ставляет собой позитивный копинг, который напрямую 
ассоциирован с высоким качеством терапевтического 
альянса, сохранностью критики и благоприятным ис-
ходом в 90,9% случаев. Напротив, «лоскутная» рели-
гиозность при III типе является отражением процес-
суальной и волевой дезинтеграции, развивающейся 
у пациентов с неблагоприятными исходами (до 73,6% 
сочетанных неблагоприятных и относительно неблаго-
приятных исходов) [3, 4]. Полярная динамика религи-
озности при II типе заслуживает отдельного внимания. 
Сосуществование в пределах одной типологической 
разновидности как избегающей (с редукцией религи-
озности и восприятием религиозной среды как про-
воцирующего фактора), так и стратегии с усилением 
религиозной вовлеченности до уровня сверхценной, 
иллюстрирует амбивалентный характер религиозно-
го копинга, описанный в современной литературе [14, 
15, 17]. Данное наблюдение имеет непосредственное 
практическое значение, поскольку требует индиви-
дуализированного подхода к психотерапевтическому 
сопровождению таких больных.

Психометрический профиль CRS подтвердил кли-
нические наблюдения: формально сопоставимые сум-
марные баллы при I и II (2-й подтип) типах (4,1 бал-
ла) качественно различались по структуре субшкал. 
Сбалансированное распределение при гармоничной 
религиозности контрастировало с доминированием 

субшкал публичной практики и религиозного опыта 
при сверхценной гиперрелигиозности. Это указыва-
ет на то, что для клинической квалификации религи-
озности недостаточно оценки только интегрального 
показателя центральности, необходим анализ ее вну-
тренней структуры, что соответствует методологии 
многомерного подхода C.Y. Glock и данным S. Mohr 
и соавт. [13, 15].

Ограничения настоящего исследования включа-
ют ретроспективный характер оценки доманифестной 
религиозности, малый объем катамнестических под-
групп и различия их нозологической принадлежности. 
В дальнейших исследованиях необходимы проспектив-
ный дизайн, расширенная выборка и многофакторный 
учет диагноза, возраста манифестации, длительности 
заболевания и терапии.

Полученные данные обосновывают включение 
структурированной оценки религиозности, в том 
числе CRS и показателей религиозного совладания 
K. Pargament, в комплексное обследование больных 
с РДБС и разработку типоспецифической терапевти-
ческой тактики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволяет рассматри-
вать религиозность не только как патопластический 
фактор, определяющий содержание психопатологиче-
ских переживаний, но и как параметр, тесно связанный 
с общим прогнозом заболевания. Полученные резуль-
таты обосновывают необходимость дифференцирован-
ной терапевтической тактики с учетом религиозного 
мировоззрения пациента. Дальнейшие проспективные 
исследования предполагают направленность на раз-
работку стандартизированных подходов к оценке 

Таблица 6. Соотношение исходов заболевания за период катамнеза и динамики видов религиозности при различных 
типах РДБС
Table 6 Relationship between follow-up outcomes and changes of religiosity kinds in different types of RDDS

Параметр/Parameter
I тип РДБС /
Type I RDDS

(n = 11)

II тип РДБС /
Type II RDDS

(n = 16)

III тип РДБС /
Type III RDDS

(n = 19)

Всего/
Total

(n = 46)

Исход заболевания на момент катамнстической оценки/Follow-up outcome of the disease

Благоприятный/Favorable 10 (90,9%)* 5 (31,3%) 1 (5,3%)** 16 (34,8%)

Относительно благоприятный/Relatively favorable 1 (9,1%) 6 (37,5%) 4 (21,1%) 11 (23,9%)

Относительно неблагоприятный/ Relatively unfavorable − 4 (25,0%) 7 (36,8%)* 11 (23,9%)

Неблагоприятный/Unfavorable − 1 (6,3%) 7 (36,8%)* 8 (17,4%)

Варианты клинической динамики религиозности/Types of clinical dynamics of religiosity

Нормальная/гармоничная/Normal/harmonious 9 (81,8%)+ 3 (18,8%) − 12 (26,1%)

Сверхценная гиперрелигиозность/Overvalued Hyperreligiosity 1 (9,1%) 8 (50,0%)++ − 9 (19,6%)

Патологическая/«лоскутная»/Pathological/«patchwork» − 2 (12,5%) 14 (73,7%)+++ 16 (34,8%)

Понижение уровня религиозности, отход от веры/Religious decline, loss of 
faith 1 (9,1%) 3 (18,8%) 5 (26,3%) 9 (19,6%)

Примечания: * — по исходу заболевания различия значимые I тип vs II (p = 0,022), ** — I тип vs III (p < 0,001), *** — II vs III (χ2 = 20,393; 
p < 0,001); по динамике религиозности + — I тип vs II (χ2 = 10,892; p = 0,012), ++ — I vs III (χ2 = 26,411; p < 0,001), +++ — II vs III (χ2 = 20,393; 
p < 0,001)
Notes: * — outcomes difference signi cant I type vs II p = 0,022), ** — I vs III (p < 0,001), II vs III (χ2 = 8,188; p = 0,042); dynamics of 
religiosity + — I type vs II (χ2 = 10,892; p = 0,012), ++ — I vs III (χ2 = 26,411; p < 0,001), +++ — II vs III (χ2 = 20,393; p < 0,001)
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религиозности в клинической практике и интеграции 
специализированных терапевтических методик в си-
стему реабилитации больных с эндогенными депрес-
сивными расстройствами с религиозным содержанием.
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Влияние цифровизации на психологическое благополучие 

и психическое здоровье подростков
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Резюме
Обоснование: многие исследователи предпринимают попытки определить критерии или маркеры психологического 

благополучия и нарушений психического здоровья в условиях нового и мощного фактора в виде цифровизации всех сто-
рон жизни общества. Обобщение результатов этих поисков представляется актуальным. Цель обзора: проанализировать 
современные научные публикации и оценить влияние цифровизации на психическое здоровье и психологическое благопо-
лучие подростков, предпочитающих цифровые формы досуга, а также учащихся, осваивающих образовательные программы 
с включением геймифицированных технологий. Рассмотрены гипотезы патогенеза морфофункциональных изменений в мозге 
и вегетативной нервной системе. Материал и методы: с использованием ключевых слов «цифровизация», «геймификация 
образования», «цифровая аддикция у подростков», «психические расстройства», «депрессия», «психологическое благополу-
чие», «стресс» осуществлен поиск зарубежных и российских источников в электронных базах данных PubMed, Web of Science, 
Scopus, Google Scholar, E-Library. Для последующего анализа отобраны 85 статей, соответствующих критериям поиска. За-
ключение: большинство исследователей признают, что цифровизация жизни общества оказывает сложное и неоднозначное 
воздействие на психическое здоровье и психологическое благополучие подростков, в том числе через сверхвовлеченность 
в цифровой досуг. Сверхвовлеченность подростков в цифровые среды в ущерб коммуникациям и социализации в реальном 
социуме создает риск формирования цифровых аддикций и психических расстройств в виде тревожного расстройства и/
или депрессии. В роли основного процесса формирования психических расстройств подростков выступают их реакции 
на психоэмоциональный стресс, возникающий в условиях сверхвовлеченности в интернет, и академический стресс. Циф-
ровая зависимость, сниженная толерантность к стрессу и депрессия у подростков в цифровом обществе проявляются 
в определенных симптомокомплексах эмоциональных и когнитивных нарушений. В патогенезе этих расстройства авторами 
исследований рассматривается гипотеза участия префронтальной коры наряду с функциональной активностью базальных 
ядер, лимбических структур и вегетативной нервной системы.

Ключевые слова: цифровая среда, подростки, цифровая аддикция, депрессия, стресс, префронтальная кора, вегетатив-
ная нервная система, гипотезы патогенеза морфофункциональных изменений

Финансирование: работа выполнена при финансовой поддержке РНФ, проект № 23-28-00135, https://rscf.ru/
project/23-28-00135.
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Summary
Background: many researchers are trying to identify criteria or markers of psychological well-being and mental health 

disorders within the framework of the new and powerful phenomenon of society digitalization. Summarizing the results of 
these searches is relevant. The Aim of review was to analyze current scienti c publications on different aspects of society 
digitalization impact on psychological well-being and mental health of adolescents including the role of digital forms of leisure 
and gami ed technologies of educational programs. It was intended to consider hypotheses concerning brain morphological and 
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autonomic nervous system (ANS) functional mechanisms of mental disorders due to digital addiction. Material and Methods: 
using keywords “digitalization”, “educational gami cation”, “digital addiction”, “mental disorders”, “psychological well-being”, 
“stress”, “adolescence” the source for foreign and Russian articles was realized in PubMed, Web of Science, Scopus, Google Shcolare, 
eLibrary in recent 10 years. The list of 85 selected articles included those with following terms in their annotations and/or. 
Conclusions: all researchers indicate that digitalization of public life has a complex and ambiguous impact on adolescents' mental 
health and psychological well-being, including through over-involvement in digital leisure. Teenagers' over-involvement in digital 
environments, to detriment of communication and socialization in real society, creates a risk of developing Internet addictions 
and mental disorders in forms of anxiety or/and depressive disorders. Depression and digital addiction, reduced stress tolerance of 
adolescents, affecting the brain and the autonomic nervous system, manifests itself in certain symptom complexes of emotional 
and cognitive signs. Some researchers consider a hypothesis of prefrontal cortex and ANS interested in digital addiction, stress 
and depressive disorders in adolescents.

Keywords: digital environment, adolescents, digital addiction, depression, stress, prefrontal cortex, autonomic nervous 
system, morphofunctional hypotheses of pathogenesis

Funding: the review was carried out with the  nancial support of the Russian Science Foundation (RSF) within the framework 
of scienti c project No. 23-28-00135, https://rscf.ru/project/23-28-00135.

For citation: Kamenskaya V.G. The Impact of Digitalization on Psychological Well-being and Mental Health of Adolescents. 
Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2026;24(4):103–117. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-103-117

ВВЕДЕНИЕ

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
дает общепринятое определение здоровья, под ко-
торым понимается состояние полного физического, 
душевного и социального благополучия, а не только 
отсутствие болезней и физических дефектов. В этой 
формуле здоровья наиболее сложным для практиче-
ской оценки является оценка «полного физического, 
душевного и социального благополучия» из-за отсут-
ствия определенных критериев благополучия.

Современные исследователи предпринимают по-
пытки поиска критериев или маркеров психологиче-
ского благополучия и связанного с ним психического 
здоровья в условиях нового и мощного явления — 
цифровизации всех сторон жизни общества, в том 
числе развития и образования детей и подростков. 
В последние два десятилетия влияние цифровизации 
на здоровье и психологическое благополучие интен-
сивно изучается специалистами гуманитарных наук 
и клиницистами. Социальное и психологическое бла-
гополучие в подростковом периоде жизни определяет 
успешность учебной и профессиональной деятель-
ности в будущей взрослой жизни [1−3].

Цифровизацию и геймификацию образования мож-
но рассматривать как логическое развитие использо-
вания цифровых средств в общественной практике. 
Цифровизация образования хорошо себя зарекомен-
довала в форме дистанционного обучения и примене-
ния различных технических средств в школьной и сту-
денческой аудиториях. Под геймификацией понимают 
включение игровых методов и дизайна в неигровые 
условия, чаще всего в систему обучения и воспитания. 
Современные исследования в психологии и педагогике 
при общей положительной оценке внедрения цифро-
визации в образовательный процесс показывают, что 
стремительное развитие инновационного процесса 
сопровождается риском побочных явлений. К ним 
относят усиление сверхвовлеченности значительной 
части подростков в виртуальную среду во внеурочное 
время в ущерб физическому развитию и социализации, 

нарушение коммуникативных связей подростков в ре-
альном социуме [4, 5], дезадаптивные варианты поведе-
ния [6−8] и, в итоге, ослабление психологического бла-
гополучия с усилением риска психических нарушений.

Выполненные в последнее время исследования 
соотношения психологического благополучия с пси-
хическим здоровьем учащихся подростков в условиях 
цифровизации образования показывают результаты 
с противоречивыми выводами и оценками. Отдельные 
работы дают основания для представления об общем 
снижении адаптационных ресурсов подростков, что 
проявляется в доминировании негативных эмоцио-
нальных состояний и переживаний, утомления и уста-
лости [8, 9], способствующих формированию психиче-
ских расстройств. По мнению авторов некоторых ста-
тей и обзоров [4, 6−8, 10−12], важнейшее место в ряду 
нарушений психического здоровья занимают цифро-
вые зависимости (интернет-аддикции) Современные 
клинические подходы дают основания предположить 
морфофункциональные особенности мозга подростков 
с психическими расстройствами и психологическим не-
благополучием.

Цель обзора: проанализировать современные на-
учные публикации по различным аспектам связи пси-
хологического и психического благополучия подрост-
ков с цифровизацией общества.

В качестве основных задач обзора литературы вы-
делены следующие:

1. анализ нарушений психического здоровья и пси-
хологического благополучия подростков, сверхвовле-
ченных в цифровые формы досуга, а также осваива-
ющих инновационные формы образовательных про-
грамм,

2. рассмотрение гипотез о роли морфофункцио-
нальных изменений в мозге и вегетативной нервной 
системе (ВНС) в патогенезе изучаемых расстройств.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исходным материалом для предварительного 
анализа были научные публикации, выбранные по 
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ключевым словам: «цифровизация», «геймификация 
образования», «цифровая зависимость (интернет-ад-
дикция)», «психологическое благополучие», «стресс», 
«психические расстройства», «гипотезы патогенеза 
морфофункциональных изменений» ««подростковый 
возраст». В случае соответствия аннотаций заявлен-
ным проблемам рассматривался текст статьи.

Критериями включения были: 1) эмпирические ис-
следования с выборкой ≥ 100 человек; 2) метаанализы 
и систематические обзоры; 3) аналитические отчеты. 
Исключены: мнения экспертов, доклады конференций 
без рецензирования, учебники и учебные пособия.

