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Уровень кортизола и тестостерона у больных алкоголизмом 
при синдроме отмены 
Ветлугина Т.П., Никитина В.Б., Лобачева О.А., Мандель А.И., 
Ляшенко Г.П., Рощина О.В. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья 
Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук 
Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

РЕЗЮМЕ 
Чрезмерное потребление алкоголя является мощным стрессором, стимулирующим гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковую ось и синтез глюкокортикоидов. Реакция организма на отмену этанола также является реакцией на 
стресс. Алкоголь и гормоны стресса вызывают устойчивые нейроадаптивные изменения, которые могут способствовать 
прогредиентному течению алкогольной зависимости и рецидиву заболевания. 

Цель исследования: изучение уровня кортизола и тестостерона у больных алкоголизмом в динамике терапии синдро-
ма отмены. Материалы и методы. Материалом исследования являлась сыворотка крови 39 больных алкоголизмом муж-
чин (синдром отмены F10.3; средний возраст 46,6±10,0 года; длительность заболевания 10,6±9,2 года). Контрольную 
группу при биологических исследованиях составили 20 практически здоровых мужчин. Концентрацию кортизола и тесто-
стерона в сыворотке крови определяли методом ИФА в динамике терапии синдрома отмены: 1-я точка на 3−4-й день по-
ступления пациента в стационар после проведения курса дезинтоксикационной терапии, 2-я точка − на 12−14-й день те-
рапии. Результаты. У больных алкоголизмом установлено повышение по сравнению с контролем концентрации кортизо-
ла в сыворотке крови на всех исследуемых этапах синдрома отмены, концентрации тестостерона – в 1-й точке. У пациен-
тов катаболические процессы метаболизма преобладали над анаболическими, и коэффициент отношения концентрации 
кортизола к тестостерону (К/Т) к концу срока наблюдения в 2 раза превышал соответствующий показатель в группе здо-
ровых мужчин. Заключение. Полученные данные о динамике стрессреализующих гормонов в процессе двухнедельного 
периода интенсивной терапии свидетельствуют о неустойчивости достигнутого терапевтического эффекта и высоком 
риске рецидива заболевания. Концентрация кортизола, коэффициент К/Т могут быть использованы в качестве маркеров 
оценки эффективности терапии больных алкоголизмом. 

Ключевые слова: алкоголизм, синдром отмены, кортизол, тестостерон. 
 

ВВЕДЕНИЕ. Изучение закономерностей фор-
мирования и течения алкогольной зависимости яв-
ляется актуальной проблемой в связи с неуклонным 
ростом распространенности этой патологии, тяже-
стью её последствий, нестабильностью ремиссий, 
достигнутых в ходе интенсивной терапии [4]. Ос-
новные исследования патогенеза алкоголизма на-
правлены на изучение функций нейромедиаторных 
систем мозга, нейроиммунных механизмов [1, 3, 6, 
7, 22]. В последние годы растет количество данных, 
свидетельствующих о том, что длительное чрезмер-
ное потребление алкоголя является мощным стрес-
сором, стимулирующим гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковую ось и синтез глюкокортикоидов, 
вызывая стойкую дисрегуляцию систем вознаграж-
дения мозга [10, 24]. По данным ряда авторов, свя-
занные с алкоголем изменения функции гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы являют-
ся факторами риска формирования и хронического 
течения алкогольной зависимости [11, 23]. Важную 
роль в обеспечении адаптации организма в ответ на 
воздействие неблагоприятных факторов, помимо 
регуляции репродуктивной функции, играет также 

гипоталамо-гипофизарно-гонадная система; показа-
но ингибирующее влияние тестостерона на гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковую ось при ост-
ром стрессе [8, 13]. 

Цель исследования – изучение уровня кортизола 
и тестостерона у больных алкоголизмом в динамике 
терапии синдрома отмены. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Материалом исследования являлась сыворотка 

крови, взятой из локтевой вены утром натощак у 39 
мужчин (средний возраст составлял 46,6±10,0 года), 
страдающих психическими и поведенческими рас-
стройствами в результате употребления алкоголя 
(синдром отмены F10.3; средняя длительность забо-
левания составляла 10,6±9,2 года).  

Критериями включения больных в группу обсле-
дования: верифицированный диагноз алкоголизма, 
добровольное согласие на участие в исследовании. 

Критерии исключения из исследования: наличие 
эндогенных заболеваний, эпилепсии, декомпенсиро-
ванных форм психопатий; наличие заболеваний, пе-
редающихся половым путем (ВИЧ-инфекции, сифи-
лиса), отказ больного от участия в исследовании. 
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Контрольную группу при биологических иссле-
дованиях составили 20 здоровых мужчин, соответ-
ствующих по возрасту группе пациентов. 

Концентрацию кортизола и тестостерона 
в сыворотке крови определяли иммуноферментным 
методом с использованием стандартных наборов 
Кортизол-ИФА-БЕСТ и Тестостерон-ИФА-БЕСТ 
(ЗАО «Вектор-Бест», п. Кольцово, Россия). Лабора-
торные исследования у пациентов были проведены 
на этапе синдрома отмены алкоголя в динамике те-
рапии синдрома отмены: 1-я точка – на 3−4-й день 
поступления пациента в стационар после проведе-
ния курса дезинтоксикационной терапии, 2-я точка 
− на 12−14-й день терапии. 

Статистическую обработку данных осуществля-
ли с использованием пакета программ STATISTICA 
для Windows, версия 12.0. Описательная статистика 
представлена в виде (Me, LQ–UQ), где Ме – медиана, 
LQ–UQ – интерквартильный размах. Статистическая 
значимость различий между группами оценивалась 
с помощью непараметрического U-критерия Манна-
Уитни. Различия считали достоверными при значе-
ниях p меньше 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Пациенты получали в стационаре стандартную 

терапию [5] с присоединением на первом этапе де-
зинтоксикационной терапии, направленной на уда-
ление из организма токсических веществ, оказы-
вающих негативные эффекты на сердечно-
сосудистую, гепаторенальную, центральную и пе-
риферическую нервную системы. Следующим эта-
пом реабилитации является дифференцированное 
назначение по принципу «минимальной достаточно-
сти» основных групп лекарственных препаратов 
с целью коррекции аффективных, диссомнических, 
нейровегетативных расстройств и редукции сим-
птомов проявления зависимости от алкоголя в ост-
рый период синдрома отмены (обсессивное и ком-
пульсивное влечение к психоактивному веществу, 
комплекс соматовегетативных и психопатологиче-
ских расстройств). Продолжительность этого этапа 
варьирует от 7 до 14 дней. На данном этапе у паци-
ентов отмечается уменьшение степени тяжести сим-
птомов абстиненции, исчезновение вегетативно-
соматической, алгической симптоматики, субъек-
тивно удовлетворительное самочувствие, но при 
этом сохраняются остаточные симптомы психопа-
тологических и диссомнических расстройств, свой-
ственных постабстинентному периоду. 

Исследование, проведенное на 3–4-й день посту-
пления пациентов в стационар, в 1-й точке (рис. 1) 
выявило у них значимое повышение по сравнению 
с контрольной группой концентрации глюкокорти-
коидного гормона кортизола в сыворотке крови 
(943,0 (732,7–1207,3); 465,8 (365,1–504,0) нмоль/л 
соответственно, p=0,000001). 

Через 2 недели лечения, направленного на кор-
рекцию постабстинентного состояния, во 2-й точке 
обследования (рис. 2) отмечено еще большее повы-
шение концентрации кортизола в сыворотке крови 

больных алкоголизмом по сравнению с контрольной 
группой (1117,6 (972,5–1231,7); 465,8 (365,1–504,0) 
нмоль/л соответственно, p=0,000000). 
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Рис. 1. Концентрация кортизола (нмоль/л) 
в сыворотке крови больных алкоголизмом 

в первой точке обследования 
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Рис. 2. Концентрация кортизола (нмоль/л) 
в сыворотке крови больных алкоголизмом 

во второй точке обследования 
 

Т а б л и ц а  1  
Концентрация тестостерона (нмоль/л) 
в сыворотке крови обследованных лиц 

Показатель Me (LQ–UQ) р2 
Контроль 

(n=20)  
Пациенты 

1-я точка 
(n=39) 

2-я точка 
(n=33) 

Тестостерон, 
нмоль/л 

17,1 
(12,8-20,4) 

 

22,1 
(18,0-30,5) 

p1=0,005289 

20,1 
(13,6-26,3) 

p1=0,163231 

0,160374 

П ри м еч а н и е. р1 – Достоверность различий между пациен-
тами и контрольной группой; р2 – достоверность различий между 
1-й и 2-й точками обследования. 

 
Как показано в таблице 1, при исследовании тес-

тостерона установлено повышение его концентра-
ции в сыворотке крови больных алкоголизмом на 
первом этапе абстинентного синдрома (1-я точка) 
и снижение до уровня контроля в динамике терапии 
постабстинентного состояния (2-я точка). 
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Анализ отношения кортизола к тестостерону вы-
явил значительное по отношению к контролю пре-
обладание катаболических процессов метаболизма 
над анаболическими процессами у больных алкого-
лизмом при абстинентном синдроме как в 1-й точке 
исследования, так и во 2-й точке (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Отношение кортизола к тестостерону 

у больных алкоголизмом 
Показатель Me(LQ–UQ) р2 

Контроль 
(n=20)  

Пациенты 
1-я точка 

(n=39) 
2-я точка 

(n=33) 
К/Т 24,0 

(15,1-34,8) 
36,9 

(20,1-58,6) 
p1=0,034017 

48,7 
(36,4-88,4) 

p1=0,000035 

0,014682 

П ри м еч а н и е. р1 – Достоверность различий между пациен-
тами и контрольной группой; р2 – достоверность различий между 
1-й и 2-й точками обследования; К/Т – отношение кортизола 
к тестостерону 

 
Наши исследования у больных с алкогольной за-

висимостью были проведены в период синдрома от-
мены, и сама реакция организма на отмену этанола 
и других психоактивных веществ считается реакцией 
на стресс, которая модулирует поведенческую, нерв-
ную, иммунную и эндокринную активность [15, 18]. 
Двухнедельная терапия пациентов не приводила 
к нормализации глюкокортикоидного гормона, на-
против, уровень кортизола только нарастал. В ряде 
исследований показано, что синтез глюкокортикои-
дов индуцирует устойчивые изменения в нейроэн-
докринной стресс-системе при переходе от частого 
употребления алкоголя к алкогольной зависимости; 
алкоголь и гормоны стресса вызывают нейроадап-
тивные изменения в префронтальной коре, которые 
могут способствовать прогредиентному течению ал-
когольной зависимости и рецидиву заболевания [21, 
16]. Высокие концентрации кортизола были выявле-
ны также при остром алкогольном психозе [2]. 

Концентрация тестостерона в сыворотке крови 
больных алкоголизмом в 1-й точке исследования 
превышала уровень контроля, снижаясь в динамике 
терапии постабстинентного состояния до контроль-
ных значений, и это снижение происходит на фоне 
нарастания уровня кортизола. Известно, что гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковая ось эндокрин-
ной регуляции оказывает непосредственное влияние 
на гипоталамо-гипофизарно-гонадную систему, 
вступая с ней в реципрокные отношения [25]. 

В литературе активно обсуждаются половые раз-
личия в эпидемиологии, этиологии и патогенезе ал-
когольной зависимости [12, 14, 17, 26]. Считается, 
что мужской пол является решающим фактором 
риска возникновения данной патологии. Показано, 
что мужчины с высоким уровнем тестостерона чаще 
выпивают и у них чаще диагностируют алкоголь-
ную зависимость, чем у мужчин с низким уровнем 
тестостерона. B. Lenz и др. (2012) [20] в статье, по-
священной обзору литературы по исследованиям 
половой гормональной активности при алкогольной 
зависимости, приходят к заключению о существова-

нии определенных гендерных различий в распро-
страненности, физиологических и поведенческих 
последствиях употребления алкоголя, молекуляр-
ных путях формирования и течения алкогольной 
аддикции. Эффекты половых гормонов вызывают 
нейроадаптивные изменения, которые повышают 
чувствительность системы вознаграждения мозга 
к стимулирующему действию алкоголя. Более того, 
авторы полагают, что патологическое потребление 
алкоголя часто начинается в подростковом возрасте 
в период полового созревания, и комбинация воз-
действия внутренних (генетически обусловленных) 
и внешних (экологически обусловленных) вариаций 
половых гормонов внутриутробно и в период ранне-
го развития повышают риск возникновения алко-
гольной зависимости в более позднем возрасте. 

В нашем исследовании у больных алкоголизмом 
в динамике абстинентного синдрома установлено 
значительное преобладание катаболических процес-
сов метаболизма над анаболическими процессами 
как в 1-й точке исследования, так и в ещё большей 
степени во 2-й точке. Коэффициент отношения кор-
тизол/тестостерон (К/Т) в последнем случае превы-
шал контрольные значения в 2 раза. Известно, что 
глюкокортикоидные гормоны, в частности кортизол, 
обладают мощным катаболическим действием, 
а  тестостерон имеет анаболические эффекты, и от-
ношение К/Т более точно отражает эндокринные 
нарушения при действии стресса и различных пато-
логических состояниях [19]. Ранее при анализе ряда 
клинико-биохимических симптомокомплексов хро-
нической алкогольной интоксикации (уровень об-
щего белка, мочевины, ACT, АЛТ, глюкозы, били-
рубина, количество эритроцитов, тромбоцитов и др.) 
было показано, что сохраняющийся в динамике ка-
таболический вариант метаболизма явяется одним 
из показателей тяжести алкогольного абстинентного 
синдрома [9]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По результатам исследования у больных алкого-

лизмом установлено повышение по сравнению 
с контрольной группой концентрации кортизола 
в сыворотке крови на всех исследуемых этапах син-
дрома отмены. Концентрация тестостерона превы-
шала уровень контроля на первом этапе синдрома 
отмены и снижалась в процессе терапии постабсти-
нентного состояния на фоне повышения уровня кор-
тизола. У пациентов установлено значительное пре-
обладание катаболических процессов метаболизма 
над анаболическими процессами, и коэффициент 
отношения концентрации кортизола к тестостерону 
в 1,5–2 раза превышал соответствующий показатель 
в группе здоровых мужчин. Полученные нами дан-
ные о динамике стрессреализующих гормонов в про-
цессе двухнедельного периода интенсивной терапии 
свидетельствуют о дисрегуляции адаптивных систем 
организма, неустойчивости достигнутого терапевти-
ческого эффекта и высоком риске рецидива заболе-
вания. Концентрация кортизола, тестостерона, соот-
ношение этих гормонов могут быть использованы 
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в качестве маркеров оценки эффективности терапии 
больных алкоголизмом. 
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Cortisol and testosterone levels in alcoholic patients in withdrawal syndrome  
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ABSTRACT 
Overconsumption of alcohol is a strong stressor which stimulates hypothalamo-pituitary-adrenal axis and synthesis of gluco-

corticoids. Response of the organism to ethanol withdrawal is also the response to stress. Alcohol and stress hormones cause per-
sistent neuroadaptive alterations which are capable to promote progressive course of alcohol dependence and relapse of the dis-
ease. 

Objective of study: to study cortisol and testosterone levels in alcoholic patients in the dynamics of the withdrawal syndrome 
therapy. Materials and Methods. The material of study was blood serum of 39 male alcoholic patients (withdrawal syndrome 
F10.3; mean age 46.6±10.0 года; duration of disease 10.6±9.2 years). Control group during biological investigations included 20 
practically healthy men. Cortisol an testosterone concentrations in blood serum were measured with use of method of immune-
enzyme analysis in the dynamics of withdrawal syndrome therapy: point 1 by days 3−4 of admission of the patient in the hospital 
after course of detoxification therapy, point 2 by days 12−14 of the therapy. Results. Alcoholic patients had increase in cortisol 
concentration in blood serum in comparison with control at all investigated stages of withdrawal syndrome, testosterone concentra-
tion in point 1. Catabolic processes of metabolism in patients predominated over anabolic and coefficient of correlation of cortisol 
concentration to testosterone concentration (C/T) to the end of term of observation exceeded twice the respective indicator in the 
group of healthy men. Conclusion. Our findings about dynamics stress-releasing hormones in the process of two-week period of 
intensive therapy are the evidence of instable achieved therapeutic effect and high risk of the relapse of the disease. Cortisol con-
centration, C/T coefficient can be used as markers of assessment of efficiency of therapy of alcoholic patients. 

Keywords: alcoholism, withdrawal syndrome, cortisol, testosterone. 
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Динамика окислительной модификации белков и липидов плазмы крови 
у больных алкоголизмом в процессе терапии 
Прокопьева В.Д., Ярыгина Е.Г., Мандель А.И. 
Научно-исследовательский институт психического здоровья 
Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук 
Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

РЕЗЮМЕ 
Цель. Оценка динамики оксидативного статуса у больных в процессе антиалкогольной терапии для развития пред-

ставлений об окислительном стрессе в клинике алкоголизма. Материалы и методы. В исследовании участвовало 46 
больных алкоголизмом мужчин (F10.302) и 34 здоровых мужчин, составивших группу контроля. Для оценки оксидатив-
ного статуса пациентов до и после терапии в плазме крови определяли содержание продуктов окислительной модифика-
ции белков (ОМБ), измеряя карбонилированные белки, и продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) с использова-
нием тиобарбитуровой кислоты. Результаты. У пациентов с выраженным окислительным стрессом при поступлении на 
лечение терапия способствует его снижению. У пациентов без признаков окислительного стресса при поступлении после 
антиалкогольной терапии возможна индукция окислительной модификации белков и липидов в плазме крови. Заключе-
ние. В процессе антиалкогольной терапии в разных группах пациентов, отличающихся исходным оксидативным стату-
сом, изменение маркеров окислительного стресса происходит разнонаправлено: при отсутствии у больного состояния 
окислительного стресса за время лечения может произойти его индукция, в то время как при выраженном окислительном 
стрессе в процессе персонализированной антиоксидантной терапии происходит его купирование. 

Ключевые слова: окислительная модификация белков, перекисное окисление липидов, плазма крови, антиалкоголь-
ная терапия, алкоголизм. 

 
 

Статья подготовлена в рамках выполнения ме-
дицинской технологии «Технология персонализиро-
ванной антиоксидантной терапии больных алкого-
лизмом на основе оценки окислительного стресса». 

ВВЕДЕНИЕ 
При алкоголизме часто формируется окисли-

тельный стресс (ОС), в условиях которого белки, 
липиды, углеводы, нуклеиновые кислоты подверга-
ются окислительной модификации, теряя способ-
ность нормально функционировать [1, 2, 3, 4]. Про-
дукты такой модификации – карбонилированные, 
нитрозилированные и гликированные белки; агрега-
ты, полученные в результате кросс-линкинга белко-
вых молекул; продукты перекисного окисления ли-
пидов; разные гибридные аддукты, дигидрогуано-
зин, гомоцистеин и др. служат маркерами окисли-
тельного стресса [5, 6]. Согласно данным литерату-
ры, состояние ОС формируется при разных патоло-
гиях, и зачастую терапевтические стратегии предпо-
лагают подавление ОС [7]. Так, например, хорошо 
известно о применении антиоксидантов в медицин-
ской практике. Рядом авторов, в частности, показа-
но, что применение антиоксидантов в комплексном 
антиалкогольном лечении больных алкогольной 
зависимостью приводит к снижению выраженности 
ОС у пациентов [8, 9, 10]. 

С другой стороны, установлено, что ОС для ор-
ганизма необходим, так как он играет существенную 
роль в иммунном ответе [11]. Высказывается также 
мнение, что в незначительных дозах окислительный 
стресс является полезным, так как проводит своеоб-

разную тренировку организма и готовит его к встре-
че с более интенсивными стрессовыми условиями 
[12]. В ряде работ приводятся сведения о том, что не 
все окислительные модификации биомолекул вред-
ны для организма, что карбонилирование, S-
нитрозилирование и нитрование белков могут иг-
рать важную роль в процессе деградации повреж-
денных белков, что необходимо для нормального 
функционирования здоровых клеток [13, 14, 15]. 
Таким образом, купирование ОС не всегда может 
быть полезно для организма. 

Ранее нами было отмечено, что использование 
антиоксидантной терапии при лечении больных ал-
когольной зависимостью может приводить к индук-
ции ОС [16, 17]. 

С целью развития представлений об окислитель-
ном стрессе в клинике алкоголизма и повышения 
эффективности противоалкогольного лечения прове-
дено расширенное исследование динамики маркеров 
окислительного стресса – карбонилов белков и про-
дуктов ПОЛ – в плазме крови больных алкоголизмом 
до и после антиалкогольной терапии в зависимости 
от исходного оксидативного статуса пациентов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследовании приняли участие 46 больных ал-

коголизмом мужчин, поступивших в отделение ад-
диктивных состояний НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ с диагнозом: Психические и пове-
денческие расстройства, вызванные употреблением 
алкоголя; абстинентное состояние (F10.302). Сред-
ний возраст пациентов составил 46,3±1,4 года. 
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Забор крови осуществляли дважды: первый раз – 
при поступлении больного в состоянии абстиненции 
до лечения, второй раз – через 2 недели, в течение 
которых проводили дезинтоксикацию. Медикамен-
тозная терапия на этом этапе представлена церебро-, 
ангио- и гепатопротекторными средствами, антиок-
сидантами, тимолептическими препаратами – серо-
тонинергическими антидепрессантами и антикон-
вульсантами для снижения патологического влече-
ния к психоактивному веществу. 

Для оценки оксидативного статуса пациентов до и 
после терапии в плазме крови определяли содержа-
ние продуктов окислительной модификации белков 
(ОМБ), измеряя карбонилированные белки по реак-
ции с 2,4-динитрофенилгидразином [18], и продуктов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) с использова-
нием тиобарбитуровой кислоты [19]. Измерение оп-
тической плотности проб проводили на приборе 
Epoch (BioTek, США). За 100% принимали средние 
показатели продуктов ОМБ и ПОЛ плазмы крови, 
полученной от 34 мужчин, составивших группу кон-
троля. В эту группу включали здоровых мужчин, ко-
торые не состояли на учете у психиатра или нарколо-
га, не имели хронических соматических заболеваний 
в стадии обострения и не употребляли алкоголь, по 
крайней мере последние 10 суток перед исследовани-
ем. Средний возраст в группе контроля составил 
42,8±1,8 года (разница со средним возрастом пациен-
тов не достоверна, р=0,187). Контрольное значение 
для продуктов ОМБ составило 0,37±0,01 нмоль/мг, 
для продуктов ПОЛ – 2,56±0,10 нмоль/мл. Если у 
пациента уровень продуктов ПОЛ и/или ОМБ пре-
вышал средние контрольные значения более чем на 
20%, мы полагали наличие у больного состояние 
окислительного стресса. О купировании/активации 
ОС после проведенной терапии судили по сниже-
нию/повышению продуктов ОМБ и ПОЛ в плазме 
крови. 

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с помощью пакета компьютерных 
программ «Statistica», версия 10 для Windows. Для 
проверки согласия с нормальным законом распреде-
ления количественных показателей использовали 
критерий Шапиро-Уилка. Данные рассчитывали по 
медиане (Me) и межквартильному интервалу (QL–
QU). Для оценки достоверности межгрупповых раз-
личий использовали непараметрический критерий 
Манна-Уитни (Mann-Whitney, U test), для зависимой 
выборки – тест Вилкоксана (Wilcoxon). Статистиче-
ски значимыми различия считали при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При оценке оксидативного статуса больных ал-

когольной зависимостью, поступивших на лечение 
в состоянии абстиненции, было обнаружено, что из 
46 пациентов, принимавших участие в исследова-
нии, у 14 человек оба показателя, характеризующих 
окислительную модификацию биомолекул (и про-
дукты ОМБ, и продукты ПОЛ), не превышали сред-
ние контрольные значения более чем на 20%, то 
есть у этих больных окислительный стресс не был 

выявлен (группа «Без ОС»). У других 32 пациентов 
было констатировано наличие окислительного 
стресса, причем у 14 из них оба измеряемые показа-
теля (как ОМБ, так и ПОЛ) превышали средние кон-
трольные значения более чем на 20% (группа «ОС 
по ОМБ и ПОЛ»). У 12 человек только показатель 
ПОЛ был выше контрольного уровня более чем на 
20%. При этом по ОМБ такого превышения не вы-
явлено (группа «ОС по ПОЛ»). У 6 пациентов, на-
против, такое превышение зафиксировано только по 
показателю ОМБ, но не по ПОЛ (группа «ОС по 
ОМБ»). После проведения антиалкогольного лече-
ния у всех пациентов вновь измерили маркеры ОС 
в плазме крови, а затем в каждой группе пациентов 
провели статистическую оценку их динамики за 
время лечения. Результаты исследования представ-
лены в таблице. 

Т а б л и ц а  
Динамика показателей ОМБ и ПОЛ плазмы крови 

пациентов алкогольной зависимостью в процессе лечения 
(1-я точка – до лечения, 2-я точка – после лечения, 

n – количество человек в группе) 
Группа 
доноров 

ПОЛ, нмоль/мл ОМБ, нмоль/мг 
1-я точка 2-я точка 1-я точка 2-я точка 

Здоровые 
(контроль) 

(n=34) 

2,50 
(2,10-2,90) 

- 0,37 
(0,29-0,44) 

- 

Общая 
(n=46) 

р 

3,95 
(3,10-5,10) 

#0,000 

2,82 
(2,40-3,50) 

#0,013 
*0,000 

0,47 
(0,38-0,53) 

#0,001 

0,44 
(0,32-0,48) 

#0,072 
*0,001 

ОС (ПОЛ и 
ОМБ) (n=14) 

р 

5,10 
(4,37-5,30) 

#0,000 

3,50 
(2,90-3,90) 

#0,001 
*0,001 

0,51 
(0,49-0,54) 

#0,000 

0,48 
(0,47-0,50) 

#0,001 
*0,013 

ОС (ПОЛ) 
(n=12) 

р 

4,28 
(4,10-5,26) 

#0,000 

2,87 
(2,45-3,57) 

#0,041 
*0,002 

0,36 
(0,32-0,38) 

#0,555 

0,31 
(0,28-0,37) 

#0,165 
*0,213 

ОС (ОМБ) 
(n=6) 

р 

2,89 
(2,50-4,17) 

#0,060 

3,07 
(2,80-3,50) 

#0,091 
*0,893 

0,47 
(0,45-0,49) 

#0,013 

0,34 
(0,27-0,38) 

#0,508 
*0,043 

Без ОС 
(n=14) 

p 

3,10 
(2,50-3,34) 

#0,057 

3,15 
(2,40-4,63) 

#0,031 
*0,382 

0,31 
(0,28-0,38) 

#0,085 

0,35 
(0,33-0,43) 

#0,907 
*0,030 

П ри м еч а н и е. # – Сравнение контроля и соответствующей 
точки; * – сравнение значений 1-й и 2-й точек. 

 

Согласно полученным результатам, в общей 
группе больных при поступлении (1-я точка) изме-
ряемые показатели статистически значимо превы-
шают соответствующие показатели в группе кон-
троля (повышение статистически значимо как для 
ОМБ, так и для ПОЛ, в обоих случаях р<0,001). По-
сле лечения (2-я точка) в общей группе пациентов 
наблюдается снижение как ОМБ, так и ПОЛ (для 
обоих параметров различия между 1-й и 2-й точками 
статистически значимы, р<0,001). При этом значе-
ние ПОЛ остается достоверно выше контроля 
(р=0,013), в то время как для ОМБ различия с кон-
трольными значениями становятся статистически не 
значимыми (р=0,072). Эти результаты хорошо со-
гласуются с данными литературы. 
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В частности в ранее опубликованных работах 
нами было показано, что антиалкогольное лечение 
больных алкоголизмом с включением антиоксидан-
та карнозина купирует окислительный стресс [7, 8]. 
О снижении выраженности ОС в процессе терапии 
сообщается также и в других работах [4, 9, 20]. 

В группах пациентов, которые поступили в отде-
ление с окислительным стрессом, в процессе тера-
пии произошли следующие изменения измеряемых 
показателей (см. таблицу). В группе с ОС по обоим 
показателям (ПОЛ и ОМБ) произошло снижение как 
значений ОМБ, так и ПОЛ, однако они и после те-
рапии оставались достоверно выше контроля 
(р<0,001). В группе с ОС по показателю ПОЛ про-
изошло снижение ПОЛ, при этом и после лечения 
этот показатель превышал контрольное значение 
(р=0,041). Показатель ОМБ в этой группе изменился 
статистически незначимо за время лечения, обнару-
жив лишь тенденцию к снижению. В группе боль-
ных с ОС по ОМБ произошло статистически значи-
мое снижение ОМБ (р=0,043). При этом после лече-
ния этот показатель достоверно не отличался от та-
кового в группе контроля (р=0,508). Показатель 
ПОЛ в этой группе в 1-й точке статистически зна-
чимо не отличался от контроля. За время лечения он 
практически не изменился. 

В группе без ОС измеряемые показатели изменя-
лись в процессе терапии по-иному. Так, до лечения 
(в 1-й точке) в этой группе как показатель ПОЛ, так 
и показатель ОМБ достоверно не отличались от та-
кового в группе контроля. За время лечения оба по-
казателя несколько увеличились. При этом показа-
тель ОМБ во 2-й точке достоверно вырос относи-
тельно 1-й точки (р=0,03), а увеличение ПОЛ было 
недостоверным, однако во 2-й точке этот показатель 
стал достоверно превышать таковой в группе кон-
троля (р=0,031). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в процессе антиалкогольной те-

рапии в различных группах пациентов, отличаю-
щихся исходным оксидативным статусом, измене-
ние маркеров окислительного стресса происходит 
разнонаправлено: при отсутствии у больного со-
стояния окислительного стресса за время лечения 
может произойти его индукция, в то время как при 
выраженном окислительном стрессе в процессе пер-
сонализированной антиоксидантной терапии проис-
ходит его купирование. 
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ABSTRACT 
Objective: to evaluate dynamics of oxidative status in patients in the process of antialcohol therapy for development of ideas 

about oxidative stress in the clinical picture of alcoholism. Materials and Methods: The study enrolled 46 male alcoholic patients 
(F10.302) and 34 healthy men (control group). For evaluation of oxidative status of patients at baseline and after therapy blood 
plasma was used for determining the content of products of the protein oxidative modification (POM), measuring carbonylated 
proteins, and products of lipid peroxidation (LP), using thiobarbituric acid. Results: In patients with severe oxidative stress at 
baseline the therapy contributed to its reduction. In patients without signs of oxidative stress at baseline after antialcohol therapy 
the induction of oxidative modification of proteins and lipids in blood plasma was possible. Conclusion: In the process of antial-
cohol therapy in different groups of patients with different initial oxidative status, change of markers of oxidative stress occurred 
differently directed: in patient without state of oxidative stress during therapy its induction could occur while in case of severe 
oxidative stress its reduction occurred in the process of personalized antioxidant therapy.  

Keywords: protein oxidative modification, lipid peroxidation, blood plasma, antialcohol therapy, alcoholism. 
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РЕЗЮМЕ 
Цель: разработка эффективной стратегии терапии больных психотическими расстройствами вследствие употребления 

синтетических каннабиноидов. Материал: 43 больных от 18 до 45 лет в связи с употреблением СК и развитием психоти-
ческого состояния в 2014–2016 г. проходили стационарное лечение. Методы: клинико-анамнестический, клинико-
психопатологический, клинико-катамнестический, лабораторно-инструментальный, статистический. Всем проведено 
химико-токсикологическое исследование проб мочи. Результаты: сравнительное изучение терапевтической эффек-
тивности различных методов лечения психозов вследствие употребления синтетических каннабиноидов показало, что 
включение в комплексную терапию психозов нейролептических средств повышает эффективность терапии, улучшает 
приверженность больных к лечению и увеличивает вероятность отказа больных от возобновления приема синтетических 
каннабиноидов. 

Ключевые слова: новые психоактивные вещества, синтетические каннабиноиды, спайсы, психозы. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Со второй половины сентября 2014 г. на терри-

тории Российской Федерации (далее – РФ) стали 
регистрироваться случаи массовых отравлений 
вследствие употребления так называемых куритель-
ных смесей. В Кировской области, Сургуте и Хан-
ты-Мансийском автономном округе более 2 тысяч 
человек было госпитализировано по экстренным 
показаниям с диагнозом «Отравление веществом 
неизвестного происхождения». Число летальных 
исходов на территории РФ только за 2014 г. превы-
сило 900. В анализах мочи пациентов было выявле-
но вещество MDMB (N)-Bz-F-тридиметилбутановая 
кислота каннабиноидной синтетической группы 
JWH [1, 2]. 

Первой на рынке появилась курительная смесь 
Spice (спайс), которая до сих пор остается самой 
известной. Несмотря на большое количество конку-
рирующих продуктов (Spice Gold, Spice Diamond, 
Arctic Spice, Silver, Aroma, K2, Genie, Scene, Dream), 
понятие спайс стало использоваться как имя нари-
цательное, под которым подразумеваются любые 
курительные смеси, используемые с целью одурма-
нивания [3, 4]. 

 
Помимо сухого растительного материала, на-

пример, высушенные листья или смолы, в состав 
курительных смесей распылялись экстракты разно-
образных растений (шалфей предсказателей Salvia 
divinorum, гавайская роза Argyreia nervosa, голубой 
лотос Nymphea caerulea и другие), содержащие 
в своем составе биологически активные вещества, 
обладающие психоактивными эффектами [5, 6, 7]. 
Но в последующем в состав курительных смесей 
стали вводить синтезируемые в подпольных лабора-
ториях синтетические каннабиноиды (далее – СК) 
[6], которые в последние годы являются основным 
психоактивным веществом (далее – ПАВ) в составе 
курительных смесей. 

СК представляют собой большую группу разных 
химических соединений, не связанных между собой, 
которые первоначально были синтезированы для 
изучения эндоканнабиноидов (эндогенные нейроме-
диаторы, связывающиеся с каннабиноидными ре-
цепторами) и потенциально возможного их приме-
нения в терапевтических целях [78]. СК взаимодей-
ствуют с CB1 и CB2 каннабиноидными рецептора-
ми, вызывая психотропные эффекты, сходные с дей-
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ствием дельта-9-тетрагидроканнабинола, первичной 
психоактивной составляющей каннабиноидов, яв-
ляющегося алкалоидом каннабиса и агонистом кан-
набиноидного рецептора. В отличие от тетрагидро-
каннабиноидов, оказывающих лишь частичное воз-
действие на CB1-рецепторы, СК являются полными 
агонистами CB1-рецепторов, что обусловливает 
большую силу их эффекта, приводит к росту про-
должительности их действия и повышению количе-
ства побочных явлений, в том числе вероятности 
развития психозов вследствие их употребления. 

Несмотря на достаточно длительную историю 
описания психозов, ассоциированных с потреблени-
ем СК, данный вопрос по-прежнему остается мало-
изученным. Клинические контролируемые исследо-
вания, характеризующие психотический потенциал 
СК, а также исследования, посвященные разработке 
эффективной терапевтической тактики в отношении 
данных пациентов, отсутствуют. В литературе 
встречаются лишь ограниченные клинические дан-
ные, основанные на отчетах токсикологических цен-
тров [9, 10]. 

Цель исследования. Разработка эффективной 
стратегии терапии больных с психотическими рас-
стройствами вследствие употребления синтетиче-
ских каннабиноидов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 43 больных, у которых на различ-

ных этапах употребления СК и формирования зави-
симости к ним развилось психотическое состояние, 
по поводу которого они в период с 2014 по 2016 г. 
находились на стационарном лечении в клинике 
Национального научного центра наркологии – фи-
лиал ФГБУ «Федеральный медицинский исследова-
тельский центр психиатрии и наркологии им. 
В.П. Сербского» Минздрава России (далее – ННЦ 
наркологии). В обследуемой клинической выборке 
у 15 (35,3%) больных диагностировано пагубное 
употребление СК, у 28 больных (64,7%) – синдром 
зависимости от СК. Диагностика пагубного упот-
ребления СК и синдрома зависимости от СК осуще-
ствлялась в соответствии с критериями МКБ-10. 

В исследовании в качестве основных методов 
использовались клинико-анамнестический, клинико-
психопатологический, клинико-катамнестический, 
лабораторно-инструментальный и статистический. 
Для квантификации состояния пациентов прилага-
лись психометрических шкалы. 

Всем пациентам в лаборатории аналитической 
токсикологии ННЦ наркологии было проведено 
химико-токсикологическое исследование проб 
мочи. Во всех исследованных образцах выявлены 
СК, наиболее часто среди обнаруженных СК де-
тектированы JWH, AB-PINACA и TMCP [11]. 

Среди обследованных больных большинство 
были лицами мужского пола (38; 89,0%). Возраст 
больных варьировал в пределах от 18 до 45 лет, 
средний возраст составил 25±0,1 года. 

Психотические состояния развивались либо 
в состоянии интоксикации СК (28 чел.; 65,1%), 

либо на фоне абстинентных расстройств (12 чел.; 
27,9%). В отдельных случаях (3 чел.; 7,0%) воз-
никновение психотического состояния имело от-
сроченный дебют вплоть до 20 дней после по-
следнего употребления СК. Независимо от этапа 
употребления СК и формирования зависимости к 
ним (этап пагубного употребления или синдром за-
висимости от СК) выявлено, что достоверно чаще 
психоз развивался в состоянии интоксикации СК 
(65,1%) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Частота психоза в зависимости от фазного состояния 
Фазное состояние Пагубное упот-

ребление СК 
Синдром зависи-

мости от СК 
Интоксикация 34,9% (15 чел.) 30,2% (13 чел.) 
Абстинентный 
синдром 

16,3% (7 чел.) 11,6% (5 чел.) 

С отдаленным 
дебютом 

4,7% (2 чел.) 2,3% (1 чел.) 

Всего 55,8% (24 чел.) 44,2% (19 чел.) 
 

По психопатологической структуре с учетом 
клинико-динамического течения и глубины помра-
чения сознания было выделено 3 клинических ва-
рианта психоза: делириозный (18; 41,9%), делири-
озно-онейроидный (19; 44,2%), аментивноподобный 
(6; 13,9%) [12]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Основной задачей терапии больного с интокси-

кационным психозом является быстрое выведение 
токсинов из организма, купирование имеющейся 
психотической симптоматики и психомоторного 
возбуждения, предупреждение развития тяжелых 
соматоневрологических последствий, поддержание 
жизненно важных функций (дыхания, кровообраще-
ния, диуреза). 

По получаемому лечению все больные были раз-
делены на две группы. 

1-я группа включала 16 больных, которые полу-
чали базовую терапию по традиционным терапевти-
ческим схемам интенсивной терапии пациентов 
с острым интоксикационным психозом [13]: 

 инфузионная терапия (40–50 мл/кг под кон-
тролем); 

 ноотропы (пирацетам 20% раствор 20 мл в/в 
с 10 мл 40% раствора глюкозы; пиридитол 0,2–0,8 
г/сут, пантогам 1,5–3,0 г/сут, фенибут 0,75–1,0 г/сут); 

 витаминотерапия: В1 и В6 2,0 мл 5% раство-
ра (чередовались через день), В12 400 мкг/сут назна-
чали для стимуляции общего обмена веществ 
и нормализации работы центральной нервной сис-
темы; 

 транквилизаторы бензодиазепинового ряда 
(феназепам до 4–6 мг/сут; диазепам до 80 мг/сут) 
назначались для купирования психомоторного воз-
буждения. 

Для купирования соматических расстройств про-
водилась адекватная симптоматическая терапия:  
но-шпа – с целью понижения тонуса и уменьшения 
сократительной деятельности гладких мышц, оказы-
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вала сосудорасширяющее и спазмолитическое дей-
ствие, по 2–4 мл 2% раствора внутримышечно; це-
рукал как специфический блокатор дофаминовых 
и серотониновых рецепторов оказывал противо-
рвотное действие, усиливал тонус и двигательную 
активность органов пищеварения, не меняя секре-
цию желудка, назначался по 2 мл (или 10 мг) внут-
римышечно; гастал с его антацидным, адсорбирую-
щим и обволакивающим свойствами уменьшал воз-
можность запора, назначался по 1–2 таблетки. 

Во 2-ю группу вошло 27 больных, которым на-
ряду с базовой дезинтоксикационной терапией на-
значались нейролептики: бутирофеноны (подгруппа 
2А – 13 чел.), обладающие мощным общим инци-
зивным действием, равномерно редуцирующим раз-
личные психотические расстройства (галоперидол 
1,5–20 мг/сут) или атипичные антипсихотические 
средства из группы замещенных бензаминов (тиа-
придал® 100–800 мг/сут) как обладающие седатив-
ным, противосудорожным, антипсихотическим эф-
фектами (подгруппа 2Б – 14 чел.). Применение ней-
ролептиков было обусловлено их влиянием на до-
фаминергические и адренергические системы [14]. 

Терапия начиналась с первого дня пребывания 
больного в стационаре и продолжалась до полного 
купирования острой психотической симптоматики. 

Эффективность лечения острого психотического 
состояния определялась по нормализации поведения 
пациента, купированию психомоторного возбужде-
ния и психотической симптоматики, восстановле-
нию критического отношения к перенесенным пси-
хопатологическим расстройствам, окружающей об-
становке и собственной личности. 

При оценке результатов исследования и прове-
дении сравнительного анализа лечения использова-
лись короткая психиатрическая оценочная шкала 
и шкала общего клинического впечатления [15]. 
Эффект признавался хорошим при достижении пол-
ной редукции психотической симптоматики. Оценка 
каждого признака осуществлялась по трёхбалльной 
шкале: 0 – отсутствие симптома, 1 – слабо выражен-
ный, 2 – умеренно выраженный, 3 – сильно выра-
женный симптом. 

На данном этапе исследования сравнительная 
терапевтическая динамика психоза оценивалась 
только по показателю использованной терапии 
(группы 1 и 2 – подгруппы 2А и 2Б) без учета пси-
хопатологической структуры психоза и особенно-
стей динамики основного заболевания (пагубное 
употребление СК и синдром зависимости от СК). 
При этом допускалось, что эти клинические показа-
тели имеют значение при выборе тактики терапии. 

