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Разрешенная во времени флуоресценция триптофана 

как подход для выявления конформационных нарушений 

молекулы альбумина сыворотки крови при меланхолической 

депрессии 
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РЕЗЮМЕ 

Введение. Подходы к терапии, предикция динамики и оценка эффективности психофармакотерапии аффек-

тивных расстройств является чрезвычайно важной проблемой биологической психиатрии. Флуоресценция 

триптофанового остатка весьма чувствительна к изменению структуры его окружения в белке. В альбумине сы-

воротки человека (АСЧ) излучение при длинах волн от 295 до 305 нм поглощает главным образом триптофан 

(Trp214), который как внутренний зонд молекул альбумина позволяет селективно наблюдать за состоянием мо-

лекулы альбумина и его возможными конформационными изменениями. Цель: исследование кинетики затуха-

ния флуоресценции триптофана АСЧ у больных меланхолической депрессией с использованием субнаносе-

кундной флуоресцентной спектроскопии. Материал. Обследовано 14 пациентов (основная группа) 

с диагностированной по МКБ-10 меланхолической депрессией (МД), их психопатологическое состояние 

оценивалось как депрессивный эпизод в рамках биполярного аффективного расстройства (F31.3) или 

рекуррентного депрессивного расстройства (F33.1). Контрольная группа сформирована из 14 добровольцев 

с отсутствием болезненных изменений по результатам экспресс-диагностики клинико-психопатологического 

и клинико-биохимического исследования. По возрастным и половым показателям обследованные обеих 

групп не имели статистически значимых различий. Методы. Психометрическая количественная оценка 

степени тяжести депрессивных проявлений оценивалась при помощи шкал Гамильтона для оценки депрессии 

(HAMD-21, HDRS-21) и оценки тревоги (HARS). Обследование проводилось в первый день поступления 

пациента в стационар до начала активного психофармакологического лечения. Измерения кинетики затухания 

флуоресценции триптофана были выполнены на установке Laser Emission Diode с пульсирующим источником 

света. Длина волны возбуждения составляла 290±10 нм. Результаты. Анализ всех параметров затухания флуо-

ресценции триптофана в пробах сыворотки крови обследованных обеих групп до начала терапии показал, что 

средние величины амплитуд А1 и А3 в сыворотке пациентов с МД основной группы были статистически зна-

чимо (р=0,01) более низкими, чем в контрольной группе добровольцев (для А1 ‒ 378 против 440, для А3 ‒ 285 

против 327 соответственно). Заключение. По итогам проведенного исследования продемонстрировано, что 

конформационные изменения молекулы альбумина у пациентов с психической патологией (меланхолическая 

депрессия) могут быть выявлены при помощи субнаносекундной флуоресцентной спектроскопии флуоресци-

рующих остатков триптофана, что подтверждает научную новизну, практическую значимость работы и необхо-

димость продолжения данного направления. 

Ключевые слова: триптофан, субнаносекундная флуоресцентная спектроскопия, лазер, затухание флу-

оресценции, альбумин сыворотки человека, конформация, меланхолическая депрессия. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Депрессия является одной из наиболее распро-

страненных болезней в контексте современности 

и входит в реестр основных причин потери тру-

доспособности в мире. Согласно оценкам The In-

stitute for Health Metrics and Evaluation (IHME) [1], 

депрессию испытывает от 3,8% до 5% населения, 

в том числе 5,7% людей в возрасте старше 60 лет, 

так же более 10% беременных или родивших 

женщин в первые месяцы послеродового периода 

переживают депрессивное состояние [2]. 

По прогнозу экспертов ВОЗ, в период 2012-

2030 гг. депрессия продолжает оставаться веду-

щей причиной инвалидизации в мире [3, 4]. Это 

заболевание представляет собой самую главную 

клиническую, психоэмоциональную и социально-

экономическую нагрузку на мировое сообщество. 

Депрессия является серьезным фактором риска, 

сопряженным с развитием и прогрессированием 

многих тяжелых соматических заболеваний [5]. 

Коморбидные депрессивные расстройства усу-

губляют течение соматической патологии и зна-

чительно повышают риск развития осложнений, 

инвалидности и преждевременной смерти. 

Поэтому всестороннее исследование депрес-

сии и патогенетических механизмов этого заболе-

вания становится одной из главных задач меди-

цинской науки. Прогнозирование и оценка эф-

фективности лечения депрессии по важности вы-

двигаются на передний план [6, 7]. Предикция 

и оценка эффективности фармакотерапии рас-

стройств депрессивного спектра являются перво-

степенной проблемой. Всё это требует разработки 

объективных методов для индивидуальной оцен-

ки эффективности терапии на ранних стадиях ан-

тидепрессивной терапии. 

Полученные нами ранее данные обнаружили, 

что при стрессе, расстройстве адаптации, шизо-

френии и ряде других патологических состояний 

изменяется конформация, соответственно дефор-

мируются физико-химические свойства транс-

портного белка крови – альбумина [8], представ-

ляющего собой главный (до 50% по массе) белок 

плазмы крови, выполняющий в организме важные 

функции. Альбумин, благодаря своим уникаль-

ным свойствам, сопрягает в организме множество 

метаболических процессов [9]. 

В молекуле альбумина сыворотки крови чело-

века (АСЧ) имеется три флуоресцирующих ами-

нокислотных остатка: триптофан, тирозин и фе-

нилаланин. В качестве внутреннего флуоресцент-

ного зонда белков наиболее часто используются 

аминокислотные остатки тирозина и триптофана. 

Флуоресценция триптофанового остатка особенно 

чувствительна к изменению структуры его окру-

жения в белке. По этой причине триптофан ис-

пользуется как репортер структурных изменений 

белков, в частности альбумина. В ряде работ 

представлено, что в АСЧ есть в наличии только 

один остаток триптофана в положении 214 поли-

пептидной цепи (Trp214) [10, 11]. 

Trp214 поглощает излучение при длинах волн 

от 295 до 305 нм, поэтому возбуждение в данной 

области позволяет селективно наблюдать не толь-

ко за состоянием окружения Trp214, но также и за 

состоянием молекулы альбумина и его возмож-

ными конформационными изменениями. 

Ранее нами с использованием специфического 

флуоресцентного зонда CAPIDAN (dimethylamino 

naphthalic acid N-carboxyphenylimide) и субнано-

секундной флуоресцентной спектроскопии были 

выявлены конформационные изменения в альбу-

мине сыворотки крови у больных с разнообразной 

психической патологией [12, 13]. В процессе реа-

лизации дальнейших исследований в этом 

направлении представлял интерес вопрос, может 

ли применение триптофановой флуоресценции 

определить конформационные изменения в моле-

куле альбумина сыворотки крови у больных ме-

ланхолической депрессией. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование кинетики затухания флуорес-

ценции триптофана АСЧ у больных меланхоличе-

ской депрессией с использованием субнаносе-

кундной флуоресцентной спектроскопии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В основную группу исследования в соответ-

ствии с диагностическими критериями (The Crite-

ria for Melancholic Features Specifiers, The Diagnos-

tic and Statistical Manual of Mental Disorders Fourth 

Edition/Test Revision, DSM-IV-TR) включено 14 

пациентов с меланхолической депрессией (МД). 

Актуальное психическое состояние больных со-

гласно рубрикам МКБ-10 и ICD-10-CM оценива-

лось как депрессивный эпизод в рамках биполяр-

ного депрессивного расстройства (F31.3) или ре-

куррентного депрессивного расстройства (F33.1). 

Тяжесть заболевания оценивалась при помощи 

шкалы Гамильтона для депрессии (HAMD-21) 

[14]. В контрольную группу вошло 14 доброволь-

цев, у которых не было выявлено болезненных 

изменений по результатам экспресс-диагностики 

клинико-психопатологического и клинико-

биохимического исследования. По возрастным 

и половым показателям обследованные обеих 

(основной и контрольной) групп не имели стати-

стически значимых различий 

Количественная оценка аффективных наруше-

ний проводилась с помощью психометрических 

шкал Гамильтона для оценки депрессии (HDRS-

21) [14] и тревоги (HARS) [15]. Обследование 

проводилось в первый день госпитализации паци-

ента в стационар до начала активного психофар-

макологического лечения. 
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Критериями исключения являлись расстрой-

ства шизофренического спектра, психотические 

включения в структуре депрессивного синдрома, 

актуальные суицидальные мысли и намерения, 

аддиктивные состояния, эпилепсия и эпилепти-

формные состояния в анамнезе, наличие демен-

ции или обострения соматического или невроло-

гического заболевания. 

Все пациенты на момент госпитализации в от-

деление расстройств аффективного спектра Мос-

ковского НИИ психиатрии по крайней мере на 

протяжении двух предыдущих недель не прини-

мали препаратов с антидепрессивным и противо-

тревожным действием. 

Все включенные в исследовательскую выбор-

ку больные дали информированное согласие на 

участие в исследовании. 

Процедура проведения. Из сывороток крови 

пациентов основной группы и добровольцев кон-

трольной группы выделяли альбуминовую фрак-

цию при помощи двухфазной системы ‒ полиэти-

ленгликоль 3000/фосфатно-солевой буфер (рН 

6,4). Во всех фракциях были измерены концен-

трации альбумина с помощью метода бромкрезо-

ловых красителей [16]. Среднеквадратическая 

ошибка среднего значения концентрации альбу-

мина составляла 10%. 

Альбуминовые фракции сывороток крови па-

циентов и добровольцев разбавляли в 10 раз фос-

фатно-солевым буфером (Sigma-Aldrich, США), 

содержащим 0,137 М NaCl и 0,01 М фосфата 

натрия, рН 7,4. 

Измерения кинетики затухания флуоресцен-

ции были выполнены на установке с пульсирую-

щим источником света (LED – Laser Emission Di-

ode) фирмы Pico-Quant (Германия) [12]. Флуорес-

ценцию Trp214 возбуждали быстрой вспышкой 

источником света (лазер) длительностью 7х10-10 

сек. Длина волны возбуждения источником света 

в пике составляла 290±10 нм. На базе персональ-

ного компьютера с процессором AMD Sempron 

были автоматизированы как процесс измерения, 

так и обработка экспериментальных данных (про-

граммы TimeHarp и FluoFit фирмы Pico-Quant). 

Обработка экспериментальных данных прово-

дилась с помощью программы TimeHarp и FluoFit 

фирмы Pico-Quant (Германия). Статистическая 

значимость различий оцениваласт c использова-

нием критерия Вилкокcона (для связанных выбо-

рок). Статистическую обработку полученных ре-

зультатов проводили c использованием пакета 

программ Статистика 6.0 и Excel for Windows 

2003. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Кинетика затухания флуоресценции трипто-

фана описывается с использованием суммарной 

величины не менее трех экспонент: 

F(t)=A1 exp(-t/τ1)+A2 exp(-t/τ2)+A3 exp(-t/τ3)+…, 

где t – время, τi – постоянные времени затуха-

ния, Ai – величины амплитуд, пропорциональные 

количеству молекул Trp214 c данным временем 

затухания [17, 18]. 

Следует отметить, что если значения каждой 

из амплитуд Ai в формуле изменялись при раз-

личных условиях эксперимента, например, из-за 

заметных изменений ионной силы в исследуемом 

растворе, то значения времен затухания (τ) каж-

дой компоненты оставались постоянными и нахо-

дились в области (τ1 6,5; τ2 2,8 и τ3 1,0 нc соот-

ветственно) и определялись значениями трех ам-

плитуд (A1, A2 и A3). 