Из более чем 200 источников, найденных в элек-
тронных базах PubMed, Scopus, Web of Science, Google 
Scholar, отобраны 85 статей и отчетов за последние 
10 лет. Публикации систематизированы по трем основ-
ным проблемам: 1) влияние цифровых средств на пси-
хологическое благополучие и психическое здоровье, 
2) результаты изучения структур головного мозга, ас-
социированных с нарушениями психического здоровья, 
3) результаты описания звеньев автономной нервной 
системы, которые гипотетически ответственны за про-
явления симптомов цифровой аддикции и депрессии 
у подростков. Основные выводы сделаны на основании 
ряда работ (от 5 до 10 и более), отражающих сходные 
результаты. Новые факты, установленные в небольшом 
числе исследований, приведены в обсуждении.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ нарушений психического здоровья 
и психологического благополучия подростков, 
сверхвовлеченных в цифровые формы досуга и/
или осваивающих инновационные формы образо-
вательных программ

Период стремительного развития цифровых тех-
нологий отразился очевидным образом на состоя-
нии психического здоровья подростков. В статье [1] 
приводится статистика ВОЗ по распространенности 
в мире основных психических расстройств подрост-
ков в 2024 г. Тревожные и депрессивные симптомы 
зафиксированы у 13% школьников, что демонстрирует 
существенное преобладание их над иными видами ди-
агностируемых нарушений психического здоровья. Эта 
ситуация в ближайшее время потребует интенсивного 
изучения способов объективной диагностики и про-
филактики существенного ухудшения психического 
здоровья почти 1,3 миллиарда подростков в возрасте 
10–19 лет. Показано также, что переход в юношеский 
возраст не снижает остроту проблемы, определяя не-
гативный экономический прогноз возрастающих за-
трат на лечение взрослеющих людей. Исследователи 
высказывают предположения о возможной роли пси-
хоэмоционального напряжения в генезе психических 
расстройств, связанного как с нарастающими измене-
ниями социальных и образовательных условий разви-
тия подростков, так и с ослаблением толерантности 
к стрессу [4, 13–15].

Особенности цифровых зависимостей у под-
ростков

В компендиум психических расстройств в послед-
ние десятилетия включены новые виды психических 
отклонений в виде разных вариантов цифровых ад-
дикций (гейминг, посещение социальных сетей и мес-
сенджеров, зависимость от смартфонов и планшетов). 
Сформировано представление о том, что цифровые 
зависимости являются результатом комплексной си-
стемной динамики психических процессов в неблаго-
приятных стрессогенных условиях жизни и развития 
детей и подростков. Приводятся свидетельства того, 
что сниженная толерантность к стрессу и психоэмо-
циональная напряженность отчасти могут быть ге-
нетически детерминированы [2, 3, 13, 14, 16]. Однако 
авторы не склонны исключать социальные причины 
усиления риска формирования цифровых аддикций 
у подрастающего поколения. Увеличение численности 
подростков, имеющих явные признаки зависимости, 
может определяться уменьшением социальных кон-
тактов в результате цифровизации досуга [2, 12]. Ак-
тивную социальную жизнь в сообществах сверстников 
большинство специалистов считают жизненно важной 
для психологического благополучия и хорошего психи-
ческого здоровья. Многие специалисты [2–4, 6, 8, 11, 
13], изучающие проблему влияния цифровых средств 
досуга на социально-психологические характеристики 
подростков и детей, согласны с тем, что за последние 
два десятилетия число пользователей социальных се-
тей с целью онлайн-общения существенно возросло. 
Одновременно с этим появились сообщения о росте 
числа подростков с проблемами психического здоро-
вья. Характер этих ассоциаций сложный и до сих не 
имеет однозначной интерпретации.

Вместе с тем оценка воздействия цифровых средств 
на здоровье может быть связана с методическими 
особенностями изучения этого процесса, в том чис-
ле с недоказанной статистической значимостью вли-
яния [3, 4], что, безусловно, необходимо учитывать 
при трактовках и оценке экспериментального и соци-
ологического материалов. Кроме этого, оспариваются 
и основные критерии риска цифровых зависимостей 
в виде экранного времени/длительности ежедневно-
го времени присутствия в сети или за онлайн-играми. 
Необходимы дополнительные критерии формирования 
цифровых зависимостей в форме самоотчета о силе 
влечения к цифровым развлечениям и эмоциональной 
реакции на запрет этого занятия со стороны старших. 
Такие подходы разрабатываются, но они имеют свои 
ограничения, определяемые степенью осознанности 
собственных переживаний и способностью к их верба-
лизации. Установлено, что не всегда процесс усреднен-
ного негативного воздействия цифровой среды на пси-
хику и здоровье отмечается на индивидуально-лич-
ностном уровне [17]. В этой статье в лонгитюдном 
восьмилетнем обследовании показано, что увеличение 
времени, проводимого в социальных сетях, может быть 
не связано явным образом с ухудшением психического 
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здоровья подростков, допускается и положительная 
ассоциация общения в социальных сетях с состояни-
ем психического здоровья. В работе отечественных 
авторов обозначены иные причины высокого риска ин-
тернет-зависимости в виде положительной значимой 
связи между зависимостью от соцсетей и психопатией 
у девушек [7].

Существующие факты подчеркивают множествен-
ность причин формирования зависимости от цифро-
вых средств. В частности, показано, что преморбидные 
особенности подростков могут выступать в качестве 
детерминант формирования такой зависимости [18]. 
В большой обзорной статье, опубликованной в 2025 
г. по результатам изучения личностных особенностей 
подростков и их поведения в интернете, соотношения 
временных затрат на коммуникации в социальных се-
тях с проявлением депрессивных симптомов у студен-
тов, получен ряд интересных фактов о состоянии пси-
хического здоровья обследованных [19]. Среди более 
30 тысяч участников опроса анализ результатов выявил 
три разные группы: 1 группа — практически здоровые 
(59,3%), 2 группа — группа риска (35,1%) и 3 группа — 
группа риска с сопутствующими психическими рас-
стройствами (5,6%). В исследовании китайских авто-
ров был подтвержден повышенный риск зависимости 
от социальных сетей и ухудшения психологического 
благополучия у девушек с устойчивыми проявлениями 
девиантных характеристик поведения. Девушки (8,4%), 
принадлежащие к этническим меньшинствам, обучаю-
щиеся на старших курсах и длительное время пользу-
ющиеся интернетом, характеризовались повышенным 
риском ухудшения психического и физического здоро-
вья и появления суицидальных эксцессов [19]. Таким 
образом, в исследованиях, выполненных на больших 
и относительно однородных выборках, установлены 
тесные корреляционные связи зависимости от соци-
альных сетей с нарушениями психического здоровья 
и возможным риском суицида.

Результаты лонгитюдных работ согласуются 
с утверждением, что большее время взаимодействия 
с цифровыми устройствами предсказывает последу-
ющее увеличение проявления депрессии и тревожно-
сти [20, 21]. Клинический опыт свидетельствует, что 
депрессия как частое психическое расстройство ас-
социируется с интенсивным использованием цифро-
вых средств на досуге. Метаанализ [21] показал, что 
существует положительная связь типа «доза–эффект» 
между временем, проведенным в социальных сетях, 
и риском развития депрессии. У подростков было 
обнаружено увеличение частоты депрессии на 13% 
с каждым дополнительным часом, проведенным в со-
циальных сетях.

Нарушение психического здоровья у подростков 
оказалось тесно связано с целью использования ин-
тернет-ресурсов, а не только со временем его воздей-
ствия. Содержание контента может быть даже более 
значимым для сохранения психического здоровья, 
чем длительность времени, которое подростки тратят 

на интернет. Показано также, что с возрастом связь 
между экранным временем и симптомами депрессии 
меняется в зависимости от целей использования ин-
тернета, причем более тесная корреляция наблюдется 
с мобильными телефонами как относительно новой 
формой цифровых технологий [16]. Авторы статей [10, 
19–21] подчеркивают, что депрессия и тревога явля-
ются не только эмоциональным фоном цифровых ад-
дикций как одним из самых распространенных видов 
психических расстройств в современном обществе, но 
выступают стимуляторами развития зависимости от 
интернета и гаджетов, что отражает возможное пато-
генетическое взаимодействие.

Цифровизация обучения как фактор академи-
ческого стресса.

Несмотря на интенсивную цифровизацию обуче-
ния в школьном и высшем образовании, влияние этого 
фактора на психическое здоровье и психологическое 
благополучие существенно менее изучено по срав-
нению с развлечениями в интернете и цифровыми 
гаджетами. С точки зрения субъекта образователь-
ного процесса цифровизация обучения в сравнении 
с проведением досуга в интернете имеет обязательный 
и принудительно-несвободный характер. Это внешнее 
и постоянное воздействие на личность у учащихся 
может встречать сопротивление при наличии опреде-
ленных личностных особенностей (например, учащих-
ся с доминирующим внутренним локусом контроля). 
При этом основные механизмы использования цифро-
вых образовательных технологий адресованы к ког-
нитивно-интеллектуальным свойствам, характеризу-
ющимся разным индивидуально-личностным уровнем 
сформированности, который не всегда соответствует 
необходимому для успешного их применения в учеб-
ной практике. Инновационные методы в образовании 
включают как использование цифровых технологий 
в организации процесса, в том числе дистанционного 
обучения, так и внедрение игровых методик (гейми-
фикацию) в сам процесс урока в учебных заведениях. 
Ранее полученные в долгосрочном исследовании ре-
зультаты показали различные модели поведения и раз-
ную успешность студентов, проходивших геймифици-
рованный курс в колледже [22]. Оценка геймификации 
была позитивной, так как оказалось, что внедрение 
игровых подходов и дизайна в первую очередь стиму-
лирует эмоционально-мотивационную вовлеченность 
в инновационный процесс, что в различной степени 
улучшает успеваемость разных студентов.

В работах последнего времени продолжено изуче-
ние влияний геймифицированного образовательного 
процесса на учебную мотивацию и академическую 
успеваемость учащихся. Исследователи ставили своей 
целью оценку мотивационного стимулирования уча-
щихся в освоении учебного курса с помощью игровых 
подходов [23]. В технологический процесс обучения 
внедряли различные способы активации учебной мо-
тивации в игровых программах: таблицы очков, лидер-
ство, стимульные и образные подкрепления. При этом 
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осталось неизвестным субъективное отношение уча-
щихся к этим технологическим приемам и дизайну. На-
пример, из 39 ссылок в статье [23] только в 3 работах 
поставлен вопрос об эмоциональных переживаниях 
(в том числе в виде тревоги и неуверенности в сво-
их способностях) при освоении студентами программ 
сложных учебных дисциплин. До настоящего времени 
не получен определенный ответ на вопрос о психоэ-
моциональной цене успешного освоения учебных дис-
циплин в инновационном учебном процессе и в более 
широком смысле — в цифровой форме образования. 
Однако эмпирические исследования показывают, что 
плохая успеваемость или неуспеваемость в учебе мо-
гут привести к развитию интернет-зависимости [24] 
и появлению депрессивных симптомов [25, 26].

Вместе с тем установлено, что личностные качества 
учащихся оказывают значительное влияние на акаде-
мическую успеваемость и психологическое благопо-
лучие в ситуации использования геймифицированного 
обучения [27, 28]. В статьях [28, 29] показана веду-
щая роль мотивов социального соревнования (в виде 
использования таблицы лидеров) в вовлеченности 
в учебный процесс и положительного к нему отноше-
ния. С помощью многомерной статистики (логистиче-
ского регрессионного анализа) авторы обнаружили 
большее влияние на освоение геймифицированного 
обучения таких личностных качеств, как уровень экс-
траверсии по сравнению с уровнем интеллектуально-
го развития и успеваемости на предыдущих образо-
вательных ступенях. Отмечено, что неопределенная 
эффективность [24, 26] и возможные эмоциональные 
проблемы учащихся при геймифицированном обуче-
нии могут оказаться стрессогенными и ухудшать пси-
хологическое благополучие у части обучающихся.

Вероятный стресс учащихся, сопровождающий ос-
воение образовательных программ в инновационных 
образовательных условиях, проявляется в ряде специ-
фических симптомов. Среди них упоминаются такие 
болезненные проявления, как ухудшение сна и сниже-
ние аппетита; избегание малейшего напоминания об 
учебе; когнитивные дисфункции (ухудшение памяти, 
рассеянность внимания); эмоциональные переживания 
в виде общего недомогания, страха, неуверенности, 
тревоги, раздражительности, а также психосоматиче-
ские симптомы (головные боли, тошнота, напряжение 
мышц, углубление и учащение дыхания) [30].

Обзор 2020 г. [9] приводит результаты проведенно-
го в 2017 г. опроса большого числа учащихся в школах 
72 стран на предмет переживания стресса. В этом про-
екте приняли участие 540 000 респондентов в возрасте 
15–16 лет. Большинство опрошенных учащихся полу-
чали образование с использованием простых форм 
дистанционного и геймифицированного обучения. 
В среднем 66% учащихся сообщили, что испытывают 
стресс из-за плохих оценок, а 59% признали, что часто 
испытывают озабоченность сложностями прохождения 
компьютерных тестов и освоения учебных дисциплин 
в условиях дистанционного процесса. Кроме этого, 

55% учащихся очень беспокоятся о школьном тести-
ровании, даже если они хорошо подготовлены. 37% 
учащихся сообщили, что чувствуют себя очень напря-
женными во время учебы, причем девочки неизменно 
говорят о большей тревожности, связанной со школь-
ными заданиями, по сравнению с мальчиками. Вместе 
с тем, не все исследования воздействия геймифици-
рованного процесса на психологическое благополу-
чие имели сопоставимую группу учащихся с обычной 
программой обучения, что, безусловно, снижает на-
дежность оценки негативного влияния цифровиза-
ции на учащихся. Кроме этого, сама по себе органи-
зованная учебная деятельность имеет стрессогенный 
характер, определяющий академический стресс [30]. 
Полагают, что знак воздействия инновационной формы 
образования в значительной степени зависит от инди-
видуально-личностных особенностей субъектов этого 
процесса, что необходимо учитывать при разработке 
и внедрении индивидуализированных геймифициро-
ванных учебных технологий [22, 27, 29].

Проявления патологических реакций на учебный 
стресс усилились в период пандемии COVID-19, кото-
рая породила дополнительный к сложностям обучения 
в условиях дистанционной формы и сверхпогруженно-
сти в интернет-досуг фактор изоляции и тревоги по по-
воду возможных заболеваний [30, 31]. Очевидно, что 
такое комплексное влияние нескольких стрессогенных 
факторов во время пандемийных ограничений оказало 
сильное воздействие на подростков и детей и проя-
вилось в депрессивных и тревожных расстройствах, 
усиливая тягу к развлечениям в интернете.