Как видно из рисунка 1, в результате применения 
использованных схем терапии уже к 3-му дню уча-
стия в лечении наблюдался заметный терапевтиче-
ский эффект по купированию продуктивной сим-
птоматики, аффективных расстройств, дисфории, 
диссомнических нарушений. К 7-му дню терапии 
наблюдалась дезактуализация синдрома патологи-
ческого влечения к СК. Сравнительный анализ те-

рапевтической динамики психических расстройств у 
больных, получавших разные схемы терапии, пока-
зал, что включение в комплексную терапию галопе-
ридола (подгруппы 2, 2А) обеспечивало купирова-
ние психических расстройств в более короткие сро-
ки по сравнению с больными из группы 1 и под-
группы 2Б группы 2. 

 

 
 

Рисунок 1. Терапевтическая динамика 
психических расстройств 

 
Соматоневрологическая симптоматика в виде 

общего гипергидроза, легкого тремора языка и век, 
выраженной тахикардии, преходящей анизокории, 
лёгкого менингизма уже с первого дня терапии ни-
велировалась у больных, получающих в комплекс-
ной терапии тиапридал (подгруппа 2Б группы 2), 
достоверно быстрее по сравнению с больными из 
группы 1 и подгруппы 2Б группы 2 (рис. 2). 

 

 
 

Рисунок 2. Терапевтическая редукция 
соматоневрологической симптоматики 

 
Уже к 3-му дню терапии выявлено отставание 

терапевтической динамики соматоневрологических 
нарушений у больных в подгруппе 2А группы 2 (ис-
пользование галоперидола) и у больных группы 1, 
что сохранялось и к 7-му дню терапии. Однако к 10-
му дню лечения наблюдалась практически полная 
редукция соматоневрологических расстройств. 

Таким образом, наблюдалось терапевтическое 
преимущество лечебной программы с использова-
нием галоперилода по купированию психических 
расстройств и терапевтическое преимущество 
с присоединением тиопредала по купированию со-
матоневрологических расстройств у больных с пси-
хозом вследствие употребления СК. 
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После купирования острых психотических и со-
матоневрологических расстройств больные подгрупп 
2А и 2Б группы 2 с целью профилактики рецидивов 
и обострений основного заболевания переводились 
на поддерживающую терапию малыми дозами гало-
перидола и тиапридала. Отдаленное клинико-катам-
нестическое (спустя 6 месяцев) исследование показа-
ло, что среди больных 1-й группы (пролеченных 
с применением традиционной терапии интоксикаци-
онного психоза) 13 (81,3%) прошедших терапевтиче-
ский курс больных вскоре после выписки из стацио-
нара возобновили употребление СК. В то же время 
большинство пациентов подгруппы 2А группы 2 (10; 
76,9%) воздерживались от приёма СК. Среди боль-
ных подгруппы 2Б группы 2 доля больных, воздер-
живавшихся от приема СК, была достоверно меньше, 
чем в подгруппе 2А группы 2 (р≤0,001), но достовер-
но больше по сравнению с группой 1 (р≤0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Эффективность применения традиционных тера-

певтических подходов к терапии психозов, развив-
шихся вследствие употребления СК, может быть зна-
чимо повышена за счет включения в схему комплекс-
ной терапии нейролептических средств. При этом при 
выборе тактики лечения необходимо учитывать соот-
ношение в структуре психоза психических и сомато-
неврологических расстройств, поскольку включение в 
терапевтическую схему галоперидола достоверно 
улучшает купирование психических расстройств, а 
подсоединение тиапридала ускоряет нивелирование 
соматоневрологической симптоматики. Также ис-
пользование в комплексной терапии больных с психо-
зом вследствие употребления СК нейролептических 
средств и их дальнейшее применение в рамках проти-
ворецидивной терапии не только улучшает привер-
женность больных к терапии, но и увеличивает веро-
ятность воздержания больных от употребления СК. 
При этом противорецидивный потенциал у галопери-
дола достоверно выше, чем у тиапридала. 
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ABSTRACT 
Objective: to develop efficient strategy of therapy of patients with psychotic disorders due to use of synthetic cannabinoids. Material: 43 inpa-

tients from 18 to 45 years were under therapy for use of synthetic cannabinoids (SC) and development of psychotic state between 2014 and 2016. 
Methods: clinical-anamnestic, clinical-psychopathological, clinical-follow-up, laboratory-instrumental, statistical. All patients underwent chemical-
toxicological investigation of urine samples. Results: comparative study of therapeutic efficiency of different methods of treatment of psychoses due to 
use of synthetic cannabinoids showed that inclusion into complex therapy of psychoses of neuroleptic agents heightens efficiency of the therapy, im-
proves adherence of patients to treatment and increases likelihood of withdrawal of patients from renewal of use of synthetic cannabinoids. 

Keywords: new psychoactive substances, synthetic cannabinoids (spice), psychosis. 
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РЕЗЮМЕ 
Цель: Анализ причин и механизмов развития опийной наркомании с учетом гендерных различий. Материал: в Респуб-
ликанском наркологическом центре в 2010–2015 гг. пролечено 131 больной опийной наркоманией. Основная  группа – 66 
женщин 18–56 лет. Группа сравнения – 65 мужчин 23–50 лет. Результаты: корреляционный анализ причин и механизмов 
формирования опийной наркомании с учетом гендерных различий выявил достоверную корреляцию (r=0,31; р=0,003) 
между полом и наследственной отягощенностью, возрастом употребления алкоголя и полом (r=0,23; р=0,02). Достоверно 
большее количество женщин впервые приняли наркотик в компании наркозависимых друзей своего наркозависимого 
мужа или сожителя. Значимыми факторами явилось то, что достоверно большее количество женщин начали первый при-
ём опиатов с героина, который отличается самой высокой наркогенностью среди опиатов. У многих больных ещё до фор-
мирования опийной наркомании имели место признаки девиантного поведения. Отсутствие девиантного поведения дос-
товерно чаще наблюдалось у мужчин (75,4% мужчин и 57,6% женщин; ОШ 2,26; 95% ДИ 1,07–4,76; р=0,05) по сравне-
нию с женщинами. Ещё до формирования наркомании более половины исследуемых женщин не занимались трудовой 
деятельностью, тогда как почти все мужчины были заняты в различных сферах деятельности. 

Ключевые слова: пол, корреляция, гендерные различия, опийная наркомания. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Изучение механизмов формирования зависимо-

сти от психоактивных веществ является актуальным 
направлением психиатрии и наркологии в связи 
с высокой распространенностью и социальной зна-
чимостью данного заболевания. Важное влияние на 
формирование заболевания оказывает целый ком-
плекс предшествующих биологических и социаль-
ных факторов. Ряд авторов указывает на большое 
количество факторов риска для возникновения мо-
тивации на потребление наркотиков [3, 4, 6]. К этим 
факторам относятся: наследственная отягощенность 
наркотическими и психическими заболеваниями, 
отсутствие эмоциональной связи, традиций и пра-
вильного уклада жизни в родительской семье, хао-
тический образ жизни, психопатическая структура 
личности со склонностью к импульсивным действи-
ям, узость интересов, слабая мотивация к учебе [6]. 

Гендерные особенности наркоманической зави-
симости освещены в ряде исследований [1, 2]. Одна-
ко в этих работах проблема различных аспектов по-
лоролевого диморфизма больных наркоманией 
и гносеологическое поле их рассмотрения ограничи-
вается сравнительным изучением наркологических 
характеристик в рамках дилеммы «женские – муж-
ские». В большей степени изучены вопросы алкого-
лизма у женщин. Показано, что формирование и те-
чение алкоголизма у женщин отличаются некоторы-
ми особенностями [10]. 

По сравнению с мужчинами у женщин, стра-
дающих наркоманиями, имеются определенные 
особенности в мотивации первого употребления 
наркотиков и приобщения к ним, видах предпочи-
таемых наркотиков, скорости формирования основ-
ных симптомов и синдромов наркомании, тяжести 
медицинских и социальных последствий [5, 9, 11]. 

Большинство исследователей считают, что ос-
новным мотивом приобщения женщин к наркотикам 
является влияние мужчин, употребляющих наркоти-
ки, преимущественно сексуальных партнеров [8, 12, 
13, 14, 15, 16]. 

Цель исследования. Анализ причин и механиз-
мов развития опийной наркомании с учетом гендер-
ных различий. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Изученную выборку составили 131 больной 

опийной наркоманией, проходивших стационарное 
лечение в Республиканском наркологическом цен-
тре с 2010 по 2015 г. Основную группу составили 66 
женщин в возрасте от 18 до 56 лет. В группу срав-
нения вошли 65 мужчин от 23 до 50 лет. К моменту 
обследования средний возраст мужчин составил 
35,6±5,6 года, женщин – 34,0±10,5 года (р=0,28). 

Критерии включения: пациенты с диагнозом по 
МКБ-10 «Психические расстройства и расстройства 
поведения, вызванные употреблением опиоидов; 
синдром зависимости (код F11.2); синдром отмены, 
обусловленный употреблением опиоидов (код 
F11.30); возраст больных от 18 до 56 лет. 

Критерии исключения: случаи сочетанного 
употребления разных наркотиков. 

Стаж потребления героина преимущественно на-
ходился в диапазоне от 5 до 15 лет как у женщин (42 
– 63,6%), так и у мужчин (42 – 64,6%). 

У всех больных была диагностирована II стадия 
героиновой наркомании в соответствии с классифи-
кацией И.Н. Пятницкой [1994, 2002]. Непосредст-
венное клиническое изучение больных сочеталось 
с ретроспективным анализом анамнестических дан-
ных и объективных сведений, изучением историй 
болезни предшествующих госпитализаций, выписок 
из историй болезни лечебных учреждений общего 
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профиля. Это давало возможность составить доста-
точно четкое представление об особенностях клини-
ки и течения заболевания, видах и методах прове-
денной ранее терапии, клинических проявлениях 
наркомании в периоды воздержания от употребле-
ния наркотиков, а также условиях возникновения 
срывов и рецидивов опиомании. Также изучались 
анамнестические данные и объективные сведения, 
полученные от родственников больного и окру-
жающих. 

Полученные данные обрабатывали с помощью 
компьютерных программ Microsoft Excel, 
STATISTICA 6 и Biostat. Отношение шансов (ОШ) и 
95% доверительный интервал (95% ДИ) рассчиты-
вали с применением логистической регрессии. Дос-
товерность различий показателей оценивали с по-
мощью непараметрического критерия χ2 (критерий 
Пирсона). Количественные показатели представле-
ны в  виде М±SD, медианы (Ме) и 25 и 75 перценти-
лей (IQR). Различия между группами считали стати-
стически значимыми при p<0,05. Корреляционный 
анализ проводился по Спирману. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ наследственной отягощенности, который 

проводился на основании оценки наличия или от-
сутствия психической патологии, алкоголизма 
и наркоманий у родственников I степени родства 
(родители, сибсы), показал, что наследственная отя-
гощенность наркологической патологией (алкого-
лизм, наркомания) достоверно чаще встречалась 
в группе больных женщин (39,4% женщин против 
12,3% мужчин; ОШ 4,63; 95% ДИ 1,90–11,3; 
р=0,001). Вместе с тем в исследуемых группах не 
зарегистрировано наследственной отягощенности по 
таким психическим заболеваниям, как шизофрения, 
психопатия (только у одной женщины мать страдала 
эпилепсией). 

Выявлена достоверная корреляция (r=0,31; 
р=0,003) между полом и наследственной отягощен-
ностью. 

Анализ предшествующих соматических заболе-
ваний выявил, что корреляции между наличием со-
матической патологии и полом не обнаружено 
(r=0,05; р=0,57). 

Кроме предшествовавшей соматической патоло-
гии необходимо учитывать и экзогенные вредности, 
которые могли иметь место ещё до приобщения па-
циентов к препаратам опиоидного ряда. Анализ 
наркологического анамнеза исследуемых больных 
показал, что основная часть не только мужчин, но и 
женщин в качестве первых в своей жизни эйфоризи-
рующих средств употребляли алкоголь, почти поло-
вина исследуемых мужчин – гашиш. Из числа об-
следуемых 8 (12,3%) мужчин и 10 (15,2%) женщин 
при опросе отрицали употребление алкоголя, 
3 (4,6%) мужчин и 6 (9,1%) женщин не смогли ука-
зать точный возраст первого приема спиртных на-
питков, ссылаясь на забывчивость. В обеих группах 
дальнейшее употребление алкоголя носило эпизо-
дический характер. 

Основная часть мужчин (83,1%) и женщин 
(75,8%), пробовавших алкоголь, указывают на пер-
вый приём алкогольных напитков в возрасте от 15 
до 20 лет (64,6% мужчин и 51,5% женщин; р=0,18). 
Первые пробы алкоголя в возрасте до 15 лет наблю-
дались как в группе мужчин, так и в группе женщин 
(13,8% мужчин и 9,1% женщин; р=0,56). Среди 
употребивших впервые алкогольные напитки после 
20 лет заметно больше женщин, чем мужчин (4,6% 
мужчин и 15,2% женщин; р=0,08). Средний возраст 
первого употребления алкоголя у больных мужчин 
составил 16,1±1,7 года и был достоверно ниже, чем 
у женщин – 17,3±2,5 года (р=0,005). 

Установлена слабая достоверная корреляция ме-
жду возрастом первого употребления алкоголя 
и  полом (r=0,23; р=0,02). 

Интересные данные выявлены нами при анализе 
возраста и характера первого употребления гашиша. 
Первым наркотиком, к которому прибегали иссле-
дуемые, в 45 (34,4%) случаях (из них 32 мужчины 
и 13 женщин) являлся гашиш. В группе женщин 
80% больных, никогда не употребляли гашиш, тогда 
как в группе мужчин 49,3% больных знакомство 
с наркотиками начали с употребления гашиша. 

Из исследуемых больных мужчин (49,2%) 
и женщин (19,7%) знакомство с каннабиноидами 
чаще всего происходило в возрастном интервале от 
15 до 20 лет (41,5% мужчин и 10,6% женщин; ОШ 
5,99; 95% ДИ 2,37–15,1; р=0,001). 

Приобщение к гашишу в возрасте до 15 лет в ис-
следовательской выборке не наблюдалось. Случаи 
приема гашиша после 20 лет примерно с одинаковой 
частотой отмечались как в группе мужчин, так и 
в группе женщин (7,7% мужчин и 6,1% женщин; 
р=0,98). Средний возраст первого употребления га-
шиша составлял: у мужчин – 17,4±1,6 года, у жен-
щин – 18,7±4,7 года (р=0,17). 

У большинства больных мужчин и женщин пер-
вый прием гашиша сопровождался развитием эйфо-
рии (84,3% мужчин и 77% женщин; р=0,40), у ос-
тальной части обследуемых курение гашиша перво-
начально вызывало выраженную защитную реакцию 
организма в виде тошноты, рвоты, слабости, голов-
ной боли (15,7% мужчин и 33% женщин; р=0,03) 
(табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Распределение больных в зависимости от характера упот-
ребления гашиша до формирования опийной наркомании 

Характер 
употребления гашиша 

Мужчины 
(n=65) 

Женщины 
(n=66) 

р Всего 
(n=131) 

абс. % абс. %  абс. % 
Никогда не употребляли 33 50,8 53 80,3 0,001 86 65,6 
Употребляли 1-2 раза 5 7,7 3 4,5 0,69 8 6,2 
Эпизодическое 
употребление 

27 41,5 10 15,2 0,002 37 28,2 

Всего 65 100,0 66 100,0  131 100,0 
 

Данные таблицы 1 демонстрируют наличие 
в группе женщин (80,3%) довольно большого коли-
чества лиц, которые никогда не принимали канна-
биноиды (против 50,8% в группе мужчин; ОШ 3,95; 
95% ДИ 1,82–8,60; р=0,001). 
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Напротив, в группе мужчин наблюдалось значи-
тельное количество лиц, прибегавших к курению 
гашиша (49,2%). При этом 1–2 попытки курения 
гашиша мели место примерно у равного количества 
мужчин и женщин (7,7% мужчин и 4,5% женщин; 
р=0,69). Употребляли гашиш эпизодически досто-
верно большее количество мужчин (41,5% мужчин 
и 15,2% женщин; ОШ 3,98; 95% ДИ 1,73–9,16; 
р=0,002), чем женщин. 

Между характером употребления гашиша до 
приобщения к опиатам и полом выявлена достовер-
ная корреляция (r=0,29; р=0,05). 

Таким образом, частота приема каннабиноидов 
до формирования опийной наркомании в группе 
мужчин и женщин была различной, что, в свою оче-
редь, могло повлиять на формирование опийной 
наркомании. 

Исследование выявило, что больные мужчины 
и женщины впервые попробовали препараты опио-
идного ряда в одном и том же возрастном диапазоне 
– от 20 до 30 лет (58,5% мужчин и 43,9% женщин; 
р=0,14). Если частота первого употребления опиатов 
в возрасте от 15 до 20 лет у мужчин и женщин не 
имела статистически достоверных различий (20% 
мужчин и 30,3% женщин; р=0,25), то знакомство 
с опиатами в возрастном диапазоне от 20 до 40 лет 
достоверно реже встречалось в группе женщин 
(60,6%), чем в группе мужчин (78,5%; ОШ 0,42; 95% 
ДИ 0,20–0,91; р=0,04). Вместе с тем приобщение 
к опиатам после 40 лет было более характерно для 
женщин в сравнении с мужчинами (1,5% мужчин 
и 9,7% женщин; р=0,13). 

Обнаружена слабая корреляция между возрастом 
первого приема опиата и полом (r=0,06; р=0,46). 

Принимая во внимание тот факт, что большинст-
во больных мужчин и женщин до первого приема 
опиатов ранее уже испытывали эйфоризирующй 
эффект других психоактивных веществ, можно 
предположить, что более важную роль в формиро-
вании опийной наркомании играл возраст первого 
знакомства с состоянием эйфории, независимо от 
того, каким веществом она было вызвана. Это пред-
положение согласуется с возрастными показателями 
приобщения к алкоголю и характером потребления 
гашиша, которые имели более заметные гендерные 
различия, чем показатели возраста первого приёма 
опиатов. 

Установлены  гендерные различия по характеру 
ситуации, которая предрасполагала к первому прие-
му опиатов. Подавляющее большинство мужчин 
(89,2%), в отличие от женщин (40,9%; ОШ 12,0; 95% 
ДИ 4,75–30,2; р=0,0001), опиаты употребили впер-
вые в компании друзей, подруг, «по совету» кото-
рых принимали наркотик «из любопытства». Жен-
щин, которые принимали наркотик впервые в ком-
пании наркозависимого сексуального партнера, ока-
залось больше (13,6%), чем в группе мужчин (1,5%; 
ОШ 10,1; 95% ДИ 1,24–82,2; р=0,02). Вне компании, 
под влиянием наркозависимого сожителя приняли 
опиаты 24 (36,4%) женщины. 

В этих случаях, как правило, наркозависимые 
сексуальные партнеры являлись инициаторами при-
общения женщин к употреблению наркотика, тогда 
как в группе мужчин такого не наблюдалось. Из 
числа исследованных 6 (9,1%) женщин впервые 
приняли наркотик под влиянием наркозависимых 
родственников (братьев, сестер). В группе мужчин 
6 (9,2%) больных впервые приняли опиаты на 
праздничном мероприятии, чаще это происходило 
на свадьбе в состоянии алкогольного опьянения. 
В группе женщин такого рода ситуаций вообще не 
зарегистрировано. 

Препараты опия, приготовленные кустарным 
способом, в 27 (20,6%) случаях (22 мужчины и 5 
женщин) являлись первым наркотиком, с которым 
знакомились исследуемые. Как правило, это проис-
ходило под влиянием «опытного» друга-наркомана, 
который убеждал, что получить «кайф» можно 
только от того, что делается из мака. Наряду с по-
бочными явлениями, связанными с передозировкой 
или низким качеством наркотика, основное значе-
ние подобный дебют имеет для прогредиентности 
наркомании, в силу различной наркогенности опий-
ных веществ. В остальных случаях 104 (79,4%) 
больных, причем из них достоверно чаще женщины 
(66% мужчин и 92,4% женщин; р=0,001), начали 
первый приём опиатов с героина, отличавшегося 
самой высокой наркогенностью среди всех опиатов. 

В ходе исследования выявлены гендерные раз-
личия по способу первого приёма опиатов. Так, 
приём опиатов путем курения в группах мужчин 
и женщин был приблизительно одинаков (33,9% 
мужчин и 24,3% женщин; р=0,31), схожая ситуация 
наблюдалась и в отношении первого интраназально-
го приема опиатов (36,9% мужчин и 43,9% женщин; 
р=0,31). Вместе с тем сравнительный анализ пока-
зал, что женщин, которые начали принимать героин 
сразу внутривенно, оказалось достоверно больше, 
чем мужчин (9,2% мужчин и 27,3% женщин; ОШ 
3,69; 95% ДИ 1,36–10,0; р=0,01). Что же касается 
перорального приёма опиатов, то этот путь приема 
достоверно чаще встречался среди мужчин по срав-
нению с женщинами (20% мужчин и 4,5% женщин; 
ОШ 5,25; 95% ДИ 1,42–19,4; р=0,01). 

В механизмах формирования личностной пато-
логии у больных наркоманиями, как и в развитии 
личности вообще, а также в формировании психоло-
го-поведенческих свойств индивида немаловажную 
роль играют условия его воспитания и процессы 
социализации, система мотивов, побуждающих его 
к деятельности, которая складывается на основе 
совокупности потребностей, в том числе возникших 
в динамике болезни. Весьма существенным факто-
ром, определяющим формирование «наркоманиче-
ской» личности, является присутствие личностных 
девиаций в преморбиде, особенно «антисоциальная 
направленность личности», криминальность. В свя-
зи с чем в ходе исследования у всех больных были 
изучены преморбидные характерологические типы 
личности (табл. 2). 
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Т а б л и ц а  2  
Распределение больных опийной наркоманией 

в зависимости от преморбидного типа личности 
Преморбидный тип 

личности 
Мужчины 

(n=65) 
Женщины 

(n=66) р 
Всего 

(n=131) 
абс. % абс. % абс. % 

Истерический 6 9,2 24 36,4 0,001 30 22,9 
Неустойчивый 30 46,2 21 31,8 0,13 51 38,9 
Психастенический 3 4,6 5 7,6 0,73 8 6,1 
Гипертимный 11 16,9 10 15,2 0,97 21 16,0 
Импульсивный 
(возбудимый) 

12 18,5 3 4,5 0,03 15 11,5 

Ригидный 
(аффективный) 

3 4,6 - -  3 2,3 

Не определён - - 3 4,5  3 2,3 
 

Выявлена слабая корреляционная связь между 
преморбидным типом личности и полом (r=0,27; 
р=0,002). 

У многих больных ещё до формирования опий-
ной наркомании имели место признаки девиантного 
поведения. Отсутствие девиантного поведения дос-
товерно чаще наблюдалось у мужчин (75,4% муж-
чин и 57,6% женщин; ОШ 2,26; 95% ДИ 1,07–4,76; 
р=0,05) по сравнению с женщинами. Только нару-
шение школьной дисциплины с более высокой час-
тотой встречалось среди женщин (18,5% мужчин и 
25,8% женщин; р=0,42), чем среди мужчин. 

Побеги из дома (2 – 3,0%), уголовно-наказуемые 
деяния (1 – 5%), проституция (3 – 4,5%) были харак-
терны только для женщин. Случаи приобщения 
к асоциальной компании с одинаковой частотой от-
мечались как среди мужчин, так и среди женщин 
(7,6% мужчин и 6,2% женщин; р=0,98). Выявлено, 
что асоциальные тенденции, имевшие место ещё до 
формирования опийной наркомании, достоверно 
чаще встречались в группе женщин (24,7% мужчин 
и 42,4% женщин; ОШ 2,26; 95% ДИ 1,07–4,76; 
р=0,05), чем в группе мужчин. 

При исследовании преморбидной психологиче-
ской характеристики немаловажное значение имеет 
и сфера увлечений. Для группы исследуемых муж-
чин в детском и в подростковом возрастах было ха-
рактерно наличие различных увлечений. Так, 18 
(27,7%) больных мужчин увлекались спортом, чаще 
это были занятиях в секциях бокса, карате, плавания 
и футбола. В группе женщин лишь 5 (7,6%) больных 
посещали кружки танца и музыки. 

При формировании структуры личности в ряду 
социальных факторов большую роль играют и усло-
вия воспитания, характер и сфера деятельности, 
особенности микросоциального окружения до воз-
никновения опийной наркомании. 

Анализ проведенного исследования показал, что 
подавляющее большинство больных мужчин и 
женщин воспитывались в полных семьях (90,8% 
мужчин и 72,7% женщин; ОШ 3,69; 95% ДИ 1,36–
10,0; р=0,01). Удельный вес больных, воспитываю-
щихся в неполных семьях, достоверно повышался в 
группе женщин (7,7% мужчин и 27,3% женщин; ОШ 
4,50; 95% ДИ 1,56–13,0; р=0,007). Причинами не-
полной семьи, где воспитанием занималась мать, в 

основном были разводы родителей. Изучение се-
мейных отношений показало, что семьи, в которых 
часто возникали конфликты, чаще связанные с ха-
рактерологическими особенностями родителей, дос-
товерно чаще регистрировались в группе женщин 
(4,6% мужчин и 21,2% женщин; ОШ 5,56; 95% ДИ 
1,52–20,4; р=0,01). Случаи жестокого обращения 
родителей регистрировались в обеих группах (1,5% 
мужчин и 7,6% женщин; р=0,22), причем в основ-
ном они были связаны с алкоголизацией отца. Без-
надзорность (3,1% мужчин и 3,0% женщин; р=0,62) 
и воспитание по типу «кумир семьи» наблюдались 
с одинаковой частотой среди больных обеих групп 
(12,3% мужчин и 12,1% женщин; р=0,81). Воспита-
ние по типу «кумир семьи» наблюдалось в тех семь-
ях, где исследуемые были единственными детьми 
либо единственными мальчиками – как, например, 
в группе мужчин. Родители окружали таких детей 
чрезмерным вниманием, потворствовали любым 
прихотям, потакали всем капризам и желаниям. 
Эмоциональное отвержение детей встречалось так-
же в обеих группах больных (3,1% мужчин и 4,5% 
женщин; р=0,99). 

Выявлялись существенные межгрупповые раз-
личия по количеству больных, которые до формиро-
вания опийной наркомании были заняты в различ-
ных сферах деятельности. Обращает на себя внима-
ние тот факт, что достоверно большее количество 
женщин до формирования опийной наркомании ни-
где не работали (10,8% мужчин и 54,5% женщин; 
ОШ 9,94; 95% ДИ 3,96–25,0; р=0,0001). Профессио-
нально-трудовой занятости в таких сферах деятель-
ности, как транспорт, силовые структуры, спорт, 
строительство, в группе женщин не наблюдалось. 
В сфере обслуживания были задействованы как 
мужчины, так и женщины (13,8% мужчин и 25,8% 
женщин; р=0,14). 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, сравнительное изучение сово-

купности предшествующих биологических и соци-
ально-психологических факторов, способных по-
влиять на последующее формирование опийной 
наркомании, выявило ряд гендерных различий. Сле-
дует отметить важную роль наследственной отяго-
щенности наркологической патологией, которая 
достоверно чаще встречалась в группе больных 
женщин, среди которых выявлена достоверная кор-
реляционная связь между полом и наследственной 
отягощенностью. Основная часть больных ещё до 
формирования опийной наркомании в качестве пер-
вых эйфоризирующих средств употребляла алко-
голь, почти половина исследуемых мужчин – га-
шиш. Нами была выявлена корреляция между воз-
растом употребления алкоголя и полом. Эпизодиче-
ски употребляли гашиш достоверно большее коли-
чество мужчин, чем женщин. Между характером 
приёма гашиша до приобщения к опиатам и полом 
также обнаружена достоверная корреляционная 
связь. Первые пробы наркотических веществ проис-
ходили в различных ситуациях. 
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Так, достоверно большее количество женщин 
впервые приняли наркотик в компании наркозависи-
мых друзей своего наркозависимого мужа или сожи-
теля. Значимым фактором явилось то, что достоверно 
большая доля женщин начали первый приём опиатов 
с героина, который отличается самой высокой нарко-
генностью среди опиатов. Принимать героин сразу с 
внутривенного приёма также начали достоверно 
большее число женщин, тогда как мужчины досто-
верно чаще начали прием опиатов перорально. 

Вероятность быстрого вовлечения личности 
в процесс наркотизации увеличивалась при наличии 
истерических черт характера, истерические прояв-
ления достоверно чаще регистрировались у женщин, 
импульсивные (возбудимые) черты характера дос-
товерно чаще отмечались у мужчин. Асоциальные 
тенденции, отмечавшиеся ещё до формирования 
опийной наркомании, достоверно чаще регистриро-
вались у женщин. Условия семейного воспитания, 
характер и сфера трудовой деятельности исследуе-
мых также имели гендерные различия. Достоверно 
большее количество женщин воспитывались в не-
полных семьях. Частые конфликты в семье, в основ-
ном связанные с характерологическими особенно-
стями родителей, также достоверно чаще регистри-
ровались у женщин. Ещё до формирования нарко-
манической зависимости более половины исследуе-
мых женщин не занимались трудовой деятельно-
стью, тогда как почти все мужчины были заняты 
в различных сферах деятельности. 
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ABSTRACT 
Objective: to analyze causes and mechanisms of development of opium addiction with account for gender differences. Ma-

terial: In the Republican Narcological Center between 2010 and 2015 131 patients with opium addiction were treated. The main 
group included 66 female patients aged 18-56 years. Group of comparison included 65 males aged 23-50 years. Results: The cor-
relation analysis of causes and mechanisms of opium addiction formation with account for gender differences revealed reliable 
correlation (r=0.31; р=0.003) between gender and family history, age of alcohol consumption and gender (r=0.23; р=0.02). The 
reliably larger number of women used drug for the first time in the company of drug addicted friends, drug addicted husband or 
cohabitant. Significant factors were that reliably larger number of women began the first use of opiates with heroin which is cha-
racterized by the highest narcogenicity among opiates. Many patients before opium addiction formation had signs of deviant beha-
vior. Absence of deviant behavior was reliably more often observed in men (75.4% of males and 57.6% of females; OR 2.26; 95% 
CI 1.07–4.76; р=0.05) in comparison with women. Before drug addiction formation more than a half of female probands did not 
work whereas almost all men were engaged in various areas of activities. 

Keywords: sex, correlation, gender differences, opium addiction. 
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Клиническая динамика сексуальных дисфункций у больных опиоидной зави-
симостью в периоды наркотизации, постабстинентного состояния и ремиссии 
Евсеев В.Д. 
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РЕЗЮМЕ 
Цель: изучение распространённости и структуры сексуальных расстройств у больных опиоидной наркоманией, обратив-
шихся за стационарной наркологической помощью, а также характеристика сексуальных дисфункций на различных эта-
пах заболевания – в периоды наркотизации, постабстинентного состояния и ремиссии. Материал: обследовано 120 
пациентов с опиоидной наркоманией (F11.21), стационарно пролеченных в отделении аддиктивных состоя-
ний НИИ психического здоровья и Томском областном наркодиспансере в 2012–2016 гг. Основная группа – 
80 человек с опиоидной наркоманией и сексуальными расстройствами. Группа сравнения – 40 мужчин с той же 
нозологией без сексуальных дисфункций. Методы: клинико-психопатологический, клинико-динамический, клинико-
сексологический, статистический (критерий U Манна–Уитни; корреляционно-регрессионный анализ с помощью коэффи-
циента Пирсона). Результаты: клинико-психопатологическим и клинико-сексологическим методами обследовано 120 
больных опиоидной наркоманией. В исследовательской группе с использованием международных диагностических стан-
дартов сексуальной дезадаптации изучены распространённость и структура сексуальных расстройств. Сексуальные дис-
функции выявлены в 67,6% случаев. Средний возраст формирования полового расстройства составил 23,8±2,4 года. По-
лученные низкие показатели по методике «Международный индекс эректильной функции» (МИЭФ-15) количественно 
подтверждают наличие у обследованных пациентов расстройства эректильной функции, полового влечения, эякулятор-
ные нарушения и, как следствие, общую неудовлетворенность половой жизнью. Структура сексуальной дезадаптации 
у обследованных больных опиоидной наркоманией по шкале МИЭФ-15 в период постабстинентных проявлений и ста-
новления ремиссии представлена следующими вариантами: расстройство либидо – 60%; сочетание расстройства либидо 
и эректильной дисфункции – 26%; оргазмическая дисфункция (замедленная эякуляция и анэякуляторный синдром) – 14% 
случаев. Заключение. Анализ динамики полового функционирования больных достоверно демонстрирует проявления 
сексуальных расстройств во время наркотизации (21,5±0,45 балла по Международному индексу эректильной функции), 
в период постабстинентного синдрома (33,6±0,48 балла) и ремиссии (37,1±0,62 балла) при нормативном значении 65–75 
баллов. Найдены статистически достоверные различия между группами (p<0,05) по показателям: эректильная 
функция, удовлетворенность половым актом, половое влечение, общая удовлетворенность. 

Ключевые слова: опиоидная наркомания, сексуальные дисфункции, динамика сексуального функционирования, 
МИЭФ, синдром отмены, постабстинентный синдром, ремиссия. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Управление ООН по наркотикам и преступности 

в рамках Всемирного доклада о наркотиках в 2015 г. 
резюмирует, что в 2013 г., по экспертным оценкам, 
почти четверть миллиарда человек в возрасте 15–64 
лет употребляли запрещенные наркотики. Это соот-
ветствует общемировому показателю распространен-
ности, составляющему 5,2% (диапазон от 3,4 до 
7,0%), указывающему на то, что в последние 3 года 
потребление наркотиков остается неизменным. Не-
смотря на региональные и национальные различия в 
тенденциях потребления наркотиков различного ви-
да, потребление опиоидов, в том числе потребление 
героина, опия и немедицинское потребление фарма-
цевтических опиоидов, стабилизировалось на высо-
ком уровне. Согласно имеющейся ограниченной ин-
формации, несмотря на то что потребители опиоидов 
и опиатов составляют соответственно 0,7% и 0,4% 
(или 32,4 и 16,5 млн человек) населения в возрасте 
15–64 лет, распространенность потребления опиои-
дов и опиатов в мире осталась неизменной [23]. 

Опиоидная наркомания в значительной степени 
изменяет не только физиологические параметры 
человеческого организма, в том числе сексуального 
взаимодействия, но и психологические аспекты сек-
суальности [1, 2, 8, 9, 13]. Авторы отмечают, что на 
начальном этапе формирования наркомании проис-
ходит искажение восприятия сексуальных ощуще-
ний и переживаний. На этом фоне отмечается вре-
менная сексуальная гиперфункция с формированием 
патологической взаимосвязи употребления наркоти-
ка и удачного полового акта. Сексуальное влечение 
становится подкрепляющим мотивом для употреб-
ления наркотиков. В последующем происходит за-
мещение позитивных аффективных переживаний от 
полового акта ощущениями от действия наркотика. 
Далее развивается редукция полового акта и поло-
вого влечения. Больные не предъявляют жалоб на 
физическую и психологическую фрустрацию от не-
полноценного сексуального функционирования или 
отсутствия отношений. Это позволяет говорить о 
блокаде сферы сексуальных отношений. Через 3–5 
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лет (в зависимости от половой конституции) насту-
пает моральная и сексуальная деградация. 

В случае отказа от потребления наркотиков на-
блюдается частичное восстановление сексуальных 
функций. Количественные и качественные парамет-
ры сексуальной дисфункции у больных опиоидной 
наркоманией позволяют понять её взаимосвязь 
с патологическим влечением к наркотику [2, 4, 11]. 

Изучению клинических особенностей сексуаль-
ных расстройств в рамках опиоидной наркомании 
уделяется недостаточно внимания, особенно это 
касается отечественной медицинской науки. Имею-
щиеся данные представлены исследователями весь-
ма разнородно. В большинстве исследований не да-
на комплексная оценка сексуальных дисфункций, 
внимание многих авторов сосредоточено только на 
изучении преждевременного семяизвержения [14] 
или эректильной дисфункции [18, 25, 26, 28], в ряде 
работ авторы анализируют только частоту половых 
актов и мастурбационную деятельность [19, 24]. 

В других работах не использованы стандартизи-
рованные методики диагностики сексуальных рас-
стройств [14, 19, 26]. Среди отечественных исследо-
ваний подобные работы также единичны [5, 6, 7, 
10]. Исследования, в которых оценивались все со-
ставляющие сексуального функционирования, со-
общают о наиболее распространенных дисфункци-
ях, например, таких как эректильная дисфункция, 
расстройства эякуляции, оргазмическая дисфункция 
и низкое либидо [12, 22, 27]. Во многих из этих ис-
следований отмечено, что дисфункции по всем со-
ставляющим копулятивного цикла чаще всего носят 
сочетанный характер [15, 16, 17, 18]. 

Цель исследования: изучение распространённо-
сти и структуры сексуальных расстройств у боль-
ных опиоидной наркоманией, обратившихся за ста-
ционарной наркологической помощью, а также ха-
рактеристика сексуальных дисфункций на различ-
ных этапах заболевания – в периоды наркотизации, 
постабстинентного состояния и ремиссии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В соответствии с поставленной целью было про-

ведено обследование 120 пациентов мужского пола, 
находящихся на стационарном лечении по поводу 
опиоидной наркомании (F11.21) в отделение аддик-
тивных состояний НИИ психического здоровья 
и в Томском областном наркологическом диспансере 
с 2012 по 2016 г. Основную группу (ОГ) составили 80 
человек с опиоидной наркоманией, у которых были 
выявлены сексуальные расстройства. В группу срав-
нения (ГС) включено 40 мужчин с той же нозологией, 
но без сексуальных дисфункций, соответствующих 
по возрасту и полу основной группе пациентов. 

Методы, использованные в исследовании: кли-
нико-психопатологический, клинико-динамический, 
клинико-сексологический, статистический (крите-
рий U Манна–Уитни; корреляционно-регрес-
сионный анализ с помощью коэффициента Пирсо-
на). Изучены данные медицинской документации, 

дополнительно использовались архивные данные 
о предшествующих госпитализациях. 

«Золотым стандартом» для выявления не только 
эректильных расстройств, но и других дисфункций 
копулятивного цикла, утверждённым ВОЗ, признана 
методика МИЭФ (Международный индекс эрек-
тильной функции –The international index of erectile 
function (IIEF) [20, 21]. У шкалы есть краткий скри-
нинг-вариант, оценивающий исключительно эрек-
цию, а также расширенный вариант, характеризую-
щий все звенья полового цикла. Шкала состоит из 5 
основных составляющих: эректильная функция, 
функция оргазма, сексуальное желание, удовлетво-
рение половым актом, общая сексуальная удовле-
творенность. Выбор этой методики в нашем иссле-
довании обусловлен более точной оценкой характе-
ристик сексуального функционирования пациентов, 
на наш взгляд с наибольшим эффектом достоверно-
сти, относительно других международных метриче-
ских инструментов сексуальности, так как шкала 
представляет собой совокупность более полной ин-
формации о состоянии полового аппарата исследуе-
мого. Кроме того, МИЭФ широко используется 
в аналогичных зарубежных исследованиях и при-
знана на междисциплинарном уровне в междуна-
родном научном сообществе. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Произведен анализ сексуального функциониро-

вания пациентов обеих групп на различных этапах 
течения опиоидной наркомании: в период наркоти-
зации, после купирования острых проявлений опио-
идного абстинентного синдрома (на этапе постаб-
стинентных проявлений), в период ремиссии. В со-
ответствии с оценочными параметрами шкалы, чем 
ниже количественный результат, тем сильнее про-
является сексуальная дезадаптация (рис. 1). 

 

 
 

Рисунок 1 – Динамика сексуального функционирования 
больных на разных этапах формирования 

опиоидной наркомании по методике МИЭФ-15 
 

Возраст больных основной группы исследования 
находился в пределах от 18 до 34 лет (средний 
29,2±4,8 года). Средний возраст обследованных 
мужчин группы сравнения находился в этом же воз-
растном диапазоне – 28,5±5,5 года. Средний возраст 
формирования полового расстройства составил 
23,8±2,4 года. 
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При исследовании семейного статуса пациентов 
выявлено, что постоянные отношения с лицами про-
тивоположного пола в период болезни изменились 
в худшую сторону у 67% (53 чел.) обследованных 
ОГ, в ГС – у 29,5% пациентов (12 чел.) (р<0,01). 
В основной массе наблюдений (55,4%) причиной 
разрыва отношений являлись факторы, связанные 
с употреблением ПАВ. 58,8% больных ОГ на мо-
мент обследования не состояли в браке и не имели 
собственных семейных отношений в отличие от 
группы сравнения – 34,6% (р<0,05). 

Исходя из данных наркологического анамнеза 
определено, что у всех пациентов имело место ран-
нее начало наркотизации – возраст первого упот-
ребления ПАВ составил 18,1±3,1 года, в группе 
сравнения – 19,8±2,5 года. Средний возраст форми-
рования опиоидного абстинентного синдрома в ос-
новной группе больных составил 18,9±3,07 года, что 
соответствует первым пробам наркотиков и указы-
вает на быстрое формирование наркотической зави-
симости. В группе сравнения этот же возрастной 
показатель составил 19,1±2,3 года. 

Анализируя анамнестические данные полового 
функционирования пациентов в период наркотиза-
ции, их субъективную и объективную оценку поло-
вых партнеров обследуемых, выявлено, что сниже-
ние параметров сексуального функционирования 
больных определяется в обеих группах – соответст-
венно общий балл по шкале МИЭФ 22,5±0,45 в ОГ 
и 23,9±0,63 в ГС (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Международный индекс эректильной функции 

в период наркотизации (ретроспективно) 
в основной группе и группе сравнения 

Домен шкалы 
(индекс) 

Основная 
группа 

Группа 
сравнения 

Макси-
мальный 

балл 

Значимость 
критерия 

U* 
Эректильная функция 13,5±0,75 14,2±0,92 30 p>0,05 
Удовлетворенность 
половым актом 

3,2±0,59 3,7±0,61 15 p>0,05 

Оргазм 1,4±0,21 1,9±0,27 10 p>0,05 
Половое влечение 1,6±0,42 2,8±0,25 10 p>0,05 
Общая 
удовлетворенность 

1,8±0,29 2,3±1,12 10 p>0,05 

Общий индекс шкалы 21,5±0,45 23,9±0,63 70 p>0,05 
П р и м е ч а н и е. * – Достоверные различия между группами. 
 