Перед измерением затухания флуоресценции 

Trp214 в каждой альбуминовой фракции прово-

дили измерение кинетики затухания флуоресцен-

ции калибровочного раствора – раствора изомера 

L-триптофана в фосфатно-солевом буфере и эта-

нола. Это позволяло сопоставлять значения ин-

тенсивности флуоресценции, измеренные в раз-

ные дни [17, 19]. 

Анализ всех параметров затухания флуорес-

ценции Trp214 в пробах сыворотки крови обсле-

дованных обеих групп до начала терапии обна-

ружил, что средние величины амплитуд А1 и А3 

в полученных образцах сыворотки крови пациен-

тов с МД оказались статистически значимо 

(p=0,01) более низкими, чем у добровольцев кон-

трольной группы. Использование теста Вилкок-

сона для независимых выборок контрольной 

группы и пациентов с МД показало статистически 

значимые (p=0,01) различия между этими груп-

пами: для А1 – 440±12 против 378±5 и для А3 ‒ 

327±15 против 285±7 соответственно. В то время 

как для величин амплитуд А2 не выявлено стати-

стически значимых (p=0,1) различий между кон-

трольной группой и пациентами с МД (585±16 

и 576±18 соответственно). Дальнейший анализ 

обнаружил статистически значимые (p=0,01) раз-

личия в отношениях величин амплитуд А1/А3 

(1,54±0,04 v 1,16±0,05) и A1/A2 (0,75±0,01 v 

0,64±0,01 соответственно) между показателями 

добровольцев и пациентов с МД. 

Что касается амплитуд Ai, то часть погрешно-

сти при их измерении могла быть обусловлена 

временной разницей хранения сывороток крови 

и условиями их измерения в разные дни. Доля 

погрешности могла быть значительно уменьшена, 

если оперировать не интенсивностью флуорес-

ценции, а формой кривой затухания (в настоящей 

работе эти данные не приводятся). Форма кривой 

может характеризоваться соотношением ампли-

туд различных компонентов затухания, например 

величиной A1/A3. Эти данные получены во фрак-

ции альбумина, выделенной из образцов сыво-

ротки крови обследованных обеих групп. 
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Выявленные незначительные изменения вели-

чин амплитуд могут трактоваться как следствие 

небольших колебаний концентрации альбумина 

во фракциях непосредственно при проведении 

процедуры выделения. Чтобы исключить этот 

концентрационный фактор, нами были использо-

ваны две процедуры. 

Во-первых, во всех фракциях были измерены 

концентрации альбумина c помощью метода 

бpомкpезоловыx красителей. Составлялось отно-

шение измеренной концентрации альбумина про-

бы к концентрации средней, нормальной сыво-

ротки крови (45 г/л или 34 мкМ в кювете для из-

мерения). Для подтверждения предположения 

линейной зависимости интенсивности флуорес-

ценции от концентрации альбумина амплитуды 

каждой пробы приводились к средней интенсив-

ности c учетом рассчитанных коэффициентов от-

ношений. По этим данным выравнивали концен-

трации АCЧ в полученных пробах. 

Во-вторых, было использовано соотношение 

величин амплитуд A1/A3 и A1/A2, которое прак-

тически не зависит от концентрации АCЧ. Как 

видно, соотношение амплитуд оказалось весьма 

чувствительным показателем эндогенной депрес-

сии. Среднее значение показателя A1/A3 характе-

ризуется статистически значимыми (p=0,01) раз-

личиями. Но что еще более важно – область пере-

крывания значений отношения добровольцев 

контрольной группы и пациентов с МД мала. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Впервые в литературе было показано, что 

конформационные изменения молекулы альбу-

мина при психической патологии (меланхоличе-

ская депрессия) могут быть выявлены при помо-

щи субнаносекундной флуоресцентной спектро-

скопии флуоресцирующих остатков триптофана. 

Были получены статистически значимые (p=0,01) 

различия для амплитуд (А1, А3) и отношений 

А1/А3 и A1/A2. При этом величины амплитуд 

затухания флуоресценции у больных были ниже 

величин амплитуд для альбуминовых фракций 

у добровольцев контрольной группы. Получен-

ные результаты исследования подтверждают, что 

флуоресценция Trp214 имеет связь с изменения-

ми в структуре молекулы альбумина при психи-

ческих заболеваниях. 
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Time-resolved tryptophan fluorescence as an approach to detect 

conformational abnormalities of the serum albumin molecule in 

melancholic depression 

Uzbekov M.G.1, Syreyshchikova T.I.2, Smolina N.V.1, Shikhov S.N.1, 

Brilliantova V.V.1, Kryukov V.V.1, Dobretsov G.E.1 

1 Moscow Research Institute of Psychiatry ‒ Branch of FSBI “V.P. Serbsky National Medical Research Center 

of Psychiatry and Narcology” of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Poteshnaya Street 3, 107258, Moscow, Russian Federation 

2 Р.N. Lebedev Physical Institute of the Russian Academy of Sciences 

Leninsky Avenue 53, 119991, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Introduction. Approaches to therapy, predicting the dynamics and evaluating the effectiveness of 

psychopharmacotherapy of mood disorders is an extremely important problem in biological psychiatry. The fluorescence 

of a tryptophan residue is very sensitive to changes in the structure of its environment in the protein. In human serum 

albumin (HSA), radiation at wavelengths from 295 to 305 nm absorbs mainly tryptophan (Trp214), which, as an internal 

probe of albumin molecules, makes it possible to selectively observe the state of the albumin molecule and its possible 

conformational changes. Objective: to study the kinetics of fluorescence decay of HSA tryptophan in patients with 

melancholic depression using subnanosecond fluorescence spectroscopy. Material. We examined 14 patients (the main 

group) diagnosed with ICD-10 melancholic depression (MD), their psychopathological state was assessed as a 

depressive episode within the framework of bipolar affective disorder (F31.3) or recurrent depressive disorder (F33.1). 

The control group consisted of 14 volunteers without morbid changes according to the results of express diagnostics of 

clinical-psychopathological and clinical-biochemical studies. There were no statistically significant differences between 

the examined groups in terms of age and sex parameters. Methods. Psychometric quantification of the severity of 

depressive symptoms was assessed using the Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-21, HDRS-21) and Anxiety 

Rating Scale (HARS). The examination was carried out on the first day of the patient's admission to the hospital before 

the start of active psychopharmacological treatment. Tryptophan fluorescence decay kinetics were measured on a Laser 

Emission Diode setup with a pulsed light source. The excitation wavelength was 290±10 nm. Results. Analysis of all 

parameters of tryptophan fluorescence decay in blood serum samples of the examined groups before the start of therapy 

showed that the average values of the A1 and A3 amplitudes in the serum of patients with MD of the main group were 

statistically significantly (p=0.01) lower than in the control group of volunteers (for A1 ‒ 378 versus 440, for A3 ‒ 285 

versus 327, respectively). Conclusion. Based on the results of the study, it was demonstrated that conformational 

changes in the albumin molecule in patients with mental pathology (melancholic depression) can be detected using 

subnanosecond fluorescence spectroscopy of fluorescent tryptophan residua, which confirms the scientific novelty, 

practical significance of the work and the need to continue this direction. 

Keywords: tryptophan, subnanosecond fluorescence spectroscopy, laser, fluorescence decay, human serum al-

bumin, conformation, melancholic depression. 
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Влияние модулированных ex vivo аминазином 

иммунокомпетентных клеток на гемопоэз при агрессии 

Маркова Е.В., Серенко Е.В., Топоркова Л.Б., Княжева М.А., 

Савкин И.В., Гойман Е.В., Орловская И.А. 

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт фундаментальной и клинической иммунологии» 

Россия, 630099, Новосибирск, ул. Ядринцевская, 14 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Следствием пролонгированного стресса, включая хронический социальный стресс, являются тре-

вога и агрессивное либо депрессивно-подобное поведение. Нейроэндокринные сигналы, формирующиеся при дли-

тельном социальном стрессе, обусловливают активацию миелопоэза, что сопровождается усиленной миграцией мо-

ноцитов из костного мозга на периферию и приобретением ими «воспалительного» М1-фенотипа. Часть таких моно-

цитов мигрирует также в головной мозг, активируя эндотелиальные клетки и микроглию, что приводит к формирова-

нию нейровоспалительного статуса и изменению поведения. Ранее нами были получены приоритетные данные о воз-

можности редактирования паттернов агрессивного поведения модулированными ex vivo аминазином сингенными им-

мунокомпетентными клетками и показаны цитокин-опосредованные механизмы этого эффекта. Цель: оценка костно-

мозгового гемопоэза и клеточного состава периферической крови у экспериментальных животных при формировании 

агрессивного поведения вследствие хронического социального конфликта и после его редактирования модулирован-

ными ex vivo аминазином сингенными иммунокомпетентными клетками селезенки. Материалы и методы. Мышам-

самцам (CBAxC57Bl/6)F1 с агрессивным поведением, сформированным результате 20-кратного опыта побед в еже-

дневных агонистических взаимодействиях с пассивным партнером, трансплантировали сингенные иммунокомпе-

тентные клетки селезенки с функциональной активностью, модулированной ex vivo аминазином. У агрессивных 

мышей и агрессивных реципиентов оценивали количество костномозговых гемопоэтических предшественников 

согласно рекомендациям Stem Cell Technologies (Canada) и клеточный состав периферической крови. Результаты. 

В соответствии с полученными данными проведенных исследований показано существенное усиление в костном 

мозге гранулоцитарно-макрофагального (КОЕ-ГМ) направления дифференцировки гемопоэтической стволовой клет-

ки у агрессивных самцов (CBA×C57Bl/6)F1, что сопровождалось нарастанием в периферической крови мышей попу-

ляций лейкоцитов, моноцитов, сегментоядерных нейтрофилов и лимфоцитов. Спленоциты, выделенные у агрессив-

ных доноров (CBA×C57Bl/6)F1 и модулированные ex vivo аминазином, после трансплантации сингенным агрессив-

ным реципиентам оказывали корректирующее воздействие на указанные показатели, снижая таковые практически до 

уровня, характерного для интактных животных соответствующего возраста. Механизмы корректирующего гемопоэз 

влияния модулированных ex vivo аминазином иммунокомпетентных клеток селезенки при агрессивном состоянии 

обсуждаются. 

Ключевые слова: экспериментальные животные, агрессивное поведение, иммунокомпетентные клетки, 

аминазин, гемопоэз, костный мозг, периферическая кровь. 

ВВЕДЕНИЕ 

Известно, что в результате хронического соци-

ального конфликта формируется аберрантное по-

ведение, в частности агрессивное [1, 2], сопро-

вождающееся перераспределением субпопуляций 

лимфоцитов в костном мозге в сторону увеличе-

ния количества СD4+-клеток при снижении коли-

чества СD8+-клеток [3], активацией миелопоэза, 

усилением миграции костномозговых клеток мо-

ноцитарного ряда на периферию и приобретением 

ими «воспалительного» фенотипа [4]. Приводятся 

данные, что этому способствует высокое содер-

жание в крови у агрессивных животных одного из 

ключевых хемокинов, регулирующего миграцию 

моноцитов – моноцитарного хемоаттрактантного 

протеина (МСР-1) [3]. Более того, хемокины, 

включая МСР-1, представлены не только в им-

мунной системе, но и в мозге, где они могут иг-

рать роль нейромодуляторов [5]. Считается дока-

занным, что костномозговые моноциты способны 

мигрировать также и в головной мозг с последу-

ющей дифференцировкой в макрофаги М1-

фенотипа, обладающие провоспалительной ак-

тивностью [6, 7, 8]. Их воздействие на эндотели-

альные клетки, нейроны и микроглию обусловли-

вает повышенную продукцию цитокинов, хе-

мокинов, молекул адгезии, что создает условия 

для ускорения аккумуляции мигрирующих в мозг 
костномозговых моноцитов. В этой парадигме 

резидентным иммунным клеткам (микроглии) 
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отводится роль источника нейровоспалительных 

сигналов [8, 9]. 