Нейробиологические и морфофункциональные 
особенности мозга подростков с психическими рас-
стройствами

По сравнению с достаточно подробными описани-
ями поведенческих и социально-психологических осо-
бенностей подростков с психическими расстройствами 
существенно меньше известно о субстратном физиоло-
гическом уровне и психофизиологических механизмах, 
определяющих их формирование и течение.

Вместе с тем в последние годы заметно выросло 
число публикаций, посвященных соотношениям цифро-
вой зависимости (интернет-аддикции) со структурами 
и функциональными особенностями головного мозга. 
Обобщение результатов 28 исследований, проведенных 
за десятилетие (2013–2023 гг.) с целью изучения связей 
различных форм интернет-аддикции и особенностей 
мозга детей и подростков (5–18 лет), было выполнено 
в соответствии с протоколами PRISMA [32]. Показано, 
что аддикции сопровождаются выраженными измене-
ниями в структурах и функциональных особенностях 
мозга детей и подростков, при этом префронтальная 
кора лобной доли чаще остальных рассматривается как 
область, подверженная влиянию аддикции.

В обзоре 2025 г. [33] рассматриваются нейробиоло-
гические последствия длительного использования со-
циальных сетей, при этом особое внимание уделяется 
системам вознаграждения, внимания и эмоциональной 
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регуляции поведения. Предполагается, что в условиях 
частого использования платформ социальных сетей 
изменяется активность дофаминергической системы, 
важного компонента в процессе эмоционального воз-
награждения, способствуя возникновению аддикции 
по аналогии с механизмом возникновения зависимо-
сти от психоактивных веществ. Кроме этого, изменения 
в активности нейронных сетей в префронтальной коре 
и миндалевидном ядре лимбической системы зависи-
мых подростков ассоциируются с повышенной эмо-
циональной чувствительностью и ухудшением раци-
ональной способности принимать решения. При этом 
доказано, что алгоритмы социальных сетей, основан-
ные на искусственном интеллекте, в основном раз-
работаны для привлечения внимания пользователей 
к конкретным сайтам и персонализации контента, в ко-
нечном счете приводящих к повышению вовлеченности 
подростков в интернет [34]. Адаптивные алгоритмы 
дизайна и контента социальных сетей максимально 
увеличивают время просмотра, тем самым усиливая 
активацию центров вознаграждения головного моз-
га. Этот цикл технологической оптимизации контента 
и повышенной вовлеченности ускоряет развитие ад-
диктивного поведения. Показано, что взаимодействие 
между измененной физиологией мозга и оптимизацией 
контента, управляемой искусственным интеллектом, 
создает цикл положительной обратной связи, который 
способствует развитию зависимости подростков от 
социальных сетей [34]. Утверждается, что социальные 
сети, полностью нацеленные на максимизацию прибы-
ли разработчиков и издателей через продукцию ре-
кламных компаний, удерживают пользователей на сво-
их платформах как можно дольше [35].

Исследования активности ЦНС больных наркомани-
ей и лиц с цифровыми зависимостями обнаруживают 
общие нейрофизиологические процессы с участием до-
фаминергической и окситоцинергической систем [36–
39]. Следует признать, что эти работы относятся к уз-
конаправленным, в которых авторы анализировали 
только отдельные варианты зависимостей. Между тем 
подростки часто становятся жертвами так называемо-
го «дофаминового цикла», вызванного бесконечными 
публикациями в социальных сетях, «поиском и ожида-
нием вознаграждения» в виде пометок к фотографиям, 
лайков и комментариев, причем последние выступают 
в качестве триггеров, которые продолжают восстанав-
ливать эти «желания». Гиперактивация дофаминовой 
системы у таких пользователей может еще больше 
увеличить проявления аддиктивного поведения или 
патологических изменений, которые приводят к анге-
донии, снижению удовольствия от естественных воз-
награждений.

Полагают, что не только префронтальная кора, но 
и система базальных ганглиев и миндалевидное тело 
принимают участие в развитии и поддержании аддик-
тивного поведения. Нарушение регуляции в этих систе-
мах ослабляет реализацию мотивационно-когнитивных 
процессов, таких как принятие решений и тормозный 

контроль над действиями [39], что приводит к возрас-
танию импульсивности поведения, проявляющейся 
в том числе в усилении интернет-аддикции.

В согласии с мнением других исследователей вы-
сказано предположение о том, что зависимость от 
социальных сетей может привести к значительным 
морфофункциональным изменениям мозга подрост-
ков [39]. Автор соглашается с гипотезой S. Sadeghi 
и соавт. (2022 г.) об изменении соотношения серого 
вещества в подкорковых структурах и ростролате-
ральной префронтальной коре в пользу лимбических 
подкорковых структур при обсуждении факторов ри-
ска интернет-зависимости, более точно — о балансе 
возбуждения/торможения в мозговых сетях.

Подростки с высоким риском интернет-аддикции 
испытывают сложности в реальном социальном мире, 
часто проявляют дезадаптивные формы поведения. 
Школьная неуспеваемость, проблемы в семье сопро-
вождаются переживаниями стресса, в разной степени 
выраженного. Стресс как комбинации физиологиче-
ских, нейроэндокринных, поведенческих и эмоцио-
нальных реакций на новые или угрожающие стимулы 
по сути может быть понят как способ срочной адап-
тации в новых, неожиданных и угрожающих услови-
ях. Однако сильный и длительный стресс (дистресс), 
как известно, приводит к психологическим и патоло-
гическим проявлениям. Современные исследования 
с применением сложных инструментальных методов 
показали, что стресс оказывает значительное влияние 
на ключевые области мозга, задействованные в орга-
низации учебной и социальной деятельности [40–45]. 
Физиологические механизмы, посредством которых 
стресс воздействует на мозг, разнообразны, включая 
дисбаланс возбуждающих/тормозящих нейронных се-
тей, которые могут приводить к поведенческим и ког-
нитивным нарушениям. Анализ статей в обзоре [12], 
посвященный рассмотрению эффектов и механизмов 
воздействия стресса на ключевые области мозга, 
включая гиппокамп, гипоталамус, миндалевидное тело 
и префронтальную кору, показал общие структуры 
стресс-ответа, психических расстройств и тяжелых 
неврологических болезней. По мнению исследова-
телей [40–42, 44, 45], острый, а также хронический 
стресс в сочетании с депрессией и цифровыми ад-
дикциями сопровождаются нейроатрофическими 
повреждениями в различных участках фронтальной 
коры, гиппокампа и стриатума [42, 46, 47]. Не исключе-
но, что нейроанатомические аномалии существовали 
исходно, формируя уязвимость. Вместе с тем извест-
но, что вышеперечисленные, максимально страдаю-
щие при депрессиях, аддикциях и стрессах мозговые 
структуры, — это зоны, отвечающие за формирова-
ние эмоций, процессы обучения и памяти. В работах, 
представленных в обзоре [3], посвященных нейро-
физиологическим механизмам стресса и психических 
расстройств, в качестве основного звена патогенеза 
указанных патологий рассматриваются нейронные 
сети префронтальной коры, которая интегрирует 
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когнитивные, мотивационные и эмоционально-оце-
ночные процессы.

Участие вегетативной нервной системы в фор-
мировании психологического благополучия и пси-
хических расстройств

Психологическое благополучие определяются эмо-
циями и чувствами, в проявлениях которых участвует 
вегетативная нервная система (ВНС) [3, 46, 47]. Помимо 
этого, ВНС соучаствует в реализации когнитивных про-
цессов [47–49], определяющих академическую успеш-
ность, психологическое благополучие и психическое 
здоровье. Физиологические механизмы их регуляции 
со стороны ВНС не изучены в достаточной степени. 
В течение многих десятилетий клиницисты и исследо-
ватели используют параметры ЧСС. Однако развитие 
технологий позволило расширить объективное изу-
чение ВНС, в том числе с помощью инструментальных 
и математических способов оценки вариативности 
функциональных ее характеристик. Один из широко 
используемых в психофизиологии способов анализа 
активности ВНС основан на расчете мощности спек-
тра флуктуаций R-R-интервалов в ведущих частотных 
полосах спектра. В статье [49] упоминается модель 
нейровисцеральной интеграции, которая связана 
с мощностью спектра в сверхнизкочастотном диапа-
зоне (VLF), предполагающей связь префронтальной 
коры с улучшением когнитивных функций. Стоит отме-
тить, что центральный отдел ВНС недостаточно изучен, 
и противоречивость результатов может быть связана 
с особенностями контингента испытуемых. Сверхниз-
кочастотная полоса (VLF) отражает активность цен-
тральной автономной сети (CAN), включающей поля 
префронтальной коры [49, 50], низкочастотная поло-
са [LF) рассматривается как маркер активности сим-
патического отдела, а высокочастотный диапазон [HF] 
связан с активностью парасимпатической системы [50, 
51]. Основные звенья ВНС, определяющие эмоциональ-
ный баланс, обеспечивающие адаптацию к изменениям 
среды развития и обучения [50, 52], можно рассматри-
вать как вероятные причины формирования высокого 
риска интернет-зависимостей в случае дисбаланса их 
активности.

Учитывая результаты, изложенные в статьях [49, 
51–54], авторы ассоциируют большую мощность спек-
тра флуктуаций R-R интервалов в высокочастотном 
диапазоне (HF) с высоким адаптационным ресурсом 
подростков и нормативным статусом психического 
здоровья с психологическим благополучием. Одним 
из критериев высокого риска цифровых зависимостей 
исследователи полагают снижение мощности высоко-
частотного диапазона флуктуаций кардиоинтервалов 
и нарушения баланса парасимпатического и симпа-
тического звеньев ВНС. Существенное преобладание 
симпатической активации было показано у больных 
ишемией мозга, осложненной выраженной депресси-
ей [55]. Психические расстройства сопровождаются 
нарушениями баланса положительных и отрицатель-
ных эмоций, отражающихся в изменениях баланса 

активности ВНС [55, 56], роль которой отчетливо по-
казана в процессе формирования интернет-аддикций 
и депрессивных состояний. Обнаружена корреляция 
с высоким риском интернет-зависимости особенностей 
функциональной активности разных кортикальных по-
лей центральной автономной сети [56]. У подростков 
обнаружены превышения активности симпатического 
звена над активностью парасимпатического [57], что, 
по мнению авторов, может рассматриваться в качестве 
биомаркеров подростковой депрессии. Кроме этого 
установлено, что стимуляция блуждающего нерва нор-
мализует баланс основных звеньев ВНС и в настоящее 
время используется для дополнительного лечения па-
циентов с выраженной депрессией [58].

В своей статье 2023 г. I. Tonhajzerova и соавт. [59] 
описали гендерные особенности регуляции ВНС у под-
ростков с депрессией и подтвердили, что нарушения 
ВНС связаны с тяжелыми депрессивными расстрой-
ствами (MDD) уже в подростковом возрасте, но только 
у юношей. В цитируемой работе приведены результаты 
обследования 85 подростков с MDD и 80 человек кон-
трольной группы, сопоставимых по возрасту и полу. 
Эксперимент включал измерение параметров ВНС 
в начале и конце эксперимента не только в покое, но 
и при выполнении классической когнитивной задачи 
в Go/NoGo парадигме. Впервые были получены разные 
паттерны активности звеньев ВНС (взаимное симпа-
тическое доминирование и недостаточная активность 
парасимпатической системы) у подростков юношей во 
всех трех фазах психофизиологического эксперимента 
по сравнению с мальчиками-подростками контрольной 
группы. Девушки с выраженными депрессивными пе-
реживаниями не отличались от своих сверстниц кон-
трольной группы. Эти результаты свидетельствуют, что 
гипотеза о роли ВНС может рассматриваться только 
с оговорками о том, что есть клинические и патоге-
нетические различия, ассоциированные с полом. Вы-
сказано предположение о более отчетливых отличиях 
соотношения симпатического и парасимпатического 
звеньев ВНС у мальчиков-подростков с депрессией 
по сравнению со здоровыми сверстниками.

Префронтальная кора как мозговой субстрат обес-
печения когнитивных процессов определяет планиро-
вание поведения и принятие решений в ситуациях с вы-
сокой неопределенностью. В отдельных работах [60, 
61] экспериментально установлена ингибирующая 
функция префронтальной коры, которая подавляет ак-
тивность подкорковых регуляторных центров ВНС, что 
позволяет человеку более адекватно управлять эмо-
циональными, поведенческими реакциями и тем самым 
снижать риск психических расстройств. Кроме этого, 
динамическая функциональная связь между вентро-
медиальной префронтальной корой и миндалевидным 
телом соотносится с вагусно-опосредованной вариа-
бельностью сердечного ритма [62]. Исходя из фактов, 
полученных в условиях применения инструменталь-
ных методов оценки функциональной активности ВНС 
в организации адекватного поведения и отклонений 
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от нормы, авторы полагают, что префронтальные об-
ласти мозга гипоактивны у пациентов с депрессией, 
а снижение тормозных влияний на подкорковые цен-
тры ВНС определяет нарушение баланса в сторону 
гиперактивности ее симпатического звена. [63]. Для 
достоверных выводов о конкретных механизмах корти-
кальной регуляции баланса ВНС, определяющих адек-
ватное поведение и отклонения от него, выполненных 
в настоящее время экспериментальных исследований 
недостаточно и необходимы дальнейшие нейрофизио-
логические и психофизиологические работы для уточ-
нения структуры и динамики этих ассоциаций. Под-
тверждается давно высказанное предположение о том, 
что нейрофизиология морфофункциональных систем, 
определяющих психическое здоровье и психические 
расстройства, строится на объединении нейронных 
сетей префронтальной коры с сетями подкорковых 
структур с включением ядер лимбической системы. 
Префронтальная кора, являясь высшим центром ре-
гуляции поведения, определяет через баланс звеньев 
ВНС не только гомеостаз организма, но и риск проявле-
ния интернет-аддикции и депрессии в случае наруше-
ния этого баланса. Нейрофизиологическую активность 
префронтальной коры с прямыми и обратными связями 
с подкорковыми структурами можно рассматривать как 
проявление функций центрального отдела ВНС, кото-
рый принимает участие в формировании эмоционально 
окрашенных когнитивных процессов, чья активность 
отражается в мощности сверхнизкочастотного диапа-
зона спектра флуктуаций R-R интервалов [52].