Полученные результаты подтверждаются опи-

санным в литературе «синдромом редукции сексу-
альности» у опиоидных наркоманов, когда патоло-
гическое влечение к наркотикам замещает другие 
значимые влечения у пациентов, в том числе и ин-
терес к половой жизни [6]. 

В соответствии с формулой шкалы видно, что 
у пациентов обеих групп снижены все составляю-
щие копулятивного цикла: эрекция (13,5±0,75 в ОГ 
и 14,2±0,92 в ГС), оргазм (1,4±0,21 в ОГ и 1,9±0,27 
в ГС), половое влечение (1,6±0,42 в ОГ и 2,8±0,25 
в ГС) и эмоциональные параметры реализации по-
ловой жизни (удовлетворенность половым актом 
и общая удовлетворенность – 3,2±0,59 в ОГ 
и 3,7±0,61 в ГС; 1,8±0,29 в ОГ и 2,3±1,12 в ГС соот-
ветственно). 

Это проявлялось в редких половых контактах 
или вовсе в их отсутствии. Если таковые случались, 
то реализация их была затруднена нестабильностью 
эрекции и отсутствием или задержкой эякуляции 
и, как следствие неспособностью достичь оргасти-
ческих ощущений, что отражалось в отсутствии 
удовлетворенности от половой жизни. 

При прекращении наркотизации, после редукции 
абстинентного синдрома, в период постабстиненции 
в группах обследованных пациентов происходят 
значимые изменения, которые нашли отражение 
в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2  
Международный индекс эректильной функции 

в постабстинентный период (на момент обследования) 
в основной группе и группе сравнения 

Домен шкалы 
(индекс) 

Основная 
группа 

Группа 
сравнения 

Макси-
мальный 

балл 

Значимость 
критерия 

U* 
Эректильная функция 19,7±1,3 26,2±1,21 30 p<0,05 
Удовлетворенность 
половым актом 

3,4±0,38 11,3±0,27 15 p<0,05 

Оргазм 5,7±0,26 8,4±0,15 10 p<0,05 
Половое влечение 2,6±0,29 7,8±0,25 10 p<0,05 
Общая 
удовлетворенность 

2,2±0,21 7,3±0,27 10 p<0,05 

Общий индекс шкалы 33,6±0,48 61,0±0,43 70 p<0,05 
П р и м е ч а н и е. * – Достоверные различия между группами. 
 
У больных из группы сравнения функциониро-

вание половой сферы восстанавливается и прибли-
жается к параметрам, близким к норме (61,0±0,43 
балла). При этом результаты в этот же период (на 
момент обследования) в основной группе оказыва-
ются на сниженном уровне и характеризуются низ-
кими величинами, которые достигают сексуальных 
дисфункций (33,6±0,48 балла). Нарушения полового 
функционирования отмечаются по всем индексам 
шкалы МИЭФ. Самое распространенное расстрой-
ство сексуального функционирования больных 
в данный период – снижение или отсутствие поло-
вого влечения (86%, средний балл индекса шкалы 
МИЭФ составляет 2,6±0,29). Кроме того, отмеча-
лись такие сексуальные дисфункции, как расстрой-
ство эрекции (26%, средний балл по шкале 
19,7±1,3), замедленная эякуляция (14%, средний 
балл по МЭИФ 5,7±0,26), расстройство которой оп-
ределялось в клиническом интервью и фиксирова-
лось индексом «оргазм». Расстройств оргастических 
ощущений и ускоренной эякуляции, как отдельных 
нозологических единиц, выявлено не было. Стоит 
отметить, что эректильная дисфункция во всех слу-
чаях сочеталась с расстройством полового влечения. 

Таким образом, определены клинические вари-
анты нарушений сексуального функционирования 
в обследованной выборке больных опиоидной нар-
команией: расстройство либидо – 60% случаев, со-
четание расстройства либидо и эректильной дис-
функции – 26% случаев, оргазмическая дисфункция 
(замедленная эякуляция и анэякуляторный синдром) 
– 14% случаев. 
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С учётом того, что клинически нарушения эрек-
тильной составляющей на момент обследования 
в постабстинентный период в структуре сексуаль-
ных дисфункций у обследованных пациентов ос-
новной группы были выявлены у 26% мужчин, до-
мен МИЭФ «эректильная функция» проанализиро-
ван у них отдельно. Общий бал этого индекса в этой 
подгруппе больных составил 13,3±1,8 балла при 
норме более 26 баллов. 

Дифференцированно выделены степени рас-
стройства эрекции: у 15,3% (18,2±2,15 балла по 
шкале МИЭФ) выявлена легкая степень нарушения 
эректильной функции, клинически выражающаяся 
в редких случаях эрекции, её слабости и отсутствии 
возможности сохранения, в снижении качества по-
лового акта и неуверенности в своих силах. В 9,2% 
случаев зарегистрирована умеренная степень нару-
шения эректильной функции (15,3±1,5 балла по 
шкале МИЭФ). Тяжелая степень нарушения эрек-
тильной функции выявлена в 1,5% случаев (7,1±2,0 
балла по шкале МИЭФ). 

Как показано в таблице 3, в период ремиссий 
сексуальное функционирование среди обследован-
ных больных обеих групп остаётся на прежнем 
уровне. Расстройства половой сферы у пациентов 
основной группы сохраняются (37,1±0,62 балла по 
общему индексу шкалы МИЭФ), при этом происхо-
дит незначительная положительная динамика. 
В группе сравнения сексуального дисфункциониро-
вания не наблюдается (61,7±0,46 балла). 

Т а б л и ц а  3  
Международный индекс эректильной функции в период 

ремиссии опиоидной наркомании (ретроспективно) 
в основной группе и группе сравнения 

Домен шкалы 
(индекс) 

Основная 
группа 

Группа 
сравнения 

Макси-
мальный 

балл 

Значимость 
критерия 

U* 
Эректильная функция 20,2±1,5 27,2±0,25 30 p<0,05 
Удовлетворенность 
половым актом 

4,4±0,39 11,5±0,29 15 p<0,05 

Оргазм 5,5±0,42 8,5±0,22 10 p<0,05 
Половое влечение 3,5±0,53 8,3±0,25 10 p<0,05 
Общая 
удовлетворенность 

3,5±0,24 8,2±0,85 10 p<0,05 

Общий индекс шкалы 37,1±0,62 63,7±0,46 70 p<0,05 
П р и м е ч а н и е. * – Достоверные различия между группами. 
 
В основной группе в период ремиссии, так же 

как и в период после купирования абстинентного 
синдрома, выявляются расстройства эрекции (сред-
ний балл составляет 20,2±1,5), эякуляторные нару-
шения (средний балл 5,5±0,42), снижение либидо 
(средний балл 3,5±0,53), эмоциональная неудовле-
творенность (средние баллы индексов «удовлетво-
ренность половым актом» и «общая удовлетворен-
ность» составляют соответственно 4,4±0,39 
и 3,5±0,24). 

Анализ данных, полученных по шкале МИЭФ, 
в разные периоды течения опиоидной наркомании 
демонстрирует определенные особенности сексу-
ального функционирования пациентов двух групп 
обследованной выборки (рис. 2). 

 
 

Рисунок 2 – Динамика доменов МИЭФ в периоды опио-
идной наркомании в основной группе и группе сравнения 

 
Шкала МИЭФ-15 является универсальным инст-

рументом в алгоритме диагностики сексуальных 
расстройств у наркологических пациентов, обеспе-
чивает количественную оценку уровней эректиль-
ной функции, полового влечения, оргазма, а также 
отражает эмоциональные параметры реализации 
половой жизни (удовлетворенность половым актом 
и общую удовлетворенность). Использование шка-
лы позволяет осуществлять мониторинг динамиче-
ской картины сексуальных дисфункций в рамках 
реабилитационной программы больных. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В период наркотизации сексуальные дисфункции 

фиксируются у всех больных исследовательской 
выборки. Этот период характеризуется низким тем-
пом половой жизни, редкими половыми эксцессами, 
утратой интереса больных к собственным пробле-
мам сексуальности. В постабстинентный период 
происходит позитивная динамика составляющих 
полового цикла, но сексуальное функционирование 
пациентов основной группы продолжает носить ха-
рактер сексуальных дисфункций. В период ремис-
сии у пациентов не происходит значимых улучше-
ний, половые расстройства сохраняются. При этом 
в группе сравнения в период постабстинентных про-
явлений происходит быстрая редукция сексуальной 
слабости, восстанавливаются все составляющие по-
лового цикла, такая же тенденция наблюдается 
и в период ремиссии этих больных. Найдены стати-
стически достоверные различия между группами 
(p<0,05) по таким показателям методики, как эрек-
тильная функция, удовлетворенность половым ак-
том, половое влечение, общая удовлетворенность. 
Удалось обнаружить статистически достоверные 
различия между группами и по индексу «оргазм». 
Этот домен шкалы характеризует эякуляторные 
особенности пациентов, а именно частоту эякуляций 
и соответственно оргастических ощущений. Жалоб 
на нарушения ощущений во время оргазма пациен-
ты не предъявляли, поэтому с учётом метода клини-
ческого интервью индекс шкалы «оргазм» нами рас-
сматривался как расстройство эякуляторной функ-
ции. 
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Анализ динамики полового функционирования 
больных опиоидной наркоманией достоверно демон-
стрирует проявления сексуальных расстройств во 
время наркотизации (21,5±0,45 балла по МИЭФ), 
в период постабстинентного синдрома (33,6±0,48 
балла) и в ремиссии (37,1±0,62 балла) при норматив-
ном значении 65–75 баллов. Низкие показатели ме-
тодики МИЭФ количественно подтверждают нали-
чие у обследованных пациентов расстройства эрек-
тильной функции, полового влечения, эякуляторные 
нарушения и, как следствие, общую неудовлетво-
ренность половой жизнью. Структура сексуальной 
дезадаптации у обследованных больных опиоидной 
наркоманией по шкале МИЭФ-15 в период постаб-
стинентных проявлений и становления ремиссии 
представлена следующими вариантами: снижение 
или отсутствие либидо – 60%, сочетание расстрой-
ства либидо и эректильной дисфункции – 26%, ор-
газмическая дисфункция в виде замедленной эяку-
ляции и анэякуляторного синдрома – 14%. 

Для повышения качества оказания наркологиче-
ской помощи пациентам с опиоидной зависимостью 
необходимо учитывать наличие расстройств поло-
вой сферы, с помощью разработанных алгоритмов 
диагностики своевременно их выявлять, включать 
в реабилитационную программу не только стандар-
тизованные программы психофармако- и психоте-
рапии, но и персонализированные методы коррек-
ции, обладающие терапевтической чувствительно-
стью к сексуальным дисфункциям с динамическим 
отслеживанием эффективности мероприятий. 
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ABSTRACT 
Objective: to study prevalence and structure of sexual disorders in patients with opioid addiction seeking for inpatient addiction 
treatment as well as to characterize sexual dysfunctions at different stages of the disease – in the periods of narcotization, post-
withdrawal state and remission. Material: 120 inpatients with opioid addiction (F11.21) under therapy at Addictive States De-
partment of Mental Health Research Institute and Tomsk Regional Narcological Dispensary between 2012 and 2016 were ex-
amined. The main group included 80 persons with opioid addiction and sexual disorders. Comparative group included 40 males 
with the same nosology without sexual dysfunctions. Methods: clinical-psychopathological, clinical-dynamic, clinical-
sexological, statistical (the Mann-Whitney U test; correlation-regression analysis using the Pearson coefficient). Results: clinical-
psychopathological and clinical-sexological methods were used for examination of 120 male patients with opioid addiction. With 
use of international diagnostic standards of sexual disadaptation, prevalence and structure of sexual disorders were investigated in 
the studied group. Sexual dysfunctions were revealed 67.6% of cases. Mean age of formation of sexual disorder was 23.8±2.4 
years. Obtained low indices according to ”International Index of Erectile Function” (IIEF-15) technique quantitatively confirmed 
presence of disorder of erectile function, sexual desire, ejaculatory disturbances and as a consequence total non-satisfaction with 
sexual life. Structure of sexual disadaptation in the examined patients with opioid addiction according to IIEF-15 in the period of 
post-withdrawal manifestations and formation of remission was represented as follows: disorder of libido – 60%; combination of 
disorder of libido and erectile dysfunction – 26%; orgasmic dysfunction (delayed ejaculation and anejaculatory syndrome) – 14% 
of cases. Conclusion: Analysis of dynamics of sexual functioning of patients reliably demonstrated manifestations of sexual dis-
orders during narcotization (21.5±0.45 points according to International Index of Erectile Function), in the period of post-
withdrawal syndrome (33.6±0.48 points) and remission (37.1±0.62 points) – norm is 65–75 points. Statistically reliable differences 
between groups (p<0.05) were found according to indicators: erectile function, satisfaction with sexual intercourse, sexual desire, 
total satisfaction. 

Keywords: opioid addiction, sexual dysfunction, disorder of erectile component, index of erectile function, indices of sexual 
desire, withdrawal syndrome, post-withdrawal syndrome, remission. 
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РЕЗЮМЕ 
Описано развитие и течение острого психоза, соответствующего по клиническим проявлениям гипертоксической 

(фебрильной) шизофрении, у девочки-подростка 17 лет. Трудности диагностики были обусловлены ложноположитель-
ными анализами на клещевой энцефалит и токсоплазмоз, которые в последующем не подтвердились. Это являлось отра-
жением полиорганной патологии с нарушением функций иммунитета, что характерно для гипертоксической (фебриль-
ной) шизофрении. Более 1,5 месяца больная находилась на искусственной вентиляции легких. Через год после перенесен-
ного психоза пациентка полностью социально адаптирована, но появились личностные изменения. Заключение. Не опи-
санная в англоязычных переводных руководствах по психиатрии гипертоксическая (фебрильная) шизофрения является 
клинической реальностью, причем прогноз этой патологии при эффективной терапии не всегда неблагоприятный. 

Ключевые слова: гипертоксическая (фебрильная) шизофрения, клиника, терапия, катамнез. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
В статье описан казуистический случай гипер-

токсической (фебрильной) шизофрении, впервые 
в жизни остро развившийся у 17-летней девочки-
подростка. В советское время активно проводилось 
изучение данной формы патологии, в частности 
в Московском НИИ психиатрии МЗ РСФР было 
развернуто отделение неотложной помощи для та-
ких больных. Однако даже при адекватной терапии 
смертность таких больных превышала 50%. Инфор-
мации о катамнестическом прослеживании выжив-
ших больных после приступа гипертоксической 
(фебрильной) шизофрении в литературе не имеется. 

ОБСУЖДЕНИЕ КАЗУИСТИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 
Алена С-а, 17 лет, поступила в Томскую клини-

ческую психиатрическую больницу (ТКПБ) 16 мая 
2016 г. по направлению диспансерного отделения, 
куда обратились ее родители в связи с необычным 
поведением дочери. 

9 мая вместе с одноклассниками она ходила на 
«маевку», чтобы отдохнуть на природе недалеко от 
Томска. На следующий день (10 мая) в школе во 
время подготовки к годовой аттестации внезапно 
стала растерянной, побледнела, не отвечала на во-
просы учителей и одноклассников. Говорила, что 
«не понимает, что происходит», жаловалась на 
«пустоту в голове». Отмечалась дрожь в руках и во 
всем теле. Родителей вызвали в школу, и они забра-
ли девочку домой. Дома постоянно повторяла, что 
«не готова к аттестации», поэтому ее «выгонят из 
школы», была тревожна, плохо спала ночью. Спустя 
2 дня (11 мая) утром родители вызвали бригаду 

«скорой помощи», но врач, осмотрев больную, дал 
одну таблетку афобазола и сказал, что «это просто 
истерика, всё пройдет само собой, госпитализация 
не нужна». 

12 мая родители вместе с девочкой обратились 
к невропатологу поликлиники по месту жительства, 
так как оставалась выраженная тревожность, выска-
зывания о «неготовности к аттестации в школе», пе-
риодически отмечалась дрожь в руках и во всем теле. 
Выставлен диагноз «судорожный синдром неясного 
генеза», даны направления на параклинические ис-
следования и назначены тералиджен и новопассит. 
Прием этих препаратов не снизил тревогу, беспокой-
ство и волнение больной; более того, вечером 14 мая 
она совершила попытку выпрыгнуть в окно с 9-го 
этажа. К этому времени симптоматика значительно 
изменилась: последние две ночи вообще не спала, 
отказывалась от приема пищи, сбрасывала с себя 
одежду, истошно кричала, падала на пол, выгибалась 
всем телом, раскидывала руки в стороны. Речевому 
контакту была совершенно недоступна, не фиксиро-
вала взгляд на собеседнике. В таком состоянии была 
доставлена родителями в диспансерное отделение, в 
последующем помещена в стационар. 

Психическое состояние при поступлении. Врач 
приемного покоя отметил нормальную температуру 
тела (36,6º), рост 159 см, вес 52 кг. Соматическая 
и неврологическая патология не выявлялись. Боль-
ная не отвечала на вопросы, нелепо улыбалась, гля-
дя в сторону, несколько раз повторила слово «атте-
стация», растягивая звук «с»: аттес-с-с-с-тация. Не-
сколько раз откидывалась на спинку стула, раски-
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дывала руки в разные стороны и застывала в такой 
позе. При попытке установить контакт с помощью 
письма охотно взяла в руки лист бумаги и авторуч-
ку, но на все вопросы в ответ писала повторяющие-
ся буквы или слоги. Вопрос (письменный): «Как 
тебя зовут?». Ответ: «CasCasAAX». Вопрос (пись-
менный): «Зачем хотела выпрыгнуть в окно?». От-
вет: «Хожо ж ж ж НААППГ». 

В отделении у больной развилось психомоторное 
возбуждение на фоне аффекта страха: кричала, пы-
талась залезть под кровать, закрыть голову подуш-
кой. Была фиксирована мягкими вязками. После 
фиксации находилась в постоянном движении, из-
вивалась всем телом, выгибалась, опираясь на пятки 
и плечи, громко кричала. На задаваемые вопросы не 
отвечала, в ответ на просьбу открыть рот сжимала 
губы, сопротивлялась осмотру, не смотрела на врача 
и медсестер, иногда затихала и улыбалась, глядя в 
стену. Статус был квалифицирован как кататониче-
ский с мутизмом, негативизмом, аффектом тревоги 
и страха, импульсивным возбуждением и стереоти-
пиями. Была выполнена инъекция реланиума (10 мг 
в/м), после которой больная лежала на кровати спо-
койно, отвернувшись к стене. 

Через 2,5 часа пациентка вновь стала беспокой-
ной, извивалась и выгибалась в постели, пыталась 
освободиться от фиксации. При попытке установить 
речевой контакт кивала в ответ на разные вопросы, 
давая противоречивые ответы. Неожиданно в ответ 
на вопрос «Чем любишь заниматься?» несколько раз 
подряд произнесла звук «Ф». Мать больной, нахо-
дившаяся в это время в палате, объяснила, что она 
занимается фитнесом. Поставлена система с NaCl, 
KCl, витаминами В1 и В6, глюкозой и реланиумом 
2,0 внутривенно медленно. 

После системы успокоилась, но через 2 часа 
вновь отмечалось хаотичное возбуждение в преде-
лах постели: приподнималась на вязках, истошно 
кричала, пыталась сбросить с себя одежду. В связи 
с этим выполнена инъекция трифтазина (0,2 % – 4 
мг) и реланиума (0,5 % – 10 мг). После чего до утра 
17 мая оставалась в постели, была мутична и нега-
тивистична к действиям персонала. Не питалась. 

Невропатолог: неврологической очаговой сим-
птоматики, менингеальных знаков не выявлено. Ре-
комендовано ЭЭГ, КТ или МРТ головного мозга. 

Предварительный диагноз: острое преходящее 
психотическое расстройство при наличии ассоции-
рованного стресса (F23.91). Дифференциальный 
диагноз с поражением головного мозга неуточнен-
ным (G93.9). 

Анамнез (со слов родителей). Наследственность 
психопатологически не отягощена. Мать работает 
экспертом в частной фирме, имеет высшее экономи-
ческое образование. Отец имеет среднее специаль-
ное образование, работает в торговой фирме. Боль-
ная родилась вторым ребенком из трёх детей в пол-
ной, вполне благополучной семье. Старший брат 27 
лет получил высшее образование, работает по специ-
альности, имеет семью. Младшая сестра в 2014 г. 

лечилась у психиатров по поводу психических рас-
стройств в связи с системной красной волчанкой. 
Росла здоровым, физически крепким ребенком, редко 
болела. Была активной и общительной еще в дошко-
льном возрасте. В школе училась только на «отлич-
но», поддерживала близкие дружеские отношения с 
двумя одноклассницами. Тщательно готовилась к 
занятиям, переживала, что может получить другую 
оценку, кроме пятерки. Любила выступать перед ау-
диторией – пела, танцевала – окончила 7 классов му-
зыкальной школы по классу хореографии. Последние 
два года увлеклась фитнесом. Решила закончить 
школу с золотой медалью и поступить в Академию 
МВД, как героиня телевизионного сериала. 

Много и упорно занималась, в 2015 г. в связи 
с повышенной утомляемостью обследовалась у эн-
докринолога. Выявлен повышенный уровень ТТГ 
(4,3 мкМЕ/л), кортизола (8,2 нмоль/л). В течение 
нескольких месяцев принимала назначенный врачом 
йод-баланс (сведения из амбулаторной карты). 

Аллергических реакций, хронических соматиче-
ских, тяжелых инфекционных заболеваний никогда 
не было. Родители подтвердили, что резкое измене-
ние поведения девочки произошло 10 мая: «Мы 
приехали в школу по звонку учительницы и не уз-
нали свою дочь». 

Заключение обзорной рентгенограммы (17 мая): 
легочная ткань без очагово-инфильтративных измене-
ний. Патологии органов грудной клетки не определя-
ется. Для исключения острого нарушения мозгового 
кровообращения по согласованию с заместителем 
главного врача ОКБ больная была доставлена в при-
емный покой ОКБ, осмотрена невропатологом и ней-
рохирургом, выполнена КТ головного мозга. Сосуди-
стая патология исключена. В этот же день у пациент-
ки впервые зафиксирована субфебрильная температу-
ра: 37,2-37,4º. 

Результаты клинических анализов (18 мая) почти 
все соответствовали нормативным показателям. 
ОАК: лейкоциты – 8,7, эритроциты – 4,59, гемогло-
бин – 136, гематокрит – 39,5, тромбоциты – 268, 
лимфоциты – 17,9, нейтрофилы – 72,8, моноциты – 
11,1, эозинофилы – 0,4, базофилы – 0,5, СОЭ – 5. 
Исследование крови на антитела к токсоплазме, ци-
томегаловирусу, вирусу простого герпеса и на бор-
релиоз – отрицательные результаты. Однако поло-
жительный результат ИФА на клещевой энцефалит, 
а также повышение АСТ до 59,6–87,5 Е/л. 

Состоялся консилиум с участием представителя 
кафедры психиатрии, наркологии и психотерапии 
СибГМУ, невропатолога, инфекциониста, терапевта 
под председательством заместителя главного врача 
ТКПБ. Большинство специалистов высказались за 
дополнительное обследование пациентки в условиях 
инфекционного отделения городской больницы № 3, 
куда она была переведена с предварительным диаг-
нозом «Менингоэнцефалит неуточненной этиоло-
гии». Однако уже тогда на консилиуме впервые было 
высказано мнение, что у больной разворачивается 
приступ фебрильной (гипертоксической) шизофре-
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нии, так как ее состояние 18 мая характеризовалось 
нарастающей кататонической симптоматикой с дез-
ориентировкой и, возможно, онейроидными пережи-
ваниями, хаотичным возбуждением в пределах по-
стели, негативизмом, мутизмом, стереотипиями, от-
казом от пищи на фоне субфебрильной температуры. 

В инфекционном отделении горбольницы № 3 
пациентка находилась с 18 по 31 мая 2016 г. Внача-
ле психическое состояние характеризовалось хао-
тичным возбуждением в пределах постели со сте-
реотипными выкриками, оперкулярными движе-
ниями губ, однако уже 26 мая клиническая картина 
соответствовала субступору, а затем ступору. Ана-
лизы на клещевой энцефалит, цитомегаловирусную 
инфекцию, вирус Эпштейна-Барра, вирус простого 
герпеса, системную красную волчанку, боррелиоз, 
Neisseria meningitis дали отрицательные результаты. 
Анализ спинно-мозговой жидкости не выявил от-
клонений от нормы. Проводилась антибиотико- и 
гормонотерапия, принимала сердечно-сосудистые 
средства, внутривенно вводились питательные сме-
си, так как больная самостоятельно не питалась. 
В связи с подозрением на системную красную вол-
чанку, которой страдает родная сестра больной, с 26 
по 29 мая проводилась пульсотерапия солу-
медролом. 29 мая у больной развилась дыхательная 
недостаточность, в связи с чем была переведена на 
искусственную вентиляцию легких. Повторный ана-
лиз на токсоплазмоз оказался положительным, и 31 
мая больная переведена в отделение реанимации 
ОГАУЗ Томской областной клинической больницы 
с диагнозом «Острый токсоплазмоз, генерализован-
ная форма с поражением ЦНС. Не исключена гипер-
токсическая шизофрения». 

Больная поступила в отделение реанимации 
ТОКБ в состоянии крайней степени тяжести: дыха-
ние через интубационную трубку мобильного аппа-
рата ИВЛ, АД 70/40 мм рт.ст. на фоне применения 
вазопрессоров, питание через зонд. 

Диагноз: отек головного мозга, нижнедолевая 
пневмония, сепсис. 

Повторный анализ по cito не подтвердил диагно-
за «токсоплазмоз». 2 июня наложена трахеостома. 
Нарастание уровней КФК и КФК-МВ с одновремен-
ным снижением уровня белка (56) и альбуминов 
(34) связано с развитием миокардита. Проведена 
заместительная иммунотерапия препаратами имму-
ноглобулина, гемофильтрация. В связи с нестабиль-
ной гемодинамикой длительное время применялись 
мезатон, дофамин. По поводу лечения пневмонии 
проводилась длительная антибактериальная тера-
пия. 15 июня выявлено осложнение в виде острого 
флеботромбоза глубоких вен бедра и голени слева, 
24 июня – острый флеботромбоз подключичной ве-
ны слева, пролежни затылочной и пяточной облас-
тей. На фоне проводимой терапии появилась поло-
жительная динамика – купирован отек головного 
мозга, пневмония. 15 июля отключена от аппарата 
ИВЛ, дыхание через стому. Начала контактировать с 
окружающими. 

Психический статус: амнезия болезненного пе-
риода, начиная с последнего дня занятий в школе, ас-
тенический синдром со слабодушием и тревогой. Пе-
реведена в неврологическое отделение, передвигается 
с помощью родственников из-за моторно-сенсорной 
полинейропатии нижних конечностей, двустороннего 
пареза разгибателей стопы. У пациентки развился по-
сттрахеостомический стеноз, проведено бужирование 
трахеи, трахеопластика, стентирование силиконовой 
трубкой. Длительное время проводилось лечение про-
лежней. Выписана 12 августа в удовлетворительном 
состоянии: передвигается самостоятельно, парез стоп, 
пролежни регрессировали. 

В связи с одышкой 21 сентября госпитализиро-
вана в хирургическое отделение, проведена опера-
ция. 19 января 2017 г. вновь госпитализирована 
в хирургическое отделение по поводу одышки. Вы-
полнено бужирование рубцовых стриктур трахеи. 

Посещает школу с 1 сентября 2016 г. – дублиру-
ет 10-й класс. 

Психический статус на 24 мая 2017 г.: к психи-
атрам после выписки из ТОКБ не обращалась. Эмо-
ционально адекватна, не хочет вспоминать о пере-
несенном заболевании, осторожно спрашивает: 
«А это не может повториться?». Учится только на 
«хорошо» и «отлично», отказалась от намерений 
поступить в высшую школу МВД, хочет стать био-
логом. Со слов родителей, стала значительно спо-
койней, нет прежнего упрямства и проявлений пер-
фекционизма. Поддерживает дружеские отношения 
с двумя прежними подругами. Психических рас-
стройств не выявлено. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В приведенной выше информации, на наш 

взгляд, есть два удивительных момента. Первое – 
это практическое выздоровление пациентки после 
приступа гипертоксической шизофрении. Один из 
авторов публикации за 43 года врачебной практики 
был свидетелем смерти 5 больных с этой патологи-
ей, своевременно переведенных из психиатрической 
больницы в реанимацию. Второе – это крайнее не-
доверие, скептическое отношение врачей соматиче-
ских специальностей к диагнозу фебрильной (гипер-
токсической) шизофрении, хотя еще в 1987 г. Мини-
стерство здравоохранения СССР выпустило методи-
ческие рекомендации по диагностике и лечению 
этой формы патологии [3]. Конечно, выраженные 
трудности для клинициста представляет интерпре-
тация иммунологических анализов (клещевой энце-
фалит, токсоплазмоз), которые дают противоречи-
вые результаты. Однако еще в двух классических 
монографиях отечественных авторов [5, 7] указано, 
что при фебрильной шизофрении поражаются все 
системы жизнеобеспечения организма, в том числе 
иммунная. Интересно, что в переводных англоязыч-
ных руководствах по психиатрии гипертоксическая 
(фебрильная) шизофрения даже не упоминается [1, 
2, 4, 6], хотя сегодня достаточно полную информа-
цию о клинике и лечении этого заболевания можно 
без труда найти в Интернете [8]. 
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ABSTRACT 
The paper describes development and course of the acute psychosis corresponding according to clinical manifestations to 

hypertoxic (febrile) schizophrenia in a female adolescent aged 17 years. Difficulties of diagnosis were caused by false-positive 
tests for tick-borne encephalitis and toxoplasmosis which were not confirmed subsequently. This was reflection of polyorgan pa-
thology with disturbance of functions of the immunity that is typical for hypertoxic (febrile) schizophrenia. For more than 1.5 
months the female patients was under artificial pulmonary ventilation. One year after experienced psychosis the female patient is 
fully socially adapted but there are personality changes. Conclusion. Non-described in English-language translated handbooks of 
psychiatry hypertoxic (febrile) schizophrenia is a clinical reality with prognosis of this pathology under efficient therapy being not 
always unfavorable.  

Keywords: hypertoxic (febrile) schizophrenia, clinical picture, therapy, follow-up. 
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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – оценка актуального состояния и динамики психического здоровья студентов вузов (распростра-

ненности аддиктивных и тревожно-депрессивных расстройств). Материал и методы: проанализированы результаты трех 
исследований методом анонимного анкетирования (2015, 2011 и 2003 гг.), обследовано 22 060, 669 и 657 человек соответ-
ственно. Результаты: в 2015 г. распространенность среди студентов курения табака составила 34,8%, злоупотребления 
алкоголем – 19,6%, опыта употребления наркотиков – 10,6%, тревоги – 27,3%, депрессии – 15,6%. Ведущие тенденции 
динамики – феминизация наркотизма, снижение значимости субмиссивной мотивации и возрастание значимости атарак-
тической мотивировки потребления психоактивных веществ. Обоснованы подходы к дифференцированной профилактике 
аддиктивных и тревожно-депрессивных состояний в вузах. 

Ключевые слова: студенты, психическое здоровье, употребление психоактивных веществ, тревога, депрессия. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Для осуществления мероприятий по профилак-

тике зависимостей требуются стратегии, учиты-
вающие социальные, культуральные и экономиче-
ские особенности отдельных целевых групп [14]. 
Необходим единый, научно обоснованный подход 
к стандартизации и оценке программ, обеспечиваю-
щий внедрение наиболее эффективных профилакти-
ческих интервенций для дифференцированных 
групп населения [12]. Одной из таких групп высту-
пают студенты и молодые специалисты [13]. В со-
вместной работе сибирских психиатров отмечается, 
что особое значение профилактика аддиктивного 
поведения и зависимостей среди высокообразован-
ной молодежи имеет в регионах, где научно-
образовательный комплекс наиболее развит и имеет 
ведущее значение в экономике; к числу таких ре-
гионов в Сибирском федеральном округе относится 
Томская область [7]. 

Цель исследования – оценка психического здо-
ровья студентов вузов (изучение распространенно-
сти аддиктивных и тревожно-депрессивных рас-
стройств), а также динамики его показателей, влия-
ния на показатели половозрастного и миграционно-
го факторов. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проанализированы данные масштабного межву-

зовского исследования, осуществленного по заказу 
Администрации Томской области специалистами 
и волонтерами Томского политехнического универ-
ситета по методикам НИИ психического здоровья. 
Исследование охватило 9 вузов Томской области, 
в нём приняли участие 22 060 студентов. 

В обследованной выборке преобладали девушки 
(55,0%), средний возраст студентов составил 
20,1±1,8 года. Студенты I курса составили 27,8%, 
II курса – 22,8%, III курса – 20,2%, IV курса – 15,2%, 
V курса и магистратуры – 13,6% обследованных; 
0,4% – не указали курс обучения. 35,5% обследо-
ванных проживали до поступления в Томске, 15,9% 
– прибыли на учебу из районов Томской области, 
33,8% – из других регионов России, 14,7% – из за-
рубежных государств (Казахстан, Узбекистан, Кир-
гизия и др.), 0,1% опрошенных не указали региона 
проживания до поступления в вуз. 

Для оценки динамики ситуации проведен срав-
нительный анализ данных трех контрольных точек, 
характеризующих разные периоды наркологической 
ситуации. 
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Первая контрольная точка включала исследова-
ние 2003 г., когда на рынке наркотиков Томской 
области завершился переход от кустарных опиоидов 
к героину. Вторая точка – исследование 2011 г., этап 
ослабления на рынке позиций героина и раститель-
ных каннабиноидов, поискового полинаркотизма 
(«аптечные наркотики», «соли» и др.), начало бур-
ного распространения синтетических каннабинои-
дов. Третья точка – основное исследование 2015 г., 
когда ситуацию на рынке и среди потребителей 
в наибольшей степени определяли синтетические 
каннабиноиды. 

В первой контрольной точке обследовано 657 
студентов, во второй точке – 669. В обеих выборках 
преобладали девушки (66,7% и 62,3% соответствен-
но), средний возраст составил 18,9±1,3 и 20,1±1,6 
года. 

Исследование в 2015 г. проводилось методом 
анонимного анкетирования по анкете, разработан-
ной в НИИ психического здоровья и позволяющей 
получать результаты, корректные для сравнительно-
го анализа с результатами прошлых исследований. 
Были оценены такие параметры: рейтинг наиболее 
актуальных для современных студентов проблем, 
вовлеченность в употребление табака, злоупотреб-
ление алкоголем и опыт употребления наркотиков, 
мотивировки употребления психоактивных веществ, 
тревожно-депрессивная симптоматика (по методике 
«Госпитальная шкала тревоги и депрессии» – Hos-
pital Anxiety and Depression Scale). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В первую очередь был оценен показатель «Рей-

тинг проблем, наиболее актуальных для современ-
ных студентов» (табл. 1). 

Сгруппировав и проанализировав указанные 
студентами проблемы, можно отметить, что в каче-
стве наиболее актуальных выступали проблемы ма-
териально-бытовые, на них пришлось 20,8% в об-
щем рейтинге. 

Средняя степень выраженности выявлена для 
проблем с учебой и будущей специальностью 
(16,5%), проблем низкой культуры в студенческой 
среде (14,4%), химических аддикций (12,9%), ком-
муникативных проблем (12,4%), нехимических ад-
дикций (11,2%). 

Меньшую озабоченность вызывают у студентов 
проблемы физического здоровья (4,6%), девиантно-
го поведения (3,7%) и проблема «нервных срывов» 
(3,5%). 

Динамика актуальных проблем оценена путем 
сравнительного анализа с результатами аналогично-
го опроса 2011 г.; статистически достоверные раз-
личия проиллюстрированы на рисунке 1. 

Наиболее значимый рост выявлен для значимо-
сти проблемы нехимических аддикций (11,2% в об-
щем рейтинге vs 6,9% в 2011 г., p<0,01), также об-
наружена тенденция возрастания в студенческой 
среде значимости проблем с учебой и выбором бу-
дущей специальности, бескультурия и девиантного 
поведения. 

Т а б л и ц а  1  
Рейтинг наиболее актуальных проблем 

Проблема Число 
указаний 
на акту-
альность 
проблемы 

% счи-
тающих 

проблему 
актуаль-

ной 

Доля 
проблемы 
в общем 
рейтинге 
проблем 

Бытовые и материальные трудности 7440 33,7 11,7 
Высокие учебные нагрузки 6304 28,6 9,9 
Необходимость зарабатывать день-
ги параллельно с обучением в вузе 

5755 26,1 9,1 

Компьютерная и Интернет-зависи-
мость, виртуальная реальность 

5534 25,1 8,7 

Бескультурие (несоблюдение нрав-
ственных норм, употребление не-
цензурных слов, духовная бедность) 

5180 23,5 8,2 

Отсутствие перспектив трудоуст-
ройства по специальности 

4198 19,0 6,6 

Утрата целей, ценностей, интереса к жизни 3959 17,9 6,2 
Взаимоотношения со старшими по 
возрасту и статусу (родители, пре-
подаватели, администрация вуза) 

3648 16,5 5,7 

Курение табака 3319 15,0 5,2 
Пьянство, в том числе 
злоупотребление пивом 

2953 13,4 4,6 

Физическое здоровье 2919 13,2 4,6 
Взаимоотношения с любимым 
человеком 

2529 11,5 4,0 

«Нервные срывы» и другие психи-
ческие расстройства 

2236 10,1 3,5 

Употребление наркотиков 1941 8,8 3,1 
Взаимоотношения со сверстниками 1727 7,8 2,7 
Азартные игры, игровые автоматы 1616 7,3 2,5 
Сексуальная распущенность 
в студгородках 

1271 5,8 2,0 

Правонарушения, 
асоциальное поведение 

1051 4,8 1,7 
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Рисунок 1 – Динамика удельного веса наиболее 
актуальных для студентов проблем, % 
Примечание: ** – p<0,01; * – p<0,05) 

 
Наиболее значимо снизилась роль проблем 

в коммуникациях (12,4% vs 18,0% в 2011 г., p<0,01), 
также проявились тенденции снижения значимости 
материально-бытовых проблем, проблем физическо-
го и психического здоровья. 

Разнонаправленные тенденции обнаружили со-
ставляющие показателя химических аддикций – 
снижение обеспокоенности проблемой алкоголиза-
ции и рост беспокойства по поводу проблемы нар-
котиков. Юноши чаще отмечают проблемы с хими-
ческими и нехимическими аддикциями (алкоголь, 
табак, наркотики, виртуальная аддикция и азартные 
игры), целями и ценностями. Девушки больше обес-
покоены проблемами с психическим и физическим 
здоровьем, со старшими, с учебными нагрузками 
и перспективами трудоустройства. 
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Для студентов младших курсов большее значение 
имеют учебные нагрузки, цели и ценности, для стар-
шекурсников – необходимость подработки во время 
учебы и перспективы будущего трудоустройства. 

Для студентов-томичей, проживающих преиму-
щественно в родительских семьях, сравнительно 
более актуальной оказалась проблема подработки, 
для приезжих – проблема виртуальной аддикции. 

Вторым проанализированным показателем стало 
«Употребление табака, злоупотребление алкоголем, 
опыт употребления наркотиков» (химические ад-
дикции). Результаты представлены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2  
Вовлеченность студентов в аддиктивное поведение 

Психоактивное вещество: абс. число 
указаний 

% от числа 
обследованных 

студентов 
Употребление табака 7671 34,8 
Злоупотребление алкоголем 4324 19,6 
Опыт употребления наркотиков 2347 10,6 

П ри м еч а н и е. Оценены все указания на табакокурение, 
включая эпизодическое; указания на превышение уровня «норма-
тивного» употребления алкоголя по критериям частоты и/или 
интенсивности алкоголизаций; все указания на наличие опыта 
употребления наркотиков, включая однократный). 

 
Сравнение уровня употребления студентами таба-

ка с результатами исследования 2011 г. (в 2003 г. 
показатель не исследовался) обнаружило статисти-
чески сопоставимую картину, с незначительным 
преобладанием распространенности табакокурения 
среди юношей в обоих случаях. 

Общая динамика распространенности злоупот-
ребления алкоголем и её межполовые различия про-
иллюстрированы на рисунке 2. 
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Рисунок 2 – Динамика распространенности 
злоупотребления алкоголем среди студентов, % 

 
Наблюдается общая тенденция к снижению 

уровня злоупотребления алкоголем, проявляющаяся 
среди юношей в большей степени и менее выражен-
ная у девушек, с выраженным сглаживанием меж-
половых различий в динамике. 

Динамика распространенности среди студентов 
наркотического опыта и межполовые динамические 
различия показателя представлены на рисунке 3. 

Уровень распространенности наркотического 
опыта среди студентов, достаточно стабильный 
(в среднем) на протяжении предыдущего десятиле-
тия, в последнем исследовании обнаружил выра-
женную тенденцию к снижению. 
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Рисунок 3 – Динамика распространенности опыта 
употребления наркотиков среди студентов, % 

 
При этом, как и в ситуации со злоупотреблением 

алкоголем, актуально уменьшение разрыва между 
уровнями вовлеченности в наркотизацию юношей 
и девушек, т.е. в обоих случаях наблюдается явная 
тенденция «феминизации» наркотизма. Установлено 
также, что возраст студентов и курс обучения не 
влияют достоверно ни на один из показателей по-
требления психоактивных веществ. Среди студен-
тов-томичей выявлен сравнительно более высокий 
уровень употребления табака (36,4%), среди студен-
тов, прибывших из районов области, – уровень зло-
употребления алкоголем (21,6%), а среди студентов, 
прибывших из-за рубежа, – уровень наличия нарко-
тического опыта (12,3%). 

Третий показатель – «Мотивировки употребле-
ния психоактивных веществ». В данном случае ва-
жен подход к классификации мотивов потребления 
психоактивных веществ. В литературе часто встре-
чается подход зарубежный авторов [18], рассматри-
вающий мотивы копинга (coping), социальные (so-
cial), иногда с отдельным выделением конформных 
(conformity), и активации (enhancement). 