Активация микроглии с повышением продук-

ции в мозге провоспалительных цитокинов, клю-

чевых регуляторов настроения и поведения, из-

меняет нейрохимическую установку мозга, влияет 

на нейропластичность, а также индуцирует 

нейроэндокринные сигналы, модулирующие 

функционирование центральных и перифериче-

ских иммунных органов [3, 10, 11]. Так, симпати-

ческая нервная система, регулирующая физиче-

ские реакции на ситуации борьбы/бегства, ин-

нервирует ниши гемопоэтических стволовых кле-

ток, расположенные в костном мозге и лимфоид-

ных органах, с модуляцией дифференцировки 

и высвобождения лейкоцитов посредством β-

адренорецепторного механизма [10, 12]. При этом 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая и ги-

поталамо-гипофизарно-гонадная системы нахо-

дятся между собой в антагонистических взаимо-

действиях, в силу чего нейробиологический про-

филь взаимоотношений данных систем смещается 

в сторону дисбаланса либо с высоким уровнем 

тестостерона и низким уровнем кортизола, либо 

с высоким уровнем кортизола и низким уровнем 

тестостерона. 

В литературе приводятся убедительные сведе-

ния о том, что тестостерон и кортизол оказывают 

влияние на социальную агрессию [13, 14, 15, 16, 

17]. В частности, показана отрицательная корре-

ляционная связь между уровнем кортизола и по-

казателями общей агрессии на различных когор-

тах лиц [14]. Кроме того, высокие концентрации 

кортизола способны подавлять синтез серотонина 

и серотониновых рецепторов 1-го типа [18], что 

согласуется с данными об ингибирующем влия-

нии многократного опыта агрессии у самцов на 

серотонинергическую систему с тотальной акти-

вацией дофаминергической системы [1, 3, 10, 19], 

и может быть механизмом регистрируемых при 

этом изменений иммунологического статуса. Так, 

обнаружено, что базальное содержание Т-

лимфоцитов и их субпопуляций (CD8+ и CD4+) 

у агрессивных и неагрессивных животных суще-

ственно различается. При этом агрессивная линия 

крыс по сравнению с неагрессивными имеет бо-

лее высокий индекс реактивности (отношение 

СD4+/СD8+ Т-лимфоцитов) в крови и селезенке, 

обусловленный пониженным содержанием 

CD3+CD8+ Т-лимфоцитов, повышенную иммун-

ную реактивность, проявляющуюся усилением 

цитотоксической активности NK-клеток селезен-

ки, пролиферативного ответа спленоцитов на Т-

зависимый антиген и гуморального иммунного 

ответа [3, 10]. 

Важным звеном, объединяющим функциони-

рование нервной, иммунной и эндокринной си-

стем, являются также цитокины, оказывающие 

влияние как на активность симпатической, гипо-

таламо-гипофизарно-надпочечниковой и гипота-

ламо-гипофизарно-гонадной систем, так и на цен-

тральные нейромедиаторные системы, включен-

ные, как указывалось выше, в нейробиологиче-

ские механизмы агрессивного поведения и игра-

ющие важную роль в психонейроиммуномодуля-

ции [3, 10, 11, 20, 21, 22, 23]. Установлена прямая 

корреляционная связь между уровнями медиато-

ров воспаления и выраженностью агрессивного 

поведения [24]. С этими данными согласуются 

результаты собственных исследований, согласно 

которым при формировании агрессивной страте-

гии поведения в отдельных структурах головного 

мозга увеличиваются уровни провоспалительных 

цитокинов IL-1β, IL-2 и IL-6, а редактирование 

агрессивного поведения модулированными ex vivo 

аминазином сингенными спленоцитами сопро-

вождается снижением нейровоспаления [25, 26, 

27, 28]. При этом у агрессивных реципиентов по-

казана также модуляция продукции цитокинов 

периферическими иммунокомпетентными клет-

ками, что проявилось в снижении стимулирован-

ной митогенами продукции спленоцитами IFN-γ, 

IL-2, IL-6 и IL-10 [29, 30]. Противоположные из-

менения уровней центральных и периферических 

цитокинов, наблюдаемые при формировании 

агрессивного поведения и его купировании, сви-

детельствуют о цитокин-опосредованном редак-

тировании поведенческого фенотипа агрессивных 

реципиентов после трансплантации прекультиви-

рованных с аминазином сингенных иммуноком-

петентных клеток. Существенным звеном здесь 

может быть модуляция миелопоэза и миграции 

костномозговых клеток моноцитарного ряда 

в головной мозг и на периферию с приобретением 

ими «воспалительного» потенциала. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка костномозгового гемопоэза и клеточ-

ного состава периферической крови у экспери-

ментальных животных при формировании агрес-

сивного поведения вследствие хронического со-

циального конфликта и после его редактирования 

модулированными ex vivo аминазином сингенны-

ми иммунокомпетентными клетками селезенки. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на мышах-самцах 

(CBAxC57BL/6)F1 в возрасте 3-4 месяцев, полу-

ченных из питомника НИЛЭМ (Томск). Живот-

ные содержались в условиях лабораторного вива-

рия в клетках по 5-10 особей, в течение не менее 

двух недель до начала эксперимента на стандарт-

ной диете, при свободном доступе к воде и есте-

ственном световом режиме. Все манипуляции 

выполняли в световой фазе цикла дня. 
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Исследования проведены с соблюдением норм 

современной биомедицинской этики и одобрены 

на заседании локально-этического комитета 

НИИФКИ. При выполнении исследования испол-

нителями были приложены все усилия, чтобы 

минимизировать количество животных, исполь-

зованных в экспериментах. 

Учитывая наличие в популяции самцов 

(CBA×C57BL/6)F1 особей с активным и пассив-

ным типами поведения, представители которых 

характеризуются определенными структурно-

функциональными характеристиками нервной 

и иммунной систем и различной психофизиоло-

гической реакцией на стрессовые воздействия 

[26], для формирования однородных групп ис-

пользуемых в исследовании экспериментальных 

животных все мыши были предварительно проте-

стированы в соответствии со стандартной проце-

дурой теста Открытое поле. В исследование были 

включены только особи с активным типом пове-

дения, у которых в результате 20-кратного опыта 

побед в ежедневных агонистических взаимодей-

ствиях с пассивным партнером было сформиро-

вано агрессивное поведение (модель хроническо-

го социального конфликта) [2]. Формирование 

агрессивного поведения у мышей-самцов 

(CBA×C57BL/6)F1 было подтверждено поведен-

ческим фенотипированием [31]. 

Агрессивные самцы (CBA×C57Bl/6)F1 исполь-

зовались в последующих экспериментах, в том 

числе в качестве доноров и реципиентов иммуно-

компетентных клеток. Спленоциты агрессивных 

доноров были выделены в стерильных условиях, 

обработаны in vitro аминазином и внутривенно 

введены сингенным агрессивным реципиентам, 

как это было подробно описано ранее [26, 27, 30, 

31]. В контрольной группе агрессивных реципи-

ентов подготовка и трансплантация иммуноком-

петентных клеток селезёнки были проведены 

в аналогичных условиях эксперимента, за исклю-

чением того, что прекультивирование донорских 

клеток проводилось без аминазина. В качестве 

группы интактного контроля использовались 

мыши с активным типом поведения в соответ-

ствии с тестом Открытое поле. 

Через 24 часа после трансплантации синген-

ных спленоцитов всех животных выводили из экс-

перимента путем декапитации. Для оценки коли-

чества костномозговых гемопоэтических предше-

ственников костный мозг мышей вымывали из 

бедренной кости с помощью шприца кондицион-

ной средой RPMI1640, содержащей 10% FCS. Под-

считывали количество клеток костного мозга 

(ККМ) в 1 мл с помощью гематологического ана-

лизатора PCE-90 (ERMA Inc, Japan). Для опреде-

ления количества коммитированных предшествен-

ников клетки костного мозга животных 

в концентрации 2,0х104/мл инкубировали в 24-

луночных планшетах в метилцеллюлозной среде 

М 3434 (Stem Cell Technology, Canada), содержа-

щей цитокины SCF, EPO, IL-3, IL-6. Гранулоци-

тарно-макрофагальные (КОЕ-ГМ) и гранулоцитар-

но-эритроидно-макрофагально-мегакариоцитарные 

(КОЕ-ГЭММ) колонии подсчитывали под инвер-

тированным микроскопом после 14-дневной ин-

кубации при температуре 37⁰С, во влажной атмо-

сфере, содержащей 5% СО2, согласно рекоменда-

циям Stem Cell Technologies (Canada). Получен-

ные данные представлены как количество 

КОЕ/105 ККМ. 

Клеточный состав периферической крови мы-

шей оценивали на гематологическом анализаторе 

PCE-90 (ERMA Inc, Japan). Относительное количе-

ство форменных элементов крови подсчитывали 

в мазках, окрашенных по Романовскому-Гимзе. 

Статистическую обработку данных проводили 

с помощью пакета программ SPSS 11.0. При ана-

лизе количественных данных проверку на нор-

мальность распределения фактических данных 

проводили с помощью критерия Шапиро‒Уилка. 

Для каждой из непрерывных величин определяли 

среднее (М) и стандартное отклонение (SD). 

В ходе проведения сравнений независимых выбо-

рок при числе групп, равном 2, учитывая выяв-

ленное отклонение распределения от нормально-

го в исследуемых группах, применяли критерий 

Манна‒Уитни. Для множественного сравнения 

показателей использовали критерий Крускала–

Уоллиса. Критический уровень значимости при 

проверке статистических гипотез в исследовании 

принимался p≤0,05. Объем выполненных иссле-

дований позволял оценить результаты с досто-

верностью 95-99% при использовании соответ-

ствующих статистических методов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Формирование агрессивного поведения у мы-

шей-самцов (CBA×C57Bl/6)F1 сопровождалось, 

как и ожидалось, оживлением в костном мозге 

миелоидной дифференцировки гемопоэтической 

стволовой клетки: количество гранулоцитарно-

макрофагальных предшественников (КОЕ – ГМ) 

значительно превышало таковое в костном мозге 

контрольной группы интактных мышей с актив-

ным типом поведения (рис. 1). 

В результате усиления миелоидной дифферен-

цировки в костном мозге в периферической крови 

агрессивных мышей наблюдалось значительное 

увеличение количества лейкоцитов и моноцитов 

(табл. 1). Усиление костномозгового гемопоэза, 

равно как и нарастание в периферической крови 

указанных клеточных популяций, по всей види-

мости, является следствием активации при 
стресс-индуцированной агрессии симпатического 

отдела вегетативной нервной системы [10, 12, 32]. 
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Р и с у н о к  1. Колониеобразующая активность 

костномозговых гемопоэтических предшественни-

ков агрессивных реципиентов (CBA×C57Bl/6)F1 

после трансплантации сингенных спленоцитов, 

модулированных ex vivo аминазином 

П р и м е ч а н и е. КОЕ-ГМ ‒ гранулоцитарно-

макрофагальные колонии. КОЕ-ГЭММ ‒ гранулоци-

тарно-эритроидно-макрофагально-мегакариоцитарные 

колонии. По оси ординат – количество КОЕ/105 клеток 

костного мозга. Обозначение столбиков: белые – ин-

тактный контроль (мыши с активным типом поведе-

ния); светло-серые – агрессивные мыши; тёмно-серые 

– агрессивные реципиенты после трансплантации 

спленоцитов, прекультивированных без аминазина 

(контрольная группа агрессивных реципиентов); чёр-

ные ‒ агрессивные реципиенты после трансплантации 

спленоцитов, прекультивированных с аминазином 

(опытная группа агрессивных реципиентов). Статисти-

ческие значимые различия по сравнению с соответ-

ствующим показателем в группе интактного контроля: 

** ‒ p≤0,01; в группах агрессивных мышей и агрессив-

ных реципиентов после трансплантации сингенных 

спленоцитов: #-# ‒ p≤0,01. Результаты представлены 

в виде M±SD; n=10-12 в каждой группе. 
 