ОБСУЖДЕНИЕ

В статьях [6, 8, 13, 17, 18, 19, 21, 40] обзора показа-
но, что цифровая среда жизни и развития подростков 
может оказывать негативное воздействие как на пси-
хологическое благополучие, так и на психическое 
здоровье. Однако имеются и противоположные пред-
ставления, утверждающие, что знак влияния цифро-
вой среды зависит от целей использования интернета 
и его контента [16, 17, 20]. При этом оказалось, что 
два основных вида психических расстройств, обсуж-
даемых в публикациях, интернет-аддикция и депрес-
сия, имеют тесные взаимосвязи, реже упоминаются 
сочетания зависимости и тревоги [18, 19, 21, 64–68]. 
В лонгитюдном исследовании взаимоотношений этих 
форм психических расстройств у подростков [64] об-
наружены четыре динамических варианта сочетаний 
депрессии и интернет-аддикции. Более 70% наблюда-
емых случаев были отнесены авторами к психически 
здоровым подросткам, остальные 30% характеризова-
лись отклоняющейся от нормы связью депрессивных 
симптомов и проявлений интернет-аддикции. На ос-
новании полученных результатов авторы высказали 
предположение о том, что интернет-зависимость обыч-
но возникает одновременно с симптомами депрессии, 
в то время как симптомы депрессии, как правило, мо-
гут проявляться независимо. Этот вывод согласуется 

с результатами ранних работ, в которых сообщалось, 
что интернет-зависимость может приводить к симпто-
мам депрессии [65].

В статьях [67, 68] установлено, что в каждой группе 
обследованных подростков обнаруживалась сходная 
динамика развития двух форм нарушений психического 
здоровья, что согласуется с идеей сильных ассоциаций 
интернет-зависимости и депрессии. Результаты этих 
исследований, во-первых, свидетельствуют о сложных 
и неоднозначных связях проявления депрессии и ин-
тернет-аддикции, во-вторых, о невысокой вероятности 
их причинно-следственных связей. Вместе с тем факты 
позволяют допустить, что эмоциональные нарушения 
и аддикции имеют общие механизмы формирования 
и проявления.

В подростковом возрасте общими социальными 
факторами могут быть условия развития и обучения. 
Это положение нашло подтверждение при обследова-
нии учащихся учреждений одного и того же города, 
имеющих разные образовательные программы и пе-
дагогические практики. Исследователи оценивали 
влияние этих условий на погруженность в интернет 
и социальную активность в реальной среде [69]. 
Установлено, что в кадетском корпусе, где юноши 
и подростки находятся под контролем воспитателей 
и организаторов их поведения в стенах учебного за-
ведения, которые используют адекватные возрасту 
и полу поощрения за успешную учебу и общественную 
активность, «отдых в интернете» занимает минималь-
ное время. Соответственно у этих подростков риск 
формирования интернет-аддикции практически от-
сутствует. В муниципальных школах этого города по-
ощрение учащихся отличается более формальным ха-
рактером, при этом их внеучебная жизнь, как правило, 
не контролируется. Как юноши, так и девушки в этих 
условиях образования в свободное время погружены 
в развлечения в интернете, и часть школьников име-
ет высокий риск интернет-аддикции. Кадеты имеют 
в основном хорошее физическое здоровье, которое 
позволяет им активно заниматься спортом на досуге, 
они достоверно и существенно отличаются по степе-
ни вовлеченности в развлечения с использованием 
социальных сетей от учащихся муниципальных школ. 
Эти факты свидетельствуют о том, что индивидуаль-
но-личностные характеристики, хорошее здоровье 
юношей кадетского корпуса в сочетании с контроли-
руемой занятостью обеспечивают отсутствие риска 
формирования аддикций на фоне психологического 
благополучия.

Вторым важнейшим социальным фактором, влия-
ющим на сохранение психического здоровья и психо-
логического благополучия, являются семейные отно-
шения и общий семейный климат. В работах [70, 71] 
сообщается, что подростки, которые говорят о пробле-
мах, связанных с семейными дисфункциями, такими как 
недостаток общения, частые конфликты и безразлич-
ная атмосфера, подвержены высокому риску интер-
нет-аддикций и депрессивных расстройств.
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В научных публикациях [30–32, 60, 61] зафиксиро-
вано существенное влияние стресса на формирование 
аддикций и психических расстройств учащихся. На вы-
борке учащихся старших классов школы Санкт-Петер-
бурга в условиях тотального дистанционного обучения 
и связанных с пандемией ограничениями подтвержде-
но увеличение численности тех школьников с высоким 
риском формирования интернет-аддикции, у которых 
максимальная мощность спектра флуктуаций R-R ин-
тервалов была в низкочастотной части спектра [69]. 
Результаты этого исследования подтверждают пред-
ставления о том, что сочетанные стрессогенные влия-
ния (дистанционное обучение, пандемийная изоляция) 
усиливают сверхвовлеченность в интернет и сверхак-
тивацию симпатического звена ВНС, что характерно 
также для проявления таких эмоциональных состояний 
как депрессия и тревожность.

В условиях современного технологического обра-
зования формирование психических расстройств свя-
зано со снижением психологического благополучия 
и удовлетворенностью жизнью. Академические неу-
дачи, конфликты с родителями и сверстниками, общие 
стрессогенные влияния снижают психологическое бла-
гополучие и являются причинами стресса [3, 9, 11, 14, 
30, 31, 33, 59, 68, 69], что может приводить к психиче-
ским нарушениям. В работах [8, 11, 17, 32, 33, 38, 44], 
посвященных психофизиологии стресса и психических 
расстройств, в качестве основного звена патогенеза 
рассматриваются нейронные сети префронтальной 
зоны коры, которые также регулируют вегетативный 
баланс. Аномальное функционирование ВНС, характе-
ризующееся преобладанием симпатической активно-
сти над парасимпатической, часто наблюдается при де-
прессии и аддикции.

Достаточно подробно описана морфофункцио-
нальная система, соответствующая симптомам аддик-
ции, в составе которой кортикальные и подкорковые 
образования, формируют целостную иерархическую 
систему управления когнитивными и эмоциональны-
ми процессами [33]. Нарушение активности префрон-
тальной коры проявляется в различных психических 
отклонениях, в числе которых растормаживание ин-
стинктивных действий и склонность к импульсивному 
поведению. Активность полей префронтальной коры 
влияет на нейронные сети лимбической системы (мин-
далевидный комплекс и кору цингулярной извилины) 
и базальные ганглии, входящие в системы регуляции 
эмоционально-мотивационного, двигательного по-
ведения и обучения. Система подкрепления (Reward 
processing), основным медиатором которой является 
дофамин, многократно обсуждается в статьях как ос-
новной медиатор «удовольствия и счастья». Вегетатив-
ная нервная система, контроль баланса которой также 
осуществляется префронтальной корой [3, 50], уча-
ствует в организации эмоционально окрашенного пове-
дения [72–80]. Контролируемая двигательная нагрузка 
и систематические физические упражнения оказыва-
ются плодотворными для увеличения толерантности 

к стрессогенным воздействиям [81, 82], что сохраняет 
психическое здоровье и психологическое благопо-
лучие. В статье 2026 г., посвященной изучению роли 
социальных сетей во время военных конфликтов [83], 
показано, что посещение социальных сетей поддержки, 
способствующих усилению регуляции эмоций, может 
быть более важным для сохранения психического здо-
ровья во время общего стрессогенного воздействия 
вследствие военного конфликта, чем сокращение вре-
мени использования сетей само по себе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обзор представленных источников литературы, 
предметом которых является изучение влияния циф-
ровых средств на здоровье и развитие детей и под-
ростков, убедительно фиксирует существенное воз-
действие цифровизации практически на все стороны 
их жизни и образования. Как и для общества в целом, 
это воздействие характеризуется и положительными, 
и отрицательными эффектами. Цифровизация создает 
новые возможности информационного обмена и осу-
ществления виртуальной коммуникации, крайне полез-
ные в определенных случаях, как, например, во время 
COVID-19.

Однако история применения цифровых технологий 
оказалась сложной и не полностью предсказуемой. 
Дети и подростки с молчаливого согласия взрослых 
используют цифровые средства в целях интенсивно-
го развлечения и как среду своей социализации. Этот 
процесс имеет своим результатом прогрессирующее 
погружение детей и подростков в виртуальный мир 
в ущерб социальным контактам в реальной жизни. 
В научной литературе появились представления о ри-
сках психических расстройств, которые опасны тем, 
что они могут переходить (и переходят) в реальные 
патологические состояния, требующих медицинского 
вмешательства. Трансформация рисков тех или иных 
расстройств в психические болезни имеет непред-
сказуемые экономические и социальные издержки. 
Главный вопрос современной ситуации заключается 
в возможности определения критериев рисков и ус-
ловий сохранения психического здоровья и психологи-
ческого благополучия. Одним из таких критериев счи-
талась длительность «экранного времени» или время 
ежедневного «досуга в интернете», которые на первый 
взгляд адекватно определяют степень вовлеченности 
в цифровую среду. Однако этот простой подход не 
всеми исследователями полностью принимается. До-
полнительными критериями и условиями сохранения 
психического здоровья могут быть контроль эмоций 
и мотиваций, поддержание реальных социальных свя-
зей.

Отдельные авторы предлагают использовать двига-
тельную активность в качестве дополнительного сред-
ства к протоколу лечения психических расстройств 
и относительно простого вида профилактики заболе-
ваний. Этот подход кажется достаточно рациональным, 
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так как он основан на результатах изучения особенно-
стей морфофункциональной организации мозга и ве-
гетативной нервной системы подростков и взрослых 
с депрессией, постстрессорными состояниями и ад-
диктов. Обнаружены существенные отличие функ-
ционирования ЦНС и ВНС здоровых подростков и их 
сверстников с депрессивными проявлениями и интер-
нет-аддикциями. Отличия касаются активности пре-
фронтальной коры, которая оказывает множественные 
влияния, в основном тормозного характера, на регу-
ляцию эмоциональных процессов и исполнительных 
функций. Снижение активности префронтальной коры 
приводит к нарушению баланса и оптимального ре-
жима функционирования когнитивной и эмоциональ-
но-мотивационной систем.

Материалы высокотехнологичных нейробиологи-
ческих исследований свидетельствует о тесных функ-
циональных связях систем мозга и ВНС, ответственных 
за проявление симптомов как цифровых аддикций, так 
и депрессии. Эта проблема требует дальнейшего экс-
периментального изучения и теоретического осмысле-
ния с привлечением методологии системного анализа. 
Дальнейшее направление исследований возможно 
по двум направлениям: 1. Уточнение и конкретизация 
влияния информационного (цифрового) стресса на па-
тогенез аддикции и психоэмоциональных расстрой-
ства. 2. Конкретизация роли ВНС в формировании ад-
дикций и депрессий и их коррекции.

ВЫВОДЫ

Анализ зарубежных и отечественных статей по-
следних лет позволил сделать следующие выводы:

1. Цифровизация жизни общества нередко оказы-
вает негативное воздействие на психологическое бла-
гополучие и психическое здоровье подростков через 
сверхвовлеченность в цифровой досуг и формирова-
ние рисков интернет-аддикции и депрессии.

2. В роли основного процесса формирования пси-
хических расстройств подростков выступает системная 
реакция на стресс, возникающий в условиях психоэмо-
ционального перенапряжения и усиливающийся под 
воздействием общих стрессогенных факторов, таких, 
например, как пандемия COVID-19.

3. Интернет-аддикция и стрессогенная уязвимость 
подростков воздействуют на психическое состояние, 
определяя структуру симптомокомплекса эмоциональ-
ных, нередко депрессивных, и когнитивных нарушений.

4. В качестве гипотезы патогенеза формирования 
интернет-аддикции, стрессогенных и депрессивных 
расстройств рассматривается заинтересованность 
префронтальной коры с нисходящим связями регуля-
ции активности базальных ядер, лимбических структур 
и вегетативной нервной системы.

5. Представления о влиянии цифровизации на пси-
хическое здоровье подростков определяют способы 
психологической коррекции и лечебного вмешатель-
ства в практике и направления научных исследований 

механизмов развития расстройств с проверкой гипотез 
патогенеза.
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Резюме
Обоснование: «темная тетрада» (Dark Tetrad, DT) включает такие черты личности как маккиавелизм, нарциссизм, пси-

хопатичность и садизм и сопровождается нравственными, эстетическими и сексуальными дисфункциями. Сексуальные 
преступления представляют собой серьезную психологическую и социальную проблему. Эмоциональное насилие в детстве, 
проблемы с поведением и сексуальное насилие являются общими факторами риска развития парафилий (Paraphilia, PA) 
при взрослении. Связь личностных черт «темной тетрады» (DT) с расстройствами сексуальных предпочтений у взрослых 
изучена недостаточно. Цель обзора: проанализировать научные публикации о взаимосвязи проявлений DT личности и пара-
фильных интересов. Материалы и методы: поиск отечественной и зарубежной литературы по проблеме проведен в PubMed, 
PubMed Central и elibrary.ru по ключевым словам Dark Tetrad и парафилии. Псевдопарафилии в обзоре не рассматривали. 
Заключение: анализ публикаций включал оценку личностных черт «темной тетрады» и импульсивности как предикторов 
развития парафилии. Показана наибольшая распространенность садизма, мазохизма и вуайеризма. Авторами исследований 
установлена взаимосвязь между парафильными интересами и проявлениями DT личности. Мужчины проявляли озабоченность 
всеми парафилиями, за исключением мазохизма Макиавеллистское поведение связано с меньшей предрасположенностью 
к вуайеризму, эксгибиционизму и садизму. Психопатия оказалась предиктором фроттеризма, трансвестического фетишизма, 
скатофилии, гебефилии, педофилии и зоофилии. Садизм прогнозирует развитие фетишизма. Нарциссизм положительно кор-
релирует как с эксгибиционизмом, так и с вуайеризмом. Функциональная импульсивность достоверно отрицательно коррели-
рует как с эксгибиционизмом, так и с трансвестическим фетишизмом. Дисфункциональная импульсивность рассматривается 
в исследованиях как значимый предиктор вуайеризма, скатологии и урофилии. При обследовании лиц с характеристиками 
DT рекомендуется сбор анамнез о сексуальных предпочтениях, если исходная жалоба касается темных черт личности.