Наиболее распространенный отечественный 
подход, базирующийся на классификации В.Ю. За-
вьялова, предложенной еще в 1988 г. для алкоголь-
ной зависимости и не всегда корректно переносимой 
на зависимость наркотическую, включает другие 
три группы мотивов: социально-психологические 
(традиционные, субмиссивные, псевдокультурные), 
личностные (гедонистические, атарактические, ги-
перактивации) и патологические (абстинентные, 
аддиктивные, самоповреждения) [16]. Отсутствие 
единого общепринятого подхода к классификации 
мотивов потребления приводит к возникновению 
различных авторских подходов [15]. Среди них наи-
более интересным и обоснованным представляется 
подход А.Ю. Егорова и др. (2006), рассматриваю-
щий 5 наиболее значимых мотивов обращения 
к психоактивным веществам. К ним авторы относят: 
гедонистический (включая любопытство), субмис-
сивный (заключающийся в конформном следовании 
традициям микросоциального окружения), комму-
никативный (для облегчения общения), детензив-
ный или атарактический (устранение неприятных 
эмоций) и протестно-демонстративный (сопротив-
ление требованиям окружающих, например, «назло 
родителям») [11]. 
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Наш подход в значительной степени пересекает-
ся с подходом А.Ю. Егорова, с дополнительным 
выделением мотивов гиперактивации (употребление 
«от скуки») и традиционного (в отличие от субмис-
сивного употребления, следования правилам непо-
средственного, микросоциального окружения, тра-
диционное употребление подразумевает традиции 
общества в целом, макросоциума, окружения, не 
являющегося непосредственным, в связи с чем воз-
можно только для легальных психоактивных ве-
ществ и невозможно для наркотиков) [10]. 

Результаты исследования мотивировок потреб-
ления представлены в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3  
Мотивировки потребления психоактивных веществ 

Ведущий мотив 
Абс. число 
указаний 

Доля моти-
вировки в 

общем 
рейтинге 

Мотивировка потребления табака 
Гедонистическая 3517 32,0 
Атарактическая 2994 27,3 
Субмиссивная 894 8,1 
Протестно-демонстративная 617 5,6 
Гиперактивации 2021 18,4 
Традиционная 941 8,6 

Мотивировка потребления алкоголя 
Гедонистическая 5289 25,8 
Атарактическая 5080 24,8 
Субмиссивная 1119 5,5 
Протестно-демонстративная 678 3,3 
Гиперактивации 4564 22,3 
Традиционная 3731 18,2 

Мотивировка потребления наркотиков 
Гедонистическая 1288 42,7 
Атарактическая 1003 33,3 
Субмиссивная 155 5,1 
Протестно-демонстративная 206 6,8 
Гиперактивации 363 12,0 

 
Динамика мотивировок употребления табака по 

сравнению с 2011 г. не обнаруживает статистически 
достоверных различий (в 2003 г. данный показатель 
не исследовался). Для алкоголя и наркотиков дина-
мика мотивировок проиллюстрирована на рисунке 4. 

 
Динамика мотивировок употребления алкоголя 
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Рисунок 4 – Динамика мотивировок употребления 
алкоголя и наркотиков, % 

 

Наблюдается разнонаправленная динамика ата-
рактических и субмиссивных мотивировок и неук-
лонное снижение значимости традиционной моти-
вировки алкоголизаций, свидетельствующее о со-
храняющейся напряженности ситуации с употреб-
лением ПАВ согласно нашим данным [6]. 

В группе девушек преобладают атарактические 
мотивировки во всех трех случаях (табак – 28,8% vs 
25,6% у юношей, p=0,0001; алкоголь – 26,8% vs 
22,6% p=0,0000; наркотики – 38,5% vs 28,5, 
p=0,0000). Для студентов младших курсов в боль-
шей степени характерны атарактическая и субмис-
сивная мотивировки, ко II и III курсу возрастает 
значение гиперактивации и роль протестно-
демонстративной мотивации, с IY курса доминирует 
гедонистический мотив (характерно для всех трех 
субстанций). При сравнительном анализе в группах 
местных студентов и студентов-мигрантов отмеча-
ется преобладание протестной мотивировки потреб-
ления алкоголя среди прибывших из зарубежных 
республик (как правило, среднеазиатских, со значи-
мым влиянием мусульманских традиций, в том чис-
ле негативного отношения к алкоголю). 

Четвертым проанализированным показателем 
стала «Распространенность клинической и субклини-
ческой тревоги и депрессии среди студентов». 
А.О. Бухановский и др. (2012) в обзоре зарубежной 
литературы отметили множество данных о комор-
бидности химических и нехимических зависимостей 
с расстройствами настроения, тревогой и депрессией 
[8]. Аналогичные результаты получены в ряде иссле-
дований томских психиатров [1, 2, 3, 4]. 

Результаты изучения специалистами НИИ пси-
хического здоровья психодезадаптационных состоя-
ний [17] свидетельствуют о прямом или опосредо-
ванном психогенном происхождении невротических 
и аддиктивных состояний, их родстве – как на эта-
пах раннего формирования, по механизмам «невро-
тизации», так и в ходе последующей клинической 
динамики. 

Уровни распространенности тревоги и депрессии 
среди студентов представлены в таблице 4. 

Т а б л и ц а  4  
Распространенность клинической и субклинической 

тревоги и депрессии среди студентов 
Симптоматика Абс. число указаний % от числа 

обследованных 
Тревога 6026 27,3 

Депрессия 3444 15,6 
 

На рисунке 5 отражена динамика и межполовые 
различия распространенности тревоги и депрессии 
у студентов в 2011 и 2015 гг. (в 2003 г. данный пока-
затель не исследовался). На фоне общих тенденций 
к снижению тревожных и росту депрессивных рас-
стройств сохраняется тенденция к большему рас-
пространению тревоги в обследованной выборке 
девушек, при этом наблюдается нивелирование 
уровня распространенности депрессии, ранее более 
высокого у юношей. 
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Рисунок 5 – Динамика распространенности тревожной 
и депрессивной симптоматики среди студентов, % 

 
Тревожно-депрессивные расстройства высоко 

распространены среди первокурсников и достигают 
максимума на II курсе (тревога – 30,5%, депрессия – 
18,0%), с III курса, напротив, неуклонно снижаются 
(среди пятикурсников и магистрантов распростра-
ненность тревоги – 21,2%, депрессии – 12,7%). Тре-
вожно-депрессивная симптоматика максимально 
выражена среди прибывших на учебу жителей рай-
онов Томской области (тревога – 29,5%, депрессия – 
19,5%), минимально проявляется среди студентов-
томичей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В рейтинге самооценки студентами наиболее ак-

туальных проблем группа, относящаяся к компетен-
ции психиатрической и наркологической службы 
(химические и нехимические аддикции, невротиче-
ские состояния), охватывает 27,6% и занимает вто-
рое место. Она уступает лишь проблемам социаль-
ной компетенции (37,3%) и существенно опережает 
компетенции культурологическую (14,4%), психо-
логическую (12,4%), соматической медицины (4,6%) 
и правовую (3,7%). В значительной степени такое 
распределение обусловлено ростом озабоченности 
студентов проблемой нехимических, виртуальных 
аддикций. 

Распространенность табакокурения среди сту-
дентов в исследованиях 2011 и 2015 гг. достаточно 
стабильна по уровню, половой структуре и мотиви-
ровкам. Учитывая, что за данный период произошло 
выраженное ужесточение законодательства каса-
тельно потребления табака, факт стабильности по-
казателей уровня и структуры табакокурения у сту-
дентов ожидаемо свидетельствует о неэффективно-
сти запретительной политики и попыток стигмати-
зации потребителей. 

Необходима переориентация здравоохраненче-
ской и психолого-психотерапевтической стратегии 
на формирование привлекательности и расширение 
возможностей здорового образа жизни. 

Уровень злоупотребления алкоголем в группе 
студенческой молодежи уменьшается с 2003 г., од-
нако ведущую роль в данном снижении играют сту-
денты-юноши. Неуклонно продолжается процесс 
«феминизации» группы злоупотребляющих. Други-
ми важными тенденциями являются возрастание 
значения алкоголя как своеобразного «адаптогена» 
(средства ухода от проблем и скуки) и соответст-
вующее снижение влияния социума на студенче-
скую алкоголизацию. При этом речь идет и о макро- 
(снижение значимости традиционной мотивировки), 
и о микросоциуме (снижение значимости мотиви-
ровки субмиссивной). 

Динамика ситуации с употреблением наркотиков 
у студентов нестабильна – как нестабилен и сам не-
легальный рынок. Наряду с достоверным снижени-
ем уровня выявленного у студентов опыта нарко-
потребления достоверно возросла обеспокоенность 
студентов данной проблемой (при столь же досто-
верном снижении обеспокоенности проблемой ал-
коголизации). Актуальными являются тенденции 
феминизации потребителей и динамики мотивиро-
вок потребления (снижение значимости субмиссив-
ной и рост атарактической). Исходя из этого, необ-
ходима смена парадигмы вмешательств – отход от 
принципов «обучения навыкам противодействия 
наркогенному окружению» (одна из основных кон-
цепций профилактики в конце XX века) и переход 
к обучению навыкам повышения стрессоустойчиво-
сти [2, 4, 5]. 

Тревожно-депрессивные расстройства, имеющие 
как самостоятельное значение, так и способствую-
щие формированию, поддержанию и рецидивирова-
нию расстройств аддиктивных, сохраняют значи-
тельный и относительно стабильный уровень рас-
пространенности среди студентов. При этом наблю-
даемые незначительное снижение уровня тревож-
ных расстройств за счет юношей и незначительный 
рост депрессий за счет девушек, наряду с выявлен-
ной феминизацией наркотизма, обусловливают не-
обходимость разработки и проведения отдельных 
мероприятий по охране здоровья девушек в вузах. 
Возможности для дифференцирования, обеспечения 
адресности превентивных программ могут быть 
реализованы также с учетом возрастного и миграци-
онного факторов. В качестве основы таких про-
грамм предлагается когнитивно-поведенческая ко-
пинг-профилактика [9], охватывающая психологи-
ческие причины и способы реагирования (в том 
числе аддиктивного и невротического) на сложные 
жизненные ситуации, выступающие в виде психост-
рессоров. 
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ABSTRACT 
The aim of this study was to assess current status and dynamics of mental health of university students (prevalence of addic-

tive, anxiety, and depressive disorders). Material and Methods. We analyzed the results of three studies by the method of ano-
nymous questionnaire survey (2015, 2011 and 2003) and examined 22060, 669, and 657 persons, respectively. Results. In 2015, 
tobacco smoking prevalence among students was 34.8%, alcohol abuse – 19.6%, experience of drug use – 10.6%, anxiety – 27.3%, 
depression – 15.6%. Leading trends of dynamics were feminization of drug and alcohol addictions, decrease of significance of 
submissive motivation and increase of significance of ataractic motivation of psychoactive substances use. This justifies differen-
tiated approaches to prevention of addictions, anxiety, and depression in the universities. 

Keywords: students, mental health, substances use, anxiety, depression. 
 

REFERENCES 
1. Aksyonov M.M., Semke V.Ya., Vetlugina T. P., Belokrylova 

M.F., Gutkevich E.V., Ivanova S.A., Nikitina V.B., Epanchint-
seva E.M. Clinical dynamic of borderline neuro-mental disord-
ers. Sibirskiy vestnik psikhiatrii i narkologii – Siberian Herald of 
Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2006; 3 (42): 13–16. 

2. Aksenov M.M., Gychev A.V., Belokrylova M.F., Semke V.Ya., 
Vetlugina T.P., Nikitina V.B., Perchatkina O.E., Rudnitsky V.A., 
Levchuk L.A., Kostin A.K. Stressoustoychivost' i dezadaptatsiya 
pri nepsikhoticheskikh psikhicheskikh rasstroystvakh (Itogi kom-
pleksnoy temy NIR FGBU «NIIPZ» SO RAMN, 2009–2012 gg.) 
[Stress resistance and desadaptation in non-psychotic mental dis-
orders (results of complex theme of research work of Mental 
Health Research Institute SB RAMSci, 2009–2012)]. Sibirskiy 
vestnik psikhiatrii i narkologii – Siberian Herald of Psychiatry and 
Addiction Psychiatry. 2013; 4: 11–17 (in Russian). 

3. Bokhan N.A., Blagov L.N., Kurgak D.I. Komorbidnost' opioid-
noy narkomanii i alkogolizma u bol'nykh molodogo vozrasta: 
klinicheskie varianty dvoynogo diagnoza [Comorbidity of opioid 
addiction and alcoholism in patients of young age: clinical va-
riants of the double diagnosis]. Zhurnal nevrologii i psikhiatrii 
im. S.S. Korsakova – S.S. Korsakov Journal of Neurology and 
Psychiatry. 2012; 112 (5–2): 17–23 (in Russian). 

4. Bokhan N.A., Voevodin I.V. Organizatsionnye osnovy mediko-
psikhologicheskoy pomoshchi studentam vuzov [Organizational 
bases of medico-psychological care for university students]. Si-
birskiy vestnik psikhiatrii i narkologii – Siberian Herald of Psy-
chiatry and Addiction Psychiatry. 2015; 1 (86): 14–17 (in Rus-
sian). 

5. Bokhan N.A., Voevodin I.V., Aslanbekova N.V. Dinamika 
addiktivnykh rasstroystv u studentov i vozmozhnosti ee otrazhe-
niya v programmakh po psikhoprofilaktike [The dynamics of 
addictions in students and possibilities of reflecting it in psycho-
rehabilitative programs]. Zhurnal nevrologii i psikhiatrii im. S.S. 
Korsakova – S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychia-
try. 2014; 114 (5–2): 29–32 (in Russian). 

6. Bokhan N.A., Voevodin I.V., Ivankina L.I. Dinamika struktury 
addiktivnogo povedeniya sredi studentov tekhnicheskogo vuza 

za period 1998–2001 gg [Dynamics of the structure of addictive 
behaviour among students of technical universities for the period 
1998–2001]. Sibirskiy vestnik psikhiatrii i narkologii – Siberian 
Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2001; 4: 49–51 
(in Russian). 

7. Bokhan N.A., Mandel A.I., Trefilova L.L. Narkologicheskaya 
situatsiya v Tomskoy oblasti v sravnenii s drugimi regionami Si-
birskogo federal'nogo okruga v 2000–2003 gg [Addictological 
situation in Tomsk district as compared with other regions of Si-
berian Federal okrug in 2000–2003]. Sibirskiy vestnik psikhiatrii 
i narkologii – Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psy-
chiatry. 2005; 2: 45–47 (in Russian). 

8. Bukhanovsky A.O., Soldatkin V.A., Mavani D.Ch., Dyachenko 
A.V. Komp'yuternaya zavisimost': rasstroystvo, kotorogo poka net v 
klassifikatsiyakh (obzor zarubezhnoy literatury) [Computer addic-
tion: a disorder not yet included in the present classification system 
(review of foreign literature)] Rossiiskii psikhiatricheskii zhurnal – 
Russian Journal of Psychiatry]. 2012; 1: 21–29 (in Russian). 

9. Voevodin I.V., Bokhan N.A. Kognitivno-povedencheskaya 
koping-profilaktika addiktivnykh i affektivnykh sostoyaniy u 
studentov (novyy podkhod k otsenke irratsional'nykh kognitiv-
nykh ustanovok i kopinga) [Cognitive-behavioural coping-
prevention of addictive and affective disorders among the stu-
dents (new approach to evaluation of irrational cognitions and 
coping)]. Obozrenie psikhiatrii i meditsinskoy psihologii imeni 
V.M. Bekhtereva – V.M. Bekhterev Review of Psychiatry and 
Medical Psychology. 2015; 2: 42–50 (in Russian). 

10. Voevodin I.V., Bokhan N.A., Abolonin A.F., Belokrylov I.I., 
Nazarova I.A. Struktura, dinamika i psikhologicheskie kharakte-
ristiki motivirovok upotrebleniya psikhoaktivnykh veshchestv u 
uchashchikhsya vysshikh i srednikh uchebnykh zavedeniy 
[Structure, dynamics, and psychological characteristics of sub-
stance use motivation among the students of high and secondary 
school]. Obozrenie psikhiatrii i meditsinskoy psihologii imeni 
V.M. Bekhtereva – V.M. Bekhterev Review of Psychiatry and 
Medical Psychology. 2014; 4: 37–42 (in Russian). 

11. Egorov A.Iu., Tsygankov B.D., Malygin V.L. Patologicheskoe 
vlechenie k azartnoy igre kak model' nekhimicheskoy zavisimos-



Бохан Н.А., Воеводин И.В., Лукьянова Н.А. и др. Аддиктивные и тревожно-депрессивные расстройства у студентов 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2017; 3 (96): 38—45 45

ti [Pathological gambling as a model of non-chemical dependen-
cy]. Zhurnal nevrologii i psikhiatrii im. S.S. Korsakova – 
S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 2006; 106 
(5): 63–70 (in Russian). 

12. Ivanets N.N., Kirzhanova V.V., Borisova E.V., Zentsova N.I. 
Problema upotrebleniya narkotikov sredi molodezhi i puti ee re-
sheniya [Drug abuse among students – the ways of solution]. 
Voprosy narkologii – Journal of Addiction Problems. 2010; 3: 
67–73 (in Russian). 

13. Ivanov V.P. O roli vysshey shkoly v realizatsii gosudarstvennoy 
antinarkoticheskoy politiki [Significance of higher school in rea-
lization of state antinarcotical politics]. Narkologiya – Narcolo-
gy. 2010; 4: 3–6 (in Russian). 

14. Korchagina G.A., Fadeeva E.V. Poryadok organizatsii i osush-
chestvleniya profilaktiki potrebleniya psikhoaktivnykh vesh-
chestv bez naznacheniya vracha [The process of organizing and 
implementing prevention of psychoactive drug consumption 
without a doctor’s prescription]. Voprosy narkologii – Journal of 
Addiction Problems. 2015; 3: 107–109 (in Russian). 

15. Moskvitin P.N. Izmenenie addiktivnoy motivirovki u detey i 
podrostkov v protsesse pervichnoy profilaktiki [Change of ad-
diction motivations in children and adolescents in the process of 
primary prophylaxis]. Sibirskiy vestnik psikhiatrii i narkologii – 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2011; 6: 
36–38 (in Russian). 

16. Patrikeeva O. N., Ovchinnikov A. A., Solovieva I. G. Motivat-
sionnyy profil' potrebiteley sinteticheskikh kannabinoidov [Mo-
tivational profile of consumers of synthetic cannabinoids]. Ne-
vrologicheskii vestnik imeni V.M. Bekhtereva – Neurological 
Bulletin. V.M. Bekhterev Journal. 2015; XLVII (2): 47–51 
(in Russian). 

17. Semke V.Ya., Gutkevich E.V., Ivanova S.A. Psikhosotsial'nye i 
biologicheskie faktory psikhicheskoy dezadaptatsii (na modeli 
nevroticheskikh rasstroystv).[Psychosocial and biological factors 
of mental disadaptation (according to model of neurotic disord-
ers)]. Tomsk: Ivan Fedorov, 2008: 204 (in Russian). 

18. Lammers J., Kuntsche E., Engels R., Wiers R.W., Kleinjan M. 
Mediational relations of substance use risk profiles, alcohol-
related outcomes, and drinking motives among young adoles-
cents in the Netherlands. Drug and Alcohol Dependence. 2013; 
133 (2). 571–579. 

 
Received April 03.2017 
Accepted June 26.2017 

 

 
Bokhan Nikolay A., MD, Prof., academician of RAS, Director of Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, 
Russian Academy of Sciences, Head of Psychiatry, Addiction Psychiatry and Psychotherapy Department of SibSMU, Tomsk, Russian Federation. 
Voevodin Ivan V., PhD, senior researcher of Addictive States Department, Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical 
Center, Russian Academy of Sciences; lecturer of Social Work Department of Philosophy Faculty, National Research Tomsk State University, 
Tomsk, Russian Federation. 
Lukiyanova Natalia A., Doctor of Philosophy, Head of Social Communications Department of Tomsk Polytechnic University, Tomsk, Russian 
Federation. 
Pushkarenko Alexey B., Head of Department on Innovative Activities of the Administration of the Tomsk Region, Tomsk, Russian Federation. 

 Voevodin Ivan V., i_voevodin@list.ru 

 
 



Пенитенциарная психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2017; 3 (96): 46—49 46

ПЕНИТЕНЦИАРНАЯ ПСИХИАТРИЯ 
УДК 615.865:343.234.2(571.53) 
Для цитирования: Ворсина О.П. Амбулаторное принудительное наблюдение и лечение лиц, совершивших общественно 
опасные действия, в Иркутском ПНД. Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2017; 3 (96): 46—49. doi: 10.26617/1810-
3111-2017-3(96)-46-49 

Амбулаторное принудительное наблюдение и лечение лиц, 
совершивших общественно опасные действия, в Иркутском ПНД 
Ворсина О.П. 
Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования – филиал 
Российской медицинской академии непрерывного профессионального образования 
664049, Иркутск, микрорайон Юбилейный, 100 
Иркутская областная клиническая психиатрическая больница № 1 
664059, Иркутск, микрорайон Юбилейный, 11А 

РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – изучение социально-демографических и клинических особенностей лиц, совершивших общест-

венно опасные действия (ООД) и проходившие амбулаторное принудительное наблюдение и лечение в Иркутском обла-
стном психоневрологическом диспансере. Материал и методы: проведен анализ 101 больного психическими расстрой-
ствами (94 мужчины и 7 женщин), ранее совершивших ООД и находящихся на амбулаторном принудительном наблюде-
нии и лечении от 2 месяцев до 14 лет у врача кабинета АПНЛ Иркутского ПНД. Результаты: изучены социально-
демографические и клинические характеристики лиц, совершивших ООД и проходившие амбулаторное принудительное 
наблюдение и лечение в Иркутском ПНД. Полученные данные свидетельствуют о необходимости дальнейшего совер-
шенствования работы по профилактике ООД лиц, страдающих психическими расстройствами, с привлечением к работе 
психологов, психотерапевтов, социальных работников. 

Ключевые слова: лица, совершившие общественно опасные действия, психические расстройства, психиатрическое 
амбулаторное принудительное наблюдение и лечение, профилактика общественно опасных действий. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Действующий Уголовный кодекс РФ, вступив-

ший в силу с 1 января 1997 г., ввел новый для су-
дебно-психиатрической практики вид принудитель-
ных мер медицинского характера (ПММХ) – амбу-
латорное принудительное наблюдение и лечение 
(АПНЛ), а также возможность назначения принуди-
тельной меры медицинского характера наряду с на-
казанием. Закон позволяет назначать амбулаторное 
принудительное наблюдение и лечение как само-
стоятельную меру, так и наряду с наказанием (часть 
2 статьи 99 УК РФ). Данный вид принудительного 
лечения может назначаться как первичная принуди-
тельная медицинская мера, а также как продолжение 
стационарного принудительного лечения перед 
окончанием применения принудительных мер ме-
дицинского характера. Исполнение АПНЛ возложе-
но на психиатрические учреждения амбулаторного 
профиля (ПНД, кабинеты психиатров). Указанная 
ПММХ занимает промежуточное положение между 
стационарным принудительном лечением и оказа-
нием психиатрической помощи во внебольничных 
условиях, при этом реализуются меры принуждения 
без изоляции пациента от привычной среды прожи-
вания (ФКЗ №1 от 21.07.1994 г.). 

В течение первых 10 лет применения АПНЛ 
удельный вес этой меры в рекомендациях судебно-
психиатрических экспертиз (СПЭ) был достаточно 
стабильным и колебался от 9,5% в 2013 г. до 11,9% 

в 2014 г. Число лиц, которым рекомендовалось ам-
булаторное принудительное лечение, увеличилось 
на 18,7%, среднегодовой темп прироста составил 
4,1% за 10-летний период. Доля АПНЛ в эксперт-
ных рекомендациях достигла в 2014 г. 13,9% [4]. 
Однако, если анализировать частоту назначения 
АПНЛ в различных регионах нашей страны, то раз-
брос рекомендаций амбулаторной принудительной 
меры в 2014 г. будет значительным: от отсутствия 
назначения АПНЛ в Ивановской, Архангельской 
областях, Республике Марий Эл, Чукотском АО до 
44,4% в Республике Ингушетия и 48,5% в Чечен-
ской Республике. Доля назначения АПНЛ в Иркут-
ской области в 2014 г. составила 11,6%. 

По данным официальной статистической отчет-
ности, доля амбулаторного принудительного лече-
ния в системе ПММХ увеличилась с 22,2% в 2006 г. 
до 32,0% в 2012 г., что было вызвано и увеличением 
числа решений СПЭ о назначении АПНЛ как пер-
вичной меры медицинского характера, и более час-
тым, чем раньше, направлением на АПНЛ после 
стационарного принудительного лечения [3]. 

По мнению О.А. Макушкиной и др. (2013), при-
чины столь существенных региональных различий 
в использовании АПНЛ в экспертной практике но-
сят комплексный характер и в значительной степени 
связаны с недостатком правового регулирования 
и организационно-методического обеспечения при-
менения этой принудительной меры. 
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Речь в данном случае идет об отсутствии норма-
тивно-правовых документов, которые бы детализи-
ровали клинико-психопатологические и социально-
психологические показания для назначения АПНЛ. 
Ранее такие рекомендации указывались в Методиче-
ском письме МЗ РФ от 23.07.1999 г. № 2510/8236-
99-32 «О порядке применения принудительных 
и иных мер медицинского характера в отношении 
лиц с психическими расстройствами, совершивших 
общественно опасные деяния». Однако с 2001 г. 
данное методическое письмо считается недейст-
вующим в связи с указанием Минюста РФ, усмот-
ревшего в нем правовые нормы, которые могут ус-
танавливаться лишь законом. 

Порядок оказания медицинской помощи при 
психических расстройствах и расстройствах поведе-
ния [5] определил порядок организации деятельно-
сти кабинета активного диспансерного наблюдения 
и проведения амбулаторного принудительного ле-
чения. 

Кабинет осуществляет следующие функции: 
- диспансерное наблюдение и лечение лиц, стра-

дающих хроническими и затяжными психическими 
расстройствами с тяжелыми, стойкими или часто 
обостряющимися болезненными проявлениями, 
в том числе склонных к совершению общественно 
опасных действий; 

- амбулаторное принудительное наблюдение 
и лечение у психиатра лиц, которым судом назначе-
на данная принудительная мера медицинского ха-
рактера; 

- ведение учетной и отчетной документации, 
предоставление отчетов о деятельности в установ-
ленном порядке, сбор данных для регистров, веде-
ние которых предусмотрено законодательством. 

Цель исследования – изучение социально-
демографических и клинических особенностей лиц, 
совершивших общественно опасные действия 
и проходившие амбулаторное принудительное на-
блюдение и лечение в Иркутском областном психо-
неврологическом диспансере. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен анализ 101 больного психическими 

расстройствами, ранее совершивших ООД и нахо-
дящихся на амбулаторном принудительном наблю-
дении и лечении у врача кабинета АПНЛ Иркутско-
го областного психоневрологического диспансера. 
По половому признаку пациенты распределились 
следующим образом: 94 мужчины (93,1%) и 7 жен-
щин (6,9%). Продолжительность амбулаторного 
принудительного наблюдения и лечения колебалась 
от 2 месяцев до 14 лет. Наибольшая доля пациентов 
(51,5%) находилась на АПНЛ сроком до 1 года, 
29,7% – в промежутке от 1 года до 3 лет, 10,9% – от 
3 до 5 лет, 8,9% находились на АПНЛ свыше 5 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Средний возраст больных составил 35,2±3,4 го-

да. Анализ возрастной структуры лиц, находящихся 
на АПНЛ, показал, что наибольшее число представ-
ляли пациенты в возрасте 30–39 лет – 41,6%, не-

сколько меньшую долю составили лица в возрасте 
20–29 лет – 29,7%. Затем одинаково часто представ-
лены возрастные интервалы 40–49 лет (10,9%) и 50–
59 лет (9,9%). Наименьшее количество составляли 
лица 60 лет и старше – 5,9% и молодые люди 15–19 
лет – 2%. 

Изучение брачного статуса показало, что в офи-
циальном либо гражданском браке состоит 19,8% 
больных, большинство из них не имеют собствен-
ной семьи, так как не вступали в брак (76,2%), были 
разведены (3%) или овдовели (1%). Подавляющая 
часть пациентов, находящихся на АПНЛ, проживает 
с родителями – 54,5% либо с другими родственни-
ками (бабушка, тетя, сестра, дети) – 10,9%. Собст-
венную семью имеют лишь 17,8% пациентов 
(у 13,9% есть дети). Одинокий образ жизни ведут 
16,8% пациентов. 

Из всего числа обследованных пациентов 96% 
являлись инвалидами по психическому заболеванию 
(подавляющее большинство имели II группу инва-
лидности). Постоянного места работы не имел ни-
кто, периодически работали 17,8% пациентов, были 
не трудоустроены 82,2%. 

Изучение клинико-нозологической структуры 
психических расстройств показало следующее рас-
пределение (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Диагностическая рубрификация лиц, находящихся на амбу-
латорном принудительном наблюдении и лечении (абс.,%) 

Психические и поведен-
ческие расстройства 

по МКБ-10 

Мужчины Женщины Оба пола 
абс. % абс. % абс. % 

Органические психические 
расстройства (F00-F09) 

28 29,8 2 28,5 30 29,7 

Шизофрения, шизотипи-
ческие и бредовые рас-
стройства (F20-29) 

54* 57,4 5 71,5 59* 58,4 

Расстройства настроения 
(F30-39) 

1 1,1 -  1 1,0 

Расстройства личности и 
поведения в зрелом воз-
расте (F60-69) 

1 1,1 -  1 1,0 

Умственная отсталость 
(F70-79) 

10 10,6 -  10 9,9 

Итого 94 100,0 7 100,0 101 100,0 
П ри м еч а н и е. Статистическая значимость различий: * – 

p<0,001. 
 
Наибольший удельный вес составили пациенты 

с шизофренией, шизотипическими и шизоаффектив-
ными расстройствами (58,4%) (2=14,6; p<0,001), вто-
рое ранговое место заняли больные с органическими 
заболеваниями (29,7%), значительно реже встретились 
пациенты с умственной отсталостью (9,9%). 

Анализ характера ООД, совершенных больными, 
находящимися на АПНЛ, выявил, что наибольший 
удельный вес составили правонарушения имущест-
венного характера – 42,6% и преступления против 
личности (убийства, нанесение телесных поврежде-
ний различной степени тяжести, побои, истязания) – 
36,6% (2=13,87; p<0,001). Действия, связанные 
с незаконным оборотом наркотиков, представлены 
у 13,8% больных, ООД сексуального характера от-
мечались у 3% (табл. 2). 
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Т а б л и ц а  2  
Характер общественно опасных действий, совершенных 

лицами, находящимися на амбулаторном принудительном 
наблюдении и лечении (абс., %) 

Статья УК РФ Мужчины Женщины Оба пола 
абс. % абс. % абс. % 

Преступления против жизни 
и здоровья (ст.105–119) 

35 37,2 2 28,6 37* 36,6 

Преступления против поло-
вой неприкосновенности и 
половой свободы личности 
(ст.131–135) 

3 3,2 - - 3 3,0 

Преступления против собст-
венности (ст.158–168) 

39 41,5 4 57,1 43* 42,6 

Преступления в сфере эко-
номической деятельности 
(ст.175) 

1 1,1 - - 1 1,0 

Преступления против обще-
ственной безопасности 
(ст.222) 

2 2,1 - - 2 2,0 

Преступления против здоро-
вья населения и обществен-
ной нравственности (ст.228) 

13 13,8 1 14,3 14 13,8 

Преступления против по-
рядка управления (ст.318) 

1 1,1 - - 1 1,0 

Итого 94 100,0 7 100,0 101 100,0 
П ри м еч а н и е. Статистическая значимость различий: * – 

p<0,001. 
 
Амбулаторное принудительное наблюдение 

и лечение изначально было назначено судом 13 па-
циентам (12,9%). Подавляющее большинство паци-
ентов, находящихся на АПНЛ, ранее проходили 
стационарное принудительное лечение в стациона-
рах различного типа (общего, специализированного, 
специализированного с интенсивным наблюдением) 
– 88 человек (87,1%). Продолжительность стацио-
нарного принудительного лечения колебалась от 6 
месяцев до 8,3 года; среднее время нахождения 
в стационаре составило 2,2 года. 

Регулярно посещали врача-психиатра ПНД 
75 человек (74,3%). В группе лиц, прошедших ста-
ционарное принудительное лечение, таких пациен-
тов оказалось 80,7%, а в группе лиц, прошедших 
только АПНЛ – 30,8% (2=14,76; p<0,001). Можно 
предположить, что пациенты, прошедшие стацио-
нарное принудительное лечение, получили более 
глубокое психотерапевтическое сопровождение, 
были более информированы о необходимости дина-
мического амбулаторного наблюдения и лечения, 
в большей степени были настроены на сотрудниче-
ство с медицинскими работниками ПНД. 

Во время амбулаторного принудительного на-
блюдения и лечения госпитализировались в психи-
атрические стационары на общих основаниях 
36 человек (35,6%). В группе лиц, регулярно посе-
щающих психиатра ПНД, госпитализации подверг-
лись 29,3% против 53,9% пациентов группы лиц, 
посещающих ПНД от случая к случаю (2=5,06; 
р<0,025). Регулярное посещение пациентами ПНД 
позволяло врачу своевременно и адекватно оценить 
изменения в психическом статусе лиц, находящихся 
на АПНЛ. 

 

Основными причинами госпитализации являлись 
появление продуктивной либо усиление негативно-
личностной симптоматики, вычурность в поведе-
нии, изменение фона настроения, нарушения сна, 
агрессия в отношении окружающих, употребление 
ПАВ (алкоголь, наркотики), отказ от приема либо 
нерегулярный прием лекарственных препаратов. 
Продолжительность стационарного лечения на об-
щих основаниях колебалась от 0,5 месяца до 
6 месяцев, среднее время стационарного лечения 
составляло 2 месяца. Время, прошедшее с момента 
назначения АПНЛ до госпитализации в стационар 
на общих основаниях, варьировало от 1,5 месяца до 
5 лет, в среднем – через 1,7 года. 

Важной частью реабилитации пациентов, нахо-
дящихся на АПНЛ, является улучшение навыков 
независимого функционирования, организация их 
быта, контроль и коррекция взаимодействия с окру-
жением пациента. Данные задачи должны решаться 
медицинскими психологами, психотерапевтами, 
социальными работниками. К сожалению, ни один 
пациент, находящийся на АПНЛ, никем, кроме вра-
ча-психиатра и медицинской сестры кабинета 
АПНЛ, не курировался. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, проведенный анализ работы ка-

бинета АПНЛ Иркутского областного психоневро-
логического диспансера показал необходимость 
дальнейшего совершенствования работы по профи-
лактике общественно опасных деяний лиц, стра-
дающих психическими заболеваниями. Представля-
ется крайне необходимым привлечение к работе 
с данным контингентом психологов, психотерапев-
тов, социальных работников. Мотивирование паци-
ента к работе с данными специалистами должно 
исходить от врача-психиатра. 
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ABSTRACT 
Objective: to study sociodemographic and clinical characteristics of persons who have committed socially dangerous acts 

(SDAs) and have been under outpatient compulsory observation and therapy at the Irkutsk Regional Psychoneurological Dispen-
sary. Material and Methods: 101 patients with mental disorders (94 men and 7 women) were analyzed who have previously 
committed SDAs and have been under outpatient compulsory observation and therapy from 2 months to 14 years by a psychiatrist 
of the room of outpatient psychoneurological treatment of the Irkutsk Psychoneurological Dispensary. Results: Sociodemographic 
and clinical characteristics of persons who have committed socially dangerous acts and have been under outpatient compulsory 
observation and treatment at the Irkutsk Regional Psychoneurological Dispensary were studied. The received data testify to the 
need for further improvement of the work on the prevention of socially dangerous acts of persons suffering from mental disorders 
involving psychologists, psychotherapists, and social workers. 

Keywords: persons who have committed socially dangerous acts, mental disorders, psychiatric outpatient compulsory obser-
vation and treatment, prevention of socially dangerous acts. 
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РЕЗЮМЕ 

Цель: изучение индивидуально-психологических особенностей военнослужащих, определяющих успеш-
ность адаптации. Материалы. В 2016–2017 гг. обследовано 96 военнослужащих до 23 лет, проходящих воен-
ную службу по призыву (50) и контракту (46). Выборка сформирована методом рандомизации – случайным 
отбором. Методы. 16-факторный опросник Кеттелла, опросник Басса–Дарки, опросник «PEN», тест «Смыс-
ложизненные ориентации». Заключение. В статье приводится анализ психологических подходов к изучению 
индивидуальных особенностей развития личности военнослужащего как систему, способную не только 
к адаптации, но и к активному преобразованию действительности, к саморазвитию и самосовершенствованию 
в различных сферах военной деятельности, в различных условиях изменяющейся обстановки. Выявлены дос-
товерные различия в индивидуально-психологических характеристиках военнослужащих по призыву и воен-
нослужащих по контракту. 

Ключевые слова: военнослужащие по призыву, военнослужащие по контракту, индивидуально-психологические 
особенности, агрессия, жизнестойкость. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
В XXI веке обострение интереса к проблеме адап-

тации военнослужащих к условиям службы объясня-
ется рядом факторов. В первую очередь необходимо 
отметить высокую социальную значимость деятель-
ности военнослужащего по защите государственных 
интересов, а также безопасности страны. Трудности, 
возникающие перед военнослужащими, проанализи-
рованы исследователями с разных точек зрения. 
Часть авторов указывает на стрессовые факторы но-
вых условий среды, включающие, в частности, обы-
денные трудности воинской службы [5, 6]. Молодым 
людям, вновь призванным на воинскую службу, при-
ходится приспосабливаться к новым условиям жизни 
и быта. 

В настоящее время многие исследователи анали-
зируют опыт раннего детства и семейных отношений 
в подростковом возрасте как предикат формирования 
психопатологических симптомов и возникновения 
трудностей при социальной адаптации в разных пе-
риодах развития, в частности в период прохождения 
воинской службы. Долгое воздействие жизненных 
стрессоров в детстко-подростковом возрасте повышает 
чувствительность к негативным эмоциям, таким как 
тревога и страх, вызывая изменения в моделях позна-
ния, эмоции и поведения, возможно, путем изменения 

развития мозга таким образом, что уязвимость к пси-
хопатологии возрастает [10]. Агрессивное поведение 
может быть вызвано социальной депривацией и опо-
средовано дисфункцией гипоталамус-гипофизарно-
надпочечниковой оси и передачей сигналов серотони-
на [13]. Агрессивное поведение как в подростковом, 
так и зрелом возрасте рассматривается как следствие 
физического насилия в детстве [12]. 

Активизация человеческого фактора в армии свя-
зана в настоящее время не только с улучшением дея-
тельности офицерского состава, но и с повышением 
квалифицированности солдат и сержантов, более 
полным раскрытием их профессионального и интел-
лектуального потенциала, максимальным использо-
ванием тех умений и навыков, психологических ка-
честв, которые сложились у молодежи еще в доар-
мейский период [1]. 

В этой связи особое значение приобретают прово-
димые в условиях военных комиссариатов мероприя-
тия профотбора рационального распределения при-
зывников по видам Вооруженных Сил, родам войск 
и военным специальностям [3]. 

A.M. Reznik, G.A. Fastovtsov (2004) изучили про-
блему спровоцированного стрессом суицидального 
поведения у военнослужащих. На основании рассле-
дования 195 военнослужащих, совершивших суици-
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дальные действия, определено значение суицидаль-
ных поведенческих предпосылок, таких как консти-
туционные особенности и неблагоприятные условия 
в социальной среде. Авторами описываются общие 
личостные черты, характерные для таких лиц. Было 
установлено, что среди них есть ряд довольно специ-
фических стигм. Установлено, что наличие противо-
речий между выраженным агрессивным радикалом 
и невозможностью его реализации приводит к ауто-
агрессии. Выявлено значение этой проблемы для тео-
рии и практики общей и судебной психиатрии [11]. 

Всестороннее изучение индивидуальных особен-
ностей и обоснованное предназначение каждого при-
зывника составляют ответственную задачу военных 
комиссариатов. Значение этой работы особенно воз-
растает в настоящее время, в условиях существующе-
го острого дефицита призывных ресурсов [7, 8]. 

J.А. Kruse, B.M. Hagerty, W.S. Byers, G. Gatien, 
R.A. Williams (2014) обнаружили, что одной из ос-
новных задач психологов, работающих в сфере отбо-
ра призывников, является применение мероприятий, 
которые направлены на повышение чувства принад-
лежности к воинской среде, предупреждающее высо-
кий риск депрессии призывников в результате сни-
жения чувства одиночества и симптомов депрессии. 
Более широкий социальный контакт, а также меро-
приятия, позволяющие получать адекватную соци-
альную поддержку, высоко коррелируют с психиче-
ским здоровьем, предупреждая депрессивные и тре-
вожные проявления. Различия между разными воен-
ными специальностями по структуре профессиональ-
но важных качеств могут быть достаточно сущест-
венными даже внутри одного и того же экипажа, рас-
чёта, отделения, например, внутри экипажа танка. 
Так, если командиру танка необходимы организатор-
ские качества, такие как требовательность, настойчи-
вость, умение разбираться в людях, оперативно при-
нимать решение в короткие сроки, чётко подавать 
команды, то наводчику орудия нужно обладать точ-
ностью и быстротой зрительного восприятия, глазо-
мером, концентрацией и распределением внимания, 
а механику-водителю необходимо владеть различе-
нием цветов, двигательной памятью, координацией 
движений рук и ног, выносливостью (Garnett C., 
2002). 

Лонгитюдное исследование, проведенное поль-
скими исследователями, целью которого было уста-
новить взаимосвязь между психосоциальными фак-
торами и психическими расстройствами среди сол-
дат, выявило, что невротические расстройства явля-
ются наиболее часто диагностируемой психической 
патологией во всех группах профессиональных сол-
дат [14]. Более половины солдат, госпитализирован-
ных с 1986 по 1989 г., стали непригодными для даль-
нейшей военной службы из-за психических рас-
стройств. Это исследование подтвердило статистиче-
ские связи между увольнениями профессиональных 
военнослужащих и мотивацией, возрастом или ста-
жем работы. Результаты показали необходимость 
разработки превентивных и новых схем профилакти-

ки и терапии, что привело бы к снижению психиче-
ских расстройств среди профессиональных солдат 
в Польше. 