Как показано на рисунке 1, после трансплан-

тации агрессивным самцам (CBA×C57Bl/6)F1 

сингенных спленоцитов, прекультивированных 

без аминазина, объем популяции КОЕ-ГМ оста-

вался на уровне такового у агрессивных мышей. 

Обработка выделенных у агрессивных доноров 

спленоцитов перед трансплантацией аминазином 

приводила к существенному снижению количе-

ства КОЕ-ГМ у сингенных агрессивных реципи-

ентов практически до уровня интактного кон-

троля. Вместе с тем не обнаружено статистически 

значимых различий между показателями количе-

ства ранних предшественников (КОЕ-ГЭММ) 

в костном мозге у агрессивных и интактных мы-

шей-самцов (CBA×C57Bl/6)F1, равно как и у 

агрессивных реципиентов (CBA×C57Bl/6)F1 по-

сле трансплантации сингенных иммунокомпе-

тентных клеток селезенки. 

Т а б л и ц а  1. Количество форменных элементов в периферической крови агрессивных реципиентов 

(CBA×C57Bl/6)F1 после трансплантации сингенных спленоцитов, модулированных ex vivo аминазином 

Группа исследования Лейкоциты 

(106/мл) 

Моноциты 

(%) 

Нейтрофилы 

(%) 

Лимфоциты 

(%) 

Интактный контроль 

(мыши с активным типом поведения) 

6,9 ±1,4 1,1±0,3 17,1±2,0 62,0±3,0 

Мыши с агрессивным поведением 12,3±2,8** 3,1±1,2** 26,3±4,3** 79,9±5,1** 

Контрольная группа агрессивных реципиентов 10,2±2,1** 2,7±1,1* 20,9±6,4 74,3±8,0* 

Опытная группа агрессивных реципиентов 7,3±2,5≠ 1,5±0,3≠ 15,6±4,4≠ 65,4±5,2≠ 

П р и м е ч а н и е. Контрольная группа агрессивных реципиентов – агрессивные реципиенты после трансплан-

тации сингенных спленоцитов, прекультивированных без аминазина. Опытная группа агрессивных реципиентов – 

агрессивные реципиенты после трансплантации сингенных спленоцитов, прекультивированных с аминазином. Ста-

тистически значимые различия по сравнению с соответствующим показателем в группе интактных животных: * – 

p≤0,05, ** – p≤0,01; между соответствующими показателями в группах агрессивных мышей и агрессивных реципи-

ентов после трансплантации сингенных спленоцитов: ≠ – p≤0,01. Результаты представлены в виде M±SD; n=10-12 

в каждой группе. 
 

Как видно из таблицы 1, формирование агрес-

сивного поведения у мышей сопровождалось 

также увеличением количества сегментоядерных 

нейтрофилов, что наблюдается при воспалитель-

ных состояниях, в том числе связанных с хрони-

ческим стрессом [4, 33]. При этом наблюдалось 

и существенное нарастание в периферической 

крови популяции лимфоцитов, что согласуется 

с данными ранее опубликованных работ [3, 10]. 

Введение модулированных ex vivo аминазином 
спленоцитов от агрессивных доноров 

(CBA×C57Bl/6)F1 приводило у сингенных агрес-

сивных реципиентов к значительному снижению 

количества моноцитов и лейкоцитов в перифери-

ческой крови. Аналогичные данные были получе-

ны и в отношении популяции нейтрофилов. По-

сле трансплантации прекультивированных с ами-

назином спленоцитов корректировался также 

объем популяции лимфоцитов периферической 

крови, что может быть одним из механизмов про-

демонстрированного ранее снижения интенсив-

ности гуморального иммунного ответа при ука-
занном воздействии у агрессивных реципиентов 

[26, 27]. 
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Усиление миелоидного направления диффе-

ренцировки при хроническом социальном стрессе 

обсуждалось ранее в зарубежных и отечествен-

ных публикациях [8, 33, 34]. У агрессивных сам-

цов (CBA×C57Bl/6)F1 мы также наблюдали уси-

ленный миелопоэз, что подтверждается большин-

ством показателей. 

Представленные данные могут свидетельство-

вать о корректирующем эффекте модулирован-

ных ex vivo аминазином спленоцитов агрессивных 

доноров (CBA×C57Bl/6)F1 на миелопоэз агрес-

сивных сингенных реципиентов, что, очевидно, 

обусловлено продемонстрированным ранее сни-

жением у последних уровня провоспалительных 

цитокинов [26, 27, 28, 29, 30]. По всей видимости, 

коррекция воспалительного статуса обеспечивает 

снижение количества гемопоэтических предше-

ственников в костном мозге и ряда форменных 

элементов крови (моноцитов, лейкоцитов, 

нейтрофилов, лимфоцитов) [8]. 

Как вытекает из полученных результатов ис-

следования, трансплантация спленоцитов, пре-

культивированных без аминазина, не изменяет 

вышеуказанные показатели гемопоэза у агрессив-

ных сингенных реципиентов (CBA×C57Bl/6)F1, 

а также не оказывает существенное влияние на 

показатели поведения реципиентов, функцио-

нальную активность их иммунокомпетентных 

клеток и цитокиновый статус в отличие от пре-

культивированных с аминазином спленоцитов, 

как было изложено ранее в ряде опубликованных 

нами исследований [26, 27, 28, 29, 30, 31]. Вместе 

с тем изменение ex vivo аминазином функцио-

нального фенотипа иммунокомпетентных клеток 

селезенки агрессивных мышей придает указан-

ным клеткам потенциал, в том числе модулиру-

ющий и гемопоэз при состоянии стресс-

индуцированной агрессии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Получены данные о том, что формирование 

агрессивной стратегии поведения у мышей-

самцов (CBA×C57Bl/6)F1 сопровождалось суще-

ственным усилением в костном мозге гранулоци-

тарно-макрофагального (КОЕ-ГМ) направления 

дифференцировки гемопоэтической стволовой 

клетки и нарастанием в периферической крови 

популяций лейкоцитов, моноцитов, сегменто-

ядерных нейтрофилов и лимфоцитов. 

Модулированные ex vivo аминазином сплено-

циты агрессивных доноров (CBA×C57Bl/6)F1 по-

сле трансплантации сингеннным агрессивным 

реципиентам оказывали корректирующее воздей-

ствие на указанные показатели, снижая таковые 

практически до уровня, характерного для интакт-

ных животных. 
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Influence of immunocompetent cells modulated ex vivo 

by chlorpromazine on hematopoiesis during aggression 

Markova E.V., Serenko E.V., Toporkova L.B., Knyazheva M.A., 

Savkin I.V., Goiman E.V., Orlovskaya I.A. 

Federal State Budgetary Scientific Institution "Scientific Research Institute of the Fundamental and Clinical Immunology" 

Yadrintsevskaya Street 14, 630099, Novosibirsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Prolonged stress, including chronic social stress, results in anxiety and aggressive or depression-like 

behavior. Neuroendocrine signals formed during prolonged social stress cause the activation of myelopoiesis, which is 

accompanied by increased migration of monocytes from the bone marrow to the periphery and the acquisition of an “in-

flammatory” M1-phenotype by them. Some of these monocytes also migrate to the brain, activating endothelial cells and 

microglia, which leads to the formation of a neuroinflammatory status and behavioral changes. Previously, we obtained 

priority data on the possibility of editing patterns of aggressive behavior by syngeneic immunocompetent cells modulat-

ed ex vivo with chlorpromazine and showed the cytokine-mediated mechanisms of this effect. Objective: assessment of 

bone marrow hematopoiesis and cellular composition of peripheral blood in experimental animals during the formation 

of aggressive behavior due to chronic social conflict and after its editing by syngeneic immunocompetent spleen cells 

modulated ex vivo with chlorpromazine. Materials and Methods. Male (CBAxC57Bl/6)F1 mice with aggressive behav-

ior, formed as a result of 20-fold experience of victories in daily agonistic interactions with a passive partner, were trans-

planted with syngeneic spleen immunocompetent cells with functional activity modulated by chlorpromazine ex vivo. In 

aggressive mice and aggressive recipients, the number of bone marrow hematopoietic progenitors was assessed accord-

ing to the recommendations of Stem Cell Technologies (Canada) as well as the cellular composition of peripheral blood. 

Results. In accordance with the data obtained from the studies, a significant increase in the bone marrow of the granulo-

cytic-macrophage (CFU-GM) direction of hematopoietic stem cell differentiation in aggressive males 

(CBA×C57Bl/6)F1 was shown, which was accompanied by an increase in the peripheral blood of mice in populations of 

leukocytes, monocytes, segmented neutrophils and lymphocytes. Splenocytes isolated from aggressive donors 

(CBA×C57Bl/6)F1 and modulated ex vivo with chlorpromazine, after transplantation into syngeneic aggressive recipi-

ents, had a corrective effect on these parameters, reducing them almost to the level characteristic of intact animals of the 

corresponding age. The mechanisms of the hematopoiesis-correcting effect of immunocompetent spleen cells modulated 

by chlorpromazine in an aggressive state are discussed. 
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Логистическая регрессия для оценки связи 

воспалительных маркеров плазмы крови и 

развития астении при шизофрении 

Симонов А.Н., Зозуля С.А., Клюшник Т.П. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Астенический синдром, являясь наиболее распространенным транснозологическим синдро-

мом, в рамках различных заболеваний встречается в 15-30% случаев, сопровождает инфекционные (туберкулёз, 

грипп, COVID-19) и соматические заболевания (хроническая сердечная недостаточность, хроническая обструк-

тивная болезнь легких), а также выявляется при неврологических и психических расстройствах, негативно 

влияя на клинический исход заболевания и существенно снижая качество жизни пациентов. Цель: использова-

ние логистической регрессии для оценки связи активности лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и α1-протеиназного 

ингибитора (α1-ПИ) плазмы крови и развития астении при шизофрении. Материал и методы: проведен анализ 

базы данных, включающей клинико-психопатологические и социально-демографические показатели (диагноз 

по МКБ-10, длительность заболевания, психометрическая оценка по шкале PANSS и шкале MFI-20, пол и воз-

раст пациентов) и иммунологические параметры (энзиматическая активность ЛЭ и функциональная активность 

α1-ПИ в плазме крови). В исследовательскую выборку вошли показатели 95 пациентов (92 мужчин и 3 женщин) 

от 22 до 55 лет c приступообразно-прогредиентной (F20.x1) и непрерывной (параноидной) (F20.00) формами 

шизофрении. У 61 пациента был диагностирован астенический симптомокомплекс. Статистическая обработка 

данных проведена с использованием программ R (R version 3.2.4) и STATA (version 12.1). Результаты. На осно-

ве проведенного анализа создана математическая модель бинарной логистической регрессии, связывающая ве-

роятность развития астении при шизофрении с активностью ЛЭ и α1-ПИ. Данная модель адекватно описывает 

клинические данные и обладает хорошей прогностической способностью (чувствительность ‒ 93,44%, специ-

фичность ‒ 76,47%, AUC ‒ 0,89). Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о возмож-

ности использования разработанной математической модели в клинической практике для дополнительной диа-

гностики и своевременной терапевтической коррекции астенического синдрома при шизофрении. 