Ключевые слова: «темная тетрада», парафилии
Финансирование: исследование проведено без спонсорской поддержки.
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Summary
Background: The Dark Tetrad (DT) is accompanied by moral, aesthetic and sexual dysfunctions. Sexual crimes represent a 

serious psychological and social problem that continues to be a devastating challenge. Childhood emotional abuse and family 
dysfunction, behavioral problems, and sexual abuse are common risk factors for the development of paraphilias (PA) in adulthood. 
The question of identifying the connection between the manifestations of DT and disorders of sexual preferences in adults remains 
relevant. The Aim of review was to study scienti c publications identifying the mutual connections between manifestations 
of the Dark Tetrad of personality and paraphilic interests. Materials and Methods: search and analysis of domestic and foreign 
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literature on the problem was provided on the websites PubMed, PubMed Central and elibrary.ru using keywords DT, paraphilias. 
Pseudo Paraphilias were not considered in the review. Conclusions: the correlation between behavior in various paraphilias, 
DT traits, and impulsivity as predictors of involvement in paraphilic behavior was assessed using domestic and international 
publications. Men showed greater interest in all paraphilias except masochism. The most common are sadism, masochism and 
voyeurism. A reciprocal relationship was found between paraphilic interests and DT traits. High scores on Machiavellianism 
are associated with lower involvement in voyeurism, exhibitionism, and sadism. Psychopathy predicts frotteurism, transvestic 
fetishism, scatophilia, hebephilia, pedophilia, and zoophilia. Sadism predicts the development of fetishism. Narcissism positively 
predicts involvement in both exhibitionism and voyeurism. Functional impulsivity signi cantly correlates negatively with both 
exhibitionism and transvestic fetishism. Dysfunctional impulsivity is included in the study as a signi cant predictor of voyeurism, 
scatology, and urophilia. Manifestations of DT lead to the development of disorders of sexual preferences. When assessing 
individuals with DT characteristics, it is necessary to identify A patient history of sexual preferences.

Keywords: Dark Tetrad, paraphilias
Funding: the study was conducted without any sponsorship support.
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ВВЕДЕНИЕ

Комплекс личностных черт, получивший название 
«темная тетрада» (Dark Tetrad, DT), сопровождается 
нравственными, эстетическими и сексуальными от-
клонениями. Сексуальные преступления представля-
ют собой серьезную психологическую и социальную 
проблему, которая продолжает оставаться гнетущим 
вызовом обществу [1]. Психологическое пренебре-
жение в детстве, проблемы с поведением и сексу-
альное насилие являются общими факторами риска 
развития парафилии (Paraphilia, PA) при взрослении. 
Парафилия представляет собой состояние сексуаль-
ного влечения с воображением участия в необычных 
способах полового удовлетворения, причиняющих 
унижение и страдание лицам, не дававшими согла-
сия на половой контакт. Этот феномен является об-
щим фактором риска развития педофилии, эксгиби-
ционизма, фетишизма, трансвестизма, вуайеризма 
и садомазохизма, представленных в международной 
классификации болезней (МКБ-10). Эмоциональное 
оскорбление и пренебрежение в детстве вносят бо-
лее существенный вклад в риск развития патологии 
по сравнению с семейными скандалами. Сексуальное 
насилие в детстве является специфическим факто-
ром риска развития педофилии. Жестокое воспита-
ние ответственно за развитие сильных чувств обиды 
и враждебности, которые являются существенными 
элементами сексуальных преступлений. V. Choudhary 
и соавт. [2] излагают современные научные сведе-
ния о нарушениях психического развития детей, под-
вергшихся сексуальному насилию. Проявлению па-
рафилии предшествует специфический опыт раннего 
детства и юности, стрессовая ситуация, связанная 
с чувством вины, стыда, унижения, отсутствия при-
вязанности к родителям [3], а мотивом половых пре-
ступлений является сексуальное самоутверждение 
с изменением осознания половой принадлежности, 
компенсирующее негативные детские переживания. 
В отличие от парафилии, девиантное поведение на-
правлено на протест против социальных правил об-
щения в подростковом возрасте. Связь проявлений 

черт личности из DT и расстройств сексуальных 
предпочтений у взрослых остается недостаточной 
изученной.

Цель обзора: изучить научные публикации по про-
блеме взаимных связей между проявлениями черт 
личности из «темной тетрады» (DT) и парафильными 
интересами.

Материалы и метод: по ключевым словам «темная 
тетрада», парафилии, Dark Tetrad, paraphilias прове-
ден поиск публикаций отечественных и зарубежных 
исследователей по проблеме в базах данных PubMed, 
PubMed Central и elibrary.ru для выявления релевант-
ных исследований. Псевдопарафилии в обзоре не рас-
сматривали.

«Темная тетрада» в инициации парафилии
В работе K. Bártová и соавт. [4] показано, что 31,3% 

мужчин (n = 1571) и 13,6% женщин (n = 683) призна-
ются как минимум в одном из парафилических влече-
ний. 15,5% мужчин и 5% женщин сообщают о наличии 
более чем одной парафилической склонности. В ис-
следовании H.M. Baughman и соавт. [5] изучали свя-
зи между компонентами «темной тетрады» личности, 
а именно нарциссизмом, макиавеллизмом, психопати-
ей, садизмом и сексуальными фантазиями в выборке 
канадских студентов (n = 643). Среди составляющих 
«темной тетрады» психопатия наиболее сильно кор-
релировала с общим сексуальным влечением, а также 
с фантазиями, содержащими садистские и мазохист-
ские темы. Лица с высокими показателями нарциссизма 
чаще сообщали о вовлечении в интимные сексуальные 
фантазии. Авторы констатируют, что психопатические 
проявления DТ способствуют общему сексуальному же-
ланию мужчин. В целом эти результаты согласуются 
с мнением о том, что DT способствует эксплуататор-
ской, краткосрочной стратегии сексуального насилия.

Садизм — это «темная» черта характера, связанная 
с получением удовольствия от чужой боли, однако о его 
связи с агрессией известно немного. В исследовании 
D.S. Chester и соавт. [6] с общим количеством участ-
ников (n = 2255), садизм предсказывал более высокую 
агрессию против случайных жертв. Эти ассоциации на-
блюдались вне зависимости от общей агрессивности, 



120

S
c
ie

n
t
if
ic

 
R
e
v
ie

w
s

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
4
(4

)'
2
0
2
6
'1
18

-
12

5

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-4-118-125

импульсивности и других «темных» черт характера. 
Садизм оказался связан с более сильным позитивным 
аффектом во время агрессии, что объясняло большую 
часть дисперсии связи между садизмом и агрессией. 
Удовольствие зависело от восприятия садистами того, 
как их жертва страдала из-за их агрессивного дей-
ствия. С последующим усилением негативного аффек-
та садизм становился мощным предиктором агрессии, 
мотивированной удовольствием от причинения боли. 
Такая садистская агрессия в конечном итоге имела 
обратный эффект, приводя к усилению негативного 
аффекта у насильника. Авторами подтверждена ре-
шающая роль ожидаемых форм аффекта в мотивации 
агрессии.

A.L. Watts и соавт. [7] исследовали взаимосвязи 
между нарциссизмом, психопатией, количеством симп-
томов расстройств личности по DSM-5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of mental disorders, Fifth Edition, 
DSM-5) и парафилическими интересами студентов 
(n = 608). Базовые показатели парафилических инте-
ресов значительны. Расторможенность и коварство, 
характерные для психопатии, а также чувство превос-
ходства и склонность к эксплуатации, характерные для 
нарциссизма, устойчиво связаны с парафилическими 
интересами, особенно с сексуальным садизмом, в то 
время как смелость не связана с этими интересами. 
Характеристики нарциссизма и психопатии, преиму-
щественно проявляли наиболее выраженные связи 
с парафилическими интересами, хотя характеристики 
антисоциального расстройства личности также были 
сильными предикторами. Гендерных различий не от-
мечено. Отсутствие сведений о том, что эротофилия 
опосредовала связи между характеристиками нарцис-
сизма и психопатии с парафилическими интересами, 
вероятно, объясняется тем, что эротофилия не связана 
с парафилическими интересами. По сравнению с дру-
гими аспектами расстройства личности, такие черты, 
как злобность и расторможенность, характерные для 
психопатии, а также черты, связанные с чувством пре-
восходства и эксплуатации, характерные для нарцис-
сизма, были наиболее тесно ассоциированы с парафи-
лическими интересами.

По мнению M.P. Navas и соавт. [8], DT напрямую 
не связана с амбивалентным сексизмом, но эта связь 
полностью опосредована механизмами морального от-
странения. Механизмы морального отстранения, объ-
ясняющие как враждебный, так и доброжелательный 
сексизм, связаны с макиавеллизмом и психопатией 
у лиц, совершающих сексуальное насилие в отношении 
женщин, тогда как среди мужчин эти механизмы были 
связаны с макиавеллизмом и нарциссизмом.

Агрессивные сексуальные фантазии «темной 
тетрады»

G. Brewer и соавт. [9] оценили влияние черт (DT) 
на восприятие сексуально агрессивного поведения со 
стороны окружающих. Авторы обнаружили, что лица 
с выраженными чертами DT сами чаще склонны к сек-
суальным домогательствам и реже проявляют эмпатию 

к жертве насилия. Изучена взаимосвязь между чертами 
DT и восприятием сексуальных домогательств сторон-
ними лицами. Гетеросексуальные женщины (n = 142) 
в возрасте от 18 до 50 лет заполнили Нарциссический 
личностный опросник (Narcissistic Personality Inventory 
NPI-16), шкалу самооценки психопатии Левенсона 
(Levenson Self-Report Psychopathy Scale) и опросник 
отношения к сексуальным домогательствам (Sexual 
Harassment Attitudes Questionnaire). Для изучения того, 
в какой степени черты DT предсказывают обвинение 
агрессора и жертвы, а также отношение к реакции 
жертв на сексуальные домогательства, проведена стан-
дартная множественная регрессия. Первичная психо-
патия оказалась единственным значимым прогностиче-
ским фактором, при котором женщины с выраженными 
чертами психопатии чаще обвиняли жертву — «сама 
виновата», и реже — преступника. Психопатия оказа-
лась связана с более высокой степенью одобрения по-
корности жертвы и меньшей вероятностью поддержки 
конфронтации с преступником.

Исследование, проведенное A. Somma и соавт. [10] 
в Италии, показало, что люди с выраженными нарцис-
сическими чертами часто сообщают о наличии у них 
необычных, агрессивных сексуальных фантазий и по-
ведения. Авторы оценили связь между различными 
проявлениями нарциссизма, сексуальными фантази-
ями и поведением. Отмечено, что, хотя сексуальные 
фантазии, определяемые как совокупность ментальных 
образов эротического или сексуально влечения, игра-
ют центральную роль в формировании сексуального 
поведения, эмпирические исследования конкретных 
сексуальных интересов нарциссических личностей 
остаются редкими. В исследовании приняли участие 
583 взрослых итальянца, средний возраст которых со-
ставил 31 год, из них 63% женщины. 28% участников 
опроса состояли в браке. Участники заполнили крат-
кий пятифакторный опросник нарциссизма (Five Factor 
Narcissism Inventory Super Short Form, FFNI-SSF) для 
оценки грандиозного и уязвимого нарциссизма, крат-
кий опросник личности для оценки злокачественно-
го нарциссизма (Short Form malignant narcissism index, 
MNARC), а также опросник сексуальных фантазий и по-
ведения (The Sexual Fantasies and Behaviors Inventory, 
SFBI). Для оценки многомерных связей между нар-
циссическими явлениями и различными сексуальны-
ми фантазиями и поведением использовался анализ 
относительной важности весов (Relative importance 
weight, RIW). Выявлены различные закономерности 
для каждого типа нарциссизма. Грандиозный (с чув-
ством превосходства) нарциссизм оказался связан 
с широким спектром сексуальных интересов, включая 
как традиционный «нормофильный» секс, так и фан-
тазии, связанные с властью и доминированием. На-
против, злокачественный нарциссизм явился значимым 
предиктором ненормофильных фантазий и поведения, 
особенно таких, которые связаны с проявлением вла-
сти — садизмом, подчинением, унижением и назой-
ливым поведением. Примечательно, что уязвимый 
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нарциссизм не продемонстрировал никакой значимой 
связи с какими-либо измеренными сексуальными фан-
тазиями или поведением. Полученные результаты рас-
ширяют имеющиеся сведения о сексуальных фантази-
ях и сексуальном поведении, их связи с грандиозным, 
уязвимым и злокачественным нарциссизмом, психопа-
тией, макиавеллизмом и садизмом, намечая путь для 
широких исследований значения темных изменений 
личности как возможных истоков патологических сек-
суальных фантазий, неадекватного поведения и суи-
цидального намерения. Исследование проливает свет 
на связь между сексуальными фантазиями, поведением 
и нарциссизмом. Однако, поскольку все данные были 
получены на основе самоотчетов, результаты могли 
быть подвержены влиянию предвзятости респонден-
тов. Поэтому остается неизвестным, действительно ли 
нарциссические личности чаще имеют необычные сек-
суальные интересы или просто чаще сообщают о них 
в ходе исследования.

M.M. Lassche и соавт. [11] подтверждают, что деза-
даптивных «темных» личностей характеризует разно-
образие негативных последствий, включая парафиль-
ные интересы и связанное с ними противоправное 
поведение. В цитируемом исследовании у 50 участ-
ников изучали взаимосвязи между чертами лично-
сти DТ, парафильными интересами (эмоциональным 
влечением и поведением) и сдерживающей ролью 
импульсивности. Личность и парафильные интересы 
исследовали с применением опросников самоотчета. 
Импульсивность измеряли как с помощью самооценки 
дисфункциональной импульсивности, так и потенциала 
P3, связанного с событием, с помощью электроэнцефа-
лографии во время задания «Go/No-Go», то есть тор-
можения реакции [12]. Результаты показали наличие 
положительной связи между психопатией, садизмом 
и парафильными интересами. В то время как бытовой 
садизм связан с парафилическим влечением, психо-
патия связана с парафилическим поведением. Хотя 
амплитуда P3 не связана с парафильными интересами, 
дисфункциональная импульсивность связана именно 
с парафилическим поведением. Однако не выявлено 
модерирующей роли дисфункциональной импульсив-
ности и торможения реакции (P3) во взаимосвязи меж-
ду психопатией и парафилическим поведением. Авто-
ры считают, что связь между чертами личности из DТ 
и парафильными интересами сложнее, чем предполага-
лось. По мнению исследователей, учет показателей DТ 
и импульсивности необходим для диагностики, оценки 
риска и подходов к вмешательству в отношении пара-
филии и связанного с нею поведения.