Цель исследования – изучение индивидуально-
психологических особенностей военнослужащих, 
влияющих на успешность адаптации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Выборку исследования составили военнослужа-

щие, прибывшие на службу в Вооруженные Силы 
РФ по призыву (срок службы до 1 года) и военно-
служащие, проходящие военную службу по кон-
тракту (срок службы от 1 года и более) в г. Новоси-
бирске. В качестве стратегии формирования выбор-
ки использовалась рандомизация – случайный отбор 
военнослужащих-призывников и военнослужащих 
по контракту. Окончательную выборку составили 96 
человек в возрасте до 23 лет. 

Исследование проводилось с октября 2016 г. по 
апрель 2017 г. На начальном этапе проведена кате-
горизация исследуемых в зависимости от прохож-
дения службы в РФ. Основная группа – военнослу-
жащие, проходящие военную службу по призыву 
(50 чел.). Группа сравнения – военнослужащие, про-
ходящие военную службу по контракту (46 чел.). 

В исследовании для оценки индивидуально-
психологических особенностей личности использо-
вался 16-факторный опросник Кеттелла. Уровень 
агрессии и враждебности как возможное негативное 
следствие адаптации к воинской службе определял-
ся опросником Басса–Дарки. Диагностика психиче-
ских свойств проводилась с помощью опросника 
«PEN» (Ганс и Сиббила Айзенк). Смысложизненные 
ориентации у военнослужащих диагностировались 
с помощью теста «Смысложизненные ориентации» 
(адаптирован Д.А. Леонтьевым). 

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась на персональном компьютере 
с использованием стандартных методов подсчета 
средних величин, подсчета достоверности разности 
показателей. Все вычисления проводились с помо-
щью пакета статистического программного обеспе-
чения StatSoft «Statistica 10» с определением описа-
тельной статистики (средние величины, стандартное 
отклонение). Для выявления взаимосвязи между 
переменными проводился корреляционный анализ с 
определением критерия коэффициента корреляции 
Спирмена. Достоверность различий между отдель-
ными показателями в группах определялась с по-
мощью U-критерия Манна–Уитни. 

На начальном этапе исследования, в процессе 
клинического интервью, обследуемым было предло-
жено заполнить анкету с целью предварительной 
клинической оценки психического состояния военно-
служащих обеих групп. В момент диагностики было 
замечено, что некоторые молодые люди проявляют 
агрессивные атрибуты (отказ от прохождения после-
дующих опросников, несерьезность, некорректное 
поведение). Такое поведение было более характерно 
для группы призывников. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Сравнительный анализ результатов клинического 

интервью показал следующее. 42% военнослужащих-
призывников (21 чел.) имеют общее среднее образо-
вание, 14% (7 чел.) получили среднепрофессиональ-
ное образование, 30% (15 чел.) имеют неполное выс-
шее образование, 14% (7 чел.) закончили высшие 
учебные заведения. Военнослужащие-контрактники 
имели следующее распределение по образовательно-
му статусу: большинство обследованных (50% – 23 
чел.) – среднепрофессиональное образование, 19% (9 
чел.) – среднее образование, 24% (11 чел.) обучаются 
в вузах, 7% (3 чел.) имеют высшее образование. 

На вопрос анкеты «В какой по структуре семье 
вы выросли? (полной/неполной)» большинство во-
еннослужащих-призывников (56% – 28 чел.) ответи-
ли, что воспитывались в полных семьях; 44 % (22 
чел.) получили воспитание в неполных семьях, из 
них 30% (15 чел.) проживали только с матерями, 4% 
(2 чел.) опекали отцы, 8% (4 чел.) получили воспи-
тание у членов разветвленных семей (бабушки, де-
душки) и 1 призывник (2%) провел свое детство в 
детском доме. Из группы военнослужащих-
контрактников 43% (20 чел.) воспитывались в пол-
ных семьях; 57% (26 чел.) проживали в неполных 
семьях, из них 45% (21 чел.) воспитывались только 
матерями и 11% (5 чел.) получили воспитание у 
членов разветвленной семьи (бабушки, дедушки). 

Часть военнослужащих воспитывалась в непол-
ных семьях, что уже само по себе специфично, за-
частую отношения в семье были дисгармоничными, 
психологическое воспитание детей носило автори-
тарный характер. Такой «одинокий» родитель пола-
гает, что жесткий контроль за поведением ребенка 
является единственно правильным методом воспи-
тания. Ребенок в такой семье растет запуганным 
и безрадостным, впоследствии такие дети часто 
имеют серьезные нарушения в процессе социализа-
ции, психологические проблемы в общении с ближ-
ним окружением и с сверстниками в школе, а позже 
и во взрослой жизни. Дети, растущие в неполных 
семьях, имеют, вероятно, менее благоприятную на-
сыщенность эмоционально-личностной сферы 
в сравнении со своими сверстниками из полных се-
мей. Заметим, что особую уязвимую группу пред-
ставляют мальчики, живущие с одинокой матерью. 
Для них в большей степени, чем для девочек, харак-
терны сниженный эмоциональный тонус, трудности 
в общении, чувство одиночества и отверженности, 
негативное самоощущение [4]. Исследование воен-
нослужащих по призыву, воспитывавшихся в не-
полных семьях, обнаружило, что направленное од-
нотипное воспитание требует повышенного психо-
лого-педагогического внимания [2]. Помимо того, 
приводятся данные, что у 40% военнослужащих, 
воспитывавшихся матерями-одиночками, обнару-
живается склонность к самовольному оставлению 
частей, демонстративно-шантажным действиям 
с целью уклониться от службы в армии. 

Психодиагностическое исследование, проведен-
ное по методике 16-PF Кеттелла, направлено на оп-
ределение индивидуально-психологических особен-
ностей личности. Военнослужащие-призывники по 
шкале «А» (общительность) в основном показали 
баллы выше среднего уровня (7,8±2,4): добродушие, 
легкость в общении, эмоциональность, готовность 
к сотрудничеству, внимательность к людям, мягко-
сердечность, доброта, приспособляемость, предпоч-
тение видам деятельности, включающим взаимодей-
ствие с людьми, ситуации социального значения. 

Военнослужащие-контрактники показали высо-
кие значения баллов (8,06±2,18) по шкале «С» (эмо-
циональная нестабильность – эмоциональная ста-
бильность), что говорит об их эмоциональной зре-
лости, устойчивости, невозмутимости, высокой спо-
собности к соблюдению общественных моральных 
норм, покорности перед нерешенными эмоциональ-
ными проблемами. В то же время военнослужащие-
призывники показали низкие баллы (3,18±1,9) по 
шкале «С», что отражает их импульсивность, неста-
бильность настроения, низкую толерантность по 
отношению к фрустрации, утомляемость и раздра-
жительность. 

Высокие показатели по шкале «E» (подчинен-
ность – доминантность) (8,13±1,8), зафиксирован-
ные у военнослужащих-контрактников, говорят 
о присущей им самоуверенности, независимости, 
настойчивости, упрямстве, склонности к авторитар-
ности, жесткости, требовательности. Зарегистриро-
ванные у военнослужащих-призывников преимуще-
ственно низкие баллы по данной шкале (3,42±2,33) 
интерпретируются как скромность, покорность, 
мягкость, уступчивость, зависимость от других, по-
датливость. Так как шкала «E» связана с социаль-
ным статусом (значения по данной шкале выше у 
лидеров, чем у последователей), со спецификой во-
енной службы (мужской коллектив), это предпола-
гает постоянную борьбу за лидерство и нежелание 
находиться в положении подчиненного, способству-
ет выработке социально значимых качеств. 

Военнослужащие-контрактники по шкале «G» 
(низкая нормативность поведения – высокая норма-
тивность поведения) обнаружили высокие баллы 
(7,41±1,98), что говорит о наличии у них индивиду-
ально-психологических особенностей в виде добро-
совестности, настойчивости, развитого чувства дол-
га и ответственности. В армии установлены опреде-
ленные правила, обязанности и уставные нормы 
поведения, нарушения которых влекут за собой по-
следствия, поэтому военному человеку необходимы 
такие качества. Вместе с тем у военнослужащих-
призывников выявлены низкие показатели по дан-
ной шкале (4,96±2,3), что характеризуют их склон-
ность к непостоянству, неорганизованность, безот-
ветственность, импульсивность, несогласованность 
с общепринятыми моральными правилами и стан-
дартами – все эти качества, присущие призывникам, 
препятствуют их адаптации к военной службе. 
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Обнаружены отклонения (показатели ниже сред-
него) у военнослужащих-контрактников по шкале 
«Q2» (конформизм – нонконформизм) (2,13±1,55), 
что в литературе описывается как предпочтение ра-
ботать и принимать решения совместно с другими 
людьми. Такие люди склонны действовать в струк-
туре группы, они необязательно общительны, ско-
рее нуждаются в поддержке со стороны группы. 
Военная служба – это большой трудовой коллектив, 
который требует сплоченности, в армии каждый 
военнослужащий несет ответственность за подчи-
нённого, поэтому такие личностные характеристики 
более приемлемы к этой структуре. Напротив, воен-
нослужащие-призывники получили высокие баллы 
по шкале «Q2» (конформизм – нонконформизм) 
(6,78±2,58), что характеризует их независимость, 
ориентацию на собственные решения, склонность 
противопоставлять себя группе. Статистическая 
достоверность различий по критерию Манна–Уитни 
получена между данными призывников и контракт-
ников по шкалам А, С, Е, G и I (р≤0,01). 

С целью изучения агрессивных и враждебных 
реакций военнослужащим был предложен опросник 
Басса–Дарки. В момент проведения диагностическо-
го интервью нами было замечено, что некоторые 
молодые люди проявляют агрессивные атрибуты 
поведения (отказ от прохождения последующих 
опросников, несерьезность, некоректное поведение). 
Этот факт мы связываем с ассоциациями, вызван-
ными вопросами этого опросника, но возможно 
здесь и кроются проявления бессознательной агрес-
сии. Зафиксированное среднее значение индекса 
агрессивности у призывников (11) и у контрактни-
ков (12) при нормативном значении 21±4 позволяет 
нам сделать вывод о том, что исследуемым характе-
рен низкий уровень агрессии, однако эти результаты 
входят в пограничную зону. Уровень враждебности 
военнослужащих-призывников равен 9, а у военно-
служащих-контрактников – 8 (при норме 6–7±3), что 
также в пределах значений пограничной зоны. 

Поиск достоверности различий по критерию 
Манна–Уитни обнаружил достоверные различия 
в исследуемых группах военнослужащих по шкале 
«физическая агрессия» (p=0,03), что свидетельству-
ет о склонности использовать физическую силу про-
тив другого лица. Военнослужащие-контрактники 
постоянно проходят специальную подготовку: поло-
са препятствий, рукопашный бой, стрельба – это 
обучающие инструменты для ведения боя против 
определенного противника, то есть психологическая 
подготовка военных предусматривает повышенный 
уровень физической агрессии. 

Изучение особенностей агрессивного поведения 
позволило выявить достоверно значимые различия 
(p=0,02) по шкале «косвенная агрессия», т.е. агрес-
сия, окольным путем направленная на что-либо или 
на кого-либо. У военнослужащих-контрактников 
зарегистрированные показатели по данной шкале 
оказались выше, чем у военнослужащих-
призывников. 

В процессе несения службы военнослужащему 
нужно беспрекословно выполнять приказы разного 
характера от вышестоящего по званию, но возрас-
тные характеристики при этом не учитываются, по-
этому военнослужащему необходимо владеть опре-
деленным уровнем самообладания и уметь контро-
лировать свои эмоции. Косвенная агрессия пред-
ставляет собой определенный уровень эмоциональ-
ной разгрузки для ведения успешной деятельности. 

Статистическая достоверность различий обна-
ружена по шкале «раздражение» (p=0,03), именно 
этот показатель оказывается более высоким у воен-
нослужащих-призывников, этот фактор часто спо-
собствует нарастанию гнева до активной формы 
проявления, что мешает конструктивному решению 
разногласий и проблем. В то время как военнослу-
жащие-контрактники привыкли к будням армейской 
службы и различные аспекты военного быта не вы-
зывают у них такой степени раздражения, как у во-
еннослужащих-призывников. 

Таким образом, полученные результаты по оп-
роснику Басса–Дарки показывают, что индекс враж-
дебности у призывников выше, чем у контрактни-
ков. Вместе с тем индекс агрессивности выше у кон-
трактников, но если речь идет об агрессии, актуаль-
ной на данном этапе социализации, то этот показа-
тель не вызывает опасений. Данная методика позво-
лила определить типичные формы агрессивного по-
ведения. Мы смогли убедиться в том, что военно-
служащие-контрактники и военнослужащие-
призывники имеют различные качественные и ко-
личественные характеристики агрессивного поведе-
ния. Эта методика также позволила получить дан-
ные о готовности молодых воинов к успешной во-
енной службе. 

При сравнительном анализе психических свойств 
у военнослужащих-призывников и военнослужа-
щих-контрактников выявлено, что полученные зна-
чения по шкалам «психотизм», «экстраверсия-
интроверсия» (15,1±5,8) и «нейротизм» (14,7±4,9) 
выше нормативных значений в группе призывников. 
Данные по всем этим шкалам у контрактников зна-
чительно ниже. Это свидетельствует о том, что 
у контрактников менее выражены психологические 
свойства и качества, препятствующие службе в ар-
мии. Они не склонны к асоциальному поведению, 
умеют сохранять рассудительность в экстремальных 
ситуациях, держать себя в руках. Военная служба 
в современных условиях зачастую сопряжена с по-
вышенными психическими нагрузками, связанными 
с самыми различными обстоятельствами. К ним от-
носятся: необходимость быстрой адаптации к требо-
ваниям воинской дисциплины и новым формам от-
ношений с людьми, воздействие экстремальных 
экологических факторов, большие физические на-
грузки и многие другие. Молодые люди, выбираю-
щие военную специальность, должны отчетливо 
понимать её специфику, поэтому им необходимо 
иметь определённые психические свойства для ус-
пешной службы. 
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Поиск достоверности различий по критерию 
Манна–Уитни обнаружил достоверные различия по 
шкале «психотизм» (p=0,009) с более высокими зна-
чениями по данной шкале в группе призывников, 
что свидетельствует о характерной для них склон-
ности к асоциальному поведению, вычурности, не-
адекватности эмоциональных реакций, конфликтно-
сти. Также обнаружены достоверные различия по 
шкале «экстраверсия – интроверсия» (p=0,005) 
с более высокими значениями у призывников, что 
проявляется в общительном, активном, оптимисти-
ческом, самоуверенном и импульсивном поведении. 
Призывники в большей степени стараются выплес-
нуть свои эмоции на окружающих, тогда как кон-
трактники проявляют эмоциональную сдержанность 
и нежелание «перекладывать» негативные эмоции 
на окружающих. 

Анализ результатов по тесту смысложизненных 
ориентаций выявил, что у военнослужащих-
контрактников цели, диагностируемые с помощью 
данной методики, встречаются чаще, чем у призыв-
ников. Результаты клинического интервью также 
позволяют сделать предварительный вывод о более 
осознанной направленности целей в группе кон-
трактников и о восприятии ими своей жизни как 
интересной, эмоционально насыщенной и напол-
ненной смыслом. Молодые люди, выбирающие во-
енную службу, должны иметь перед собой четкие 
цели и представления о своем будущем, так как во-
енная специальность требует высокого самооблада-
ния, выдержки и осмысленности. 

Высокие баллы по шкале «Локус контроль Я» 
(23,6±3,4) соответствуют представлению военно-
служащих-контрактников о себе как о сильной лич-
ности, обладающей достаточной свободой выбора, 
чтобы построить собственную жизнь в соответствии 
со своими целями, задачами и представлениями о её 
смысле. Это свидетельствует о том, что смысложиз-
ненные ориентации у контрактников более четко 
определены, они знают, чего хотят добиться в жиз-
ни. Тогда как призывники пока ещё находятся 
в процессе определения жизненных ценностей и 
ориентиров. 

Средний возраст военнослужащих-призывников 
18-27 лет – это период, в котором происходит пере-
стройка интересов и ориентиров, поиск своего места 
в жизни. Многие молодые люди, попавшие на при-
зывной пункт, не имеют осознанного представления 
о том, кем хотят стать в будущем или какую специ-
альность и сферу деятельности выбрать. Многое 
зависит от причин, мотивов, ставших пусковым 
факторов в принятии решения нести воинскую 
службу. Большинство юношей призваны на службу 
в армию после окончания школы, колледжа, инсти-
тута, но есть и те, кто совершенно неожиданно ока-
зался в незнакомой и непривычной военной обста-
новке. И это может кардинально повлиять на их 
смысложизненные ориентации. 

Полученные результаты теста подтверждают вы-
двинутое нами предположение: большинство при-

зывников не знают каких целей будут добиваться 
в ближайшей перспективе, т.е. живут лишь настоя-
щим моментом, не задумываясь о будущем. Присут-
ствует и неудовлетворённость своей жизнью на 
данный момент, уход в воспоминания о прошлом. 

С целью определения характера взаимосвязи по-
лученных показателей проведен корреляционный 
анализ с использованием коэффициента корреляции 
Спирмена. Учитывались показатели при уровне дос-
товерности p<0,05. Выявлена прямая корреляцион-
ная связь с высоким уровнем достоверности (r=0,32, 
р=0,01) между шкалой «прямолинейность – дипло-
матичность» и физической агрессией, т.е. чем выше 
неуверенность личности в себе, недисциплиниро-
ванность, неумение анализировать мотивы партне-
ра, тем выше уровень физической агрессии. Фактор 
N связан с такими личностными качествами, как 
откровенность, простота, наивность, прямолиней-
ность, бестактность, естественность, непосредст-
венность, эмоциональность, недисциплинирован-
ность, неумение анализировать мотивы партнера, 
отсутствие проницательности, простота вкусов, 
удовлетворенность имеющимся. 

Выявлена положительная корреляционная связь 
с высоким уровнем достоверности (r=0,34, p=0,01) 
между мотивом «цель в жизни» и физической агрес-
сией. У призывников по методике Басса–Дарки вы-
явлен низкий уровень физической агрессии, что 
влияет на низкий уровень актуальности «цели 
в жизни». Обнаруженная взаимосвязь свидетельст-
вует об отсутствии в жизни призывников целей в 
будущем, которые придают их жизненному воспри-
ятию осмысленность, направленность и временную 
перспективу. Данный факт означает, что несформи-
рованные цели в жизни не влияют на проявление 
физической агрессии. 

Обнаружена корреляционная связь с высоким 
уровнем достоверности (r=0,36, p=0,01) между низ-
кими значениями по субшкале «цель в жизни» 
и фактором «Е» (подчиненность). Отсутствие 
стремления самореализоваться в жизни, тенденция к 
зависимому поведению, стремление к навязчивому 
соблюдению корректности, норм и правил форми-
рует определенную структуру личности военнослу-
жащего-призывника. Ведь находясь в зависимости 
от окружающих людей, невозможно проявлять са-
мостоятельность в жизни, достигать поставленных 
целей. В соответствии с полученными данными мы 
можем говорить о том, что наличие у призывников 
таких черт характера, как мягкость, уступчивость, 
услужливость, влияет на отсутствие целей в жизни. 

Индекс агрессивности имеет положительную 
корреляцию с высоким уровнем достоверности 
(r=0,29, p=0,04) с фактором «Q4» (низкая мотива-
ция). Высокий уровень агрессии приводит к низкой 
мотивации деятельностной сферы у молодого поко-
ления. Агрессивный настрой неблагоприятно влияет 
на ведущую деятельность, определяет нежелание 
добиваться высот в карьере, положении, строить 
планы на будущее, самоутверждаться в обществе. 
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ВЫВОДЫ 
1. Военнослужащие-контрактники обладают сле-

дующими личностными характеристиками: замкну-
тость, эмоциональная зрелость, доминантность, вы-
сокая нормативность поведения, склонность к кон-
формизму, практичность. Индивидуально-личност-
ный портрет военнослужащих-призывников включа-
ет такие черты, как экставертированность, эмоцио-
нальная незрелость, низкая нормативность поведе-
ния. 

2. Уровень физической и косвенной агрессии 
у военнослужащих-контрактников выше. В то время 
как военнослужащие-призывники имеют высокий 
уровень раздражения. 

3. Сравнительный анализ психических свойств 
показал, что военнослужащие-контрактники не 
склонны к асоциальному поведению, умеют сохра-
нять рассудительность в экстремальных ситуациях, 
держать себя в руках. В то время как у призывников 
низко выражена мотивация к воинской службе, 
а предстоящая смена деятельности способствует 
повышению конфликтности, склонности к асоци-
альному поведению. 

4. Военнослужащие-контрактники в целом ха-
рактеризуются как целеустремленные личности 
с лидерскими качествами и ясными жизненными 
намерениями, в отличие от призывников, которые 
не могут найти свой жизненный путь и живут пре-
имущественно прошлыми воспоминаниями. 

5. Выявлены высокие достоверные взаимосвязи 
между индивидуально-психологическими особенно-
стями, психическими свойствами, уровнем агрессии 
и смысложизненными ориентациями у военнослу-
жащих обеих групп. 
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ABSTRACT 
Objective: to study individual-psychological characteristics of military servants determining adaptation success. Materials. Between 

2016 and 2017, 96 military servants younger than 23 years undergoing military service by conscription (50) and contract (46) are ex-
amined. Sample is formed by method of randomization – random selection. Methods. Cattell’s 16 Personality Factors Test, Buss-Darkee 
Inventory, questionnaire “PEN”, test “Life-Purpose Orientations”. Conclusion. The paper presents analysis of psychological approaches 
to study of individual characteristics of personality development of a military servant as a system capable not only to adapt but also to 
modify actively the reality, to develop and improve oneself in various spheres of military activities, in different conditions of changing 
settings. The reliable differences in individual-psychological characteristics of military servants undergoing military service by conscrip-
tion and contract are revealed. 

Keywords: conscript servicemen, contract servicemen, individual psychological characteristics, aggression, hardiness. 
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РЕЗЮМЕ 
Цель: определение и апробация психодиагностического инструментария, способного путем преодоления алкогольной 

анозогнозии у женщин выявлять мишени персонализированной психотерапии, динамическая оценка анозогнозии до 
и после терапии. Материалы. Клинико-динамически и экспериментально-психологически обследовано 30 женщин с ал-
когольной зависимостью (F10.2) в среднем возрасте 44,35±7,1 года, пролеченных в отделении аддиктивных состояний 
НИИ психического здоровья. Методы. Опросник «Алкогольная анозогнозия», тест смысложизненных ориентаций, шкала 
тревоги и депрессии HADS. Результаты. В статье представлена апробация комплексного психодиагностического инст-
рументария, способного на основе преодоления алкогольной анозогнозии у женщин решать задачи выявления мишеней 
персонализированного психотерапевтического воздействия, в том числе осуществлять динамическую оценку анозогнозии 
– до и после терапии, оценивать её эффективность. Заключение. В исследовании показана целесообразность и эффектив-
ность применения определенного психодиагностического инструментария для оценки результатов терапии, успешность 
которой в случае женского алкоголизма в значительной степени зависит от прицельной терапевтической работы с анозог-
нозией на когнитивном, эмоциональном и мотивационном уровнях и коррекции ценностно-смысловых аспектов мотива-
ции к лечению. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, анозогнозия, женский алкоголизм, мишени персонализированной тера-
пии, оценка эффективности терапии. 

 
Статья подготовлена в рамках выполнения меди-

цинских технологий «Психотерапевтическая когни-
тивно-поведенческая интервенция для коррекции 
анозогнозии у наркологических больных», «Техноло-
гия повышения эффективности персонализированной 
терапии на основе преодоления анозогнозии у жен-
щин, больных алкоголизмом». 

ВВЕДЕНИЕ 
Отрицание у себя заболевания, некритичное от-

ношение к своему заболеванию – анозогнозия – рас-
пространенный феномен у больных алкоголизмом. 
Большинство пациентов с алкогольной зависимо-
стью обращаются за медицинской помощью в раз-
вернутой стадии заболевания, при которой домини-
рует частичная анозогнозия [2, 3, 4, 5, 7, 13, 15]. 
В клинической картине алкоголизма феномен нару-
шения сознания болезни и её отрицания присутству-
ет постоянно, что может рассматриваться как обли-
гатный симптомокомплекс [6, 7, 21]. Уровень ано-
зогнозии также определяет прогноз заболевания, 
являясь предиктором как длительности ремиссий, 
так и их качества [10, 21, 25, 27]. 

У женщин алкогольная зависимость характери-
зуется меньшей курабельностью и несет более серь-
езную стигматизирующую нагрузку, чем мужской 
алкоголизм, что способствует длительному сокры-
тию болезни и её симптомов и формированию ус-
тойчивых форм отрицания заболевания и необходи-
мости лечения [20, 21, 26]. Алкогольная анозогнозия 
у женщин также подкрепляется сильным аффектив-
ным компонентом тревожно-дистимического спек-

тра [7, 24, 28]. Специфические особенности депрес-
сивных нарушений, отрицание наличия депрессии, 
«депрессивная анозогнозия» – всё это требует до-
полнительных психотерапевтических мишеней [21]. 
Отрицание болезни, сокрытие наиболее неприятных 
эпизодов алкогольного прошлого и вытекающее 
отсюда сопротивление психотерапевтическим воз-
действиям вызвано осознанным или неосознанным 
стремлением избежать женщинами «клейма» алко-
голизма, которое серьезно подрывает репутацию [5, 
12, 17]. 

Динамическая оценка анозогнозии является необ-
ходимой составляющей терапевтического процесса. 
Успешность лечебно-реабилитационной перспективы 
напрямую зависит от того, насколько полно пациен-
ты с алкогольной зависимостью признают свою бо-
лезнь и осознают необходимость лечения [29]. 

Таким образом, преодоление анозогнозии стано-
вится одной из основных задач, реализация которой 
связана с эффективностью изменения всей системы 
отношений больных, деформированной алкоголиза-
цией, коррекцией ценностных ориентаций и деза-
даптивных стереотипов межличностных отношений, 
прежде всего в семье [27]. 

Применение когнитивно-поведенческой интер-
венции, предназначенной для коррекции проявле-
ний анозогнозии, позволит повысить мотивацию 
к лечению, сформировать новое адаптивное поведе-
ние у женщин с алкоголизмом, повысить эффектив-
ность лечебных и психотерапевтических мероприя-
тий [15]. 
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В свою очередь динамическая оценка анозогнозии 
при женском алкоголизме выступает необходимой 
составляющей терапевтического процесса, так как 
характеристики и выраженность данного симптомо-
комплекса влияют на особенности психотерапевтиче-
ских и реабилитационных программ [1, 8, 23]. 

Цель исследования – определение и апробация 
комплексного психодиагностического инструмента-
рия, способного на основе преодоления алкогольной 
анозогнозии у женщин решать задачи выявления 
мишеней персонализированного психотерапевтиче-
ского воздействия, в том числе осуществлять дина-
мическую оценку анозогнозии – до и после терапии, 
оценивать её эффективность. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Клинико-динамическому и экспериментально-

психологическому обследованию было подвергнуто 
30 женщин, страдающих алкогольной зависимостью 
(F10.2) и проходивших лечение в отделении аддик-
тивных состояний НИИ психического здоровья 
(средний возраст 44,35±7,1 года). Критериями ис-
ключения явились состояние абстиненции, сопутст-
вующие психические расстройства психотического 
регистра (шизофрения, биполярное аффективное 
расстройство и др.), органическая патология голов-
ного мозга, состояния острых или обострения хро-
нических соматических заболеваний. 

Для выявления мишеней персонализированной 
терапии и оценки эффективности терапии был ото-
бран следующий психодиагностический инструмен-
тарий: опросник «Алкогольная анозогнозия» [16], 
тест смысложизненных ориентаций Д.А. Леонтьева, 
шкала тревоги и депрессии HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale, Zigmond A.S., Snaith R.P., 1983). 

Основанием для выбора данного комплекса пси-
ходиагностических методов явились следующие его 
преимущества: задействует как когнитивный, так 
и эмоциональный, мотивационный, ценностный 
уровни для определения мишеней терапии в рамках 
одного психодиагностического исследования; пре-
доставляет возможность разработки индивидуаль-
ных рекомендаций для каждого больного в отдель-
ности; предоставляет возможность динамической 
оценки исследуемых параметров в рамках модели 
«тест-ретест»; экспресс-диагностика [11, 12, 19]. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 10.0. Результаты психодиагностики до 
и после терапии сравнивали с использованием кри-
терия знаков и критерия парных сравнений Вилкок-
сона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Диагностика уровня алкогольной анозогнозии 

с помощью опросника «Алкогольная анозогнозия», 
разработанного авторами на основе концепции от-
ношений В.Н. Мясищева (1960) и представлениях 
A. S. David (1990) и X.F. Amador (1991) о структуре 
отношения больного к психическому заболеванию, 
позволила получить комплексную экспресс-оценку 
уровня алкогольной анозогнозии до и после терапии 

по отдельным её компонентам: когнитивному, эмо-
циональному, мотивационному. Результаты оценки 
уровня анозогнозии у женщин с алкогольной зави-
симостью до и после персонализированной терапии 
свидетельствуют о положительной динамике в пре-
одолении анозогнозии пациентами (рис. 1). 

 

 
 

Рисунок 1. Динамика показателей анозогнозии 
у женщин с алкогольной зависимостью 

до и после персонализированной терапии 
 

Среднегрупповые показатели по шкале «Неин-
формированность» (НИ) снизились с 9,25 балла до 
терапии до 6,7 балла после (р=0,048), что отражает 
повышение информированности женщин о меди-
цинской модели алкогольной зависимости, причи-
нах возникновения болезни и способах её лечения. 

Среднегрупповые показатели по шкале «Непри-
знание симптомов заболевания» (НС) не изменились 
в динамике. 

Представляется, что терапевтическая работа по 
преодолению данного когнитивного компонента ано-
зогнозии требует большего числа психотерапевтиче-
ских сессий в отношении отдельных пациентов. Од-
нако отметим, что уровень анозогнозии 70% женщин 
в выборке снижается, так как персонализированная 
терапия способствует осознанию и принятию факта 
наличия симптомов алкоголизма: абстинентных рас-
стройств и утраты количественного контроля. 

Женщины с алкогольной зависимостью также 
демонстрируют снижение показателя анозогнозии 
по шкале «Непризнание заболевания» (НЗ). Средние 
значения в выборке до и после персонализирован-
ной терапии составляют соответственно 6,25 и 5,5 
балла, что свидетельствует о динамике в отношении 
принятия факта заболевания. 

На средний показатель по шкале «Непризнание 
последствий заболевания» (НПЗ) оказывают влия-
ние отдельные оценки больных алкоголизмом жен-
щин роли иных обстоятельств, но не фактора алко-
гольной зависимости в имеющихся в разных сферах 
жизни проблемах. Однако в целом зафиксировано 
снижение показателей данного когнитивного ком-
понента анозогнозии с 10,5 балла до 8,9 после тера-
пии, т.е. женщины признают наличие медицинских, 
психологических и социальных проблем, связанных 
именно с алкоголизацией. 
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Средние показатели по шкале «Эмоциональное 
непринятие заболевания» (ЭНЗ) после персонализи-
рованной терапии понижаются с 12,25 до 8,68 балла 
(р=0,029), что свидетельствует о значительной ди-
намике в эмоциональной сфере – повышении эмо-
циональной озабоченности женщин по поводу как 
заболевания в целом, так и в отношении отдельных 
его аспектов. 

Показатели по шкале «Несогласие с лечением» 
(НЛ) свидетельствуют о пассивном отношении к 
лечению, не изменяющемся в динамике. Отметим, 
что данный показатель сопровождается преоблада-
нием более низких оценок по шкале «Локус кон-
троль – Я» в противовес более высоким значениям 
по шкале «Локус контроль – жизнь» теста СЖО, что 
связано со снижением у женщин веры в себя, недо-
оценкой способностей контролировать события сво-
ей жизни, в том числе в результате осознания слож-
ности пути излечения и установки на передачу 
функции контроля над собственной жизнью леча-
щему врачу и значимым близким. 

Среднегрупповые показатели по шкале «Непри-
нятие трезвости» (НТ) составили 18 баллов до тера-
пии и 14,5 балла после (р=0,041), что отражает по-
вышение уровня мотивации женщин с алкогольной 
зависимостью на трезвый образ жизни, высказыва-
ние необходимости трезвости. 

Статистические данные когорты пациентов по 
шкалам опросника «Алкогольная анозогнозия» 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1  
Динамика показателей анозогнозии женщин 

с алкогольной зависимостью до (Тест 1) 
и после (Тест 2) персонализированной терапии 

Показатель анозогнозии Тест 1 Тест 2 p-level 
Mean SD Mean SD 

Неинформированность 9,25 2,06 6,70 1,73 0,048 
Непризнание симптомов 
заболевания 

5,50 1,91 5,73 1,83 1,003 

Непризнание заболевания 6,25 2,63 5,35 1,73 0,437 
Непризнание последствий 
заболевания 

10,50 2,38 8,90 2,00 0,051 

Эмоциональное непринятие 
заболевания 

12,25 2,75 8,68 1,26 0,029 

Несогласие с лечением 8,25 0,96 8,50 1,91 0,993 
Непринятие трезвости 18,00 3,74 14,50 5,80 0,041 

 
Диагностика ценностно-смысловых компонентов 

мотивации к лечению больных алкоголизмом 
у женщин, выполненная с привлечением теста 
смысложизненных ориентаций Д.А. Леонтьева до 
и после персонализированной терапии, позволила 
установить положительную динамику ценностно-
смысловых аспектов мотивации пациентов. 

Показатель целей, характеризующий наличие 
в жизни пациента целей в будущем, которые прида-
ют жизни осмысленность, направленность и вре-
менную перспективу, возрос в среднем с 29,75 до 
31,78 балла после персонализированной терапии 
соответственно (рис. 2). 

Показатели по шкале «Процесс жизни» теста 
СЖО отражают наличие интереса и эмоциональной 

насыщенности жизни. Этот показатель также гово-
рит о том, воспринимает ли женщина сам процесс 
своей жизни как интересный, эмоционально насы-
щенный, наполненный смыслом. Высокие баллы по 
этой шкале и низкие значения по остальным шкалам 
характеризуют обследованного как гедониста, жи-
вущего сегодняшним днем. Низкие баллы по этой 
шкале рассматриваются как неудовлетворенность 
своей жизнью в настоящем. В исследуемой выборке 
женщин с алкогольной зависимостью средние баллы 
по данной шкале возросли с 22,5 до 25 (рис. 2), что 
свидетельствует о повышении эмоциональной на-
сыщенности жизни и интереса к ней после персона-
лизированной терапии на основе преодоления ано-
зогнозии, что позволяет использовать данный моти-
вационный компонент в качестве повышающего 
мотивацию к лечению. 
 

 
 

Рисунок 2. Динамика показателей смысложизненных 
ориентаций женщин с алкогольной зависимостью 

до и после персонализированной терапии 
 

Баллы по шкале «Результативность жизни» отра-
жают оценку женщинами, больными алкоголизмом, 
пройденного отрезка жизни, ощущение того, на-
сколько продуктивна и осмыслена была прожитая её 
часть. Зафиксированный достоверно значимый рост 
среднегрупповых показателей с 20,25 до 26,75 балла 
после персонализированной терапии (р=0,045) свиде-
тельствует о возрастании значимости прошлого, спо-
собного придать осмысленность текущему периоду 
жизни, что также позволяет использовать данный 
смысловой компонент для преодоления алкогольной 
анозогнозии и повышения мотивации к лечению. 

Значения показателей «Локус контроль – Я», 
«Локус контроль – жизнь» меняются незначительно, 
что связано со стабильностью и малой чувствитель-
ностью к изменениям данных характеристик как 
черт личности. В исследуемой когорте женщин 
в отношении данных показателей наблюдается сни-
жение веры в свои силы, недооценка своих способ-
ностей контролировать события жизни, в том числе 
появившихся как результат осознания сложности 
пути преодоления алкогольной зависимости и внут-
ренней установки на передачу функции контроля 
над собственной жизнью лечащему врачу и значи-
мым близким. 
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Вместе с тем положительная динамика после 
психотерапевтической интервенции наблюдается 
в отношении общего показателя осмысленности 
жизни, значения которого возрастают с 85,40 до 
98,75 балла (р=0,037). Положительная динамика 
подтверждает эффективность психотерапевтических 
мероприятий для повышения общей осмысленности 
жизни, осознания собственной личности и роли бо-
лезни и излечения в жизненном пути пациентов. 

Статистические данные когорты пациентов по 
показателям теста СЖО представлены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2  
Динамика показателей смысложизненных ориентаций до 
(Тест 1) и после (Тест 2) персонализированной терапии 

Показатель Тест 1 Тест 2 p-level 
Mean SD Mean SD 

Цели в жизни 29,75 8,26 31,78 8,49 0,729 
Процесс жизни 22,50 6,03 25,00 4,55 0,075 
Результативность жизни 20,25 4,57 26,75 5,62 0,045 
Локус контроля – Я 19,00 6,16 18,55 6,65 0,976 
Локус контроля – жизнь 26,25 4,99 30,00 9,02 0,730 
Общий показатель 
осмысленности жизни 

85,40 16,68 98,75 18,01 0,037 

 
Оценка депрессии и тревоги у женщин с алко-

гольной зависимостью по шкале тревоги и депрес-
сии HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) 
позволила диагностировать снижение индекса тре-
воги с 12,0 до 7,2 балла в среднем (рис. 3). 

 

 
 

Рисунок 3. Динамика показателей тревоги и депрессии по 
шкале HADS до и после персонализированной терапии 

 
Индекс депрессии до и после персонализирован-

ной терапии составил соответственно 9,75 и 3,0 бал-
ла, что свидетельствует о значительной динамике 
данного показателя в сторону улучшения психиче-
ского состояния женщин (р=0,042) и подтверждает 
эффективность терапевтических мероприятий. Ста-
тистические данные когорты пациентов по показа-
телям шкалы HADS представлены в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3  
Динамика показателей тревоги и депрессии 

до (Тест 1) и после (Тест 2) персонализированной терапии 
Показатель Тест 1 Тест 2 p-level 

Mean SD Mean SD 
Тревога 12,00 3,56 7,20 1,41 0,133 
Депрессия 9,75 7,04 3,00 1,83 0,042 

 

По результатам персонализированной терапии 
зафиксирована положительная динамика в преодо-
лении анозогнозии, в частности её когнитивного, 
эмоционального и мотивационного компонентов. 
Среднегрупповые показатели по шкале «Неинфор-
мированность» имели достоверную тенденцию 
к снижению с 9,25 до 6,7 балла после терапии 
(р=0,048), что свидетельствует о повышении уровня 
информированности женщин о медицинской модели 
алкогольной зависимости, причинах возникновения 
болезни и способах её лечения. Снижение показате-
ля по шкале «Непризнание заболевания» с 6,25 до 
5,5 балла после персонализированной терапии свя-
зано с принятием факта заболевания. Женщины 
также признают наличие медицинских, психологи-
ческих и социальных проблем, связанных с алкого-
лизацией, данное положение подтверждается сни-
жением значений показателя «Непризнание послед-
ствий заболевания» с 10,5 балла до 8,9 после тера-
пии. 

Показатели по шкале «Эмоциональное неприня-
тие заболевания» после персонализированной тера-
пии достоверно снижаются с 12,25 до 8,68 балла 
(р=0,029), что свидетельствует о значительной ди-
намике в эмоциональной сфере – повышении эмо-
циональной озабоченности женщин по поводу сво-
его заболевания и его отдельных аспектов. Сниже-
ние показателей по шкале «Непринятие трезвости» 
с 18 до 14,5 балла отражает повышение на досто-
верном уровне мотивации на трезвый образ жизни 
(р=0,041). 

Установлена положительная динамика ценност-
но-смысловых аспектов мотивации на лечение: от-
мечается достоверно значимый рост среднегруппо-
вых показателей субъективной результативности 
(р=0,045) и осмысленности жизни (р=0,037), что 
в свою очередь доказывает эффективность психоте-
рапевтических мероприятий для повышения общей 
осмысленности жизни, осознания собственной лич-
ности, признания наличия болезни и её роли в жиз-
ненном пути пациентов. 

Уставлено снижение тревоги и депрессивных 
тенденций, наличие которых до терапии выступало 
в роли блокирующих процессов осознания болезни. 
Выраженность депрессии до и после персонализи-
рованной терапии составила соответственно 9,75 
и 3,0 балла, что свидетельствует о достоверно зна-
чимой положительной динамике данного показателя 
в сторону улучшения психического состояния жен-
щин с алкогольной зависимостью (р=0,042). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в исследовании показана целесо-

образность и эффективность применения предло-
женного комплексного психодиагностического ин-
струментария в отношении следующих задач тера-
пии женского алкоголизма: выявление мишеней 
психотерапевтического воздействия на этапе до те-
рапии, в том числе динамическая оценка анозогно-
зии, а также оценка результатов персонализирован-
ной терапии, успешность которой в случае женского 
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алкоголизма в значительной степени зависит от 
прицельной терапевтической работы с анозогнозией 
на когнитивном, эмоциональном и мотивационном 
уровнях и коррекции ценностно-смысловых аспек-
тов мотивации к лечению. Кроме того, комплексный 
психодиагностический инструментарий эффективен 
для разработки индивидуальных рекомендаций для 
каждого больного с целью повышения его реабили-
тационного потенциала. 

Разработка компетентных критериев диагности-
ки и оценки программ терапии является приоритет-
ным и социально значимым направлением совре-
менной наркологии. Комплексный метод выявления 
мишеней и оценки эффективности терапии на осно-
ве преодоления анозогнозии у женщин с алкоголь-
ной зависимостью выступает необходимым компо-
нентом лечебно-реабилитационных мероприятий, 
позволяет оценить результат психотерапевтического 
воздействия и прогнозировать устойчивость ремис-
сии. 
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Problem of anosognosia in female alcoholism: 
targets and efficiency of therapeutic intervention 
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ABSTRACT 
Objective: to identify and test psychodiagnostic tools capable by the way of overcoming the alcohol anosognosia in women to 

reveal targets of personalized psychotherapy, to evaluate in dynamics the anosognosia at baseline and after therapy. Materials. 
Clinical-dynamic and experimental-psychological examination of 30 women with alcohol dependence (F10.2) aged 44.35±7.1 
years under therapy at Addictive States Department of Mental Health Research Institute was carried out. Methods. Questionnaire 
“Alcohol Anosognosia”, Test of Life-Purpose Orientations, Hamilton Anxiety and Depression Scale (HADS). Results. This paper 
presents approbation of complex psychodiagnostic tools capable by the way of overcoming the alcohol anosognosia in women to 
solve tasks of revealing the “targets” of personalized psychotherapeutic intervention and to evaluate the anosognosia in dynamics – 
at baseline and after therapy, to evaluate its efficiency. Conclusion. The study showed appropriateness and efficiency of the use of 
some psychodiagnostic tools for evaluation of results of the therapy, which success in female alcoholism to significant degree de-
pends on targeted therapeutic work with anosognosia at cognitive, emotional and motivational levels and correction of value-
meaning aspects of motivation to treatment. 