Ключевые слова: астения, шизофрения, воспаление, маркеры, прогноз, бинарная логистическая регрес-

сия. 

ВВЕДЕНИЕ 

Астенический синдром (АС) представляет со-

бой психопатологическое состояние, проявляю-

щееся слабостью, повышенной утомляемостью, 

быстрой истощаемостью, плохой переносимо-

стью физических, умственных и психических 

нагрузок, перепадами настроения [1, 2]. АС явля-

ется самым распространенным транснозологиче-

ским синдромом, частота встречаемости которого 

в рамках различных заболеваний колеблется от 

15% до 30% [3]. Астения сопровождает многие 

инфекционные (туберкулёз, грипп, COVID-19) [4, 

5, 6] и соматические заболевания (хроническая 

сердечная недостаточность, хроническая обструк-

тивная болезнь легких) [7, 8], а также выявляется 

при неврологических и психических расстрой-

ствах [9, 10], негативно влияя на клинический 

исход заболевания и существенно снижая каче-

ство жизни пациентов. 

Сложность проблемы АС для общемедицин-

ской практики связана, прежде всего, с разнооб-

разием теоретических взглядов исследователей на 

систематику астенических расстройств, поли-

морфностью клинических проявлений и особен-

ностей течения, а также отсутствием четких диа-

гностических критериев астении [3, 11, 12]. Недо-

статочно изученными и дискутабельными оста-

ются патогенетические механизмы астенических 

расстройств. В литературе приводятся данные, 

подтверждающие связь АС с дисрегуляцией им-

мунной системы и вегетативной нервной систе-

мы, нейроэндокринными нарушениями, сосуди-

стой дисфункцией, нарушением регуляции кле-

точно-молекулярного энергетического метабо-

лизма [13, 14, 15, 16]. 

Вовлеченность воспалительных реакций в раз-

витие астении отмечается многими исследовате-

лями. Так, в ряде работ зарубежных авторов со-



Биологические исследования 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2023; 3 (120): 21-28 22 

общается о цитокиновом дисбалансе, характери-

зующемся повышением уровня как провоспали-

тельных, так и противовоспалительных цитоки-

нов (преимущественно ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-10, ФНО-

α), а также о нарушении их соотношения, разви-

тии острофазного ответа и избыточной активации 

(согласно некоторым данным ‒ дисрегуляции) 

клеточно-опосредованного иммунного ответа при 

АС [17, 18, 19]. Принимая во внимание то обстоя-

тельство, что астения может развиваться при раз-

личных хронических заболеваниях инфекционной 

и неинфекционной природы, ассоциированных 

с воспалением, можно предположить, что её раз-

витие связано с изменением состояния иммунной 

системы ‒ снижением иммунозащитного функци-

онирования. 

Результатами собственных исследований по-

казано, что развитие астении при шизофрении – 

хроническом заболевании, ассоциированном 

с повышенным уровнем различных маркеров вос-

паления [20], сопровождается изменением спек-

тра этих маркеров. Основной особенностью сово-

купности этих показателей у пациентов с АС при 

шизофрении является низкая энзиматическая ак-

тивность лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) на фоне 

высокого уровня других маркеров воспаления [21, 

22]. ЛЭ ‒ сериновая протеаза азурофильных гра-

нул нейтрофилов, которая секретируется во вне-

клеточное пространство при активации нейтро-

филов и развитии воспаления [23]. Одна из функ-

ций ЛЭ заключается в увеличении проницаемости 

кровеносных сосудов, в том числе гематоэнцефа-

лического барьера [24], а её протеолитическая 

активность регулируется ингибитором ‒ α1-

протеиназным ингибитором (α1-ПИ), синтезиру-

ющимся в печени. Одновременно с этим α1-ПИ 

относится к белкам острой фазы воспаления, по-

скольку его индукторами являются провоспали-

тельные цитокины [25]. Предположительно, 

наблюдаемое снижение активности ЛЭ может 

быть связано с функциональным истощением 

нейтрофилов и/или их трансмиграцией в мозг че-

рез нарушенный гематоэнцефалический барьер 

вследствие длительно текущего хронического 

воспаления, являющего важным патогенетиче-

ским звеном шизофрении. 

Настоящая работа является продолжением 

этого исследования и посвящена разработке про-

гностической модели с целью вероятностной 

оценки развития АС при шизофрении по энзима-

тической активности ЛЭ и α1-ПИ с использова-

нием бинарной логистической регрессии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Использование логистической регрессии для 

оценки связи активности лейкоцитарной эластазы 

и α1-протеиназного ингибитора плазмы крови и 

развития астении при шизофрении. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на основе базы дан-

ных, включающей клинико-психопатологические, 

социально-демографические и иммунологические 

показатели 95 пациентов (92 мужчины и 3 женщи-

ны) от 22 до 55 лет (средний возраст – 40,2±6,5 

года) c приступообразно-прогредиентной (F20.x1) 

и непрерывной (параноидной) (F20.00) формами 

шизофрении, из которых у 61 пациента был диа-

гностирован астенический симптомокомплекс. 

Клинико-психопатологические и социально-

демографические показатели включали следующие 

пункты: верифицированный диагноз по МКБ-10, 

длительность заболевания, психометрическая 

оценка по шкале позитивных и негативных симп-

томов PANSS (Positive and Negative Syndrome 

Scale) и по субъективной шкале оценки астении 

MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory), 

а также пол и возраст пациентов. Иммунологиче-

ские показатели включали результаты определения 

энзиматической активности ЛЭ (нмоль/мин·мл) 

и функциональной активности α1-ПИ (ИЕ/мл) 

в плазме крови по методам, подробно описанным 

нами ранее [21]. 

Статистическую обработку данных проводили 

с использованием программ R (R version 3.2.4) 

и STATA (version 12.1). Анализ базы данных со-

стоял из следующих основных этапов: описатель-

ная статистика и корреляционный анализ взаимо-

связи воспалительных маркеров с наличием (от-

сутствием) астенического симптомокомплекса 

у пациентов с шизофренией, построение матема-

тической модели бинарной логистической регрес-

сии и проверка качества модели. Критический 

уровень статистической значимости был выбран 

при p<0,05. 

Логистическая регрессия. Является разно-

видностью общей линейной модели, назначение 

которой состоит в анализе связи между несколь-

кими независимыми переменными (в данном слу-

чае – энзиматической активности ЛЭ и функцио-

нальной активности α1-ПИ) и зависимой пере-

менной (шизофрения без астении, шизофрения 

с астенией) [26, 27]. 

Модель бинарной логистической регрессии 

в данной работе использовали для двух целей: 

1) оценки вероятности развития АС у пациентов 

с шизофренией; 2) оценки относительного вклада 

каждой из независимых переменных, в данном 

случае активности ЛЭ и α1-ПИ, в развитие АС 

при шизофрении. 

Прогностическую эффективность модели оце-

нивали при помощи следующих критериев: общая 

точность (accuracy), чувствительность 

(sensitivity), специфичность (specificity) и пло-

щадь под ROC-кривой (AUC ‒ area under curve). 
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Оптимальный порог отсечения (Optimal Cut-

Off Value). ROC-анализ позволяет оценить такую 

важную в практическом отношении величину, как 

оптимальный порог отсечения. Порог отсечения – 

это величина, которая разделяет выборку на две 

категории исхода и на основании этого позволяет 

принимать решение о наличии того или иного 

состояния. Для определения оптимальной поро-

говой точки в данной работе использовали индекс 

У.Дж. Юдена (Youden's Index). 

Отношение шансов. Для оценки количествен-

ного вклада каждой независимой переменной (ЛЭ 

и α1-ПИ) в развитие астенического синдрома при 

шизофрении использовали величину отношения 

шансов (ОШ), определяемую по формуле: 
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где b – коэффициент при независимой переменной 

в модели логистической регрессии (ЛЭ и α1-ПИ), k ‒ 

величина изменения этих независимых переменных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В таблице 1 приведены данные описательной 

статистики, результаты проверки нормальности 

распределений при помощи теста Шапиро‒Уилки 

и результаты сравнения активности воспалитель-

ных маркеров в группах пациентов с шизофрени-

ей без астении и с астенией при помощи парамет-

рического теста Стьюдента. 

Т а б л и ц а  1. Описательная статистика лабора-

торных показателей в группах пациентов с шизо-

френией без астении и шизофренией с астенией 

Показатель 

ЛЭ, 

нмоль/ 

мин·мл 

α1-ПИ, 

ИЕ/мл 

Шизофрения без астении 

Среднее 244,5 44,9 

Стандартное отклонение 29,3 11,6 

Минимум 153,4 28,7 

Максимум 293,3 73,2 

Число пациентов 34 

Тест Шапиро‒Уилки, p-значение 0,055 0,71 

Критерий Стьюдента, p-значение р<0,05 0,14 

Шизофрения с астенией 

Среднее 195,8 47,4 

Стандартное отклонение 31,49 11,0 

Минимум 127,4 23,2 

Максимум 254,8 69,0 

Число пациентов, абс. 61 

 

Как можно заключить из таблицы 1, гипотеза 

о нормальности распределений величин активно-

сти ЛЭ и α1-ПИ не отвергается. Критерий Стью-

дента выявил, что средние значения в сравнивае-
мых группах статистически значимо (p<0,05) раз-

личаются только для величины ЛЭ. 

Были также оценены величины коэффициен-

тов точечно-бисериальной корреляции между ак-

тивностью изучаемых воспалительных маркеров 

и исходом, т.е. развитием или отсутствием у па-

циента АС. Установлено, что статистически зна-

чимым (р<0,05) оказался только коэффициент 

корреляции для ЛЭ (-0,62). Полученные результа-

ты дают основание для построения математиче-

ской модели бинарной логистической регрессии, 

предсказывающей развитие АС при шизофрении. 

В таблице 2 приведены основные результаты 

анализа полученной регрессионной модели, 

предназначенной для определения вероятности 

развития астенического синдрома при шизофре-

нии по иммунологическим показателям ЛЭ и α1-

ПИ. 

Т а б л и ц а  2. Результаты компьютерного 

анализа модели логистической регрессии 

Показатель 

 

Коэффи-

циент 

Стан-

дартная 

ошибка 

Z-

статистика 

 

p-

вели-

чина 

Константа 11,71 2,97 3,94 <0,05 

ЛЭ -0,057 0,012 -4,66 <0,05 

α1-ПИ 0,027 1,06 0,28 0,29 

 

Из таблицы 3 видно, что статистически значи-

мым (р<0,05) является только регрессионный ко-

эффициент при ЛЭ. Коэффициент при α1-ПИ ста-

тистически значимо не отличается от нулевого 

значения (р>0,05). Поскольку сравнение моделей 

с включением статистически незначимого пре-

диктора α1-ПИ и без него, проведенное при по-

мощи дисперсионного анализа, обнаружило от-

сутствие статистически значимых различий двух 

моделей логистической регрессии, то в качестве 

окончательной модели была выбрана модель 

с включением обоих предикторов: 

Р=1/(1+exp[-(11,71-0,057·ЛЭ+0,027·α1-ПИ)] (2) 

где Р – вероятность развития астении, exp ‒ основа-

ние натурального логарифма, 11,71 – регрессионная 

константа, 0,057 ‒ коэффициент при показателе ЛЭ, 

0,027 – коэффициент при показателе α1-ПИ. 