Дезадаптивные черты личности связаны с небла-
гоприятными последствиями, такими как преследова-
ние, сексуальные домогательства и сексуальное убий-
ство [13]. Кроме того, продемонстрировано, что черты 
DТ связаны с повышенной вероятностью развития па-
рафилических интересов и поведения. J. Lodi-Smith 
и соавт. [14] расширили понимание взаимосвязи между 
субклинической парафилией и чертами личности DT 

на основании обследования 585 взрослых. Сексуально 
девиантные модели поведения при эксгибиционизме 
и вуайеризме оказались связаны с высоким уровнем 
нарциссизма, в то время как трансвестизм ассоцииро-
ван с большей открытостью к опыту. Обнаружены ген-
дерные различия во взаимосвязи между чертами лич-
ности и садомазохизмом, который отражал большую 
открытость у мужчин, а макиавеллизм — у женщин. 
Результаты предполагают, что девиантное сексуальное 
поведение представляет собой как степень антисоци-
ального функционирования личности, так и степень 
открытости личности. Эта связь зависит от конкретно-
го изучаемого поведения, однако в этой области не-
обходимы дополнительные исследования. Все четыре 
конструкции имеют общие характеристики манипуля-
ции, бессердечия, лживого поведения и отсутствия 
эмпатии, но также содержат проявления, отчетливо 
связанные с парафильными интересами и поведени-
ем [15]. Психопатия как один из компонентов «тем-
ной тетрады» характеризуется отсутствием раскаяния 
и эмпатии, сниженным самоконтролем и импульсив-
ным, антисоциальным поведением. Эти черты личности 
чаще всего связаны с парафильными интересами и по-
следующим сексуально агрессивным, принудительным 
поведением. Исследования C.A. Robertson и соавт. [16] 
показали, что сочетание психопатических черт, таких 
как аффективные проявления и в большинстве случаев 
антисоциальность, связаны с сексуальным насилием 
и сексуальным садизмом.

Импульсивность как черта личности в комплек-
се «темной тетрады»

Психопатия и бытовой садизм как черты личности 
«темной тетрады», связаны с выраженной импульсив-
ностью. Сниженный самоконтроль и антисоциальное 
поведение, связанные с психопатией, совместимы 
с дисфункциональной импульсивностью, которая от-
носится к неадаптивной тенденции действовать без 
контроля или предусмотрительности в отношении не-
гативных последствий своего поведения [17]. Импуль-
сивность психопатических личностей может мешать им 
контролировать сильное сексуальное влечение, что 
приводит к гиперсексуальному поведению.

Что касается связи между садизмом и парафиличе-
ским поведением, D.N. Jones и D.L. Paulhus [18] пред-
положили, что парафилическое поведение является 
результатом получения удовольствия от восприятия 
страданий и боли у жертвы, а не дефицита торможе-
ния. В рамках DT личности как нарциссизм, так и пси-
хопатия связаны с импульсивностью. Однако актуаль-
но и выяснение характера связей DT с функциональ-
ными и дисфункциональными типами импульсивности. 
В выборке студентов (n = 142) и взрослых (n = 329) 
исследована связь составляющих DT с показателями 
функциональной и дисфункциональной импульсивно-
сти. На основе регрессионного анализа установлено, 
что психопатия наиболее тесно связана с дисфункцио-
нальной импульсивностью, тогда как нарциссизм связан 
с функциональной импульсивностью. В представлении 
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авторов нарциссическая импульсивность обусловлена 
рискованным социальным взаимодействием, а психо-
патическая — недостаточной саморегуляцией.

Макиавеллизм не показал устойчивой связи ни 
с одним из типов импульсивности. DT характеризуется 
согласованной картиной взаимосвязей с импульсив-
ностью. Корреляционный анализ показал, что повсе-
дневный садизм наиболее сильно коррелирует с па-
рафилическим влечением (F (1,48) = 8,24, p < 0,001). 
R2 для модели составил 0,432, что указывает на то, 
что 43,2% дисперсии парафилического влечения объ-
яснялось повседневным садизмом. На втором этапе, 
когда была введена психопатия, модель оставалась 
значимой, F (2,47) = 18,04, p < 0,000. После включе-
ния психопатии объясненная дисперсия увеличилась 
на 0,4%, что в сумме составило 43,4% объясненной 
дисперсии парафилического влечения. Скорректи-
рованный коэффициент детерминации (R2) составил 
0,41, что свидетельствует о том, что модель объясня-
ет 41% дисперсии парафилического влечения после 
поправки на уровень психопатии. Однако изменение 
коэффициента детерминации (R2) не было значимым, 
F (1,47) = 0,15, p = 0,697, что указывает на то, что уни-
кальный вклад психопатии незначим, и только садизм 
достоверно предсказывает парафилическое влечение. 
Исследование показало, что люди с более высокими 
показателями садизма также имели более высокие 
показатели парафилического эмоционального вле-
чения. Значение цитируемого исследования нельзя 
игнорировать. Выявлена связь между темными чер-
тами личности и парафилией в нижней части спек-
тра парафилического интереса. Это говорит о том, 
что даже на этом нижнем уровне, от потенциального 
прогрессирования до более экстремального интереса, 
черты личности также играют свою роль. Экстремаль-
ные формы парафилии становятся проблематичными 
как для самого человека, так и для других. Авторы 
предлагают сосредоточиться на вмешательстве, когда 
люди борются со своими сексуальными интересами 
или чувствуют, что они выходят из-под их контроля. 
Усиление или потеря контроля также подчеркивают 
важность импульсивности. Поскольку было обнару-
жено, что психопатические черты и бытовой садизм 
связаны со сниженным торможением реакций и дис-
функциональной импульсивностью, результаты ис-
следования указывают на необходимость применения 
подходов, направленных на улучшение самоконтроля 
в отношении повседневного садизма. Авторы отмеча-
ют, что бытовой садизм связан с повышенным уров-
нем парафилических и интересов, тогда как психопа-
тия — с выраженностью парафилического поведения. 
Смягчающего влияния импульсивности на связь между 
психопатией и парафилическим поведением не обна-
ружено. Однако результаты исследования указывают 
на то, что дисфункциональная импульсивность и затор-
моженность реакций играют определенную роль как 
у психопатической личности, так и в бытовом садизме. 
Это наблюдение подчеркивает важность дальнейшего 

изучения роли импульсивности в развитии парафили-
ческих интересов.

«Темная тетрада» как предиктор парафилии
Результаты анализа M.S. de Roos и соавт. [19] пока-

зали, что высокие баллы по макиавеллистскому пове-
дению связаны с меньшей склонностью к вуайеризму, 
эксгибиционизму и садизму. По результатам иссле-
дования авторов, психопатия является предиктором 
фроттеризма, трансвестического фетишизма, скатофи-
лии, гебефилии, педофилии и зоофилии. Подтвержде-
но, что садизм прогнозирует фетишизм, а нарциссизм 
положительно предсказывает склонность как к экс-
гибиционизму, так и к вуайеризму. Функциональная 
импульсивность достоверно отрицательно коррелиру-
ет как с эксгибиционизмом, так и с трансвестическим 
фетишизмом. Дисфункциональная импульсивность 
в цитируемом исследовании выступает как значимый 
предиктор вуайеризма, скатологии и урофилии. Моло-
дой возраст, мужской пол и «темные» черты характера 
являются значимыми предикторами участия в пара-
филическом поведении. Психопатия и макиавеллизм 
значимо влияют на согласованность между выражен-
ностью и поведением при различных видах парафи-
лии. Психопатия в рамках DT [20] рассматривается как 
фактор, прогнозирующий риск рецидива парафилии.

Результаты проведенного обзора подтверждают по-
ложения A.A. Tkachenko и N.V. Dvorianchikov [21] «об 
искаженном типе полоролевой идентичности у лиц 
с парафилией, а также о большем расхождении у них 
ценностно-регулятивных аспектов полового самосо-
знания и представлений о нормативной половой… 
роли» личности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании анализа научных публикаций рассмо-
трены связи двух групп психологических состояний — 
«темной тетрады» черт личности (DT) и расстройств 
полового влечения. Проявления DT увеличивают риск 
развития расстройств сексуальных предпочтений. Вы-
явлена достоверная корреляция проявлений DT с па-
рафильными интересами. Согласованность между DT 
и парафилическим поведением высока для всех па-
рафилий, особенно у молодых мужчин. Макиавеллизм 
связан с меньшей склонностью к парафилическому по-
ведению, особенно импульсивному или рискованному. 
Психопатия в ракурсе DT предсказывает склонность 
к девиантным, или противозаконным парафилиям, са-
дизм связан с фроттеризмом, а нарциссизм является 
предиктором склонности к эксгибиционизму и вуай-
еризму. При обследовании лиц с характеристиками 
DT необходимо выявление наличия парафилических 
интересов. Многие исследователи рекомендуют сбор 
анамнеза о сексуальных предпочтениях пациента, если 
исходная жалоба касается «темных» черт личности, 
в частности, при наличия амбициозных карьерных 
устремлений. Необходима разработка отечественных 
клинических рекомендаций, учитывающих эти риски.
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Применение карипразина в лечении большого 

депрессивного расстройства у пациентов с недостаточным 

ответом на антидепрессивную терапию: влияние 

на симптоматические домены

Наталия Борисовна Лутова, Дарья Владимировна Бобрик
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Резюме
Обоснование: в лечении депрессивного расстройства препаратами первой линии признаны антидепрессанты (АД). Од-

нако терапевтический ответ достигается лишь в 50–75% случаев, что обуславливает необходимость поиска дополнительных 
стратегий лечения, включая аугментацию антидепрессивной терапии. В этой связи особый интерес представляет изучение 
атипичных антипсихотиков в качестве средств дополнительной терапии, включая карипразин. Существует большое количе-
ство исследований, демонстрирующих эффективность и безопасность его применения в лечении шизофрении, биполярного 
аффективного расстройства 1 типа, а также большого депрессивного расстройства (БДР). Вместе с тем недостаточно изучен-
ным остается его влияние на симптоматические домены БДР. Цель работы: поиск и анализ современных данных, посвященных 
транcсимптоматологическому влиянию карипразина при лечении БДР. Материал и методы: поиск осуществлялся с приме-
нением ключевых слов и их комбинаций в зависимости от особенностей поисковых алгоритмов научных электронных баз 
данных PubMed, Google Scholar, Cyberlenika, ELibrary.ru. Результаты: в соответствии с разработанными критериями включения 
и невключения публикаций в исследование в итоговый анализ было включено 7 работ, посвящённых оценке эффективности, 
а также безопасности применения препарата карипразина у пациентов с БДР с недостаточным ответом на монотерапию ан-
тидепрессантами. Выводы: анализ литературы продемонстрировал перспективность применения карипразина у пациентов 
с БДР с недостаточным ответом на антидепрессивную терапию. Получены данные об эффектах карипразина относительно 
отдельных симптомов депрессии, что позволяет врачам принимать более взвешенные решения при выборе антипсихотика для 
аугментации, исходя из тщательной психопатологической оценки состояния больного. При этом перспективным представля-
ется изучение взаимосвязи между дозировкой карипразина и выраженностью отдельных симптоматологических эффектов, 
а также определение оптимальной дозы с учётом баланса эффективности и переносимости.

Ключевые слова: большое депрессивное расстройство, карипразин, терапия депрессии, аугментация антидепрессантов
Финансирование: авторы заявляют об отсутствии финансовой поддержки при проведении исследования и подготовке 

публикации.
Для цитирования: Лутова Н.Б., Бобрик Д.В. Применение карипразина в лечении большого депрессивного расстройства 

с недостаточным ответом на терапию антидепрессантами: влияние на симптоматические домены. Психиатрия. 2026;24(4):126–
136. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-126-136
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Summary
Background: antidepressants (ADs) are recognized as  rst-line drugs in the treatment of depressive disorder. However, 

therapeutic response is only achieved in 50–75% of cases, necessitating the search for additional treatment strategies, including 
augmentation of antidepressant therapy. In this connection the study of atypical antipsychotics as adjunctive therapy, including 
cariprazine, is of particular interest. Numerous studies have demonstrated its ef cacy and safety in the treatment of schizophrenia, 
bipolar affective disorder type 1, as well as major depressive disorder (MDD). At the same time its impact on MD symptomatic 
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domains remains insuf ciently studied. The Aim of review was to search for and analyze current data on the trans-symptomatic 
effect of cariprazine in MD treatment. Materials and Methods: The search was carried out using keywords and their combinations 
depending on the special features of search algorithms of scienti c electronic databases PubMed, Google Scholar, Cyberlenika, 
ELibrary.ru. Results: in accordance with the developed criteria for inclusion and non-inclusion of publications in the study, 
7 works devoted to the assessment of the ef cacy and safety of cariprazine in MD patients with an insuf cient response to 
antidepressant monotherapy were included in the  nal analysis. Conclusions: A literature review demonstrated the potential 
of cariprazine use in MD patients with insuf cient response to antidepressant therapy. Data on the effects of cariprazine on 
individual symptoms of depression were obtained, allowing psychiatrists to make more informed decisions when selecting an 
antipsychotic for augmentation, based on a thorough psychopathological assessment of the patient's condition. In this case, it 
seems promising to study the relationship between the dosage of cariprazine and the severity of individual symptomatic effects, 
as well as to determine the optimal dose, taking into account the balance of ef cacy and tolerability.