Keywords: alcohol dependence, anosognosia, female alcoholism, personalized therapy targets, therapy efficiency evaluation. 
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РЕЗЮМЕ 
Цель: выявление психологических предикторов нарушения психического здоровья супругов в ситуации развода. Материа-

лы: в выборку исследования, сформированную случайным способом, вошло 125 женщин (средний возраст 29±5,14 года) и 130 муж-
чин (35±3,74 года), подавших заявление о расторжении брака. 1-я группа – мотивация брака по расчету, 2-я группа – по любви. Ме-
тоды: Многосторонний метод исследования личности, Томский опросник ригидности, Опросник невротических расстройств, Опрос-
ник социально-ролевой адекватности, Опросник ролевых ожиданий и притязаний в браке, Опросник самоорганизации деятельности 
и метод математической статистики. Результаты исследования свидетельствуют о несбывшихся социально-ролевых ожиданиях, 
снижении социально-ролевого функционирования, усилении невротических и психосоматических проявлений и психической 
ригидности, значимых различиях в самоорганизации деятельности. Заключение. Психологические предикторы (нарушения муль-
тимодального психического состояния, усиление психической ригидности, субъективная оценка психического и психосоматическо-
го здоровья, искажение социально-ролевого функционирования, неудовлетворенные ожидания от брака, недостаточность самоорга-
низации) определяют кризисное переживание супругами развода и являются фактором риска нарушения психического здоровья. 
Установлены статистически значимые различия в представлениях супругов о нарушении здоровья. У женщин больше выражен уро-
вень невротических проявлений, у мужчин – психосоматических. Высокий уровень невротической триады выявлен у супругов обое-
го пола с мотивацией брака по любви. Увеличение значений шкал актуальной, сенситивной и установочной ригидности у супругов 
всей выборки является фактором риска, усиления кризисного переживания и способствует нарушениям психического здоровья. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, анозогнозия, женский алкоголизм, мишени персонализированной тера-
пии, оценка эффективности терапии. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Обращение к изучению психологических факто-

ров, определяющих психическое здоровье членов 
семьи, связано с тем, что именно нервно-
психические и психосоматические заболевания за-
нимают одно из ведущих мест при возникновении 
семейных кризисов [6, 12, 16, 23]. Ситуация развода, 
рассматриваемая в рамках клинической психологии 
в качестве ненормативного семейного кризиса, во 
многих случаях является психотравмирующей и 
тяжело переживается людьми, связанными родст-
венными узами [10, 15,18, 21, 22]. 

Под разводом понимается разрыв супружеских от-
ношений в его юридическом, экономическом и психо-
логическом аспектах. Кризисный характер данного 
события обусловлен продолжительностью и болезнен-
ностью переживаний членов семьи и его дестабилизи-
рующим влиянием на всю семейную систему [5, 17, 
18, 21]. Критериями семейного кризиса являются: со-
бытие, вызывающее стресс, негативные переживания, 
связанные с этим событием, разрушение привычного 
уклада жизни, неопределенность будущего, наруше-
ния психического здоровья членов семьи [1]. 

Анализ литературных источников по проблеме 
психического здоровья членов семьи свидетельству-
ет о значительном числе исследований, посвящен-
ных психическому и психосоматическому здоровью 
детей. Показано, что у детей с хроническими забо-
леваниями психотравмирующими являлись семей-
ные факторы, включая конфликты между членами 
семьи, развод родителей, проживание в неполной 
семье [7, 8, 13, 21]. 

Детские переживания развода родителей могут 
проявляться умеренной депрессией, апатией, негати-
визмом. Травматичность развода обусловлена ещё 
и тем, что кризисная ситуация в семье не является вы-
бором ребенка. Распад семьи связан с крушением мира 
и может вызвать широкий спектр протестных, фобиче-
ских, депрессивных реакций [7, 12, 13, 18. 19, 20]. 
В отечественной литературе при рассмотрении психи-
ческих нарушений у членов семьи особое внимание 
уделяется наличию вредных привычек, склонности к 
аддиктивным нарушениям, формированию зависимых 
и созависимых расстройств у супругов [2, 3, 4]. 

Исследователи отмечают, что развод негативно 
сказывается на дальнейшей судьбе и здоровье зави-
симого от алкоголя человека [14]. 

Следует отметить, что в широком спектре нару-
шений психического здоровья членов семьи в си-
туации развода не представлены данные о супругах, 
чье здоровье до возникновения критической ситуа-
ции не было нарушенным. Недостаточно психоло-
гической информации о гендерной специфике на-
рушений психического здоровья, о возможностях 
выполнения супругами ролевых обязанностей. 

Цель исследования – выявление психологиче-
ских предикторов нарушения психического здоро-
вья супругов в ситуации развода. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
С учетом того, что проявления кризиса на лично-

стном уровне включают не только негативные по-
следствия, но и потенциальные возможности его пре-
одоления, становится необходимым системное выяв-
ление психологических факторов, нарушающих пси-
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хическое здоровье, а также ресурсных составляющих 
преодоления кризисной ситуации. Исследовательская 
модель изучения кризисной насыщенности пережи-
вания супругами ситуации развода, которая способ-
ствует нарушению психического здоровья, представ-
ляет совокупность психологических предикторов, 
включающих мультимодальность психического со-
стояния, психическую ригидность, особенности со-
циально-ролевого функционирования, ожидания от 
супружества, субъективную оценку состояния психи-
ческого и психосоматического здоровья. 

Психологическим фактором, определяющим воз-
можности совладания с кризисной ситуацией, а в ко-
нечном счете способствующим улучшению психиче-
ского здоровья, выступает компонент личностного 
потенциала – способность к самоорганизации. Каждая 
составляющая кризисной насыщенности рассматрива-
ется с учетом гендерной принадлежности супругов 
и мотивации заключения брака. 

Разработанный подход к анализу психического 
состояния и психического здоровья супругов в си-
туации ненормативного семейного кризиса позволяет 
интегрировать теоретические положения кризисной 
психологии и психологии семьи, на стыке которых 
развивается новое направление в клинической психо-
логии – психология семейных кризисов. 

Выборка исследования формировалась случайным 
способом при наличии информированного согласия 
каждого участника исследования в территориальных 
отделах ЗАГСов, а также в медицинском центре 
«Клиника современных коррекционных и развиваю-
щих технологий» г. Красноярска. Всего обследовано 
255 человек (125 женщин и 130 мужчин), подавших 
заявление о расторжении брака. Средний возраст 
женщин составил 29±5,14 года, мужчин – 35±3,74 
года. В исследовании приняли участие две группы 
испытуемых. Критерием отбора в группу являлась 
мотивация брака: по расчету (1-я группа) или по 
любви (2-я группа). Случаи смешанной мотивации 
исключались из исследования. 1-ю группу составили 
супруги обоего пола, вступившие в брачные отноше-
ния по расчету (материальное положение, социаль-
ный статус). Количество лиц в этой группе – 70 чело-
век (35 мужчин и 35 женщин), время совместного 
проживания – 12,7±2,4 года. 2-ю группу составили 
185 человек (93 мужчины, 92 женщины), время со-
вместного проживания в браке – 9,6±1,7 года. 

Для решения поставленных задач использован ряд 
методик 1) «Многосторонний метод исследования 
личности» (ММИЛ, Березин Ф.Б., 2011); 2) «Томский 
опросник ригидности» (Залевский Г.В., 2000); 
3) «Опросник невротических расстройств» (Вассерман 
Л.И. и др., 2003); 4) «Социально-ролевая адекват-
ность» (Торохтий В.С., 2006); 5) «Ролевые ожидания 
и притязания в браке» (Волкова А.Н., 1979); 6) «Оп-
росник самоорганизация деятельности» (Леонтьев 
Д.А., Мандрикова Е.Ю., Осин Е.Н., Плотникова А.В., 
Рассказова Е.И., 2007) [11]. В качестве методов мате-
матической статистики применялся пакет программ 
STATISTICA, версия 6.0 для Windows. 

Для экспериментальной проверки гипотезы о про-
явлениях психического здоровья супругов в ситуации 
развода в исследование включена 3-я (сравнительная) 
группа – пациенты с невротическими расстройства-
ми, соответствующими по МКБ-10 рубрике F40–F49 
(неврастения – F48.0), из них 41 мужчина и 54 жен-
щины (средний возраст – 43,7±1,7 года. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
С помощью опросника «Социально-ролевые 

ожидания и притязания в браке» выявлено наличие 
неудовлетворенных потребностей и несбывшихся 
ожиданий от брака, которые вызывали эмоциональ-
ную напряженность, формировали кризисную на-
сыщенность в семейной ситуации и создавали почву 
для возникновения ненормативного кризиса у суп-
ругов обоего пола. 

Ведущими факторами развода для женщин явля-
лись негативные эмоциональные переживания, не-
удовлетворенность выполнением родительских обя-
занностей мужем, отсутствие личностной общности 
с супругом, психологическая несовместимость, мо-
нотонность и однообразие семейной жизни. Среди 
несбывшихся ожиданий у женщин выявлено отсут-
ствие моральной поддержки со стороны мужей, не-
достаточность помощи в воспитании детей и в хо-
зяйственно-бытовой сфере. 

Основными причинами развода для мужчин ста-
ли психологическая несовместимость, стремление 
к власти супруги, утрата интереса к ней. Ведущее 
место среди несбывшихся ожиданий заняло отсут-
ствие личной общности с супругой, отсутствие мо-
ральной поддержки, несбывшиеся ожидания в плане 
внешней привлекательности супруги, несбывшиеся 
ожидания в сексуальной сфере. 

Таким образом, несбывшиеся социально-ролевые 
ожидания и притязания в браке, недостаточность 
эмоциональной поддержки становятся ведущими 
неудовлетворенными потребностями у супругов 
обоего пола. Блокада значимых потребностей поро-
ждает семейный кризис, обусловливающий кризис-
ную насыщенность переживания ситуации развода, 
и способствует нарушениям психического здоровья. 

Дальнейший этап исследования определялся 
изучением специфики выполнения социально-
ролевых функций у супругов в ситуации развода 
с учетом половой принадлежности. Изучение дан-
ных проявлений осуществлялось с помощью опрос-
ника «Социально-ролевой адекватности супругов». 

Анализ результатов свидетельствует о том, что 
у супругов женского пола, находящихся в состоянии 
расторжения брака, коэффициент ролевой адекват-
ности равен 0,5 и ниже (максимальное значение 1). 
Это отражает наличие низкого уровня выполнения 
семейных ролей жены, матери, хозяйки – менее чем 
наполовину. Супруги находились за нижней грани-
цей исполнения ролевых ожиданий. Другая группа 
женщин осуществляла социально-ролевое функцио-
нирование в пределах нижней границы. Только 
в 10,7±2,14% случаев супруги выполняли свои роли 
более чем наполовину. 
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Изучение ролевой адекватности супругов муж-
ского пола показало, что в 4,35±0,71% случаев их 
коэффициент ролевой адекватности приближался 
к 1. Это свидетельствует о том, что в содержатель-
ном плане социально-ролевая адекватность прояв-
лялась в виде способности самостоятельно действо-
вать и разумно выполнять функциональные обязан-
ности. Высокий уровень ролевой адекватности вы-
явлен у 8,71±1,16% мужчин, у 21,69±7,41% – сред-
ний уровень, низкий уровень – у 30,51±8,4%. Коэф-
фициент ролевой адекватности, равный 0,5, обнару-
жен у 34,8±9,22% мужчин, выполнявших свои роли 
мужа, отца, хозяина менее чем наполовину. 

Таким образом, установлены низкие показатели 
ролевого функционирования у супругов женского 
пола по сравнению с супругами мужского пола (ко-
эффициент ролевой адекватности у женщин 0,5, 
у мужчин в большинстве случаев данный показатель 
превышает эти значения (р<0,01). 

 

 
 

Рисунок 1. Особенности мультимодального психического 
состояния у супругов в ситуации развода 

 
На рисунке 1 представлены психологические 

особенности мультимодального состояния у супру-
гов обеих групп, выявленные с помощью ММИЛ. 
У супругов, вступивших в брак по любви, отмечает-
ся усиление ригидности, замкнутости, снижение 
стрессоустойчивости, нарастание сенситивных 
и ипохондрических проявлений. В условиях кризис-
ной насыщенности ситуации для них характерны 
противоречия, когда стремление к достижению со-
четается с избеганием неуспеха, а направленность 
на активную жизнедеятельность сочетается со 
склонностью к её блокированию. Кроме того, лич-
ностные особенности супругов, проявляющиеся 
в стремлении к доминированию, повышенном чув-
стве собственного достоинства, в ситуации стресса 
сочетаются с неуверенностью, снижением само-
оценки. При этом происходит усиление внутренней 
напряженности, так как блокируется возможность 
адекватного отреагирования переживания. Отме-
ченные выше психологические характеристики со-
провождаются снижением поисковой активности, 
усилением тревоги, фиксации на негативных пере-
живаниях, снижением продуктивности. 

У супругов женского пола во 2-й группе по срав-
нению с мужчинами отмечается преобладание пока-
зателей по шкалам F (р<0,01), «Невротический 
«сверхконтроль» поведения» (р<0,05), «Эмоцио-
нальная лабильность» (р<0,05), «Тревожность» 
(р<0,01), «Социальная интроверсия» (р<0,05). Это 
свидетельствует о большей выраженности внутрен-
ней напряженности, эмоциональной неустойчиво-
сти, повышенной склонности к аффективно насы-
щенным переживаниям. Важными характеристика-
ми в плане развития нарушений психического со-
стояния у супругов 2-й группы явились несдержан-
ное, плохо контролируемое поведение, раздражи-
тельность, вспыльчивость, совершение необдуман-
ных поступков, невысокая стрессоустойчивость. 

Следует отметить, что усредненные показатели, 
полученные с помощью ММИЛ у супругов 1-й 
группы, также свидетельствуют о проявлениях нев-
ротизации. По сравнению с супругами 2-й группы 
эти показатели имеют более низкие значения 
(р<0,01). 

Полученные данные позволяют сделать вывод 
о наличии нарушенных психических состояний 
у супругов, обусловленных переживанием кризис-
ной ситуации развода. Выраженность и длитель-
ность этих состояний становится фактором риска 
нарушений психического здоровья. Показатели пси-
хического состояния с высокими уровнями эмоцио-
нальной напряженности, избыточной тревоги 
в большей степени характерны для супругов с моти-
вацией брака по любви в отличие от супругов с мо-
тивацией брака по расчету (р<0,01). 

Результаты, полученные с помощью ММИЛ, 
подтверждаются показателями методики ОНР. Так, 
у супругов 2-й группы установлены высокие значе-
ния по шкалам «Неуверенность в себе» (61,2 Тб), 
«Аффективная неустойчивость» (69,4 Тб), «Соци-
альная неадаптивность» (58,9 Тб), «Познавательная 
и социальная пассивность» (64,1 Тб) «Невротиче-
ский сверхконтроль поведения» (67,8 Тб). 

Усредненные показатели всей выборки свиде-
тельствуют о повышении по сравнению с нормой 
шкал «Колебания интенсивности жалоб», «Рас-
стройства в сфере пищеварения», «Расстройства 
сердечно-сосудистой деятельности», «Психическая 
истощаемость», «Немотивированный страх», «Фо-
бические расстройства». 

Сравнительный анализ данных опросника ОНР 
свидетельствует о близости определенных парамет-
ров у супругов, находящихся в ситуации развода, 
и больных невротическими расстройствами. Уста-
новлены близкие показатели по шкалам «Аффек-
тивная неустойчивость», «Неуверенность в себе», 
«Познавательная и социальная пассивность», «Нев-
ротический «сверхконтроль». В 18,8 % случаев всей 
выборки профили опросников ММИЛ и ОНР имели 
сходные значения у супругов и пациентов с невро-
тическими расстройствами (различия статистически 
не значимы). 
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Наличие сходных проявлений, свидетельствую-
щих о нарушениях психического и психосоматиче-
ского здоровья у пациентов и супругов в ситуации 
развода, ещё раз подтверждает необходимость диф-
ференцированного подхода. 

Сравнение показателей преморбидной ригидно-
сти (ПМР) между обеими группами показало, что 
наиболее высокие значения отмечаются у супругов 
1-й группы (р<0,01). Во 2-й группе показатели шка-
лы преморбидной ригидности были умеренно по-
вышены в 69,5±4,18% случаев. 

Наличие выраженной ригидности у супругов 
может свидетельствовать о трудностях в ситуациях, 
требовавших каких-либо перемен в жизни, нового 
подхода в реализации планов, принятия собствен-
ных решений. Высокие показатели шкалы ПМР 
подтверждают низкие возможности в разрешении 
сложных жизненных ситуаций в предыдущие пе-
риоды жизни. Постоянное эмоциональное напряже-
ние с фиксацией на данных проявлениях, выражен-
ный дискомфорт в стрессовых ситуациях, трудности 
осознания мотивов своего поведения способствуют 
утяжелению психического состояния. 

Рост показателей по шкалам актуальной ригидно-
сти, сенситивной ригидности, установочной ригидно-
сти у супругов в ситуации развода может рассматри-
ваться как фактор риска, усиливающий кризисную 
насыщенность переживания и приводящий 
к нарушениям психического здоровья. Можно утвер-
ждать, что проявления психической ригидности яв-
ляются психологической детерминантой, играющей 
важную роль в формировании кризисной насыщен-
ности переживания супругами ситуации развода. 

Анализ корреляционных взаимосвязей в 1-й 
группе позволил выявить прямую взаимосвязь па-
раметров шкал «Преморбидная ригидность» со шка-
лами опросника ОНР: шкалой 14 «Фобические рас-
стройства» (r=0,45, р<0,01) и шкалой 22 «Социаль-
ная неадаптивность» (r=0,46, р<0,01); шкалой 6 
ММИЛ «Аффективная ригидность» (r=0,588, 
р<0,01) и обратную зависимость со шкалой 2 опрос-
ника ОНР «Колебания интенсивности жалоб» (r= 
-0,46, р<0,01). Связь параметров «Преморбидная ри-
гидность» с фобическими расстройствами указыва-
ет, что на предшествующих этапах онтогенеза суп-
руги испытывали разные страхи. Вероятно, с воз-
растом эта практика закрепилась и выкристаллизо-
валась в социальную дистанцированность, потреб-
ность в одиночестве, дискомфорт в ситуациях соци-
ального взаимодействия, а также в повышенную 
тревожность, неуверенность, всевозможные страхи. 

Анализ результатов дисперсионного анализа вы-
явил увеличение показателей по шкале опросника 
ОНР «Познавательная и социальная пассивность» 
в группе супругов, заключивших брак по любви, 
относительно этих параметров в группе лиц, всту-
пивших в брак по расчету. Особенно ярко эти раз-
личия проявились в группе женщин. Испытуемые, 
заключившие брак по любви, отличались низкой 
интеллектуальной продуктивностью, замедлением 

ассоциативных процессов, ограничением круга об-
щения, недифференцированным характером интере-
сов, недостаточной общительностью, затруднения-
ми в установлении контактов, отсутствием потреб-
ности в межличностных связях. Эти особенности 
были более выраженными в группе женщин. 

Для решения задач исследования, направленных 
не только на выявление психологических детерми-
нант кризисной насыщенности переживания ситуа-
ции развода супругами с учетом половой принад-
лежности и мотивов вступления в брак, но и на вы-
явление компонентов личностного потенциала 
в кризисной ситуации, проводилось изучение одного 
из них с помощью «Опросника самоорганизации 
деятельности» (Мадрикова Е.Ю., 2012). 

Проведенное исследование показало, что у суп-
ругов, вступивших в брак по любви, относительно 
вступивших в брак по расчету, показатели шкалы 
«Планомерность» отражают низкие значения этих 
параметров (р<0,05). Это свидетельствует о том, что 
у супругов 2-й группы навыки планирования своей 
жизни развиты слабо, планы подвержены частой 
смене, отсутствуют устойчивость и долговремен-
ность планирования, отмечаются недостаточная 
прогнозируемость и частая смена установок. При 
этом поставленная цель редко бывает достигнута, 
планирование оказывается недейственным, нереали-
стичным. Супруги предпочитают не задумываться 
о своём будущем, цели выдвигают под влиянием 
окружения и случайных обстоятельств. 

Супруги, вступившие в брак по расчету, имели 
высокие показатели по шкале «Планомерность», что 
указывало на сформированные потребности, осоз-
нанное планирование деятельности, самостоятель-
ное выдвижение целей и их осуществление. 

Параметры шкалы 2 «Целеустремленность», ука-
зывающие на направленность и концентрацию в 
достижении определенной цели, у супругов 2-й 
группы были низкими (35,5±6,3 балла). Это свиде-
тельствует о невысокой целеустремленности, жела-
нии «плыть по течению». При этом супруги 1-й 
группы имели достоверно более высокие баллы по 
шкале «Целеустремленность» относительно супру-
гов 2-й группы (р<0,05), что свидетельствовало о 
стремлении к достижению поставленных задач, не-
смотря ни на какие трудности, подчиняя решению 
этих задач все свои мысли, чувства и действия. 

Результаты исследования по шкале «Настойчи-
вость», измеряющей склонность личности к прило-
жению волевых усилий для завершения начатого 
дела и упорядочения активности, у супругов 2-й 
группы также выявили низкие значения (21,4±7,5 
балла). Полученные по этой шкале результаты ха-
рактеризовали супругов, вступивших в брак по 
любви, как личностей, не способных к длительным 
волевым усилиям для доведения начатого дела до 
конца, часто отвлекающихся на посторонние дела. 
Они не были способны преодолевать препятствия, 
а при столкновении с трудностями, особенно не-
ожиданными, часто вообще отказывались от цели. 
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У супругов 1-й группы по шкале «Настойчи-
вость» на уровне достоверности выявлены более 
высокие баллы относительно лиц, вступивших 
в брак по любви (р<0,05). Это характеризовало суп-
ругов, вступивших в брак по расчету, как более во-
левых и организованных, способных структуриро-
вать поведенческую активность и завершать начатое 
дело, несмотря на возникающие трудности. Уста-
новленные показатели самоорганизации являются 
невысокими у супругов 2-й группы по сравнению 
с супругами 1-й группы. 

Т а б л и ц а  1  
Психологические характеристики личностного потенциала 
у супругов по опроснику «Самоорганизация деятельности» 

Диагностический показатель 1-я группа 2-я группа 
Шкала планомерности 27,2±4,3 18,9±3,6* 
Шкала наличия целей 41,8±3,2 35,5±6,3* 
Шкала настойчивости 33,9±2,5 21,4±7,5** 
Шкала фиксации 18,2±1,5 27,8±9,4** 
Шкала самоорганизации 17,6±1,23 7,7±1, 3** 
Шкала ориентации на настоящее 14,9±0,6 10,8±1,4 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий исходных вели-
чин дана по группам сравнения: * – р<0,05; ** – р<0,01. 

 
Таким образом, установлены особенности ком-

поненты личностного потенциала, свидетельствую-
щей о различиях совладания с кризисной ситуацией 
у супругов с учетом половых различий и мотивации 
вступления в брак. Новая психологическая инфор-
мация позволяет индивидуализировать психологи-
ческую работу с парами, переживающими ситуацию 
развода. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Совокупность психологических предикторов (на-

рушения мультимодального психического состояния, 
усиление проявлений психической ригидности, субъ-
ективная оценка психического и психосоматического 
здоровья, искажение социально-ролевого функцио-
нирования, неудовлетворенные ожидания от брака, 
недостаточность самоорганизации) определяет кри-
зисную насыщенность переживания супругами си-
туации развода и является фактором риска наруше-
ния психического здоровья. Установлены статисти-
чески значимые различия в представлениях супругов 
о нарушении здоровья с учетом половой принадлеж-
ности и мотивации брака. У супругов женского пола 
в большей степени выражен уровень невротических 
проявлений, у мужчин – психосоматических. Высо-
кий уровень невротической триады выявлен у супру-
гов обоего пола с мотивацией брака по любви. Уве-
личение значений шкал актуальной ригидности, сен-
ситивной и установочной ригидности у супругов всей 
выборки является фактором риска усиления кризис-
ной насыщенности переживания, способствующим 
нарушениям психического здоровья. 

Проведенное исследование свидетельствует о не-
обходимости дифференцированного подхода при 
осуществлении психологической помощи супругам 
в ситуации развода. 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Автор заявляет об отсутствии конфликта интере-

сов в связи с публикацией данной статьи. 

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Автор заявляет об отсутствии финансирования 

при проведении исследования. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 
Работа соответствует этическим стандартам, раз-

работанным согласно Хельсинской декларации ВМА 
(протокол заседания этического комитета при Фи-
лиале Московского психолого-социального универ-
ситета в г. Красноярске № 83 от 21.05.2014 г.). 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Агадзе Н.В. Психосоциальное благополучие и психическое 

здоровье в чрезвычайных и кризисных ситуациях. Оказание 
психологической и психиатрической помощи при чрезвы-
чайных ситуациях: учебное пособие / под ред. А.М. Чакие-
ва. Бишкек, 2013: 114–133. 

2. Айвазова Д.Г. Методические возможности исследования 
удовлетворенности брачными отношениями. Сибирский 
психологический журнал. 2014; 51: 148–156. 

3. Бохан Н.А., Стоянова И.Я., Мазурова Л.В. Психология зави-
симости и созависимости у женщин из аддиктивных семей. 
Издательство «Иван Федоров». Томск, 2011: 120. 

4. Будакова А.В., Сметанова Ю.В., Богомаз С.А. Психологиче-
ская безопасность как условие развития личностного потен-
циала. Вестник ТГУ. 2010; 338: 156–159. 

5. Василюк Ф.Е. Психология переживания. М., 1984. 
6. Гуткевич Е.В. Современная семья в аспекте психологии здо-

ровья личности: проблемы развития и возможности превен-
ции. Сибирский психологический журнал. 2014; 51: 120–132. 

7. Дрождина Е.Н., Ковалевская О.Б., Серавина О.Ф. и др. Роль 
психотравмирующих факторов в дезадаптации детей и под-
ростков, страдающим ювенильным артритом. Социальная и 
клиническая психиатрия. 2012; 22 (1): 44–46. 

8. Игумнов С.А. Психическое развитие детей в норме и пато-
логии. СПб.: Питер, 2004: 480. 

9. Кулаков С.А. Основы психосоматики. СПб.: Речь, 2003: 287. 
10. Куфтяк Е.В. Совладание и психологические защиты супру-

гов в период динамических кризисов: Семейная устойчи-
вость как психологический феномен. [Электронный ресурс]. 
Медицинская психология в России. 2014; 1 (24): 11 URL: 
http://mprj.ru 

11. Леонтьев Д.А., Мандрикова Е.Ю., Осин Е.Н., Плотникова 
А.В., Рассказова Е.И. Опыт структурной диагностики лич-
ностного потенциала. Психологическая диагностика. М., 
Обнинск, 2007; 1: 8–31. 

12. Лифинцева А.А., Холмогорова А.Б. Семейные факторы пси-
хосоматических расстройств у детей и подростков. Консуль-
тативная психология и психотерапия. 2015; 23 (1): 70–83. 

13. Мазурова Н.В. Семья и болезнь ребёнка: вопросы психоло-
гической адаптации. Личность, семья и общество: вопросы 
педагогики и психологии: материалы XXXI международной 
заочной научно-практической конференции. Новосибирск:, 
2013: 110–120. 

14. Меринов А.В., Сомкина О.Ю. Влияние развода на суицидоло-
гические и личностно-психологические характеристики муж-
чин, страдающих алкогольной зависимостью. [Электронный 
ресурс]. Медицинская психология в России. 2013; 2 (19). 

15. Никольская И.М. Клиническая психология семьи: основные 
положения. [Электронный ресурс]. Медицинская психология 
в России. 2010; 4 URL: http://medpsy.ru 

16. Никольская И.М. Психологическая защита и копинг-
поведение в экстремальных и чрезвычайных ситуациях. 
Оказание психологической и психиатрической помощи при 
чрезвычайных ситуациях: учебное пособие / под ред. 
А.М. Чакиева. Бишкек, 2013: 33–40. 

17. Новикова Е.В. О некоторых характеристиках общения меж-
ду супругами. Вопросы психологии. 2009; 4: 15–19. 

18. Олифирович Н.И.., Зинкевич-Куземкина Т.А, Велента Т.Ф. 
Психология семейных кризисов. СПб.: Речь, 2006: 360. 

19. Холмогорова А.Б., Воликова С.В. Семейный контекст рас-
стройств аффективного спектра. Социальная и клиническая 
психиатрия. 2004; 2: 11–20. 

20. Холмогорова А.Б., Гаранян Н.Г., Шайб П., Виршинг М. 
Эмоции и психическое здоровье в социальном и семейном 



Костарев В.В. Психологические предикторы нарушений психического здоровья… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2017; 3 (96): 64—70 69

контексте (на модели соматоформных расстройств). [Элек-
тронный ресурс]. Медицинская психология в России. 2011; 1. 
URL: http:// medpsy.ru 

21. Эйдемиллер Э.Г., Никольская И.М., Добряков И.В. Семей-
ная психотерапия и клиническая психология семьи: тради-
ции и современное состояние. [Электронный ресурс]. Меди-
цинская психология в России. 2014; 6 (29). URL: http://mprj.ru 

22. Duggan C., Sham P., Burleson, M.H., Trevathan, W.R., Todd M.P. 
Family history as a predictor of poor long – term outcome in depres-
sion. British Journal of Psychiatry. 2000; 157: 185–191. 

23. Lecic-Tosevski D., Vukovic O., Stepanovic J. Stress and perso-
nality. Psychiatrike. 2011; Oct.–Dec; 22 (4): 290–297. 

 
Поступила в редакцию 20.04.2017 

Утверждена к печати 26.06.2017 
 

 
Костарев Владислав Владимирович, преподаватель кафедры психологии и логопедии. 

 Костарев Владислав Владимирович, vladkost@list.ru 

УДК 616.89:316.363.5 
For citation: Kostarev V.V. Psychological predictors of mental health problems in spouses in the situation of divorce. Siberian 
Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2017; 3 (96): 64—70. doi: 10.26617/1810-3111-2017-3(96)-64-70 

Psychological predictors of mental health problems in spouses 
in the situation of divorce 
Kostarev V.V. 
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Kachinskaya Street 64/9, 660012, Krasnoyarsk, Russian Federation 

ABSTRACT 
Objective: to reveal psychological predictors of mental health problems in spouses in the situation of divorce. Materials: 

study sample included (by random method) 125 women (mean age 29±5.14 years) and 130 men (35±3.74 years) who filed for a 
divorce: group 1 – motivation of marriage of convenience, group 2 – motivation of love match. Methods: MMPI, Tomsk Rigidity 
Questionnaire by Zalevsky, Neurotic Disorders Questionnaire, Social-Role Adequacy Questionnaire, Role Expectations and 
Claims in the Marriage Questionnaire, Self-Organizing Activity Questionnaire and method of mathematical statistics. Results: The 
results of the study testified to not realized social- role expectations, reduction in the social- role functioning, strengthening neurot-
ic and psychosomatic manifestations and mental rigidity, significant differences in self-organizing activity. Conclusion. Psycho-
logical predictors (disturbances of multimodal mental state, strengthening mental rigidity, subjective evaluation of mental and 
psychosomatic health, distortion of social- role functioning, dissatisfied expectations from the marriage, insufficiency of self-
organisation) determined crisis experience of divorce by spouses and were a risk factor for mental health problems. Statistically 
significant differences in the ideas of spouses about health problems were identified. The level of neurotic manifestations was 
higher in women, of psychosomatic ones – in men. A high level of neurotic triad was revealed in souses of both sexes with motiva-
tion of love match. An increase in the values of the scales of relevant, sensitive and attitudinal rigidity in spouses of the total sam-
ple was a risk factor for strengthening crisis experience and contributed to mental health problems. 

Keywords: alcohol dependence, anosognosia, female alcoholism, personalized therapy targets, therapy efficiency evaluation. 
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Основные модели суицидального поведения 
Хритинин Д.Ф., Есин А.В., Сумарокова М.А., Щукина Е.П. 
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова 
119881, Москва, ул. Россолимо, д. 11, стр. 9 

РЕЗЮМЕ 
Во введении представлены основные концепции суицидального поведения, в актуальности кратко рассматривается от-

ношение к суициду классиков этого направления. Цель: проанализировать основные результаты научных публикаций, 
посвященных различным аспектам суицидального поведения с позиций различных подходов в суицидологии в историче-
ском и современном аспектах. Заключение: влияние антисуицидальных факторов в недостаточной мере учитывается при 
изучении и описании механизмов суицидального поведения. Поэтому требуются дальнейшие исследования и совершенство-
вание модели суицидального поведения с использованием социобиопсихологического подхода с целью разработки опти-
мальных профилактических протививосуицидальных мероприятий. 

Ключевые слова: самоубийство, суицидальное поведение, концепции и модели суицидальности. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Проблема самоубийств на протяжении всей ис-

тории интересовала ученых и мыслителей. Отноше-
ние к суициду было и остается неоднозначным – 
длительное время велись споры относительно пре-
ступности этого действия, психического здоровья 
или болезни лиц с суицидальным поведением и т.д. 

Т а б л и ц а  
Концепции суицидального поведения (исторический аспект) 
Концепция Направление Основные представители 
Социологи-

ческая 
 Э. Дюркгейм 

Психологи-
ческая 

Психодинамическое З. Фрейд 
Аналитическая 
психология 

К. Юнг, Дж. Хиллман 

Неопсихоанализ К. Хорни 
Индивидуальная 
психология 

А. Адлер 

Трансактный анализ Э. Берн 
Теория личностных 
конструктов 

Дж. Келли 

Экзистенциально-
гуманистическая 
психология 

В. Франкл 
И. Ялом 
А. Ленге 

Бихевиоральное И.П. Павлов, Г.С. Салливан 
Когнитивно-
поведенческое 

А.Т. Бек 

Интерперсональная 
модель 

Т. Джойнер 

Анатомо-
антрополо-

гическая 

 Ч. Ломброзо 
А.Н. Корнетов 

Суицид как 
душевная 
болезнь 

 Ж.Д. Эскироль 
И.А. Сикорский 
С.С. Корсаков 

Эклектиче-
ская 

 А.Г. Амбрумова, Б.С. Положий 
Д. Бридж, Т. Голдштейн 
Д. Брент 

 
В таблице представлены концепции суицидаль-

ного поведения, которые условно можно разделить 
на социологическую, психологическую, анатомо-
антропологическую, генетическую, биохимическую, 

эклектическую и концепцию восприятия самоубий-
ства как душевной болезни [Руженков В.А., 2012]. 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Изначально психиатры относили самоубийство 

к душевной болезни. Родоначальник антропологи-
ческого направления в криминологии и уголовном 
праве Чезаре Ломброзо считал, что одной из причин 
суицидального поведения являются аномалии 
в строении и развитии организма. В частности ано-
малии в строении черепа, по мнению автора, меха-
нически действуют на головной мозг, препятствуя 
нормальной психической деятельности. В качестве 
подтверждения Ломброзо указывал, что при патоло-
го-анатомическом вскрытии суицидентов часто об-
наруживаются анатомические изменения головного 
мозга – опухоль, уродство, кровоизлияния. 
[Ломброзо Ч., 2016]. Французский психиатр и ре-
форматор психиатрии Жан-Этьен Доминик Эски-
роль считал, что «…в самоубийстве проявляются 
все черты сумасшествия. Только в состоянии безу-
мия человек способен покушаться на свою жизнь, 
и все самоубийцы – душевнобольные люди» [цит. 
по Каннабих Ю., 2014]. 

В дальнейшем появились мнения о промежуточ-
ном положении суицида между болезнью и здоровь-
ем. Так, И.А. Сикорский, как автор теории лично-
сти, в рамках своей концепции о норме и патологии 
психического развития относил феномен суицида 
к «психической неустойчивости», которая «одной 
своей стороной соприкасается со здравием души», 
а с другой – с миром психозов [Сикорский И.А., 
1910]. Один из основоположников нозологического 
направления в психиатрии С.С. Корсаков считал, 
что большинство самоубийц происходит из психо-
патологических семей, нередко сами они имеют 
резкие признаки психической неуравновешенности. 
Он расценивал самоубийство как акт душевного, 
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часто кратковременного расстройства [Корсаков 
С.С., 1913]. Основоположник патопсихологического 
направления в России В.М. Бехтерев возражал про-
тив отождествления самоубийства с душевной бо-
лезнью, равно как и выступал против отнесения 
к поступку психически здоровой личности. Он счи-
тал, что «…суицидальный акт выходит из рамок 
обычных действий человека… в большинстве слу-
чаев вряд ли совершается вполне обдуманно и спо-
койно, поэтому его невозможно отграничить от пси-
хической патологии» [Бехтерев В.М., 1912]. 

Цель исследования. Проанализировать основ-
ные результаты научных публикаций, посвященных 
различным аспектам суицидального поведения с позиций 
различных подходов в суицидологии в историческом 
и современном аспектах. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Социологическая теория 
С течением времени в суицидологии сформиро-

валось несколько теорий суицидального поведения, 
ведущей из них стала социологическая теория 
[Руженков В.А., 2012]. Первое научное исследова-
ние, посвященное проблематике суицида, провел 
Э. Дюркгейм и опубликовал его результаты в труде 
«Самоубийство: социологический этюд». По мне-
нию автора, число суицидов отражает экономиче-
ский статус социума, уровень культуры, степень 
адаптации индивидуумов к социально-культурной 
среде. Э. Дюркгейм считал, что уровень само-
убийств напрямую связан с социальной интеграцией 
человека. «Самоубийство наиболее вероятно в том 
случае, когда человек испытывает недостаток соци-
альных отношений, переживает одиночество, осо-
бенно когда такая проблема встает перед ним вне-
запно» [Дюркгейм Э., 1998]. По отношению к со-
циуму Э. Дюркгейм выделил 4 вида суицида – ано-
мический, фаталистический, эгоистический и аль-
труистический. Аномический суицид (аномия – на-
рушение закона) происходит в обществах с внезап-
ным нарушением регуляции социальной жизни 
и взаимоотношений человека и общества. Такой вид 
суицида совершают лица, потерявшие связи с рефе-
рентной группой при изменении привычного уклада 
жизни. Фаталистический суицид имеет место в ав-
тократических обществах, общественных структу-
рах с жёсткой регуляцией поведения личности. 
Эгоистический суицид детерминируется недоста-
точной интеграцией общества, референтной группы 
и семьи. В этом случае общественные формации 
перестают регулировать и определять поведение 
индивида. Оказавшись в одиночестве, человек 
в большей мере подвержен суицидальному поведе-
нию. Альтруистический суицид происходит в тех 
случаях, когда социальная интеграция является из-
лишней и человек в соответствии с общественными 
нормами, правилами и регламентами совершает са-
моубийство. Согласно мнению Э. Дюркгейма, ано-
мический и фаталистический варианты относятся 
к регуляции социальной жизни общества, а эгоисти-

ческий и альтруистический – к характеристикам 
личности. 

Психологические концепции 
1. Психодинамическая концепция. В дальней-

шем развивались психологические концепции, пер-
вой их них стала психоаналитическая теория 
З. Фрейда [Руженков В.А., 2012]. З. Фрейд изложил 
свое мнение о причинах суицидального поведения 
в труде «Печаль и меланхолия». Он полагал, что 
одним из основных компонентов суицидального 
поведения является «ненависть к себе». Согласно 
теории З. Фрейда, «ненависть к себе» возникает как 
гнев по отношению к любимому человеку, который 
субъект направляет назад, против самого себя. Рас-
сматривая самоубийство как крайнюю форму этого 
явления, З. Фрейд высказывал сомнения в сущест-
вовании суицидов без наличия ранее подавленного 
желания убить кого-либо еще. З. Фрейд писал о том, 
что у человека имеется два вида влечений: инстинкт 
жизни «эрос» и влечение к смерти, разрушению 
и агрессии – «танатос». Происходят постоянные 
колебания между силой двух противоположных ин-
стинктов. Однако «эрос» со временем стареет, но 
«танатос» остается в высшей степени напористым 
до самого конца, на всем протяжении жизни челове-
ка, достигая своей цели и приводя индивида к смер-
ти [Фрейд З., 2009]. Американский психиатр Карл 
Меннингер в рамках психоаналитической концеп-
ции считал, что в жизни человека существует на-
пряженная борьба между инстинктами самосохра-
нения и саморазрушения, можно сказать, что он 
разделял точку зрения З. Фрейда. Меннингер счи-
тал, что при суицидальном поведении сосуществуют 
три взаимосвязанных бессознательных механизма: 
желание убить, желание быть убитым и желание 
умереть [Меннингер К., 2000]. 

2. Аналитическая психология. Основатель 
аналитической психологии К.Г. Юнг говорил о бес-
сознательном стремлении человека к духовному 
перерождению. По его мнению, люди не только же-
лают уйти от невыносимых условий настоящей 
жизни, совершая самоубийство, но они и торопятся 
со своим метафорическим возвращением в чрево 
матери. Только после этого они превратятся в детей, 
рожденных в безопасности, и после смерти человека 
ожидает награда в виде новой жизни вследствие 
воскрешения. Основные положения его творческого 
наследия отражены в публикациях [Юнг К.Г. 
Психология бессознательного, 1994; Юнг К.Г. 
Аналитическая психология и психотерапия, 1995; 
Юнг К.Г. Конфликты детской души, 2017]. После-
дователь Юнга Д. Хиллман в своей работе «Само-
убийство и душа» говорит о том, что самоубийство 
является важным и законным способом обретения 
смерти, которая «освобождает наиболее глубокие 
фантазии человеческой души» [Хиллман Д. 2004]. 