Полученную модель (2) необходимо было 

проверить на её адекватность наблюдаемым дан-

ным в целом. Адекватность конечной модели 

в общем случае оценивается величиной удвоен-

ной разности логарифмов функций максимально-

го правдоподобия для модели со всеми независи-

мыми переменными (LL model) и модели без не-

зависимых переменных (LL null). Данная величи-

на имеет распределение Хи-квадрат Пирсона и 

показывает уровень согласованности модели ре-

грессии со всеми независимыми переменными 

(ЛЭ и α1-ПИ). 
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В таблице 3 приведены результаты проверки 

адекватности модели (2) данным. Показано, что 

удвоенная разность логарифма максимального 

правдоподобия между моделью с включением 

воспалительных маркеров (LL model) и моделью 

без них (LL null) составила 45,17, что соответ-

ствует достигнутому уровню статистической зна-

чимости критерия хи-квадрат с двумя степенями 

свободы при значении р<0,05. Это свидетельству-

ет о том, что модель хорошо описывает наблюда-

емые клинические данные. 

Т а б л и ц а  3. Результаты компьютерного анализа 

проверки адекватности окончательной модели (2) 

 LL null LL model LR chi2(2) Pr>chi2 

Модель (2) -61,96 -39,38 45,17 <0,05 
 

Таким образом, полученная математическая 

модель бинарной логистической регрессии (2), 

связывающая вероятность развития астении при 

шизофрении с такими маркерами воспаления, как 

активность ЛЭ и α1-ПИ, адекватно описывает 

наблюдаемые клинические данные и может быть 

использована для предсказания наличия у паци-

ентов с шизофренией развития АС по уровню 

определяемых для конкретного пациента показа-

телей активности ЛЭ и α1-ПИ. 

Для оценки диагностической эффективности 

полученной модели логистической регрессии 

традиционно используется ROC-анализ, связыва-

ющий чувствительность и специфичность диа-

гностического теста. Графическим представлени-

ем такой зависимости является ROC-кривая, где 

по оси Y откладывается чувствительность (Sensi-

tivity), а по оси X – единица минус специфич-

ность теста (1-Specificity). На рисунке 1 представ-

лена ROC-кривая для логистической модели (2). 

 

Р и с у н о к  1. ROC-кривая для полученной 

модели логистической регрессии 

Количественной оценкой ROC-кривой являет-

ся величина площади под кривой ‒ AUC (Area 

Under Curve), величина которой для полученной 

модели равна 0,89, что указывает на очень хоро-

шее качество используемой модели. 

В таблице 4 представлены результаты оценки 

эффективности модели бинарной логистической 

регрессии. 

Т а б л и ц а  4. Результаты оценки эффективно-

сти модели бинарной логистической регрессии 

Чувстви-

тельность 

Специфич-

ность 

Правильная 

классификация 
AUC 

93,44% 76,47% 87,37% 0,89 
 

В таблице 5 приведены значения пороговых 

точек отсечения для воспалительных маркеров по 

методу Юдена с 95% доверительными интерва-

лами (95% ДИ). 

Т а б л и ц а  5. Значения пороговых точек по ме-

тоду Юдена с 95% доверительными интервалами 

Показатель Optimal_cutpoint 95% ДИ 

ЛЭ 230 212÷244 

α1-ПИ 39,2 37,3÷51,7 
 

В таблице 6 приведены примеры значений от-

ношения шансов в зависимости от изменения ЛЭ 

и α1-ПИ, подтверждающие, что шансы развития 

астении уменьшаются при повышении изменений 

ЛЭ, а для α1-ПИ – наоборот, увеличиваются. 

Т а б л и ц а  6. Отношение шансов 

в зависимости от величин изменений ЛЭ и α1-ПИ 

ОШ_α1-ПИ ОШ_ЛЭ 
Величина измене-

ний показателя 

1,027368 0,944594 1 

1,055485 0,892258 2 

1,084371 0,842822 3 

1,114048 0,796124 4 

1,144537 0,752014 5 

1,309964 0,565525 10 

1,716007 0,319819 20 

2,247908 0,180866 30 

2,94468 0,102284 40 

3,857426 0,057844 50 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют, что изученные воспалительные пока-

затели ‒ энзиматическая активность ЛЭ и функ-

циональная активность α1-ПИ статистически зна-

чимо связаны с вероятностью развития астениче-

ского синдрома у пациентов с шизофренией 

и могут использоваться как объективные биоло-

гические маркеры этого состояния. 

Разработанная математическая модель бинар-

ной логистической регрессии с использованием 

показателей ЛЭ и α1-ПИ является высокоэффек-

тивной и может дополнять клиническое обследо-

вание пациентов, способствуя объективной диа-

гностике астенического синдрома у пациентов 

с шизофренией и, следовательно, своевременной 

терапевтической коррекции и повышению каче-

ства жизни пациентов. 
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Logistic regression to assess the association of plasma 

inflammatory markers and the development of asthenia 

in schizophrenia 

Simonov A.N., Zozulya S.A., Klyushnik T.P. 

Federal State Budgetary Scientific Institution “Mental Health Research Centre” 

Kashirskoye Highway, 34, 115522, Moscow, Russian Federation  

ABSTRACT 

Background. Asthenic syndrome, being the most common transnosological syndrome, occurs in 15-30% of cases 

within various diseases, accompanies infectious (tuberculosis, influenza, COVID-19) and somatic diseases (chronic heart 

failure, chronic obstructive pulmonary disease), as well as detected in neurological and mental disorders, negatively af-

fecting the clinical outcome of the disease and significantly reducing the quality of life of patients. Objective: with use 

of logistic regression to assess the relationship between the activity of leukocyte elastase (LE) and α1-proteinase inhibi-

tor (α1-PI) in blood plasma and the development of asthenia in schizophrenia. Material and Methods: a database analy-

sis was carried out, including clinical-psychopathological and socio-demographic indicators (diagnosis according to 

ICD-10, duration of the disease, psychometric assessment on the PANSS scale and the MFI-20 scale, gender and age of 

patients) and immunological parameters (enzymatic activity of LE and functional activity of α1-PI in blood plasma). The 

research sample included indicators of 95 patients (92 men and 3 women) from 22 to 55 years old with paroxysmal-

progressive (F20.x1) and continuous (paranoid) (F20.00) forms of schizophrenia. 61 patients were diagnosed with an 

asthenic symptom complex. Statistical data processing was carried out using the R (R version 3.2.4) and STATA (ver-

sion 12.1) programs. Results. Based on the analysis, a mathematical model of binary logistic regression was created that 

connects the probability of developing asthenia in schizophrenia with the activity of LE and α1-PI. This model adequate-

ly describes clinical data and has good predictive ability (sensitivity ‒ 93.44%, specificity ‒ 76.47%, AUC ‒ 0.89). Con-

clusions. The results of the study indicate the possibility of using the developed mathematical model in clinical practice 

for additional diagnostics and timely therapeutic correction of asthenic syndrome in schizophrenia. 

Keywords: asthenia, schizophrenia, inflammation, markers, prognosis, binary logistic regression. 
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Оптимизация мер профилактики и медико-социальной 

стратегии реабилитации лиц, совершивших общественно 

опасные действия, на этапе внебольничной помощи (на 

примере диспансерного отделения ОГАУЗ «ТКПБ») 

Андреев С.М., Старинская Е.О., Кальченко И.А. 

ОГАУЗ «Томская клиническая психиатрическая больница» 

Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Высокая распространенность и криминогенная значимость психических расстройств опре-

деляют интерес исследователей к модернизации профилактических и социально-реабилитационных программ 

с последующим их внедрением в практику психиатрической службы. Цель: на основании результатов анализа 

клинико-психопатологических и социально-демографических характеристик пациентов, совершивших обще-

ственно опасные действия (ООД) и находящихся на активном диспансерном наблюдении (АДН), выработать 

предложения по оптимизации мер профилактики и медико-социальной стратегии реабилитации. Материал ис-

следования. Сплошное исследование выполнено на базе диспансерного отделения ОГАУЗ «Томская клиниче-

ская психиатрическая больница». В исследовательскую выборку включены пациенты (n=677) с диагностиро-

ванными психическими расстройствами, которые находились на АДН в 2020-2022 гг. Актуальное психическое 

состояние пациентов оценивалось по диагностическим критериям МКБ-10. Из общей выборки исследования 

сформированы две группы пациентов, поставленных на АДН: 1-я группа ‒ прошедшие ранее курс принуди-

тельного стационарного и амбулаторного лечения, назначенного в связи с совершением ООД, 2-я группа ‒ 

отобранные по инициативе врачей диспансерного отделения в связи с наличием антисоциальных тенденций. 

Методы: клинико-психопатологический, клинико-динамический, патопсихологический, статистический. Ре-

зультаты. Доля пациентов с ООД и антисоциальными тенденциями, находившихся на АДН, оказалась пример-

но одинаковой в каждый год наблюдения, незначительно превышая 5%. Выявлена тенденция постепенного 

роста количества пациентов 1-й группы по сравнению с пациентами 2-й группы. Более 75% пациентов обеих 

групп страдали расстройствами шизофренического спектра, около 10% – умственной отсталостью, более 8% 

– психическими расстройствами в связи с эпилепсией, доля расстройств личности была минимальной (2,7% 

и 5,7%). Определены основные причины постановки пациентов с ООД на АДН: агрессивные действия в от-

ношении родственников или соседей, сексуальные притязания, нарушения общественного порядка (хулиган-

ские действия в отношении окружающих), суицидальные мысли и поведение. Только пациенты 1-й группы 

совершали тяжкие ООД: убийства, нанесение тяжких и средней тяжести телесных повреждений, раз-

бойные нападения и грабежи. Антисоциальные тенденции пациентов 2-й группы проявлялись в виде 

агрессии в отношении родственников и окружающих и суицидальной идеации. В обеих группах преоб-

ладали лица мужского пола, возрастная категория от 31 года до 50 лет, проживавшие в одиночестве 

и холостые, лица с оформленной группой инвалидности по решению специализированной психиатриче-

ской МСЭ, большинство из которых были инвалидами второй группы по психическому заболеванию. 

На основе обсуждаемых данных составлен социальный портрет пациента с психическим расстройством, 

состоящего на АДН Сделан вывод, что без разработки и включения мер профилактики ООД и медико-

социальной стратегии реабилитации в комплексную персонализированную программу терапии повыша-

ется потенциальный риск общественной опасности этого контингента психически больных. 

Ключевые слова: активное диспансерное наблюдение психически больных, общественно опасные дей-

ствия, антисоциальные тенденции, профилактика, медико-социальная реабилитация. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Преступность и психические заболевания из-

давна рассматривались как взаимосвязанные яв-

ления. Длительное время преобладала точка зре-

ния о значительной общественной опасности 

психически больных. Отчасти подобные воззре-

ния имели под собой объективные основания, 

поскольку в первую очередь в поле зрения психи-

атров попадали психически больные, поведение 

которых представляло явную угрозу для окружа-

ющих. Вместе с тем развитие психиатрической 

помощи, появление современных методов тера-

пии и реабилитации привели к изменению клини-

ческой картины многих психических расстройств, 

в связи с этим значительно возросло число боль-

ных, способных адаптироваться в социальном 

контексте (Лысенко Н.Е., Дубинский А.А., 2020). 