Keywords: major depression, cariprazine, antidepressant therapy, antidepressant augmentation
Funding: the authors declare that they received no  nancial support for the research and publication of this review.
For citation: Lutova N.B., Bobrik D.V. The Use of Cariprazine in the Treatment of Major Depression with Insuf cient Response 

for Antidepressant: Effects on Symptomatic Domains. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2026;24(4):126–136. (In Russ.). https://
doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-4-126-136

ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным, опубликованным Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения, число лиц, страдающих 
от депрессивного расстройства, достигает 332 мил-
лиона человек в мире, среди них на долю пациентов 
трудоспособного возраста приходится 5,7%. Депрес-
сия встречается в 1,5 раза чаще у женщин (6,9%), чем 
у мужчин (4,6%) [1]. Среди факторов, ассоциированных 
с суицидальным поведением, депрессивное расстрой-
ство наблюдается в 70% случаев. При этом своевре-
менная диагностика данного заболевания осуществля-
ется лишь у 10–30% пациентов [2].

БДР представляет собой мультифакторное забо-
левание, характеризующееся болезненно сниженным 
настроением с отсутствием чувства удовольствия (ан-
гедония) и выраженной апатией на протяжении более 
двух недель. В рамках DSM-5 также выделяют такие 
дополнительные симптомы БДР как: нарушения дви-
гательной активности, сна, аппетита и, соответствен-
но, массы тела в обоих направлениях, как в виде их 
снижения, так и увеличения; нарушения когнитивных 
функций (снижение концентрации внимания, запоми-
нания, исполнительных функций и общей скорости 
обработки информации); выраженное снижение энер-
гетического потенциала; а также наличие активных 
суицидальных идеаций [3]. Согласно результатам про-
веденного метаанализа E.S. Gillissie и соавторов (2023) 
предполагается, что ангедония является одним из ос-
новных факторов риска суицидального поведения [4]. 
К аналогичному выводу пришли в своем исследовании 
E.S. Winer и соавторы (2014), обнаружив, что вне зави-
симости от выраженности когнитивных и аффективных 
нарушений у пациентов с депрессивным расстройством 
ангедония служит независимым предиктором суици-
дальной активности [5].

В соответствии с международными рекомендаци-
ями оказания помощи пациентам с БДР, препарата-
ми первой линии являются селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина (СИОЗС) и ингибито-
ры обратного захвата серотонина и норадреналина 
(ИОЗСН) [6]. Несмотря на их активное использование 

в лечении аффективных патологий, терапевтический 
ответ достигается лишь в 50–75% случаев, при этом 
различия в оказанном терапевтическом эффекте 
в сравнении с плацебо составляют 10–20% [7]. Также 
при недостаточном ответе на терапию АД применяют 
различные психотерапевтические подходы и биологи-
ческие методы, такие как электросудорожная терапия 
(ЭСТ) и транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) 
головного мозга. Проведенный метаанализ P. Cuijpers 
и соавт. (2014) продемонстрировал, что в 62% случаев 
пациенты достигают клинической ремиссии при со-
четании фармакотерапии с психотерапией. Самосто-
ятельный клинический эффект психотерапевтических 
методик составил 14% [8]. Применение ЭСТ и ТМС де-
монстрирует положительные результаты при терапев-
тически резистентных формах депрессии [9].

В последние годы особый интерес представляет 
стратегия аугментации основной линии психофарма-
котерапии препаратами из групп стабилизаторов на-
строения, а также нейролептиков при лечении паци-
ентов с БДР с недостаточным ответом на монотерапию 
АД. Среди используемых нейролептиков предпочтение 
отдается препаратам нового поколения: арипипразолу, 
оланзапину, кветиапину и рисперидону  [7]. В этом кон-
тексте особый интерес представляет карипразин — ан-
типсихотический препарат третьего поколения, обла-
дающий частичным агонизмом к дофаминовым и серо-
тониновым 5-НТ1А-рецепторам, а также антагонизмом 
к серотониновым и гистаминовым рецепторам. Главной 
отличительной особенностью препарата является его 
преимущественное воздействие на D3-рецепторы, что 
позволяет ему оказывать терапевтический эффект не 
только на негативные и психопродуктивные симптомы, 
но и на когнитивный дефицит [10]. В настоящее время 
карипразин используется в терапии острых маниакаль-
ных и депрессивных эпизодов биполярно-аффектив-
ного расстройства I типа, шизофрении и в качестве 
вспомогательного компонента терапии БДР [11]. Не-
смотря на наличие значительного количества иссле-
дований, посвящённых эффективности применения 
карипразина при БДР, особый интерес представляет 
анализ его влияния на отдельные симптоматические 
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домены заболевания, в частности на симптомы анге-
донии, ассоциированной с высоким суицидальным ри-
ском. В связи с этим представляет интерес изучение 
терапевтического потенциала карипразина.

Цель обзорной статьи — представить современ-
ные данные о влиянии карипразина на симптомати-
ческие домены при лечении большого депрессивного 
расстройства у пациентов с недостаточным ответом 
на монотерапию антидепрессантами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Стратегия поиска
В работе был выполнен поиск и анализ научной ли-

тературы, позволяющий рассмотреть обозреваемую те-
матику. Поисковые запросы были сформированы таким 
образом, чтобы охватить максимально широкий спектр 
исследований, освещающих влияние препарата кари-
празина на феноменологические домены БДР у паци-
ентов с недостаточным ответом на монотерапию анти-
депрессантами, а именно их динамику и выраженность.

В соответствии с целью исследования были разра-
ботаны критерии включения и не включения публика-
ций в обзор.

Критерии включения:
1. Оригинальное исследование с участием паци-

ентов;
2. Публикация исследования не ранее 1 января 

2016 года и не позднее 1 мая 2026 года;
3. Исследования применения карипразина как 

адьюватного метода лечения БДР;
4. Публикации с оценкой динамики состояния па-

циентов с использованием психометрических методов.
Критерии невключения:
1. Публикации, не содержащие первичных резуль-

татов исследований, а также материалы конференций, 
не содержащие полнотекстовых публикаций с резуль-
татами исследований;

2. Публикация исследований ранее 1 января 
2016 года и позднее 1 мая 2026 года;

3. Отсутствие доступа к полному тексту публика-
ций;

4. Исследования, включающие пациентов с психи-
ческими расстройствами, не относящимися к БДР;

5. Отсутствие в исследованиях оценки динамики 
состояния пациентов с помощью психометрических 
шкал.

Источники информации
Поиск работ осуществлялся в научных электрон-

ных базах научных данных PubMed, Cochrane, eLibrary, 
CyberLeninka. Финальный поиск публикаций произ-
водился 10.08.2026. Согласно критериям включения 
статьи соответствовали временно́му промежутку: 
с 01.01.2016 по 01.05.2026, для охвата наиболее акту-
альных исследований.

Для описания трансдиагностического влияния ка-
рипразина на депрессивные симптомы в рамках БДР 

у пациентов с недостаточным ответом на монотерапию 
антидепрессантами были сформированы поисковые 
запросы с использованием таких ключевых слов и их 
сочетаний, как «карипразин», «симптомы депрессии», 
«большое депрессивное расстройство», «лечение де-
прессии». Поиск источников осуществляли с учетом 
особенностей поисковых алгоритмов на данных плат-
формах. Таким образом, для каждой базы данных был 
сформирован отдельный поисковый запрос:

1. PubMed: (“cariprazine” [Title/Abstract]) AND 
(symptoms of depression or “major depressive disorder”);

2. Cochrane: (“cariprazine”) AND (symptoms of 
depression or “major depressive disorder”);

3. E-Library: карипразин; лечение депрессии; симп-
томы депрессии;

4. CyberLeninka: карипразин; лечение депрессии; 
симптомы депрессии.

Отбор публикаций осуществлялся в три этапа:
1. Скрининг публикаций на соответствие времен-

н му промежутку в 10 лет и типу исследования;
2. Скрининг публикаций на основании анализа на-

звания и аннотации статей с целью исключения нере-
левантных работ.

3. Извлечение и анализ полнотекстовых версий пу-
бликаций на соответствие критериям включения и не 
включения.

На первом этапе в соответствии с описанными 
выше поисковыми запросами было найдено 212 работ 
на базе Pubmed, 114 публикаций в Cochrane, 178 статей 
в eLibrary и 28 в CyberLeninka. Таким образом, из най-
денных 532 публикаций были исключены 51 статьи 
(Pubmed (n = 21), Cochrane (n = 23) и eLibrary (n = 7)), 
опубликованные ранее или позднее установленного 
временн го периода, и 345 статьи (Pubmed (n = 169), 
eLibrary (n = 153) и CyberLeninka (n = 23)), не соответ-
ствующих критерию типа исследования. Также были 
удалены повторяющиеся статьи (n = 6).

На этап скрининга были допущены 136 публикаций, 
которые были подвергнуты ручной проверке на соот-
ветствие названий и аннотаций тематике исследо-
вания. На этапе оценки названия было исключено 
104 публикации (Pubmed (n = 17), Cochrane (n = 65), 
eLibrary (n = 17) и CyberLeninka (n = 5)), а при после-
дующей оценке аннотаций исключены еще 16 публи-
каций (Cochrane (n = 15), eLibrary (n = 1)). В результате 
на этап извлечения полного текста и его детального 
анализа было допущено 10 статей, из которых были 
исключены 3 статьи в связи с отсутствием свободно-
го доступа к полному тексту. В окончательный анализ 
были включены 7 публикаций. Статистические методы 
для анализа данных не применялись. Схема отбора пу-
бликаций представлена на рис. 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика включенных исследований
В соответствии с разработанными критериями 

включения и невключения публикаций в исследование 
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в итоговый анализ включены 7 работ, посвящённых 
оценке эффективности, а также безопасности приме-
нения препарата карипразина у пациентов с БДР с не-
достаточным ответом на монотерапию антидепрессан-
тами.

Основные характеристики исследований, включая 
их дизайн, численность и особенности выборки, ре-
жим дозирования, продолжительность терапии, психо-
метрические методики, а также оцениваемые симпто-
матологические домены, представлены в табл. 1.

Среди 7 включенных в обзор публикаций одна 
представляла результаты II-й фазы многоцентрового 
рандомизированного двойного слепого плацебо-кон-
тролируемого исследования с параллельными груп-
пами [12], три другие публикации — post hoc-анализ 
данных этого же исследования III-й фазы[14–16], 
остальные три — результаты III-х фаз отдельных мно-
гоцентровых рандомизированных двойных слепых пла-
цебо-контролируемых исследований с параллельными 
группами [13, 17, 18].

Во всех 7 исследованиях участвовали пациенты 
с диагнозом БДР. В двух исследованиях диагностика 
психического расстройства осуществлялась в соот-
ветствии критериям «Диагностического и статисти-
ческого руководства по психическим расстройствам 
4-го пересмотра» (DSM-4) [12, 18], тогда как в 3 post 
hoc-анализах [14–16] и исследовании Riesenberg R. 

и соавторов (2023) диагноз был выставлен согласно 
критериям DSM-5 [17]. Возраст участников варьиро-
вался от 18 до 65 лет. При этом отмечалось, что доля 
женщин, включенных в исследования, преобладала 
над долей мужчин.

Для оценки эффективности применения карипрази-
на в качестве аугментирующей терапии использовали 
шкалу депрессии Монтгомери–Асберга ((ontgomery–
Åsberg Depression Rating Scale, MADRS), а также шкалу 
общего клинического впечатления с оценкой текущей 
тяжести расстройства (CGI-S) и оценкой динамики со-
стояния пациентов (CGI-I). Для оценки тревожно-де-
прессивной симптоматики в исследованиях M. Fava 
и соавт. (2018), G.S. Sachs и соавт. (2023), R. Riesenberg 
и соавт. (2023), а также в рost hoc-анализах данных 
применяли шкалу Гамильтона. Для оценки выражен-
ности маниакальных симптомов в исследованиях [13, 
15–17] применяли шкалу оценки мании Янга (YMRS). 
С целью оценки суицидальных идеаций во всех иссле-
дованиях использовали Колумбийскую шкалу суици-
дального риска (C-SSRS). В качестве дополнительных 
клинических и психометрических показателей приме-
няли шкалы для оценки нежелательных явлений, такие 
как BARS, SAS, AIMS.

В большинстве исследований назначали фиксиро-
ванную дозу карипразина 1,5 или 3 мг/сут [12,13,17], 
тогда как в исследовании M. Fava и соавт. (2018) дозы 

Рис. 1. Отбор исследований по базам данных
Fig. 1 Flow chart of publications selection
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варьировались от 0,1 до 0,3 и от 1,0 до 2,0 мг/сут, 
а в работе E. Vieta и соавт. (2019) доза препарата была 
гибкой — с 0,5 мг/сутки с последующим титрованием 
до 4,5 мг/сут.

Общая депрессивная симптоматика и тревога.
Оценку общей эффективности и выраженности 

депрессивной симптоматики во всех исследованиях 
проводили с использованием шкалы MADRS. Согласно 
исследованию M. Fava и соавт. (2018) прием карипра-
зина в дозировке 1,0–2,0 мг/сутки снижал выражен-
ность депрессивных симптомов в отличие от приема 
АД + плацебо (LSMeans по MADRS −1,8; р = 0,227) [12]. 
Проведенный G.I. Papakostas и соавт (2026) рost 
hoc-анализ III-й фазы предыдущего исследования 
продемонстрировал, что общий балл по шкале MADRS 
был ниже на −14,1 балла у пациентов, принимающих 
карипразин 1,5 мг/сутки + АД, в отличие от группы 
плацебо + АД (−11,5 баллов, р < 0,01) и карипразин 
3 мг/сут + АД (−13,1 баллов, р > 0,05). Анализ отдельных 
симптомов обнаружил статистически значимую разни-
цу эффективности препарата в дозах 1,5 и 3 мг/сутки. 
При назначении карипразина 1,5 мг/сутки отмечено 
улучшение по 7 пунктам (внешне выраженная печаль, 
субъективное ощущение печали, снижение аппетита, 
утомляемость, неспособность испытывать чувства, 
пессимистические мысли, суицидальные мысли) из 10 
шкалы MADRS, тогда как при приеме карипразина 
3 мг/сут + АД — только по трем (субъективное ощу-
щение печали, снижение аппетита, утомляемость) [16]. 
В рost hoc-анализе, основанном на той же клинической 
выборке, при оценке изменения общего балла MADRS 
от исходного уровня до 6-й недели исследования, 
было обнаружено, что показатель LSMD (Least Squares 
Mean Difference) составил для карипразина 1,5 мг/
сут − 3,4 [−5,4; −1,5], p = 0,0006, а для карипразин 3 
мг/сут − 2,1 [−4,0; −0,1], p = 0,0358. Анализ отдельных 
симптомов шкалы MADRS, продемонстрировал схожие 
результаты с предыдущим исследованием [15]. Целью 
другого рost hoc-анализа данных той же клинической 
выборки являлась оценка тревожного компонента БДР. 
Авторами было установлено, что прием карипразина 
в дозе 1,5 мг/ сутки был более эффективным для па-
циентов с БДР и выраженной тревогой. При дополни-
тельном анализе эффективности относительно пока-
зателей HAM-D в сравнении с группой плацебо было 
обнаружено снижение симптомов для принимающих 
карипразин в дозе как 1,5 мг/день + АД, так и для 3,0 
мг/сут + АД [14]. В работе R. Riesenberg и соавторов 
(2023) изменение общего балла MADRS от исходного 
уровня при приеме карипразина 1,5 мг/сут составило 
−13,8, для карипразина 3 мг/сут −14,8 и для плацебо 
−13,4, при этом различия средних не достигли статисти-
ческой значимости. Кроме того, не было обнаружено 
статистически значимых различий по показателям тре-
воги на 6-й неделе исследования [17]. Эффективность 
карипразина относительно депрессии также была 
обнаружена в исследовании E. Vieta и соавт. (2019). 