3. Неопсихоанализ. Американский психоана-
литик, представитель неофрейдизма Карен Хорни 
считала, что культура, религия, политика и другие 
общественные силы вступают в сговор с целью ис-
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кажения личности ребенка. Чувствуя себя в опасном 
окружении, дети рассматривают мир как враждеб-
ную среду для жизни. Это вызывает в детском воз-
расте появление базового чувства – «основной тре-
воги». Суицидальное поведение может развиться 
как следствие детской зависимости, глубоко укоре-
нившегося чувства неполноценности. Из-за возник-
новения у индивида чувства несоответствия стан-
дартам, ожидаемым обществом, происходит «суи-
цид исполнения». Таким образом, самоубийство 
есть результат сочетания внутренних характеристик 
личности и факторов внешней среды [Хорни К., 
1997]. 

4. Индивидуальная психология. Создатель 
системы индивидуальной психологии Альфред Ад-
лер считал, что самоубийство является результатом 
кризиса, который возникает в связи с поиском чело-
веком пути преодоления комплекса неполноценно-
сти [Адлер А., 2011]. 

5. Трансакционный анализ. Основоположник 
трансактного анализа Эрик Берн писал, что суицид 
представляет собой результат формирования и раз-
вития жизненного сценария, основные черты кото-
рого закладываются в раннем детском возрасте под 
влиянием «родительских предписаний» [Берн Э., 
2008]. 

6. Теория личностных конструктов. Автор 
теории личностных конструктов Дж. Келли писал 
о суициде как об акте, совершаемом с целью дока-
зать достоверность своей жизни, либо как об акте 
ухода от жизни [Kelly G.A., 1991]. 

7. Экзистенциально-гуманистическое направ-
ление. Психотерапевты, придерживающиеся экзи-
стенциально-гуманистического подхода в суицидо-
логии, причиной суицидального поведения называ-
ют «экзистенциальный вакуум», то есть утрату 
смысла жизни. Необходимо отметить, что Виктор 
Франкл разработал специальную технику опроса, 
выявляющую попытки диссимуляции и предотвра-
щающую выписку пациентов с высокой угрозой 
совершения суицида. Эта методика основана на оп-
ределении наличия или отсутствия смысла продол-
жения жизни [Frankl V.E., 1988; Франкл В., 1990; 
Ялом И.Д., 2008; Лэнге А., 2010]. 

8. Поведенческое направление. И.П. Павлов 
одной из основных причин суицидального поведе-
ния называл торможение «рефлекса цели» [Павлов 
И.П., 1951]. Г.С. Салливан, автор теории межлично-
стного общения, выделял 3 состояния «Я»: «хоро-
шее Я» в состоянии безопасности, «плохое Я» в со-
стоянии тревоги и «не Я» при психотических кош-
марах. Он считал, что человек реагирует на значи-
мых людей и при угрозе безопасности из-за нераз-
решенного конфликта тревога может стать невыно-
симой. Поэтому может возникнуть желание пере-
вести «плохое Я» в «не Я», совершив суицидальную 
попытку. Самоубийство отражает переориентиро-
ванное на себя враждебное отношение индивида 
к другим людям и внешнему миру [Салливан Г.С., 
1999]. 

9. Когнитивно-поведенческое направление. 
Аарон Бек причиной суицидального поведения счи-
тал негибкое мышление, которое ведет к невозмож-
ности выработки оптимальных решений своих про-
блем, что приводит к чувству безнадежности, выра-
жающемуся в отсутствии жизненной перспективы, 
утрате смысла поиска перспективы и безнадежно-
сти. Он называл наиболее надежным предиктором 
суицидальных попыток наличие их в прошлом [Beck 
A.T., 1985; Beck A.T., 1999]. 

Генетические и биохимические концепции 
В ряде исследований самоубийство рассматрива-

ется как генетически обусловленный паттерн пове-
дения [цит. по: Положий Б.С., 2015]. Это подтвер-
ждается результатами специальных семейных ис-
следований, показавших наличие самостоятельных 
механизмов суицидального поведения. О.Н. Тиходе-
ев установил, что склонность к самоубийству тесно 
связана с мутациями различных генов, в том числе 
генов, контролирующих распространение нервных 
импульсов при помощи серотонина, и генов, отве-
чающих за уровень дофамина, адреналина и норад-
реналина [Тиходеев О.Н., 2007]. 

Эклектические теории 
Эклектические теории рассматривают суици-

дальное поведение как многофакторное явление, на 
которое оказывают влияние биологические, клини-
ческие, социально-психологические и индивидуаль-
но-личностные факторы [Руженков В.А., 2012]. 

В нашей стране впервые такая концепция разра-
батывалась коллективом авторов под руководством 
А.Г. Амбрумовой, предложившей интегративный 
подход к суицидальному поведению. Одно из ос-
новных положений сводится к тому, что суицид яв-
ляется следствием социально-психологической де-
задаптации личности в условиях переживаемого 
субъективно неразрешимого микросоциального 
конфликта. Суицид является результирующей раз-
личных социальных, культурологических и патоп-
сихологических воздействий на индивида. Согласно 
исследованиям А.Г. Амбрумовой, конфликт и деза-
даптация могут иметь как патологическую, так и 
непатологическую природу – среди совершивших 
завершенный суицид соотношение лиц с психиче-
скими расстройствами, лиц с пограничными нару-
шениями и психически здоровых составляет 1,5:5:1 
[Амбрумова А.Г., 1978]. Решение о самоубийстве 
предполагает личностную переработку конфликта 
с учетом особенностей личностного взаимодействия 
с социумом. А.Г. Амбрумовой введено понятие суи-
цидального комплекса как совокупности личност-
ных свойств, определяющих дезадаптацию и суи-
цид. Средовые воздействия, преломляющиеся через 
личностные особенности, – это социальная позиция 
личности, которая выражает систему отношений 
человека к ситуации, к мнению других людей и 
к самому себе. Социальная позиция личности может 
стать как сильным просуицидальным, так и значи-
мым антисуицидальным фактором [Амбрумова А.Г., 
1998]. 
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Заслуживает внимания концепция ведущего аме-
риканского суицидолога Э. Шнейдмана, именно он 
ввел в практику метод психологической аутопсии. 
Им выделены основные характеристики суицида: 
чувство невыносимой душевной боли и изолирован-
ности от общества, ощущение безнадежности и бес-
помощности и мнение, что смерть – единственный 
способ решить все проблемы. Также он разработал 
типологию лиц с суицидальным поведением, отнеся 
к ним следующие категории: «искатели смерти», 
«инициаторы смерти», «игроки со смертью» и «одоб-
ряющие смерть». К «одобряющим смерть» чаще от-
носятся тревожные лица молодого возраста и одино-
кие пожилые. Кроме того, он выделил 3 вида само-
убийств – эготические, диадические, агенеративные. 
Эготические самоубийства совершатся в результате 
интрапсихического диалога, конфликта между частя-
ми «Я», внешние обстоятельства в этом случае игра-
ют дополнительную роль, например, при слуховых 
галлюцинациях. Основа диадических самоубийств 
лежит в нереализованных потребностях и желаниях, 
относящихся к значимому близкому. В этом случае 
внешние факторы доминируют. Агенеративные суи-
циды возникают в результате желания исчезнуть из-
за утраты чувства принадлежности к поколению или 
человечеству в целом. Шнейдман писал, что в основе 
суицидального поведения лежит боль из-за фрустра-
ции таких потребностей человека, как потребность 
в принадлежности, достижении, автономии, воспита-
нии и понимании [Шнейдман Э.С., 2001]. 

Несмотря на пристальное внимание со стороны 
ученых и исследователей, истинные причины и осо-
бенности механизмов развития суицидального пове-
дения остаются недостаточно изученными. Концеп-
ции суицидального поведения в настоящее время 
продолжают совершенствоваться. 

Современная концепция возникновения суици-
дального поведения 

По ВОЗ, самоубийство есть преднамеренный акт 
убийства самого себя [ВОЗ, 2017]. Согласно опреде-
лению G. Deshais [1947], суицидальное поведение – 
вариант поведения личности, характеризующийся 
осознанным желанием покончить с собой, т.е. любые 
внутренние и внешние формы психических актов, 
направляемые представлениями о лишении себя жиз-
ни [Нечипоренко В.В., 2007]. На сегодняшний день 
подход к пониманию этого явления изменился. Так, 
по мнению современных авторов, суицидальное по-
ведение – стадийный и динамический процесс, в ко-
тором суицидальная активность прогрессирует от 
начальных, малосознаваемых внутренних форм до 
практической реализации суицидальных действий 
[Зотов П.Б., 2011]. 

В настоящее время в мировой суицидологии 
наибольшим признанием пользуется концепция 
«Диатеза – стресса», согласно которой суицидаль-
ное поведение возникает в результате специфиче-
ского диатеза и воздействия стрессоров, запускаю-
щих или ускоряющих формирование такого поведе-
ния [цит. по: Положий Б.С., 2015]. 

За последнее десятилетие сформулированы три 
современных модели, их фокусом является суицид 
в молодежной среде, в частности модель развития 
суицидального поведения у подростков. Исследова-
телями данного направления являются Д. Бридж, 
Т. Голдштейн, Д. Брент, автор интерперсональной 
модели Т. Джойнер, разработчики когнитивной тео-
рии А. Спирито, Д. Мэттьюс, Э. Венцель, А.Т. Бек. 

Концепция возникновения и развития суици-
дального поведения у подростков, сторонниками 
которой являются Д. Бридж, Т. Голдштейн, 
Д. Брент, основана на эпидемиологических данных 
и рассматривает суицид как совокупность факторов: 
социально-культурных, психиатрических, психоло-
гических, семейных и биологических. Таким обра-
зом, авторы видят основную причину возникнове-
ния и развития суицидальных намерений у молодых 
лиц в семейном окружении и личностных особенно-
стях родителей, которые передаются детям и могут 
быть усугублены высоким уровнем стресса в жизни 
и доступностью способов совершения суицида. По 
мнению авторов, суицидальное поведение взаимо-
связано с сочетанием двух типов уязвимости – аф-
фективными нарушениями и склонностью к агрес-
сивному реагированию на фрустрирующую ситуа-
цию. Такие особенности могут как передаваться по 
наследству, так и возникать в результате патологи-
ческого воспитания. В семьях суицидентов, как пра-
вило, имеет место констелляция этих двух факторов, 
приводящая к усилению и расстройств настроения, 
и импульсивной агрессии. По мнению авторов, вы-
раженная импульсивность повышает вероятность 
суицидальной попытки. Интоксикация ПАВ, ин-
формация в СМИ о суициде и доступность средств 
для совершения самоубийства (лекарственные сред-
ства и т.д.) являются лишь «усиливающими» факто-
рами и увеличивают вероятность летального исхода. 
В качестве антисуицидальных факторов в данной 
модели называются гармоничные семейные отно-
шения, хорошие отношения в школе и религиозное 
верование и социокультурное отношение, осуж-
дающие суицид [Bridge J.A., 2006]. 

Согласно интерперсональной модели Томаса 
Джойнера, истинная суицидальная попытка совер-
шается только в том случае, если в одном человеке 
совпадают все три фактора: желание умереть из-за 
острого чувства одиночества, восприятие себя как 
бремени для близких людей, приобретенная толе-
рантность к физической боли и редуцированный 
страх смерти [Joiner T., 2007; Павлова Т.С., 2013]. 

Когнитивная модель суицидального поведения 
в молодежной среде имеет непосредственное отно-
шение к когнитивной теории Аарона Бека, разрабо-
танной в 1960–1980 гг. Так, для подростков, склон-
ных к суициду, такие особенности их жизни, как 
неблагополучная ситуация в семье, насилие, пре-
небрежение со стороны родителей, наличие психи-
ческих заболеваний у родителей, травля и отверже-
ние со стороны ровесников, способствуют форми-
рованию определенного типа мышления, которому 
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свойственны негативный взгляд на себя, окружаю-
щих и свое будущее.Такой тип мышления неминуе-
мо вызывает сильные негативные эмоции (тревогу) 
и при отсутствии адаптивных стратегий совладания 
приводит к суицидальному кризису [Beck A.T., 
1985, 1999; Павлова Т.С., 2013]. 

Особого внимания заслуживает интегративная мо-
дель суицидального поведения Б.С. Положего, разви-
вающая теорию «Диатеза – стресса». Данная концеп-
ция состоит из двух больших блоков – этиопатогене-
тического и клинико-динамического. Первый из них 
отвечает за механизмы возникновения суицидального 
поведения, а второй ответствен за его формирование 
(динамику). В этиопатогенетическом блоке выделяют 
детерминанты I, II и III рангов. К детерминантам I ран-
га относятся биологические (в их числе генетические 
и биохимические), клинические и личностно-
психологические, они являются наиболее распростра-
ненными и значимыми [Положий Б.С., 2015, 2016]. 

Необходимо отметить, что в интегративной мо-
дели и в предыдущих концепциях, объясняющих 
суицидальное поведение, недостаточно отражена 
констелляция про- и антисуицидальных факторов, 
лежащая в основе суицидального поведения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Влияние антисуицидальных факторов в недоста-

точной мере учитывается при изучении и описании 
механизмов суицидального поведения. Поэтому тре-
буются дальнейшие исследования и совершенствова-
ние модели суицидального поведения с использова-
нием социобиопсихологического подхода с целью 
разработки оптимальных профилактических проти-
вивосуицидальных мероприятий. 
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ABSTRACT 
The introduction presents the main concepts of suicidal behavior, the background briefly considers attitude towards the suicide of   

classical suicidologists. Objective: to analyze the main results of scientific publications dedicated to various aspects of suicidal beha-
vior from positions of various approaches in suicidology in historical and modern aspects. Conclusion: influence of anti-suicidal fac-
tors is insufficiently taken into account during study and description of mechanisms of suicidal behavior. Therefore there is a need for 
further research and improvement of the model of suicidal behavior with use of sociobiopsychological approach for the purpose of 
development of optimal preventive anti-suicidal activities.  

Keywords: suicide, suicidal behavior, concepts and models of suicidality. 
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Клинико-динамические особенности интоксикационных психозов, вызванных 
употреблением современных синтетических психоактивных веществ 
Афанасьева Н.А., Березовская М.А., Коробицина Т.В., Пичугина Ю.А., Сергиенко Н.Н. 
Красноярский государственный медицинский университет имени проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
660022, г. Красноярск, ул. Партизана Железняка, д. 1 

РЕЗЮМЕ 
Цель: Анализ научных публикаций, посвященных современным аспектам этиологии, патогенеза, развития, клиниче-

ских проявлений психотических состояний, развившихся в результате употребления современных синтетических психо-
активных веществ (ПАВ). Результаты и обсуждение. Представлен анализ литературных и собственных данных по про-
блеме развития шизофреноформных психозов на фоне употребления новых синтетических ПАВ. Современная ситуация, 
связанная с употреблением ПАВ, сложившаяся в последние годы в мире и России, отличается выраженной цикличностью 
распространения наркотических средств. Проблема употребления наркотических средств и психотропных веществ в об-
ществе характеризуется появлением и достаточно быстрым распространением новых синтетических ПАВ со своеобраз-
ными клиническими эффектами. Отмечаются не только схожесть клинической картины психотических расстройств, вы-
званных приемом современных синтетических психостимуляторов и каннабиноидов, но и особенности протекания отно-
симых к интоксикационным психозов. Обосновывается необходимость выявления дифференциально-диагностических 
критериев психозов, требуемых для терапии нарушений, поскольку отсутствует параллелизм между воздействием ПАВ и 
динамикой психотического расстройства, что усложняет этиологическую диагностику психоза в практике психиатров. 

Ключевые слова: интоксикационные психозы, психоактивные вещества, шизофреноформные психические рас-
стройства. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Последние несколько лет в России в целом и Си-

бирском федеральном округе и Красноярском крае 
в частности отмечается заметное увеличение числа 
госпитализированных в наркологические стациона-
ры пациентов с психотическими осложнениями, 
развивающимися на фоне интоксикации современ-
ными синтетическими ПАВ. Так, по данным Ново-
сибирского областного наркологического диспансе-
ра, количество обращений с психотическими рас-
стройствами, возникшими вследствие употребления 
наркотиков и ненаркотических ПАВ, в областные 
медицинские организации психиатрического и нар-
кологического профиля возросло с 266 случаев 
в 2011 г. до 829 в 2013 г. [20]. 

Подобная ситуация складывается и в Краснояр-
ском крае. По данным Красноярского краевого нар-
кологического диспансера, количество больных, 
пролеченных с психотическими расстройствами, 
возникшими вследствие употребления наркотиков, 
возросло с 2 случаев в 2011 г. до 577 в 2014 г. с не-
которым снижением до 422 случаев в 2015 г. [1, 21]. 
По мнению некоторых исследователей, отмечается 
изменение поведения на фоне потребления ПАВ, 
а сами психоактивные вещества являются источни-
ком получения удовольствия и «решением» жизнен-
но трудных ситуаций [19]. В связи с таким увеличе-
нием в последнее пятилетие популярности употреб-
ления новых ПАВ исследование этиологических, 
патогенетических и клинических аспектов интокси-
кационных психозов вновь приобрело особое значе-
ние [2, 4, 5 ,6, 16, 22, 25, 26, 37]. 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Интерес ученых и практиков к действию новых 

генераций ПАВ прежде всего определяется тем, что 
наблюдается резкий рост употребления синтетиче-
ских психостимуляторов и каннабиноидов [15, 33], 
которые, несмотря на разнообразие химического 
состава, большое количество сленговых названий и 
способов применения, дают сходный своеобразный 
клинический эффект и вызывают шизофреноподоб-
ные интоксикационные расстройства [3, 23, 24, 33, 
42, 43]. Более того, психотические расстройства не-
алкогольной этиологии всё чаще встречаются 
в практике врачей-психиатров [10, 14]. Причем от-
мечается не только сложность терапии психических 
расстройств, но и проблематичность этиологической 
диагностики психоза в связи с сокрытием пациента-
ми анамнестических данных и отсроченностью по-
ступления больных на лечение в стационар. 

Цель исследования. Проанализировать мате-
риалы научных публикаций, посвященных совре-
менным аспектам этиологии, патогенеза, развития, 
клинических проявлений психотических состояний, 
развившихся в результате употребления современ-
ных синтетических психоактивных веществ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Обзор научных публикаций, описывающих осо-

бенности действия и химического состава совре-
менных синтетических ПАВ [17, 25, 26, 31, 36], по-
казал, что в состав употребляемых смесей в основ-
ном входят такие вещества, как синтетические кан-
набиноиды, пировалерон, диметилпировалерон, ме-
тилон, смешанные в различных пропорциях с дру-
гими вспомогательными веществами. 
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Синтетические ПАВ в России реализуются, 
главным образом, в виде так называемых куритель-
ных смесей и солей для ванн. В некоторых публика-
циях имеются указания как на высокую токсич-
ность, так и наркогенность синтетических ПАВ. 
Согласно данным, приводимым K. Tomiyama и M. 
Funada [41], синтетические каннабиоиды сущест-
венно превосходят натуральный каннабиноид 9-ТГК 
по биологической активности. 

Отмечается, что новые синтетические ПАВ вы-
зывают интоксикационные психозы как с тяжелыми 
психическими, вегетативно-сосудистыми, так и 
иными расстройствами. Их клиническая картина 
значительно отличается от привычной картины ме-
талкогольных психозов или классических реакций 
экзогенно-токсического типа [29]. Как правило, 
в клинике психических нарушений, вызванных 
употреблением новых синтетических психоактив-
ных веществ, преобладают шизофреноформные рас-
стройства, нарушения мышления, памяти, внимания 
на фоне тревожности и хронической депрессии [3, 8, 
16, 26]. По мнению Н.А. Бохана и других авторов, 
употребление современных синтетических наркоти-
ков приводит к развитию острых психотических 
расстройств в связи с резким искажением мысли-
тельного процесса [4, 5, 6, 17]. Ряд нейропсихологи-
ческих исследований, проведенных в странах Евро-
пы [34, 35], показал, что в клинической картине на-
блюдаются специфические расстройства памяти на 
фоне эмоционально-волевых изменений. Данные 
клинических наблюдений позволяют выдвинуть 
предположение о том, что психотические расстрой-
ства, возникающие на фоне потребления современ-
ных синтетических психоактивных веществ, явля-
ются следствием высокой токсикокинетической 
и психодинамической составляющих их действия. 

По данным некоторых авторов, наряду с разви-
тием психических расстройств у больных наблюда-
лись и нарушения в работе других органов и систем 
в процессе жизнедеятельности [15, 33, 42]. Лица, 
употреблявшие «курительные смеси», отмечали 
у себя нарушение сна, раздражительность, вспыль-
чивость, повышенную потливость, тахикардию, 
диспептические расстройства. С достаточно высо-
кой частотой у таких пациентов можно было на-
блюдать психомоторное возбуждение, страх, трево-
гу, агрессию к окружающим, слуховые и тактиль-
ные галлюцинации, сочетающиеся с идеями пресле-
дования, воздействия, уверенностью в подстроенно-
сти ситуации, склонность к бредовой интерпретации 
окружающей обстановки на фоне ясного сознания.  

Такие проявления отличают эти болезненные со-
стояния от обычных интоксикационных психозов 
и требуют дифференциальной диагностики с орга-
ническими и шизофреническими психозами [26, 30, 
32, 39, 44]. Другие исследователи [18, 41] обращают 
внимание на развитие у лиц, потреблявших совре-
менные синтетические ПАВ, нарушений познава-
тельной деятельности (память, внимание, речь, гно-
зис, праксис, мышление и др.). 

Авторы, анализирующие отдельные случаи бо-
лезни пациентов с психотическими расстройствами, 
развившимися при употреблении синтетических 
ПАВ [11], также подчеркивают особенности клини-
ческой картины рассматриваемых психозов. 
У большинства больных психопатологические фе-
номены заключались в возникновении бессонницы, 
беспокойства, ажитации, бреда, суицидальных по-
пыток и в нарушении социального поведения. 

В клинической картине обсуждаемых психозов 
с высокой частотой отмечаются нарушения когни-
тивных функций, тревожность, панические атаки, 
суицидальные мысли, выраженные психотические 
феномены – зрительные и слуховые галлюцинации, 
деперсонализация, бред, повышенная агрессивность, 
суицидальные действия. Интоксикационные психо-
зы, вызванные новыми синтетическими и психости-
муляторами [9] и каннабиноидами [13], протекают 
с выраженными неврологическими (гипертонус 
мышц, мидриаз, нарушение равновесия и др.), сер-
дечно-сосудистыми (тахи- и брадикардия, наруше-
ния ритма сердца, развитие инфаркта миокарда), 
дыхательными (легочные инфильтраты, пневмопа-
тия), пищеварительными (тошнота, рвота, повыше-
ние аппетита) нарушениями. 

При этом психоз формируется как у людей с отя-
гощенной наследственностью по психическим рас-
стройствам, так и у лиц, уже имеющих психическое 
заболевание [22, 37, 38]. Некоторые авторы полага-
ют, что новые синтетические ПАВ сами по себе об-
ладают высоким непосредственным психотическим 
потенциалом. Вследствие этого новые синтетиче-
ские ПАВ представляют опасность не только в связи 
с наркогенностью, но и как вещества, способные 
вызвать серьезные психические расстройства даже 
при кратковременном потреблении [22, 40]. В неко-
торых публикациях [17, 27] приводятся данные, 
свидетельствующие о наличии прямой зависимости 
развития шизофрении после употребления наркоти-
ков. 

Можно выделить еще одну особенность психо-
тических расстройств, развивающихся на фоне 
употребления современных синтетических ПАВ. 
Психопатологические феномены могут сохраняться 
за рамками непосредственного действия ПАВ, что 
отличает подобные состояния от классических ин-
токсикационных психозов. Это обусловлено быст-
рым выведением вещества и его метаболитов, обыч-
но определяемых стандартными методами лабора-
торного обследования (газохроматография и масс-
спектромия) [10]. 

«Классические» представители групп ПАВ, на-
пример, такие как алкоголь, амфетамины, опиаты, 
растительные каннабиноиды, отличаются длитель-
ным периодом нахождения в биологических жидко-
стях и достаточно высокой чувствительностью ме-
тодов их определения [12]. Так, для алкоголя сред-
ний период определения составляет от 6 до 24 часов, 
для барбитуратов – до 21 дня, для опиоидов – от 2 
до 4 дней, для растительных каннабиноидов – от 2–3 
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дней до 12 недель в зависимости от длительности 
потребления. В случае потребления новых синтети-
ческих ПАВ наблюдается отсутствие параллелизма 
между воздействием токсического вещества и дина-
микой психотического расстройства. 

Период определения метилендиоксипировалеро-
на и синтетических каннабиноидов в биологических 
средах с помощью газовой или жидкостной хрома-
тографии масс-спектрометрии для подтверждения 
диагноза интоксикационного психоза гораздо коро-
че. Авторы некоторых исследований подчеркивают, 
что для синтетических каннабиноидов он составляет 
всего несколько часов, а для производных пирова-
лерона до суток [28]. При этом в наших наблюдени-
ях встречались случаи, когда острые психотические 
переживания могут сохраняться от 2–3 дней до не-
дели, а нарушения памяти, внимания, шизофрено-
формные бредовые расстройства имеют длитель-
ность до месяца и более. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В целом можно отметить значительное увеличе-

ние количества психотических осложнений вследст-
вие употребления современных синтетических ПАВ, 
способных вызвать психозы не только у наркозави-
симых пациентов, но и у людей, принимавших их 
эпизодически или даже однократно. Несмотря на то 
что нарушения носят интоксикационный характер, 
только часть из них можно отнести к классическим 
интоксикационным психозам, поскольку клиниче-
ская картина представлена в большинстве случаев 
шизофреноформными расстройствами, отмечается 
более длительное течение и возникают существен-
ные проблемы с определением токсического веще-
ства или его метаболитов в биологических жидко-
стях стандартными методами лабораторного обсле-
дования. Это требует новых диагностических под-
ходов, в том числе в дифференциальной диагности-
ке психозов, вызванных синтетическими психости-
муляторами и каннабиноидами. 
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ABSTRACT 
Objective: to analyze scientific publications dedicated to modern aspects of etiology, pathogenesis, development, clinical manifesta-

tions of psychotic states developed as a result of use of modern synthetic psychoactive substances (PAS). Results and Discussion. The 
analysis of literature and own data on the problem of the development of schizophreniform psychoses against the background of the use of 
new synthetic psychoactive substances is presented. The current situation, connected with the use of various psychoactive substances, has 
developed in recent years in the world and in Russia and is characterized by a pronounced cyclic distribution of narcotic drugs. The prob-
lem of the use of narcotic drugs and psychotropic substances in society is characterized by the appearance and rather rapid spread of new 
synthetic psychoactive substances with peculiar clinical effects. Not only similarity of the clinical picture of psychotic disorders caused by 
the use of modern synthetic psychostimulants and cannabinoids is noted, but also the peculiarities of the course of these psychotic-related 
ones. The necessity of revealing the differential-diagnostic criteria of psychoses required for the treatment of violations is substantiated, 
since there is no parallel between the influence of the psychoactive substance and the dynamics of the psychotic disorder, which compli-
cates the etiological diagnosis of psychosis in the practice of psychiatrists. 
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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – оценка эффективности антипсихотической терапии препаратами пролонгированного действия 

больных параноидной шизофренией. Материал: проанализировано 75 случаев лечения больных параноидной шизофре-
нией, получавших терапию LAI: палиперидоном пальмитатом (40 пациентов) или галоперидолом деканоатом (35 пациен-
тов) 24 месяца после достижения ремиссии в 2013–2017 гг. В анализ также вошли данные 35 пациентов, продолжавших 
терапию LAI на базе СПб ГБУЗ Психоневрологический диспансер № 5 еще 12 месяцев. Задачи наблюдения: изучить ди-
намику психического состояния больных на фоне приема LAI, сравнить эффективность и безопасность LAI первого 
и второго поколений, оценить качество ремиссии. Методы: клинико-динамический (Шкала позитивных и негативных 
синдромов, Шкала персонального и социального функционирования, Шкала общего клинического впечатления), стати-
стический (метод дескриптивной статистики). Результаты: в рамках совершенствования терапевтических стратегий 
в  качестве эффективного метода контроля приверженности терапии и заболевания следует использовать инъекционные 
антипсихотические препараты длительного действия (LAI). Представлены подходы к использованию LAI в современной 
психиатрии и данные наблюдения результатов применения LAI первого и второго поколений в течение 24 месяцев в ру-
тинной клинической практике. Своевременное вмешательство и непрерывность лечения имеет решающее значение для 
достижения долгосрочной ремиссии, предотвращения злокачественного течения заболевания, снижения издержек и бре-
мени болезни. 

Ключевые слова: шизофрения, ремиссия, инъекционные антипсихотики длительного действия (LAI), привержен-
ность к терапии, палиперидон пальмитат, галоперидол деканоат. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Шизофрения – изнурительное хроническое пси-

хическое заболевание, одно из 20 самых распро-
страненных причин инвалидности во всем мире, что 
связано с высокой стоимостью лечения [1, 2]. Эко-
номическое бремя шизофрении в США в 2013 г. 
оценивалось в $155,7 млрд, четверть из которых 
составили прямые медицинские расходы [2]. Сум-
марное бремя шизофрении в РФ в 2009 г. составило 
196,7 млрд рублей, в том числе 54 млрд рублей 
(27,5% бремени шизофрении) приходилось на пря-
мые медицинские затраты и 85% – на больничное 
лечение [3]. Высокая стоимость рецидива шизофре-
нии сопряжена с затратами на стационарное лечение 
и с повторными госпитализациями. В США и боль-
шинстве европейских стран прямые затраты на ле-
чение рецидива шизофрении втрое, а иногда в 2–4 
раза выше, чем стоимость поддержания ремиссии 
у того же пациента в течение 3 лет. Результаты фар-
макоэкономических расчетов оказания помощи па-
циентам с шизофренией показывают, что улучшение 
комплаенса может сократить число госпитализаций 
на 12% и их длительность на 13%, что позволит сни-
зить «предотвратимые затраты» на $106 млн [3]. 
Высокое экономическое бремя заболевания в том 
числе связано и с тем, что болезнь затрагивает мо-
лодую работоспособную популяцию населения, что 

приводит к быстрому регрессу профессионального и 
социального функционирования, инвалидности. Со-
циальная значимость проблемы данного заболева-
ния затрагивает не только самих пациентов, но и 
общество в целом. У пациентов, страдающих пси-
хическими заболеваниями, обнаруживается наруше-
ние социального функционирования в разных сфе-
рах жизни: снижение социально-трудового статуса и 
социальных контактов, отсутствие семьи, ухудше-
ние материально-бытового положения [4]. 

Не смотря на то что антипсихотическая (АП) те-
рапия является эффективным инструментом в лече-
нии симптомов шизофрении и предотвращении ре-
цидива, проблема сохранения приверженности те-
рапии сохраняет свою актуальность [5]. Недоста-
точный контроль заболевания и множественные 
рецидивы имеют прямую зависимость с прогнозом 
социального функционирования и снижением чув-
ствительности к антипсихотической терапии [6], 
а также способность вызвать цикл экономических, 
социальных и правовых проблем, создающих до-
полнительные препятствия для эффективного лече-
ния [5]. Поэтому лечение пациентов на ранних ста-
диях заболевания, когда они могут быть наиболее 
поддающимися лечению, имеет первостепенное 
значение для минимизации риска последствий бо-
лезни в долгосрочной перспективе [7]. 
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Связь между приверженностью к терапии и кон-
тролем заболевания была неоднократно доказана 
и продемонстрирована. Так, метаанализ 65 клиниче-
ских исследований у пациентов с шизофренией, ста-
билизированных на антипсихотических препаратах, 
которые были рандомизированы для продолжения 
лечения антипсихотическими препаратами или пла-
цебо, показал, что лечение антипсихотиками значи-
тельно снижает частоту рецидивов [8]. Другой ме-
таанализ 6 плацебо-контролируемых рандомизиро-
ванных клинических исследований у пациентов 
с  острой шизофренией, получавших антипсихоти-
ческие препараты, продемонстрировал значительное 
улучшение положительных и отрицательных сим-
птомов в течение 6 недель с пропорционально воз-
растающим эффектом лечения у лиц с более тяже-
лыми симптомами на исходном уровне [9]. 

Однако лекарственный препарат эффективен 
только тогда, когда он принят, а несоблюдение при-
верженности лечению является серьезным препят-
ствием для эффективного лечения пациентов с ши-
зофренией. Выявлена закономерность в привержен-
ности лечению в зависимости от длительности 
приема терапии: приверженность терапии уменьша-
ется с увеличением длительности периода лечения. 
Так, 4-летнее ретроспективное кросс-секционное 
исследование большой когорты пациентов с шизоф-
ренией Департамента по делам ветеранов США по-
казало, что 36% пациентов испытывали проблемы 
с приверженностью терапии ежегодно и 61% паци-
ентов нарушали режим лечения в течение 4-летнего 
периода [10]. 

Постоянное соблюдение приема антипсихотиче-
ских препаратов имеет решающее значение для оп-
тимальных результатов лечения у пациентов с ши-
зофренией. Прерывание лечения всего в течение 1–
10 дней повышает риски обострения заболевания и 
связанной с этим госпитализации пациентов [11]. 
Помимо госпитализации, несоблюдение терапии 
связано с увеличением финансового, социального, 
профессионального бремени заболевания: рост ис-
пользования служб неотложной психиатрической 
помощи, насилия, арестов, попыток самоубийства, 
снижение социального и профессионального функ-
ционирования и качества жизни [12]. Очевидно, что 
вмешательства, направленные на улучшение при-
верженности терапии, способны изменить ситуацию 
в каждой из сфер, уменьшить бремя заболевания. 

Хотя детерминанты несоблюдения терапии мно-
гочисленны и сложны, к одним из важных факторов, 
влияющих на комплаентность пациентов, относят 
факторы, связанные с лечением, например, выбор 
АП терапии и частоту дозирования [13]. Так, инъек-
ционные антипсихотические препараты длительного 
действия (LAI) требуется вводить реже (1 раз в 1–12 
недель) по сравнению с ежедневным приемом перо-
ральных форм препаратов. Имеющиеся в настоящее 
время данные свидетельствуют о том, что для паци-
ентов с шизофренией использование LAI второго 
поколения в целом связано с более низкими показа-

телями рецидива заболевания и снижением смерт-
ности у взрослых по сравнению с атипичными анти-
психотическими препаратами для перорального 
приема, что, вероятно, связано с увеличением при-
верженности к лечению [14, 15]. Инъекционные ан-
типсихотики длительного действия являются важ-
ной альтернативой пероральным препаратам, осо-
бенно выгодной в контексте управления привер-
женности терапии. Положительным моментом стало 
то, что генерация антипсихотиков нового поколе-
ния, включая рисперидон, оланзапин, палиперидон 
и арипипразол, стала доступна в виде препаратов 
длительного действия. На сегодняшний день все 
LAI нового (второго) поколения продемонстрирова-
ли статистически и клинически значимое снижение 
частоты развития рецидивов по сравнению с плаце-
бо. LAI нового поколения оказались сопоставимы 
с их пероральными формами в отношении безопас-
ности и переносимости. Существует мало свиде-
тельств различий в эффективности между доступ-
ными LAI [16], однако различия, с точки зрения 
фармакодинамических и фармакокинетических 
профилей, интервала между инъекциями, стоимо-
сти, требований к сопутствующей терапии, а также 
спектра побочных эффектов, стоит учитывать при 
выборе LAI для лечения отдельных пациентов. Ав-
торами приводится всё больше свидетельств, указы-
вающих на необходимость приоритетного использо-
вания LAI у пациентов после первого эпизода и за-
ключенных, страдающих шизофренией. 

Далее приведены данные об опыте применения 
LAI при шизофрении, обсуждаются текущие пробле-
мы с клинической и методологической точек зрения. 

LAI: рекомендации по использованию 
Текущие рекомендации [17] предлагают рас-

сматривать LAI в качестве препаратов первого вы-
бора для поддерживающей терапии шизофрении 
среди других доступных вариантов в лечении или 
когда необходимо улучшить приверженность к те-
рапии. LAI также следует рассмотреть в качестве 
препарата первого выбора для терапии шизофрении, 
если у пациента имелись данные о несоблюдении 
терапии в анамнезе или выявлен нерегулярный при-
ем поддерживающей терапии [17]. При этом многие 
эксперты считают, что эти действующие рекомен-
дации являются слишком ограниченными и показа-
ния к назначению LAI в лечении шизофрении долж-
ны быть расширены [18]. С увеличением доступно-
сти LAI нового поколения для наиболее эффектив-
ного их применения международные рекомендации 
должны учитывать такие факторы, как стадию забо-
левания и популяцию пациентов, которая потенци-
ально может извлечь наибольшую выгоду из лече-
ния подобными препаратами. 

Удивительный факт был обнаружен по материа-
лам опросов, проведенных в нескольких странах 
Западной Европы, по опыту применения LAI [19]: 
крайне бедный опыт использования LAI даже у па-
циентов, которые могли бы извлечь из этого выгоду.  
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Использование LAI рассматривалось как старый 
и принудительный способ лечения, который следует 
использовать для пациентов с плохой приверженно-
стью к терапии и как связанный с уменьшением во-
влеченности медицинского персонала в уход за па-
циентами [19]. Некоторые психиатры называли их 
средством «последней надежды», которое должно 
использоваться, когда все другие фармакологиче-
ские методы лечения потерпели неудачу, или как 
препараты резерва для пациентов, которые перене-
сли многочисленные обострения заболевания. Это 
объясняется большим числом недоразумений 
и предрассудков, распространенных среди врачей, 
пациентов и лиц, осуществляющих уход за пациен-
тами, страдающими шизофренией. Высокая стои-
мость LAI нового поколения представляет собой 
еще одно серьезное препятствие для широкого на-
значения этих препаратов. Тем не менее недавние 
фармакоэкономические исследования показали, что 
применение LAI второго поколения способно стать 
превосходной терапевтической стратегией с эконо-
мической точки зрения, принимая в расчет не толь-
ко прямые, но и косвенные затраты на уход за паци-
ентами [20]. 

Большинство специалистов сходятся в едино-
душном мнении, что оптимальное использование 
LAI второго поколения требует радикального изме-
нения общего подхода к лечению депонированными 
антипсихотическими препаратами [18]. По мнению 
ряда исследователей, LAI второго поколения следу-
ет рассматривать в качестве потенциальных препа-
ратов первого выбора, которые должны быть ис-
пользованы для пациентов, нуждающихся в дли-
тельном лечении, а не только в случаях с низкой 
приверженностью к терапии [18]. Эффективная 
фармакологическая поддерживающая терапия явля-
ется отправной точкой для успеха программ муль-
тимодального лечения и реабилитации для людей, 
страдающих шизофренией. Принято считать, что 
лечение пероральными антипсихотиками следует 
начинать как можно скорее у пациентов c впервые 
диагностированной шизофренией [17]. Несмотря на 
то что данные об эффективности применения LAI 
второго поколения в этой области все еще ограни-
чены, можно предположить, что они по меньшей 
мере столь же предпочтительны, как и пероральные 
антипсихотики. Для пациентов с обострением ши-
зофрении, которым согласно действующим реко-
мендациям предлагается лечение пероральными 
антипсихотиками, следует рассмотреть назначение 
LAI второго поколения, когда эти обострения обу-
словлены предшествующим несоблюдением тера-
пии и низкой приверженностью к терапии в анамне-
зе [21]. Следует принимать во внимание, что пере-
ход от пероральных антипсихотиков к LAI второго 
поколения требует определенных стратегий, чтобы 
поддержать или улучшить терапевтический эффект 
и минимизировать влияние потенциального холи-
нергического или гистаминергического рикошета 
[21]. 

Основной целью лечения больных шизофренией 
является достижение ремиссии заболевания. Раннее 
вмешательство и непрерывность терапии имеют 
решающее значение для достижения долгосрочной 
ремиссии, предотвращения злокачественного тече-
ния заболевания и снижения издержек и бремени 
болезни. Традиционно LAI были зарезервированы 
для пациентов, не являющихся приверженцами, ко-
торые перенесли множественные эпизоды обостре-
ния заболевания. Доступность LAI второго поколе-
ния с лучшей переносимостью, чем LAI первого 
поколения с точки зрения развития экстрапирамид-
ных побочных эффектов, дает возможность широко 
применять такое лечение у молодых пациентов на 
начальных этапах шизофрении. Это особенно акту-
ально с учетом рисков рецидива после прекращения 
лечения и разрушительных последствий рецидива. 
Дальнейшее образование врачей и просвещение па-
циентов необходимо для того, чтобы рассмотреть 
LAI с новой точки зрения: больше не как лекарст-
венные средства «последней надежды», а как пер-
вый шаг для достижения непрерывности лечения 
и клинической ремиссии [21]. При выборе тактики 
терапии следует уделять внимание не только анти-
психотическому эффекту, но и другим клиническим, 
психологическим, социальным и фармакоэкономи-
ческим характеристикам, а также оценке их сочета-
ния в каждом отдельном случае. Сохраняется акту-
альность изучения вопросов клинических особенно-
стей течения ремиссии, механизмов развития, сис-
тематизации, прогноза, проявления и коррекции 
возможных побочных эффектов, влияющих на даль-
нейший исход заболевания [22, 23]. Появление LAI 
второго поколения увеличило портфель средств те-
рапии, доступных для создания индивидуального 
подхода к лечению шизофрении – давно забытого, 
но ключевого аспекта в лечении пациентов с психи-
ческими заболеваниями [21]. 

Цель исследования – оценка эффективности ан-
типсихотической терапии препаратами пролонгиро-
ванного действия больных параноидной шизофре-
нией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
LAI: результаты 24 месячного наблюдения 
Для изучения результатов применения LAI было 

проанализировано 75 случаев лечения пациентов 
с диагнозом параноидной формы шизофрении (F20.0 
по МКБ-10), получавших терапию LAI в рутинной 
клинической практике: палиперидоном пальмитатом 
(40 пациентов, далее – группа ПП) или галоперидо-
лом деканоатом (35 пациентов, далее – группа ГД) 
в течение 24 месяцев после достижения ремиссии 
в 2013–2017 гг. В анализ также были включены дан-
ные 35 пациентов, продолжавших терапию LAI на 
базе СПб ГБУЗ Психоневрологический диспансер 
№ 5 [24] еще на протяжении 12 месяцев. В задачи 
наблюдения входило: изучить динамику психическо-
го состояния больных на фоне приема LAI, сравнить 
эффективность и безопасность LAI первого и второго 
поколений, оценить качество ремиссии. 
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Далее представлены данные, полученные по ре-
зультатам наблюдения за пациентами, получавшими 
терапию LAI первой и второй генерации на протяже-
нии 24 месяцев в рутинной клинической практике. 