Однако до сих пор сохраняется потребность в 

совершенствовании терапии с учетом новых ор-

ганизационных форм оказания психиатрической 

помощи (полипрофессиональный бригадный под-

ход) применительно к контингенту потенциально 

опасных пациентов (Булучевская Л.Д., Горьковой 

И.А., Кочергина Л.И., 2020; Казакова Е.В., Сте-

панкина Т.П., Голованова H.A., 2020; Шереметье-

ва И.И., Кочеткова Е.П., Строганов А.Е., Лещенко 

Л.В., Курышкин В.И., Кулешова Е.О., 2021). 

Большое значение имеет специфика организации 

психиатрической помощи в регионах (Макушки-

на О.А., Голанд В.Б., Муганцева Л.А., 2018; 

Акпышаров Н. Т., 2020). К сожалению, принуди-

тельное стационарное лечение, которое назнача-

ется уже после совершенных больными ООД, до 

сих пор является наиболее эффективной профи-

лактикой противоправных деяний. После пре-

кращения принудительного лечения достигнутый 

эффект обычно снижается, что проявляется в со-

вершении больными повторных ООД, особенно 

в первые месяцы после выписки из больницы 

(Белякова М.Ю., Булыгина В.Г., Токарева Г.М., 

2015; Лысенко Н.Е., Дубинский А.А., 2020; Попов 

С.Н., Винникова И.Н., 2020). Многочисленные 

исследования проблемы повторных ООД под-

тверждают положение о том, что единственной 

реальной мерой продления эффекта принуди-

тельного лечения является дифференцированная 

внебольничная курация этого контингента паци-

ентов (Макушкина О.А., Полубинская С.В., 2019; 

Williams K.M., Wormith J.S., Bonta J., Sitarenios G., 

2017). 

В нашей стране организационно-правовая сто-

рона рассматриваемых вопросов регламентирует-

ся рядом законодательных актов и нормативных 

документов. Основополагающими нормативно-

правовыми актами являются Закон РФ «О психи-

атрической помощи и гарантиях прав граждан 

при её оказании» (1992), Уголовный кодекс РФ 

и «Инструкция об организации взаимодействия 

органов здравоохранения и органов внутренних 

дел РФ по предупреждению общественно опас-

ных действий лиц, страдающих психическими 

расстройствами», утвержденная приказом МЗ РФ 

и МВД РФ от 30.04.1997 г. № 133/269. Согласно 

директивным документам АДН предусматривает-

ся в отношении потенциально опасных психиче-

ски больных. В соответствии с указанным сов-

местным приказом Министров здравоохранения 

и внутренних дел РФ в психиатрической практике 

АДН осуществляется в отношении двух катего-

рий больных с психической патологией: пациен-

ты, которые ранее совершили ООД, в связи с чем 

прошли стационарное и амбулаторное принуди-

тельное лечение (1-я группа), и пациенты с анти-

социальными тенденциями, взятые на АДН по 

заключению врачей диспансерного отделения (2-я 

группа). 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

На основании результатов анализа клинико-

психопатологических и социально-демографи-

ческих характеристик пациентов, совершивших 

общественно опасные действия и находящихся на 

активном диспансерном наблюдении, выработать 

предложения по оптимизации мер профилактики 

и медико-социальной стратегии реабилитации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Сплошное исследование выполнено на базе 

диспансерного отделения Томской клинической 

психиатрической больницы. Объект исследова-

ния: пациенты (n=677) с диагностированными пси-

хическими расстройствами, которые находились на 

АДН в 2020-2022 гг. Актуальное психическое со-

стояние пациентов оценивалось по диагностиче-

ским критериям МКБ-10. Из общей выборки ис-

следования сформированы две группы пациентов, 

поставленных на АДН: 1-я группа ‒ прошедшие 

ранее курс принудительного стационарного и ам-

булаторного лечения, назначенного в связи с со-

вершением ООД, 2-я группа ‒ отобранные по 

инициативе врачей диспансерного отделения 

в связи с наличием антисоциальных тенденций. 

Методы: клинико-психопатологический, кли-

нико-динамический, патопсихологический, стати-

стический. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В соответствии с целью исследования был вы-

полнен анализ клинико-психопатологических и со-

циально-демографических характеристик пациен-

тов, состоявших на АДН в психоневрологическом 

диспансере ОГАУЗ «ТКПБ» в течение трех лет 

(2020-2022 гг.). Обнаружено, что доля пациентов 

с ООД и антисоциальными тенденциями была при-

мерно тождественной в каждый год трехлетнего 

наблюдения и незначительно превосходила 5% ‒ 

в диапазоне от 5,5% до 5,2% (рис. 1). 
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Р и с у н о к  1. Распределение пациентов с ООД 

и антисоциальными тенденциями, состоявших 

на АДН в ПНД в 2020–2022 гг. (абс, %) 

 

Выявлена тенденция постепенного увеличения 

количества пациентов 1-й группы по сравнению 

с пациентами 2-й группы. Так, в 2020 г. пациенты 

1-й группы составили 39,9% (n=91) от общей чис-

ленности состоявших на учете в ПНД, в 2021 г. их 

количество возросло до 40,1% (n=93), в 2022 г. их 

доля повысилась до 44,1% (n=93). В то время как 

количество пациентов 2-й группы, напротив, сни-

зилось: с 60,1% (n=137) в 2020 г. до 59,9% (n=134) 

и 55,9% (n=129) в 2021 г. и 2022 г. соответствен-

но, при этом статистически значимых различий 

не установлено. 

Изучение клинико-нозологической структуры 

психических расстройств, диагностированных 

в выборке состоявших на АДН пациентов 1-й и 2-й 

групп, показало, что подавляющее большинство 

(более 75%) из них страдали расстройствами ши-

зофренического спектра. Второе место в обеих 

группах приходилось на больных умственной от-

сталостью – около 10%. Третье место по числен-

ности принадлежало пациентам с психическими 

расстройствами в связи с эпилепсией – более 8%. 

Вместе с тем в обеих группах обнаружена низкая 

доля больных с расстройствами личности, кото-

рые, как известно, отличаются выраженными ан-

тисоциальными тенденциями (2,7% – в 1-й груп-

пе, 5,7% – во 2-й группе). 

В соответствии с результатами объективного 

анамнеза определены основные причины, по ко-

торым пациенты были поставлены на АДН: 

агрессивные действия в отношении родственни-

ков, соседей или посторонних лиц, сексуальные 

притязания, нарушение общественного порядка 

(хулиганские действия в отношении окружаю-

щих), суицидальные мысли и поведение. Более 

подробно причины постановки на АДН в ПНД за 

период 2020-2022 гг. в группах пациентов с ООД и 

антисоциальными тенденциями представлены в 

таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Распределение пациентов с ООД и антисоциальными тенденциями 

в зависимости от причины постановки на АДН в ПНД в 2020-2022 гг. (абс., %) 

Характер совершенного ООД 1-я группа пациентов 

(ранее совершившие ООД) 

2-я группа пациентов 

(с антисоциальными тенденциями 

Убийство 57 (20,4%)* 0 

Тяжкие телесные повреждения 42 (15,0%)* 0 

Средний вред здоровья 21 (7,5%)* 0 

Легкие телесные повреждения 21 (7,5%)* 15 (3,8%) 

Разбойное нападение и грабеж 12 (4,3%)* 0 

Кража 45 (16,1%)* 36 (9,1%) 

Хулиганство 33 (11,8%)* 12 (3,0%) 

Приобретение и хранение наркотиков 15 (5,4%)* 3 (0,8%) 

Сексуальные нарушения 15 (5,4%) 24 (6,1%) 

Агрессия к родным и окружающим 0 212 (53,0%)* 

Поджоги 6 (2,2%) 0 

Суицидальные тенденции и действия 4 (1,4%) 90 (22,6%)* 

Мошенничество 6 (2,2%) 8 (1,6%) 

Всего 277 (100%) 400 (100%) 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * – p<0,05. 

 

Анализ представленных данных свидетель-

ствует, что только пациенты 1-й группы соверша-

ли тяжкие ООД, включая убийства (20,4%), нане-

сение тяжких (15,0%) и средней тяжести (7,5%) 

телесных повреждений, разбойные нападения 

и грабежи (4,3%). В то время как среди пациен-

тов, взятых на АДН по инициативе врачей-

психиатров диспансерного отделения (2-я груп-

па), такие противоправные действия не были за-

регистрированы, что доказывает действенность 

АДН как средства профилактики тяжелых ООД в 

контингенте лиц с психической патологией. Во 2-

й группе пациентов антисоциальные тенденции 

характеризовались преобладанием агрессии в от-

ношении родственников и окружающих (53,0%), 

суицидальной идеацией (22,6%) и незначительно 

более высокой (6,1% против 5,4%) частотой сек-

суальных нарушений. 
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Результаты анализа половозрастной структуры 

пациентов с диагностированными психическими 

расстройствами, состоящих на АДН в 2020-2022 

гг., продемонстрировали статистически значимое 

(p<0,05) преобладание лиц мужского пола (84,7% 

и 69,7%) и тенденцию к более частой встречаемо-

сти возрастной категории лиц от 31 года до 50 лет 

(44,9% и 54,6%) (рис. 2, рис. 3). 

 
Р и с у н о к  2. Распределение пациентов 

с психическими расстройствами, состоящих 

на АДН в 2020-2022 гг., в зависимости от пола (%) 

 

 
Р и с у н о к  3. Распределение пациентов 

с психическими расстройствами, состоящих на 

АДН в 2020-2022 г., в зависимости от возраста (%) 

 

В соответствии с данными анализа семейного 

положения пациентов с диагностированными 

психическими расстройствами, состоящих на 

АДН в 2020-2022 гг., обнаружено статистически 

значимое (p<0,05) преобладание одиноких (84,7% 

и 85,0%) (рис. 4). Более подробный анализ пока-

зал, что большинство пациентов 1-й (62,2%) и 2-й 

(64,4%) групп были холосты, второе место при-

надлежало состоявшим в разводе (20,4% и 15,9%). 

Наличие собственной семьи реже встречалось 

среди пациентов 1-й группы (9,2%) по сравнению 

со 2-й группой (13,6%). С одинаковой частотой 

(по 6,1%) в обеих группах зарегистрированы па-

циенты, состоявшие в гражданском браке. 

Согласно полученным результатам, отсутствие 

собственной семьи зачастую является фактором, 

способствующим установлению контактов боль-

ного с лицами антисоциальной направленности. 

Социопаты, пользуясь низкой способностью 

к самоконтролю и эмоциональной неуравнове-

шенностью больных, полностью подчиняют их 

себе, используют принадлежащую им жилпло-

щадь в своих корыстных, нередко криминальных 
целях, вовлекают в праздный аморальный образ 

жизни, развращают разум слабых духом, побуж-

дают к употреблению ПАВ, что приводит к бес-

силию и утрате перспективы в жизни. Наши дан-

ные согласуются с результатами публикаций по 

этой тематике, в которых показано, что одинокие 

мужчины чаще совершают тяжкие телесные пре-

ступления (в том числе убийства), чем имеющие 

семью (Садыков Р.М., Большакова Н.Л., 2022). 