Среднее изменение общего балла MADRS от исходного 
уровня открытой фазы до 26-й недели составило −7,3 
(9,5) балла. При использовании LOCF среднее измене-
ние составило −5,5 (10,3) баллов [18]. В исследовании 
G.S. Sachs и соавт. (2023) добавление карипразина 
в дозе 1,5 мг/сут к антидепрессивной приводило к ста-
тистически значимо большему снижению общего балла 
MADRS от исходного уровня к 6-й неделе исследования 
(p = 0,0025) в сравнении с группой плацебо. При этом 
снижение баллов MADRS при применении карипразина 
1,5 мг/сут по сравнению с плацебо также было стати-
стически значимым на 2-й (p = 0,0453) и 4-й неделе 
(p < 0,0001) приема препарата. Оценка эффективности 
относительно тревоги продемонстрировала снижение 
общего балла по шкале HAM-A в группе принимающих 
1,5 мг карипразина в день (p = 0,0370) [13].

Ангедония
В рost hoc-анализе данных III-й фазы рандомизи-

рованного двойного слепого плацебо-контролируемо-
го исследования с фиксированными дозами и парал-
лельными группами наблюдалось уменьшение выра-
женности симптома ангедонии (пункт «неспособность 
испытывать чувства»): при приеме карипразина в дозе 
1,5 мг/сутки обнаруживалось снижение показателя 
на 1,7 балла и на 1,6 балла при дозе 3 мг/день по срав-
нению с группой плацебо + АД (1,3 балла). Статисти-
чески значимое отличие от плацебо отмечалось толь-
ко для дозы 1,5 мг/сут (p < 0,01) [16]. В другом рost 
hoc-анализе, направленном на оценку выраженности 
ангедонии при терапии карипразином, было обнару-
жено, что изменение показателя «неспособность испы-
тывать чувства/удовольствие» при анализе по методу 
LSMean Contrast от исходного уровня до 6-й недели 
также было статистически значимым для карипразина 
1,5 мг/сут + АД по сравнению с плацебо + АДТ (−0,3 [−0,6; 
−0,1], p = 0,0085). Для карипразина 3 мг/сут + АД ста-
тистически значимое отличие от плацебо + АД наблю-
далось на 4-й неделе, но не сохранялось к 6-й неделе. 
А проделанный дополнительный анализ 8-недельного 
исследования с гибким дозированием карипразина 
подтвердил полученные данные. [15].

Суицидальные идеации
В рассматриваемых исследованиях проводилась 

оценка суицидальности в рамках мониторинга без-
опасности терапии карипразином. В исследовании 
M. Fava и соавт. (2018) сообщалось, что среди пациен-
тов получавших плацебо + АД во время двойной сле-
пой фазы исследования частота встречаемости суи-
цидальных идеаций была выше в сравнении с другими 
респондентами: 19,8% у пациентов из группы плаце-
бо + АД; у 11,8% при приеме карипразина 0,1–0,3 мг/
сутки и в 12,3% случаев на дозе 1,0–2,0 мг/день [14]. 
При этом в исследовании E. Vieta и соавт (2019) суи-
цидальные идеации регистрировали у 10,7% пациен-
тов во время открытой фазы исследования, из них 
73,0% случаев относились к категории «желания быть 
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мертвым», и у 4,5% респондентов в период после-
дующего наблюдения, среди которых к наименее тя-
желой категории суицидальных идеаций относилось 
76,9% респондентов. Стоит подчеркнуть, что в данном 
исследовании были пациент с активной суицидаль-
ной попыткой (после чего прекратил исследование) 
и пациент с завершенным суицидом, а также пациент 
из группы плацебо + АД с суицидальным поведением 
во время односторонней слепой фазы исследования. 
Первые два случая были квалифицированы как серьез-
ные нежелательные явления, последний был расце-
нен как случай, не связанный с лечением, и пациент 
был исключен из исследования [18]. Эффективность 
карипразина относительно суицидальных идеаций 
также была продемонстрирована в рost hoc-анализе 
GI. Papakostas и соавт. (2026). Выраженность суици-
дальных мыслей снизилась на 0,3 балла при приеме 
карипразина в дозировке 1,5 и 3 мг/сут по сравнению 
с 0,2 балла в группе плацебо, при этом статистически 
значимое отличие от плацебо было отмечено для дозы 
1,5 мг/день (p < 0,01) [16]. В исследовании G.S. Sachs 
и соавт. (2023) во время третьего этапа исследования 
частота суицидальных мыслей была схожей между 
группами: 5,2% в группе плацебо + АД, 7,6% в группе ка-
рипразин 1,5 мг/сут + АД и 6,4% при дозе 3 мг/сут + АД. 
В последующем наблюдении показатели безопасно-
сти были выше в группе карипразин 1,5 мг/сут (5,4%) 
по сравнению с 3 мг/сут и плацебо ( по 2,1%) [13].

Изменение аппетита и сна
В рost hoc-анализе G.I. Papakostas и соавт. (2026) 

при оценке показателей субшкал шкалы MADRS наблю-
далось уменьшение показателя «снижение аппетита» 
на 1,6 и 1,5 балла при применении карипразина в дозах 
1,5 и 3 мг/сут соответственно против 1,2 балла в группе 
плацебо (p < 0,01 и p < 0,05) [16].

Несмотря на то, что изменение аппетита и каче-
ство сна не оценивали как отдельные симптомати-
ческие домены БДР и они не были самостоятельной 
целью большинства рассматриваемых исследований, 
данные симптомы регистрировали в рамках оценки 
нежелательных явлений, связанных с терапией кари-
празином. Так, в исследовании M. Fava и соавт. (2018) 
наблюдалось увеличение массы тела более чем на 7% 
при приеме карипразина в дозировке 1,0–2,0 мг/сутки 
у 15,1% пациентов, тогда как лишь у 3,7% пациентов, 
принимающих плацебо в сочетании с АД, и 1,3% па-
циентов, принимающих карипразин в дозировках 0,1–
0,3 мг/сутки, наблюдалось увеличение массы тела [12]. 
В работе E. Vieta и соавт. (2019) среднее увеличе-
ние массы тела при приеме карипразина достигало 
+1,6 кг почти у 20% пациентов [18]. В исследовании 
R. Riesenberg и соавт. (2023) наблюдали изменение 
массы тела относительно исходных во всех груп-
пах: в группе плацебо +0,20 кг, в группе карипразин 
1,5 мг/сут +0,68 кг и 3 мг/сут +0,66 кг. Наиболее часто 
увеличение массы тела более 7 кг отмечено при при-
еме карипразина 3 мг/сут [17]. Схожие результаты 

были продемонстрированы в работе G.S. Sachs и со-
авт. (2023) [13].

Помимо изменения массы тела, в исследовании 
M. Fava и соавт. (2018) зарегистрированы также другие 
нежелательные явления (головная боль, беспокойство, 
усталость, сухость во рту и запор), включая инсомнию, 
наблюдавшуюся у 2 пациентов в группе плацебо + АД, 
у 1 пациента при приеме карипразина 0,1–0,3 мг/сут-
ки и у 5 респондентов при дозе 1,0–2,0 мг/сутки [12]. 
В исследовании G.I. Papakostas и соавт. (2026) в отно-
шении нарушений сна существенных различий между 
группами не выявлено [3]. В третьей фазе исследова-
ния обнаружено, что наиболее частым нежелательным 
явлением была бессонница: у 9 пациентов при приеме 
плацебо + АД, у 16 человек — при назначении кари-
празина 1,5 мг/сут + АД и у 25 человек — при сочета-
нии карипразина 3 мг/сут + АД. При этом стоит под-
черкнуть, что сонливость наблюдали у 11 пациентов 
в первой группе, в 12 случаях — во второй группе 
и у 17 респондентов третьей группы [17].

Анализ включенных исследований работ показал, 
что применение карипразина в качестве аугментиру-
ющей терапии ассоциировано со снижением общей 
депрессивной симптоматики, что преимущественно 
было оценено с помощью шкалы MADRS. Наиболее 
стабильные результаты были отмечены при дозировке 
1,5 мг/сут, при этом в ряде исследований наблюдали 
статистически значимое снижение суммарного бал-
ла MADRS по сравнению с плацебо. Увеличение дозы 
до 3 мг/сут не во всех случаях приводило к дополни-
тельному преимуществу по сравнению с плацебо, что 
может указывать на отсутствие линейной зависимости 
между дозой карипразина и выраженностью антиде-
прессивного эффекта.

ОБСУЖДЕНИЕ

Учитывая широкое распространение депрессивных 
расстройств и ограниченную эффективность моноте-
рапии антидепрессантами, поиск стратегий для усиле-
ния терапевтического эффекта является актуальным. 
Особый интерес представляют препараты, воздейству-
ющие на различные нейромедиаторные системы. К та-
ким препаратам относится карипразин. Карипразин 
обладает активностью в отношении тормозных дофа-
миновых D2-, D3- и стимулирующих Ds-рецепторов [19], 
участвующих в регуляции эмоций, мотивации, а так-
же когнитивных функций [20]. Кроме того, он обла-
дает частичным агонизмом к 5-НТ1А-серотониновым 
рецепторам и антагонизмом к 5-НТ2В- и 5-НТ2А-ре-
цепторам [21], участвующим в регуляции эмоций, 
когнитивных процессов, сна, поведения [22], а также 
слабым сродством к Н1-гистаминовым рецепторам, 
что обеспечивает низкий риск развития метаболиче-
ского синдрома и увеличения массы тела [21]. Отли-
чительной особенностью данного препарата является 
высокая активность по отношению к D3- рецепторам. 
При этом карипразин обладает высокой аффинностью 
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к 5-НТ2В-рецепторам и меньшей к 5-НТ1А-рецепторам, 
что обуславливает его эффективность при выражен-
ных когнитивных дисфункциях и негативных симпто-
мах [21, 23].

Отдельного внимания заслуживает влияние кари-
празина на специфические симптоматические домены 
БДР. Включенные в обзор исследования позволяют 
выделить изменения в таких доменах как ангедония, 
тревога, нарушение сна, аппетита и суицидальности. 
Однако оценка выраженности отдельных симптомов 
проводилась с использованием отдельных пунктов 
шкалы MADRS, что ограничивает возможности прямо-
го сопоставления результатов между различными ис-
следованиями. Тем не менее совокупность полученных 
данных свидетельствует о возможном положительном 
влиянии карипразина не только на общую депрессив-
ную симптоматику, но и на отдельные клинически зна-
чимые проявления БДР.

Наиболее убедительные результаты были получены 
в отношении ангедонии, являющейся одним из ключе-
вых симптомов депрессии и предположительно связан-
ной с дисфункцией дофаминергической системы. Полу-
ченные данные позволяют предположить, что влияние 
карипразина на ангедонию может вносить вклад в его 
общий антидепрессивный эффект. Следует отметить, 
что в большинстве рассмотренных работ ангедония не 
была первичной целью, а оценивалась ретроспективно 
в рамках post hoc-анализов, что требует осторожности 
при интерпретации полученных результатов.

Наряду с ангедонией в отдельных исследованиях 
отмечены снижение уровня тревожной симптоматики, 
оцениваемой по шкале HAM-A, а также улучшение не-
которых показателей общего клинического состояния 
пациентов. Данные относительно других симптомати-
ческих доменов, включая нарушения сна и аппетита, 
являются менее однозначными и требуют дальнейшего 
изучения с использованием специализированных пси-
хометрических инструментов.

Особого внимания заслуживает оценка суицидаль-
ности. Включенные в обзор исследования зарегистри-
ровали суицидальные мысли у части пациентов, однако 
суицидального поведения и завершенных суицидов не 
наблюдалось практически ни в одном исследовании, 
кроме одного, где случаи были квалифицированы как 
серьезные нежелательные явления. Изменения массы 
тела в целом были незначительными, хотя увеличение 
массы тела на 7% или более от исходного уровня в от-
дельных исследованиях чаще отмечалось при приме-
нении дозы 3 мг/сут.

Важно отметить, что большинство включенных 
публикаций основаны на данных крупных рандоми-
зированных клинических исследований, а некоторые 
работы представляли собой post hoc-анализы. Сле-
довательно, результаты таких публикаций не могут 
рассматриваться как независимые подтверждения эф-
фективности карипразина, поскольку несколько статей 
могут анализировать одну и ту же выборку пациентов 
с различных клинических точек зрения.

ВЫВОД

Анализ литературы продемонстрировал перспек-
тивность применения карипразина у пациентов с БДР 
с недостаточным ответом на антидепрессивную те-
рапию. Получены данные об эффектах карипразина 
относительно отдельных симптомов депрессии, что по-
зволяет врачам принимать более взвешенные решения 
при выборе антипсихотика для аугментации, исходя 
из тщательной психопатологической оценки состояния 
больного. При этом перспективным представляется из-
учение взаимосвязи между дозировкой карипразина 
и выраженностью отдельных симптоматологических 
эффектов, а также определение оптимальной дозы 
с учётом баланса эффективности и переносимости.
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