Методы наблюдения 
Для оценки результатов проводимой терапии ис-

пользовались данные шкальной оценки: Шкала по-
зитивных и негативных синдромов (PANSS), Шкала 
персонального и социального функционирования 
(PSP), Шкала общего клинического впечатления 
(CGI-S). Полученные данные обработаны с исполь-
зованием программы Windows Microsoft Office Excel 
2007 методом дескриптивной статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
На исходном уровне пациенты были сопостави-

мы по возрасту (43,8±10,3 года – в группе ПП, 
44,6±10,3 года – в группе ГД), по среднему возрасту 
начала заболевания (23,5±7,9 и 28,45±3,5 года – 
группы ПП и ГД соответственно) и длительности 
заболевания (16,55±5,5 и 21,4±6,7 месяца) до начала 
терапии LAI. Семейный статус пациентов также не 
различался: в браке состояли только 27,5% и 34% 
пациентов из групп ПП и ГД соответственно. Груп-
па ПП имела исходное преимущество в профессио-
нальном статусе: до перевода на терапию LAI 75% 
пациентов продолжали работать и не имели инва-
лидности, у 50% имелось снижение уровня профес-
сионального функционирования. Профессиональ-
ный статус пациентов группы ГД отличался в худ-
шую сторону: 80% пациентов не работали в связи 
с заболеванием и практически 88,5% имели инва-
лидность. По уровню социального функционирова-
ния показатели исходного уровня были в пользу 
пациентов, переведенных на терапию галоперидо-
лом деканоатом: адекватное отношение близких 
к болезни и наличие хороших отношений с близки-
ми наблюдалось более чем в половине случаев, но 
в то же время значительное ограничение круга со-
циальных интересов у 88,5% пациентов. В группе 
пациентов, которым был назначен палиперидон 
пальмитат, исходно преобладало неадекватное от-
ношение близких к болезни, хорошие и формальные 
отношения с близкими встречались в равном соот-
ношении, у подавляющего большинства пациентов 
социальные контакты были ограничены, отмечалось 
сужение или утрата социальных интересов. 

Частота госпитализаций пациентов до их пере-
вода на терапию LAI практически не различалась: 
50,0% и 48,5% случаев в группах ПП и ГД соответ-
ственно. Оказался схожим и тип течения заболева-
ния: в 75,0% и 62,8% случаев установлен периоди-
ческий приступообразно-прогредиентный тип тече-
ния, средняя продолжительность ремиссии до пере-
вода на терапию LAI составляла 11,7±1,7 месяца 
в группе ПП и 9,65±1,3 месяца в группе ГД. Выра-
женность психопатологической симптоматики об-
следованных была сопоставима и соответствовала 
уровню «умеренного психического расстройства» 
по шкале CGI-S: 2,77±0,5 балла – в группе ПП 
и 2,95±0,4 балла – в группе ГД. 

При этом выраженность психопатологической 
симптоматики по шкале PANSS исходно была не-
значительно меньше в группе ПП (61,2±7,9 балла), 
чем в группе ГД (76,4±13,8 балла). Синдромальная 
структура заболевания характеризовалась преобла-
данием параноидного синдрома в обеих группах, 
с преобладанием аффективной составляющей у па-
циентов группы ПП и галлюцинаторной симптома-
тики у пациентов, переведенных на терапию галопе-
ридолом деканоатом. 

Результаты проводимой терапии LAI продемон-
стрировали положительное влияние на течение бо-
лезни у обследованных пациентов: в течение 24 ме-
сяцев наблюдения 47,5% пациентов, получавших 
палиперидон пальмитат, и у 43 % пациентов, полу-
чавших галоперидол деканоат, все они не нуждались 
в назначении дополнительной антипсихотической 
терапии. По окончании 24 месяцев наблюдения бы-
ла зарегистрирована положительная динамика пси-
хического состояния пациентов вне зависимости от 
вида LAI по шкале PANSS (рис.1): снижение пока-
зателя по PANSS на 4% в группе ПП и на 9% 
в группе ГД. 

 

 
 

Рисунок 1. Динамика психического состояния по PANSS 
 

Неполное купирование психопатологической 
симптоматики отмечено в 7,5% в группе ПП, 
в 14,2% в группе ГД (p>0,05), что, видимо, связано 
с исходными различиями пациентов по этим харак-
теристикам. Показатели шкалы CGI значимо не из-
менились: 3,01±2,6 и 2,3±0,6 балла в группах ГД 
и ПП, что подтвердило стабильное психическое со-
стояние пациентов обеих групп, наличие ремиссии. 
Положительная динамика выявлена по показателям 
социального функционирования у пациентов груп-
пы ПП (рис. 2): социальное функционирование по 
PSP увеличилось на 11% по сравнению с разницей 
в 6% (p<0,05) у пациентов, получавших галоперидол 
деканоат. Уровень социального функционирования 
у пациентов группы ПП достиг 71,5±5,6 балла по 
PSP (степень легкого затруднения функционирова-
ния в основных областях). У пациентов, получав-
ших галоперидол деканоат, уровень социального 
функционирования оказался достоверно ниже и со-
ставил 62,1±10,3 балла по PSP (p<0,05), что, вероят-
но, связано с наличием более выраженной формы 
социальной и профессиональной дезадаптации. 
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Рисунок 2. Динамика социального функционирования по PSP 
 

При этом следует отметить, что палиперидон 
пальмитат назначался более социально адаптиро-
ванным больным, что, вероятно, и повлияло на бо-
лее значимое улучшение их социального функцио-
нирования в дальнейшем по сравнению с пациента-
ми, получавшими галоперидол деканоат. 

Установлено, что перевод на терапию LAI спо-
собствовал повышению качества и продолжитель-
ности ремиссии по сравнению с исходным уровнем, 
в том числе у пациентов, перенесших обострения 
заболевания в течение периода наблюдения (рис. 3). 
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Рисунок 3. Средняя продолжительность ремиссии 
по истечении 24 месяцев наблюдения 

 
В течение всего периода наблюдения за пациен-

тами, получавшими палиперидон пальмитат, не бы-
ло зарегистрировано обострений, требующих госпи-
тализации в психиатрический стационар (в 45% 
случаев зафиксированы обострения, сопровождав-
шиеся усилением внебольничной психиатрической 
помощи). В то же время пациентам, получавшим 
галоперидол деканоат, госпитализация потребова-
лась в 28,6% случаев (из 57 % случаев обострения 
заболевания). Таким образом, стабильная ремиссия 
на протяжении всего периода наблюдения выявлена 
у 55% пациентов в группе ПП и у 43% пациентов 
в группе ГД, что является хорошим и качественным 
показателем результатов проводимой терапии. На 
рисунке 3 представлена динамика средней продол-
жительности ремиссии для пациентов, перенесших 
обострения на протяжении 24 месяцев наблюдения, 
и для пациентов, сохранявших стабильную ремис-
сию на протяжении этого срока. 

В течение всего периода наблюдения большин-
ству пациентов, получавших палиперидон пальми-
тат, требовалось проведение коррекции дозы (73 % 
случаев, в 12,5% из которых проводилось снижение 
дозы); при этом 67% пациентов, получавших гало-
перидол деканоат, не нуждались в коррекции дозы. 

По профилю безопасности препараты первой 
и второй генераций LAI оказались схожими: побоч-
ные эффекты легкой степени тяжести со стороны 
психической, неврологической, эндокринной, сома-
тической систем наблюдались примерно с одинако-
вой частотой – 45% и 46% в группах ПП и ГД соот-
ветственно. Необходимость присоединения антихо-
линергических средств чаще требовалась пациен-
там, получавшим LAI первого поколения (10% 
и 14% случаев), как и назначение транквилизаторов 
для коррекции симптомов ажитации (30,0% и 57,1% 
случаев), что, как известно, связано с побочными 
эффектами LAI первого поколения. Частота назна-
чения сопутствующей антидепрессивной терапии 
в группах достоверно не различалась (45% и 51% 
случаев). 

Таким образом, представленные результаты на-
блюдения за эффектами терапии LAI свидетельст-
вуют о положительном влиянии данных препаратов 
на течение болезни. Применение инъекционных 
антипсихотических препаратов пролонгированного 
действия способствовало улучшению психического 
статуса пациентов, сохранению приверженности 
терапии и улучшению качества ремиссии заболева-
ния, снижению экономического бремени болезни. 
Безусловно, данные результаты ограничены не-
большой выборкой наблюдений (75 случаев) и для 
экстраполяции полученных данных на более широ-
кую популяцию пациентов изучение эффектов тера-
пии LAI первой и второй генераций должно быть 
продолжено на более массивной исследовательской 
выборке пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты наблюдения за пациентами, полу-

чавшими терапию LAI в течение 2 лет, подтвердили, 
что терапия пролонгированными антипсихотиками 
как первой, так и второй генерации может обеспе-
чить ремиссию в большинстве случаев. Создание 
условий для непрерывности антипсихотической те-
рапии может сыграть определяющую роль в улуч-
шении результатов лечения шизофрении [25]. Полу-
ченные данные, с учетом современных тенденций 
в использовании LAI, вселяют оптимизм и создают 
благоприятную почву для более широкого примене-
ния этих препаратов в рутинной клинической прак-
тике. Депонированные препараты считаются сред-
ством выбора для длительной поддерживающей те-
рапии шизофрении, поскольку позволяют улучшить 
приверженность лечению и социальную адаптацию 
пациентов [26]. Инъекционные антипсихотики про-
лонгированного действия упрощают схему и обес-
печивают непрерывность терапии, способствуют 
улучшению психического состояния пациентов по-
сле стабилизации заболевания [27]. 
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Инъекционные пролонгированные антипсихоти-
ки второй генерации сочетают преимущества ати-
пичных антипсихотиков с непрерывностью воздей-
ствия пролонгированных форм и способны стать 
препаратами выбора для длительной, надёжной 
и  эффективной противорецидивной терапии ши-
зофрении не только у молодых пациентов [28, 29]. 

Накопление практического материала и даль-
нейшее наблюдение за пациентами, получающими 
LAI первого и второго поколений, будет способст-
вовать улучшению имеющихся стандартов лечения 
и созданию персонализированных подходов к тера-
пии больных, страдающих шизофренией. 
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ABSTRACT 
Objective of the study:  to evaluate efficiency of antipsychotic therapy with long-acting agents for patients with paranoid 

schizophrenia. Material: 75 cases of patients with paranoid schizophrenia under therapy with LAI were analyzed: paliperidone 
palmitate (n=40) or haloperidol decanoate (n=35) for 24 months after achieving remission in 2013–2017. The analysis included 
also data of 35 patients who continued the LAI therapy at St. Petersburg Psychoneurological Dispensary no. 5 12 months more. 
Tasks of observation: to study dynamics of mental health of patients against the background of intake of LAI, to compare efficien-
cy and safety of LAI of the first and second generations, to evaluate quality of remission. Methods: clinical-dynamic (PANSS, 
PSP, CGI), statistical (method of descriptive statistics). Results: In order to improve therapeutic strategies long-acting injection 
antipsychotics (LAI) should be used as an effective method of monitoring adherence and disease. There are approaches to the use 
of LAI in modern psychiatry and the data of the observation of the first and second generation LAI administration for 24 months in 
routine clinical practice. Well-timed intervention and continuity of treatment are decisive for achieving long-term remission, pre-
venting a malicious course of the disease and reducing the costs and the burden of the disease. 

Keywords: schizophrenia, remission, long-acting injection antipsychotic (LAI), adherence to therapy, paliperidone palmitate, 
haloperidol decanoate. 
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Фармакотерапия депрессии: комплексный клинический подход 
Герасимчук М.Ю. 
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет) 
Россия, 119991, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2 

РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – изучение влияния клинических и хронобиологических характеристик больных на тяжесть де-

прессии и особенности психофармакотерапии. Материал: проведено клинико-психопатологическое исследование 100 
больных депрессией в 2014-2017 гг., из них 68 женщин и 32 мужчины в возрасте от 18 до 77 лет (средний возраст 48±16 
лет). Методы: клинико-психопатологический, психометрический (MADRS, HDRS-21, PSQI, SPAQ, MEQ, ТОВ, ИМ), 
статистический. Результаты: В статье описаны результаты изучения влияния клинических и хронобиологических харак-
теристик на особенности психофармакотерапии больных с верифицированным диагнозом депрессии (F31.3-F31.5, F32, 
F33 по критериям МКБ-10). Заключение. С использованием математических методов статистического анализа определе-
ны информативные клинические и хронобиологические факторы, влияющие на тяжесть состояния больного спустя 8 не-
дель терапии: возраст на момент обращения, хронотип, клинический синдром, исходная тяжесть состояния. Индивиду-
альный биоритмологический статус больного может влиять на эффективность психофармакотерапии. Учет полученных 
данных может способствовать улучшению качества медицинской помощи данной категории пациентов. 

Ключевые слова: психофармакотерапия, антидепрессанты, биологические ритмы. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Высокая распространенность аффективной пато-

логии определяет социальную значимость заболева-
ния [3, 5, 7]. Наряду с появлением новых антиде-
прессантов, значимых изменений в эффективности 
и скорости развития эффекта препаратов не про-
изошло [6, 8]. 

Природа депрессии как «мультифакториального 
расстройства» (Бохан Н.А., Счастный Е.Д., 2016) 
[2], интерес к роли мелатонина [1, 16], синхрониза-
ции физиологических ритмов демонстрируют пер-
спективность поиска биологических диагностиче-
ских показателей для разработки персонализиро-
ванного подхода [11]. Так, за последние годы в за-
рубежной литературе активное внимание уделяется 
изучению риска развития психической патологии, 
тяжести депрессии и переносимости фармакологи-
ческих препаратов у лиц с разным характером су-
точной активности (хронотип) [4, 10, 12, 14, 17]. 
Применение информационных технологий в здраво-
охранении на современном этапе уже на начальной 
стадии обследования может позволить прогнозиро-
вать промежуточный и конечный результаты при-
менения стандартных схем лечения. 

Цель исследования – изучение влияния клиниче-
ских и хронобиологических характеристик больных 
на тяжесть депрессии и особенности психофармако-
терапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Комплексное клинико-психопатологическое ис-

следование проведено при участии 100 больных 
депрессией, поступивших на лечение в Клинику 
психиатрии им. С.С. Корсакова Университетской 
клинической больницы № 3 ФГБОУ ВО Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России в пе-
риод 2014-2017 гг. 

В исследовательскую выборку вошло 68 женщин 
и 32 мужчины в возрасте от 18 до 77 лет (средний 
возраст составил 48±16 лет). 

Критерии включения: 1) диагноз депрессии, ус-
тановленный согласно МКБ-10 – депрессивный эпи-
зод, F32 (n=27); рекуррентное депрессивное рас-
стройство, F33 (n=53); биполярное аффективное 
расстройство, F31.3-31.5 (n=20); 2) добровольное 
информированное согласие пациентов на участие 
в исследовании. 

Критерии невключения: депрессия в рамках ши-
зофрении, органического поражения ЦНС, болезней 
зависимостей (алкоголизм, наркомания); беремен-
ность, кормление грудью. 

Критерии исключения: отказ от дальнейшего 
участия, тяжелые заболевания внутренних органов 

Для достижения поставленной цели использова-
ны следующие методы и подходы: сбор анамнести-
ческих данных, клинико-психопатологическое ис-
следование с применением шкалы депрессий Монт-
гомери-Асберга (MADRS), Питтсбургского опрос-
ника для определения качества сна (PSQI), Опрос-
ника для оценки сезонного паттерна (SPAQ). Мето-
дика для оценки циркадных ритмов человека Mor-
ningness Eveningness Questionnaire (MEQ) позволила 
выделить лиц с вечерним (В), промежуточным (П) 
и утренним (У) хронотипами. Суточные колебания 
настроения оценивались по шкале Гамильтона 
(HDRS-21, пункт 18а), особенности восприятия вре-
мени при аффективных расстройствах – по Тесту 
осознавания времени (ТОВ) и «индивидуальной ми-
нуте» (ИМ, по методу Halberg). Для оценки эффек-
тивности психофармакотерапии проводилось опре-
деление числа респондеров (R), у которых выявлено 
снижение исходного балла MADRS более чем на 
50% к 8-й неделе терапии. 



Герасимчук М.Ю. Фармакотерапия депрессии: комплексный клинический подход 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2017; 3 (96): 92—96 93

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В ходе исследования был проанализирован ряд 

параметров, отражавших периодические закономер-
ности течения заболевания. Возраст больных на мо-
мент начала заболевания варьировал от 15 до 75 лет 
(в среднем 38,06±14,94 года), длительность заболе-
вания колебалась от 1 месяца до 53 лет 6 [1,5; 13; 
5]). За этот период больные перенесли от 0 до 25 
эпизодов (3 [0; 6]) без учета настоящего, продолжи-
тельностью от 0 до 24 месяцев (3 [2; 4]). Доля по-
вторных эпизодов – 72%. Средний балл по MEQ 
составлял 47,25±9,63 балла, процентное распределе-
ние по хронотипам: У – 12%, П – 58%, В – 30%.  

Психометрическая оценка по самоопроснику 
MEQ была оправдана в связи с корреляцией между 
субъективными и объективными результатами из-
мерений [13]. Значения ТОВ составили 24±4,04 бал-
ла, «индивидуальная минута» была значительно 
короче объективной – 43,5±6,3 сек, особенно при 
меланхолической депрессии (37±3,7 сек), что отра-
жало нарушение согласованности восприятия вре-
мени при аффективных расстройствах. 

Сезонный паттерн в соответствии с Опросником 
SPAQ был установлен в 13% случаев, с осенне-
зимней периодичностью у лиц с униполярной де-
прессией. Примечательно, что параметр сезонности 
был значимым до начала заболевания. Среди боль-
ных с биполярным расстройством пик рождаемости 
приходился на январь (25%), при рекуррентном 
(n=53) – на июнь (19%), в случае впервые выявлен-
ного эпизода (n=27) отмечалось два разнонаправ-
ленных пика. 

В соответствии с Опросником PSQI качество сна 
– наиболее ранний и очевидный показатель наруше-
ния циркадных ритмов. Данный показатель был ни-
же при повторных эпизодах в рамках рекуррентного 
и биполярного расстройств – 17,6±5,9 и 17,5±3,5 
балла, чем при единичном эпизоде – 20±4,6 (K-W 
test, p=0,013); время засыпания: 55 [30; 60], 30 [10; 
50] и 30 [10;50] соответственно (K-W test, p=0,017). 

В таблице 1 приведены признаки, которые имели 
значимую степень корреляции с PostMADRS 
(p<0,05). 

Т а б л и ц а  1  
Признаки со значимой степенью корреляции 

с PostMADRS (p<0,05) 
Признак Гамма-

корреляция 
Возраст на момент обращения 0,141063 
Пол 0,135109 
Диагноз -0,301927 
Первый/повторный эпизод 0,358283 
Клинический синдром 0,225734 
Хронотип 0,499231 
MEQ -0,264373 
Длительность депрессивного эпизода, месяцы 0,160436 
Продолжительность заболевания, годы 0,242361 
PSQI -0,144060 
PreMADRS 0,624713 
dMADRS -0,675944 

 
Результаты регрессионного анализа с пошаговым 

включением переменных представлены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2  
Результаты регрессионного анализа 

с пошаговым включением переменных 
 БЕТА Ст.Ош. 

БЕТА 
B Ст.Ош. 

B 
p 

Св. член   -16,2281 3,087306 0,000001 
Пол 0,136960 0,074555 0,9457 0,514817 0,069364 
Возраст 0,185187 0,073807 0,0379 0,015116 0,013816 
Хронотип 0,283523 0,082438 1,5094 0,438890 0,000871 
Синдром 0,198092 0,070865 0,3615 0,129329 0,006285 
PreMADRS 0,495117 0,078067 0,7279 0,114776 0,000000 

 
Из полученных данных видно, что при условии 

p<0,05 наибольшую степень влияния на PostMADRS 
оказывали такие факторы, как возраст больного на 
момент обращения, хронотип, синдром, исходная 
тяжесть состояния (PreMADRS). В целом модель 
взаимосвязи отклика с предикторами достаточно 
адекватная, коэффициент множественной корреля-
ции R=0,736 близок к 1, а R2=0,541 больше, чем 0,5, 
и описывает более 56% изменчивости отклика. 

Суммарный балл MADRS при поступлении и на 
8-й неделе у мужчин и женщин не различался: 
29,02±1,9 и 29,03±2,8; 12,3±2,9 и 13,07±3,5 (p>0,05). 

Балл PostMADRS имел более высокие значения 
в старших возрастных группах 56–70 лет: 13,47 
[10,1; 16,8], чем в группе 18–25 лет – 11,5 [8,8; 14,2] 
(K-W test; p=0,053), при поступлении значения 
PreMADRS были сопоставимы (29,87 [28,09; 31,65] 
и 28,67 [25,9; 31,38], K-W test; p>0,05). 

В представленной выборке были выделены ме-
ланхолические (n=24), тревожные (n=33), анестети-
ческие (n=11), адинамические, апатические (n=14) 
и ипохондрические (n=18) депрессии. Ипохондриче-
ский синдром был ассоциирован с более тяжелым 
состоянием при поступлении и спустя 8 недель: 
30,56 балла [28,7; 32,4] и 15,33 балла [12,1; 18,6], 
при тревожном – 29 баллов [27; 30,9] и 11,9 балла 
[8,6; 15,2] (Mann-Whitney test: p=0,006, p=0,002). 
Закономерно более высоким значениям PreMADRS 
соответствовало более тяжелое состояние по 
PostMADRS (Wilcoxon test, p<0,0001). 

Подбор комплекса лекарственных препаратов 
производился индивидуально. Схемы купирующей 
терапии депрессий, применяющиеся в исследова-
нии: антидепрессант в качестве монотерапии (17%) 
или в сочетании с нормотимиком (11%), нейролеп-
тиком (45%), нормотимиком и нейролептиком 
(27%). При первом эпизоде доля респондеров была 
несколько выше – 79%, чем при повторных эпизо-
дах – 75% и 63% (χ2=2,28, сс=2, p=0,32). При рекур-
рентной депрессии монотерапия антидепрессантом 
по сравнению с другими препаратами была ассо-
циирована с улучшением к 8-й неделе (χ2=6,31, сс=3, 
p=0,032). 

Единственным параметром, включенным в мо-
дель, отражавшим биологические закономерности, 
являлсял хронотип. У больных с вечерним предпоч-
тением (В) тяжесть состояния была выше как ис-
ходно, так и спустя 8 недель терапии (K-W test; 
p=0,002; p=0,001) (рис. 1). 
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П р и м е ч а н и е. По оси ординат – суммарный балл 
MADRS; по оси абсцисс – утренний, промежуточный, 
вечерний (У, П, В) хронотипы больных 

 
Рисунок 1 – Различия между тяжестью депрессии 

при поступлении (PreMADRS) и спустя 8 недель терапии 
(PostMADRS) у больных с различными хронотипами 

 
Анализ распределения больных по числу рес-

пондеров показал, что эффективность психофарма-
котерапии при вечернем хронотипе была выше 
в случае назначения антидепрессантов (АДП) в пер-
вой половине дня (92%), приема трициклических 
АДП и селективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина (Rв=70%, Rу=33%; Rв=72%, Rу=50%). 
Для больных с утренним хронотипом – во второй 
половине дня (52%, p<0,0001), при приеме АДП 
«других» классов (ингибиторов МАО, селективных 
и полуселективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина и норадреналина, селективных ингиби-
торов обратного захвата норадреналина, блокаторов 
серотониновых и адренорецепторов, мелатонинер-
гического препарата) (Rу=100%, Rв=54%, p=0,031), 
АДП с дополнительным седативным (амитрипти-
лин, миртазапин, миансерин, пипофезин, флувокса-
мин) и сбалансированным действием (мапротилин, 
пароксетин, пирлиндол, кломипрамин, венлафаксин) 
(Rу=63%, Rв=43%; Rу=100% и Rв=64%). 

 

В целом соотношение респондеров среди боль-
ных с разными хронотипами было следующим: 
Rу=75%, Rп=73%, Rв=67%. При промежуточном 
хронотипе показатели занимали средние значения: 
RТЦА=73%, RСИОЗС=64%, Rдругие АДП=78%. Внутри 
групп по каждому из хронотипов статистически 
значимых различий при использовании описанных 
выше схем терапии не установлено (по числу рес-
пондеров, p>0,05). Установленные закономерности 
могут быть связаны с клинической картиной заболе-
вания у больных с разными хронотипами и особен-
ностями фармакологического действия препаратов. 
Так, выявлено преобладание тревожных депрессий 
при утреннем и промежуточном хронотипах 
(58,3%), меланхолических – при вечернем хроноти-
пе (30%). Зарубежными авторами неоднократно бы-
ло показано снижение доли лиц с утренним типом 
среди больных по сравнению с популяцией в целом 
[15] и отмечалась тесная связь между депрессией 
и вечерним предпочтением [9, 18], исходя из чего 
последнее может расцениваться как исходно небла-
гоприятный фактор течения заболевания и прогноза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По итогам проведенного исследования с исполь-

зованием математических методов статистического 
анализа определены наиболее информативные кли-
нические и хронобиологические факторы, оказы-
вающие влияние на тяжесть состояния больного 
спустя 8 недель терапии: возраст на момент обра-
щения, хронотип, клинический синдром, исходная 
тяжесть состояния. Полученные результаты указы-
вают на тот факт, что индивидуальный биоритмоло-
гический статус больного может влиять на эффек-
тивность психофармакотерапии. Учет полученных 
данных может способствовать улучшению качества 
медицинской помощи данной категории пациентов. 
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ABSTRACT 
Objective of study: to study the influence of clinical and chronobiological characteristics of patients on the severity of depres-

sion and specifics of psychopharmacotherapy. Materials: A clinical-psychopathological study of 100 patients with depression in 
2014-2017 was carried out, of them 68 women and 32 men aged from 18 to 77 years (mean age 48±16 years). Methods: clinical-
psychopathological, psychometric (MADRS, HDRS-21, PSQI, SPAQ, MEQ, TAT, IM), statistical. Results: In the article the re-
sults of study of the influence of clinical and chronobiological characteristics on the specifics of psychopharmacotherapy of pa-
tients with the verified diagnosis of depression (F31.3-F31.5, F32, F33 according to criteria of ICD-10) were described. Conclu-
sion. With the use of mathematical methods of statistical analysis the informative clinical and chronobiological factors were identi-
fied, which influenced on the severity of the state of the patient after 8 weeks of the therapy: age to the moment of seeking for 
help, the chronotype, the clinical syndrome, initial severity of the state. Individual biorhythmological status of the patient can in-
fluence the efficiency of psychopharmacotherapy. Taking into account the findings can contribute to the improvement in the quali-
ty of the medical aid of this category of patients. 

Keywords: psychopharmacotherapy, antidepressants, biological rhythms. 
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Эффективность фармакотерапии биполярного аффективного расстройства 
при коморбидности с расстройством личности 
Симуткин Г.Г., Яковлева А.Л. 
Научно-исследовательский институт психического здоровья 
Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук 
Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – сравнительное изучение эффективности проводимой фармакотерапии текущего депрессивного 

эпизода в случае коморбидности биполярного аффективного расстройства с расстройством личности и в случае биполяр-
ного аффективного расстройства без указанной коморбидности. Материал: Основная группа – 20 пациентов с БАР, ко-
морбидным с РЛ. Группа сравнения составила 20 пациентов с диагнозом БАР, но без наличия коморбидного РЛ. Методы: 
клинико-психопатологический, психометрический (SIGH-SAD, CGI-S, CGI-I, Udvald for Kliniske Undersogelser Scale), 
статистический. Результаты: результаты исследования показали, что наличие коморбидного РЛ в случае БАР обусловли-
вает большую тяжесть текущего депрессивного эпизода (преимущественно за счет атипичных депрессивных симптомов), 
чем в случае «чистого» БАР. Чаще возникает необходимость применения комбинированной психофармакотерапии, тера-
певтический ответ характеризуется более медленной редукцией депрессивных симптомов (также преимущественно за 
счет атипичных депрессивных симптомов). Регистрируется большая выраженность побочных эффектов от проводимой 
психофармакотерапии и более медленная их редукция на вторую и четвертую неделю терапии. Заключение. Полученные 
данные подтверждают необходимость дальнейших исследований для разработки наиболее оптимальных терапевтических 
подходов в случае коморбидности биполярного аффективного расстройства с расстройством личности. 

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, расстройство личности, коморбидность, комбинированная 
терапия. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Высокая частота (до 62%) коморбидности бипо-

лярного аффективного расстройства (БАР) и рас-
стройств личности (РЛ) констатируется авторами 
в ряде исследований [22], однако данные о частоте 
конкретных РЛ при аффективных расстройствах, 
в том числе в случае БАР, пока остаются противо-
речивыми [19, 24]. В ряде работ указывается на пре-
обладание случаев обсессивно-компульсивного, по-
граничного и нарциссического РЛ у больных БАР 
[10]. Из-за перекрытия клинических проявлений 
БАР и РЛ (особенно пограничного расстройства 
личности – ПРЛ) ошибочная диагностика может 
быть смещена в любую сторону, поэтому оценка 
коморбидности этих расстройств на практике может 
быть весьма затруднена [20]. Обзор публикаций 
в библиографической базе данных Medline за 20-
летний период подтверждает более частую ассоциа-
цию пограничного расстройства личности с БАР, 
чем с другими психическими расстройствами. 

Согласно данным литературы, биполярные паци-
енты с коморбидным РЛ больше времени проводят 
в стационаре [9], а также имеют высокий риск суи-
цидального поведения [11, 14, 15, 22]. Расстройства 
личности являются самостоятельной серьезной кли-
нической проблемой [1], а при коморбидности аф-
фективных расстройств с РЛ вполне ожидаемо про-
исходит ухудшение основных клинико-динамических 
показателей собственно аффективных расстройств и 
снижение терапевтического ответа. 

 

Современные метааналитические обзоры, по-
священные влиянию коморбидности аффективных 
расстройств и РЛ на основные клинико-ди-
намические характеристики аффективных рас-
стройств (возраст к началу аффективного расстрой-
ства, тяжесть аффективной симптоматики, скорость 
становления ремиссии, частота рецидивов и суици-
дальное поведение), эффективность медикаментоз-
ного и психотерапевтического лечения, а также дол-
госрочный прогноз и характеристики социальной 
адаптации у соответствующих пациентов, носят 
противоречивый характер. С одной стороны, суще-
ствуют исследования, которые подтверждают факт 
негативного влияния такого рода коморбидности на 
вышеуказанные параметры как в случае униполяр-
ных, так и биполярных аффективных расстройств [4, 
5, 6, 8, 13], а также указывают на то, что коморбид-
ные РЛ и отдельные дисфункциональные черты 
личности снижают эффективность медикаментозно-
го и психотерапевтического лечения аффективных 
расстройств, создавая трудности рабочего альянса 
с пациентом и повышая риск преждевременного 
прерывания терапии [12, 13]. С другой стороны, 
в ряде работ [16] отмечается, что существенного 
клинического влияния, в частности на эффектив-
ность антидепрессивной терапии, коморбидность 
аффективных расстройств и РЛ не имеет (особенно 
при краткосрочной оценке), а в отдельных исследо-
ваниях указывается, что личностная патология не 
является модератором эффекта терапии аффектив-
ных расстройств [17]. 
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Терапия БАР даже в условиях отсутствия комор-
бидности с другими психическими расстройствами 
является сложной клинической задачей [2]. Проти-
воречивость имеющихся литературных данных обу-
словливает актуальность дальнейшего изучения 
проблемы клинического значения коморбидности 
БАР и РЛ. 

Цель исследования – сравнительное изучение 
эффективности проводимой фармакотерапии теку-
щего депрессивного эпизода в случае коморбидно-
сти БАР с РЛ и в случае БАР без указанной комор-
бидности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Всего в исследование было включено 40 пациен-

тов (23 женщины в возрасте 44,4±10,2 года и 17 
мужчин в возрасте 40,6±11,0 года) с текущим уме-
ренным или тяжелым депрессивным эпизодом 
в рамках БАР в соответствии с критериями МКБ-10 
(F31.3, F31.4, F31.5, F31.8) [3]. Общая группа паци-
ентов была разделена на основную группу и группу 
сравнения. Основная группа – 20 человек (16 жен-
щин – 80%, 4 мужчин – 20%) состояла из пациентов 
с БАР, коморбидным с РЛ. При этом представлен-
ность РЛ в основной группе была следующей: в 90% 
(n=19) случаев – смешанное расстройство личности 
(F61.0), в 5% (n=1) – пограничное расстройство 
личности (F60.31), в 5% (n=1) – истерическое рас-
стройство личности (F60.4). Группа сравнения со-
ставила 20 человек (7 женщин – 35%, 13 мужчин – 
65%) и включала в себя пациентов с диагнозом БАР, 
но без наличия коморбидного РЛ. Группа сравнения 
была выделена для оценки эффективности проводи-
мой фармакотерапии текущего депрессивного эпи-
зода у пациентов в случае коморбидности БАР и РЛ 
и в случае «чистого» (то есть без коморбидности 
с РЛ) БАР. 

Средний возраст пациентов в основной группе на 
момент обследования был ниже, чем в группе срав-
нения (соответственно 39,9±10,8 года и 46,3±9,5 
года, р<0,001, t-критерий для независимых групп), 
что объяснятся более ранним началом БАР при на-
личии коморбидности с РЛ. По половому составу 
основная группа и группа сравнения были сопоста-
вимы (p>0,05, χ2-статистика). 

В выделенных группах была проведена сравни-
тельная оценка динамики тяжести депрессии в про-
цессе фармакотерапии (на 0-й, 14-й и 28-й дни) 
с помощью сокращенной версии шкалы SIGH-SAD 
(Structured Interview Guide for the Hamilton Depres-
sion Rating Scale, Seasonal Affective Disorders 
Version, Williams J. et al., 1992) [23], включающей в 
себя 17 пунктов шкалы депрессии Гамильтона и 7 
пунктов по оценке атипичных депрессивных сим-
птомов: социальный отход, увеличение веса, увели-
чение аппетита, гиперфагия, тяга к углеводам, ги-
персомния, утомляемость. Кроме того, была прове-
дена оценка тяжести расстройства до начала лече-
ния, на 14-й и 28-й дни фармакотерапии при помо-
щи шкалы CGI-S, а также оценка улучшения психи-
ческого состояния по шкале CGI-I на 14-й и 28-й 

дни фармакотерапии. Выраженность побочных эф-
фектов проводимой фармакотерапии оценивалась с 
помощью шкалы оценки побочного действия – UKU 
(Udvald for Kliniske Undersogelser Scale) [18]. 

Статистическая обработка результатов исследо-
вания производилась с помощью программы 
Statistica v.8.0. В случае нормального распределения 
количественного признака использовался t-критерий 
Стьюдента. При распределении количественного 
признака, отличающегося от нормального, применя-
лись критерий Манна-Уитни для независимых групп 
и критерий Вилкоксона для зависимых групп. Для 
оценки разницы между ожидаемой и фактической 
частотой встречаемости признака использовался 
критерий согласия по К. Пирсону (χ²-статистика). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В качестве базисной антидепрессивной терапии 

пациенты основной группы и группы сравнения по-
лучали антидепрессанты из группы селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина (60% 
и 40%). В отдельных случаях назначались препара-
ты из группы трициклических антидепрессантов, 
антагонисты/ингибиторы обратного захвата серото-
нина (тразодон). В целом по частоте назначения 
различных антидепрессантов при межгрупповом 
сравнении статистически значимых различий обна-
ружено не было (p>0,05). 

В обеих исследуемых группах часто использова-
лась комбинированная терапия (95,0% и 90,0%, 
p=0,056), представленная различными вариантами 
сочетания психотропных препаратов: антидепрес-
сантов, нормотимиков, нейролептиков, транквили-
заторов. При межгрупповом сравнении в основной 
группе в ходе терапии текущего депрессивного эпи-
зода чаще, чем в группе сравнения, назначалась 
комбинированная терапия (антидепрессант + нормо-
тимик + нейролептик (60% и 40 %, p=0,21). Приме-
нение данного сочетания препаратов в основной 
группе способствовало снижению уровня эмоцио-
нальной нестабильности, было эффективно в отно-
шении поведенческих реакций, способствовало 
снижению уровня агрессивности, но было сопряже-
но с большей выраженностью побочных эффектов, 
объективизированных с помощью шкалы UKU 
(p=0,004). 

Результаты психометрической оценки эффектив-
ности терапии текущего депрессивного эпизода 
и динамики выраженности побочных эффектов 
с помощью шкал SIGH-SAD, CGI-S, CGI-I и UKU в 
соответствующих группах пациентов представлены 
в виде медианы и межквартильного размаха (табл. 1). 

Статистически значимая редукция степени тяже-
сти текущего депрессивного эпизода (включая ти-
пичные и атипичные депрессивные симптомы), оце-
ненная по шкале SIGH-SAD, фиксировалась уже на 2-
й неделе терапии в обеих группах (p<0,05, критерий 
Вилкосона), но к 14-му и 28-му дням фармакотерапии 
в основной группе пациентов наблюдалась более вы-
раженная тяжесть депрессии (за счет большей выра-
женности атипичных депрессивных симптомов), чем 
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в группе сравнения (p<0,05). Межгрупповая оценка 
тяжести психических расстройств по шкале CGI-S 
к 14-му (p<0,01) и 28-му (p<0,001) дням терапии так-
же выявила статистически значимую большую выра-
женность тяжести заболевания у пациентов основной 
группы, чем в группе сравнения. 

Т а б л и ц а  1  
Эффективность терапии текущего депрессивного эпизода 

и динамики выраженности побочных эффектов 
в исследуемых группах (Me, Q25-75) 

Шкала Основная группа Группа сравнения 
0-я нед. 2-я нед. 4-я нед. 0-я нед. 2-я нед. 4-я нед. 

Суммарный 
балл SIGH-

SAD 

29,5 
(19,0-
34,5) 

17,5 
(14,5-
24,0)* 

9,0 
(7,0-

12,0)* 

22,5 
(18,0-
27,0) 

16,0 
(12,5-
18,0) 

7,5 
(6,0- 
9,0) 

Типичные 
депрессивные 

симптомы 
SIGH-SAD 

24,0 
(16,0-
27,0) 

13,5 
(11,0-
20,0) 

7,0 
(5,0-
10,0) 

19,0 
(16,0-
21,5) 

13,5 
(10,0-
15,5) 

6,0 
(4,5- 
7,0) 

Атипичные 
депрессивные 

симптомы 
SIGH-SAD 

4,0 
(4,0-

7,0)** 

4,0 
(3,5-

4,0)** 

3,0 
(2,0-4,0) 

2,5 
(2,0-4,0) 

2,0 
(1,0-3,5) 

2,0 
(1,0-2,5) 

CGI-S 4,0 
(4,0-4,0) 

4,0 (4,0-
4,0)** 

3,5 (3,0-
4,0)*** 

4,0 
(4,0-4,0) 

3,0 
(3,0-4,0) 

2,0 
(2,0- ,0) 

CGI-I  4,0 (3,0- 
4,0)** 

3,0 (2,0-
3,0)** 

 3,0 
(2,0-3,0) 

2,0 
(1,0-2,0) 

UKU  1,0 (0,5- 
2,0)* 

1,0 (0,0-
1,5)** 

1,0 
(0,0-2,0) 

0,5 
(0,0-1,0) 

0,2 
(0,0-0,6) 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: * – p<0,05; 
** – p<0,01; *** – p<0,001 – межгрупповое сравнение. 

 
Оценка степени улучшения психического со-

стояния в исследуемых группах пациентов по шкале 
CGI-I к 14-му и 28-му дням фармакотерапии выяви-
ла, что степень улучшения психического состояния 
в ходе проводимой терапии была хуже в основной 
группе, чем в группе сравнения (p<0,01). Кроме то-
го, в группе пациентов с наличием коморбидности 
БАР и РЛ отмечалась статистически значимая 
(p<0,05, p<0,01) большая выраженность побочных 
эффектов в ходе проводимой терапии и меньшая 
скорость их редукции, чем в группе сравнения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, результаты исследования эффек-

тивности фармакотерапии показали, что наличие 
коморбидного РЛ в случае БАР обусловливает 
большую тяжесть текущего депрессивного эпизода 
(преимущественно за счет так называемых атипич-
ных депрессивных симптомов), чем в случае «чис-
того» БАР. Чаще возникает необходимость приме-
нения комбинированной психофармакотерапии, те-
рапевтический ответ характеризуется более медлен-
ной редукцией депрессивных симптомов (также 
преимущественно за счет атипичных депрессивных 
симптомов). Регистрируется большая выраженность 
побочных эффектов от проводимой психофармако-
терапии и более медленная их редукция на вторую 
и четвертую недели антидепрессивной терапии. По-
лученные данные подтверждают необходимость 
дальнейших исследований для разработки наиболее 
оптимальных терапевтических подходов в случае 
коморбидности БАР и РЛ. 
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ABSTRACT 
Objective: the comparative study of the efficiency of conducted pharmacotherapy of the current depressive episode in the case 

of comorbidity of bipolar affective disorder (BAD) with personality disorder (PD) and in the case of bipolar affective disorder 
without such comorbidity. Material: The main group – 20 patients suffering from bipolar affective disorder with personality dis-
order. The group of comparison included 20 patients with the diagnosis of bipolar affective disorder, but without presence of com-
orbid PD. Methods: clinical-psychopathological, psychometric (SIGH-SAD, CGI-S, CGI-I, Udvald for Kliniske Undersogelser 
Scale), statistical. Results: results of the study showed that presence of comorbid PD in the case of BAD caused major severity of 
the current depressive episode (predominantly due to atypical depressive symptoms) than in the case of “pure” BAD. The need of 
applying combined psychopharmacotherapy appeared more frequently, therapeutic response was characterized by a slower reduc-
tion of depressive symptoms (also predominantly due to atypical depressive symptoms). Major severity of side effects from con-
ducted psychopharmacotherapy and their slower reduction by weeks 2 and 4 of the therapy were documented. Conclusion. The 
findings confirmed the need of further studies for developing the most optimal therapeutic approaches in the case of comorbidity 
of bipolar affective disorder with personality disorder. 

Keywords: psychopharmacotherapy, antidepressants, biological rhythms. 
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