 

 
Р и с у н о к  4. Распределение пациентов с психиче-

скими расстройствами, состоящих на АДН в 2020-

2022 г., в зависимости от семейного статуса (%) 
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Р и с у н о к  5. Распределение пациентов с психиче-

скими расстройствами, состоящих на АДН в 2020-

2022 г., в зависимости от группы инвалидности (%) 
 

Результаты анализа трудового статуса пациен-

тов с диагностированными психическими рас-

стройствами, состоящих на АДН в 2020-2022 гг., 

выявили статистически значимое (p<0,05) преоб-

ладание лиц с оформленной группой инвалидно-

сти по решению специализированной психиатри-

ческой МСЭ (свыше 90% и 80%) (рис. 5), в том 

числе более 70% больных обеих групп являются 

инвалидами второй группы по психическому за-

болеванию. 
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На основе полученных данных нами составлен 

социальный портрет пациента с психическим рас-

стройством со склонностью к совершению ООД 

и антисоциальными тенденциями, состоящего на 

АДН в ПНД «ОГУЗ ТКПБ» в 2020-2022 гг.: это 

мужчина в возрасте от 31 года до 50 лет, не име-

ющий семьи, инвалид по психическому заболева-

нию. Сделан вывод, что внедрение новых техно-

логий, включение оптимизированных мер профи-

лактики ООД и медико-социальной стратегии 

реабилитации в комплексную персонализирован-

ную программу терапии значительно снижает 

потенциальный риск общественной опасности 

психически больных. 

Многоплановая проблема профилактики ООД 

лиц с психическими расстройствами требует раз-

ностороннего и тщательного изучения. Необхо-

димость комплексного воздействия (медикамен-

тозная терапия, психологическая коррекция и со-

циальная адаптация) на делинквентное поведение 

обусловлена переплетающимися взаимосвязями 

биологических предикторов, особенностей пси-

хопатологической симптоматики и уровнем соци-

ализации каждого конкретного больного. Соглас-

но инструкции «О мерах по предупреждению об-

щественно опасных действий лиц, страдающих 

психическими расстройствами» (Приказ Мин-

здрава РФ, МВД РФ от 30 апреля 1997 г. 

№ 133/269), АДН подлежат лица, страдающие 

хроническими и затяжными психическими рас-

стройствами с тяжелыми стойкими или часто 

обостряющимися болезненными проявлениями, 

склонные к совершению ООД, а также лица, 

направленные судом на амбулаторное принуди-

тельное наблюдение и лечение у психиатра. 

Первичная профилактика ООД заключается 

в обеспечении доступной квалифицированной 

психиатрической и психологической помощи, 

ранней диагностике психических заболеваний, 

проведении стандартных алгоритмов лечебно-

реабилитационной работы, своевременном выяв-

лении из числа лиц, страдающих психическими 

расстройствами, больных с риском потенциально 

опасного поведения, реализации мероприятий по 

предупреждению впервые совершаемых ООД. 

Вторичная профилактика ООД, направленная на 

предупреждение повторных эпизодов опасного 

поведения с учетом ведущей психопатологиче-

ской симптоматики, гендерных и социально-

демографических факторов, личностно-

преморбидных особенностей больного, осу-

ществляется путем принудительного лечения 

и наблюдения в амбулаторных условиях у психи-

атра ПНД с применением комплекса лечебно-

реабилитационных мероприятий по превенции 

рецидива опасного поведения после курса прину-

дительного лечения. 

В ОГАУЗ «ТКПБ» с целью оптимизации ока-

зания психиатрической помощи лицам, находя-

щимся на АДН, выделен участок активного дис-

пансерного наблюдения, функционирующий на 

базе взрослого диспансерного наблюдения в со-

ответствии с рекомендациями федеральных ре-

гламентирующих правовых документов. При ве-

дении данной категории пациентов в амбулатор-

ной практике в медицинской документации обя-

зательно отражается объективная информация 

о клинико-психопатологических и социально-

демографических характеристиках пациента 

с указанием формулы общественной опасности 

и клинико-психопатологического механизма со-

вершенного ООД, о социально-психологических 

факторах, способствующих вероятности повтор-

ных ООД, а также представлены рекомендации 

по наблюдению и лечению больных. Выписке 

данной категории пациентов предшествует согла-

сование с врачом ПНД, занимающимся непосред-

ственным ведением пациентов, состоящих на 

АДН. Непосредственно в день выписки пациент 

осматривается врачом ПНД, окончательно согла-

суется дальнейшая тактика его курации. За 10 

дней до выписки социально опасного больного 

подробный выписной эпикриз с указанием полу-

чаемой в стационаре и рекомендуемой на АДН 

психофармакотерапией информация направляется 

в правоохранительные органы. Ежегодно списоч-

ный состав данного контингента представляется 

правоохранительным органам для координации 

совместного наблюдения. Пациенты, находящие-

ся на амбулаторном принудительном наблюдении 

и лечении у психиатра, по постановлению суда 

наблюдаются не менее 1 раза в месяц. Комисси-

онные осмотры по пересмотру принудительного 

лечения проводятся каждые 6 месяцев. Пациент 

представляется на врачебную комиссию при 

наличии истории болезни, медицинской докумен-

тации с этапным эпикризом и клинико-

социальным обоснованием, характеристикой из 

администрации района по месту жительства, 

справкой из полиции о поведении больного в бы-

ту. В случае, если состояние или поведение паци-

ента затрудняет его обследование (длительное 

отсутствие по месту жительства, оказание сопро-

тивления и совершение других действий, угро-

жающих жизни и здоровью медицинских работ-

ников, попытки скрыться от них), а также при 

создании препятствий для уточнения актуального 

психического состояния пациента со стороны 

членов семьи или опекуна, участковый психиатр 

обращается к помощи сотрудников полиции, ко-

торые оказывают содействие в розыске больных 

и обеспечивают безопасные условия для доступа 

к ним и их осмотру в соответствии с Федераль-

ным законом от 07.02.2011 № 3-ФЗ «О полиции». 
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С целью оптимизации системы профилактики 

ООД наиболее значимыми представляются сле-

дующие мероприятия: 1) закрепление за ПНД со-

трудника правоохранительных органов для оказа-

ния содействия в работе врачей-психиатров с со-

циально опасными больными; 2) сопровождение 

врачей-психиатров сотрудниками полиции при 

осмотре социально опасных больных на дому; 

3) содействие правоохранительных органов в ро-

зыске и госпитализации больного при исполнении 

постановления суда о госпитализации пациентов, 

которым назначено принудительное лечение об-

щего типа в психиатрической больнице (больные 

избегают наблюдение участкового врача-

психиатра). Кроме того, существенным аспектом 

является разработка и утверждение межведом-

ственного соглашения, предусматривающего 

обеспечение сопровождения сотрудниками поли-

ции больных, нуждающихся в госпитализации в 

психиатрический стационар в недобровольном 

порядке, проживающих в районах Томской обла-

сти, так как отсутствие нормативных документов 

и обратной связи с сотрудниками полиции при 

осуществлении наблюдения за пациентами, нахо-

дящимися на АДН и АПНЛ, существенно снижа-

ет качество вторичной профилактики ООД. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Итоговые результаты анализа клинико-

психопатологических и социально-демографичес-

ких характеристик пациентов с психическими рас-

стройствами со склонностью к совершению ООД 

и антисоциальными тенденциями, состоящих на 

АДН в ПНД «ОГУЗ ТКПБ» в 2020-2022 гг., свиде-

тельствуют о преобладании в общей выборке ис-

следования мужчин от 31 года до 50 лет, не имею-

щих семьи, инвалидов по психическому заболева-

нию. Отмечена положительная динамика в про-

филактической деятельности диспансерного от-

деления ОГАУЗ «ТКПБ», однако по-прежнему 

существует необходимость дальнейшего совер-

шенствования работы по предупреждению проти-

воправного поведения психически больных. Осо-

бого внимания заслуживает контроль за исполне-

нием нормативных актов, регламентирующих 

работу в данном направлении. Оптимизация мер 

профилактики ООД предусматривает два основ-

ных раздела: 1) закрепление за ПНД конкретного 

сотрудника правоохранительных органов, осмотр 

социально опасных больных на дому в присут-

ствии сотрудников полиции, розыск и госпитали-

зация больных, в отношении которых назначено 

принудительное лечение общего типа в психиат-

рическом стационаре, при содействии сотрудни-

ков правоохранительных органов; 2) разработка 

и утверждение соглашения о межведомственном 

взаимодействии в рамках коллегиальной деятель-

ности. 
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Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. The high prevalence and criminogenic significance of mental disorders determine the interest of researchers 

in the modernization of preventive and social rehabilitation programs with their subsequent introduction into the practice of 

psychiatric service. Objective: based on the results of the analysis of the clinical, psychopathological and socio-demographic 

characteristics of patients who have committed socially dangerous actions (SDA) and are under active dispensary observation 

(ADO), to develop proposals for optimizing preventive measures and medical and social rehabilitation strategies. Research 

Material. A continuous study was performed based on the Dispensary Department of Tomsk Clinical Psychiatric Hospital. The 

research sample included patients (n=677) with diagnosed mental disorders who were under ADO in 2020-2022. The current 

mental state of the patients was assessed according to the ICD-10 diagnostic criteria. From the general sample of the study, two 

groups of patients were formed, placed under ADO: the 1st group ‒ those who had previously undergone a course of compul-

sory inpatient and outpatient treatment prescribed in connection with the committed SDA, the 2nd group ‒ selected on the initi-

ative of the doctors of the Dispensary Department in connection with the presence in probands of antisocial tendencies. Meth-

ods: clinical-psychopathological, clinical-dynamic, pathopsychological, statistical. Results. The proportion of patients with 

SDA and antisocial tendencies who were under ADO was approximately the same in each year of observation, slightly exceed-

ing 5%. A gradual increase in the number of patients in the 1st group compared with patients in the 2nd group was revealed. 

More than 75% of patients in both groups suffered from schizophrenia spectrum disorders, about 10% ‒ mental retardation, 

more than 8% ‒ mental disorders due to epilepsy, the proportion of personality disorders was minimal (2.7% and 5.7%). The 

main reasons for placing patients with SDA under ADO were determined: aggressive actions against relatives or neighbors, 

sexual pretensions, violations of public order (hooligan actions against others), suicidal thoughts and behavior. Only patients of 

the 1st group committed serious SDA: murders, infliction of serious and moderate bodily harm, and robberies. Antisocial 

tendencies of patients of the 2nd group were manifested in the form of aggression towards relatives and others and suicidal 

ideation. In both groups, males predominated, the age category from 31 to 50 years old, lived alone and single, persons with a 

formalized disability group according to the decision of a specialized psychiatric MSE, most of whom were disabled of the 

second group due to mental illness. Based on the discussed data, a social portrait of a patient with a mental disorder under ADO 

was compiled. It was concluded that without the development and inclusion of SDA prevention measures and a medical and 

social rehabilitation strategy in a comprehensive personalized therapy program, the potential risk of social danger of this con-

tingent of mentally ill patients increases. 

Keywords: active dispensary observation of the mentally ill persons, socially dangerous actions, antisocial tendencies, 

prevention, medical and social rehabilitation. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Радикальными переменами современного общества обусловлена высокая распространен-

ность разных видов фобии (социофобии, агорафобии), развивающихся на фоне стрессов разной интенсивности. 

Стремительный рост числа пациентов с социальными фобиями, в том числе с коморбидными психическими 

расстройствами, отражает значимость этой проблемы в психиатрической практике. Цель: выявление структуры 

коморбидной с социальной фобией личностной патологии, сравнительный анализ корреляционных взаимосвя-

зей между личностными характеристиками и параметрами качества жизни пациентов с социальной фобией, ко-

морбидной с расстройствами личности и другими психическими расстройствами, для уточнения этиологии 

и патогенеза, определения клинико-диагностических различий коморбидных заболеваний с последующим пла-

нированием терапевтических подходов. Материал. Выборку исследования (n=135) составили пациенты 18-47 

лет с диагнозом непсихотических психических расстройств по МКБ-10, средней длительностью социальной 

фобии 13,1±8,1 года. Методы: психодиагностическое тестирование: 1) СМИЛ ‒ стандартизированный много-

факторный метод исследования личности; 2) российская версия общего опросника здоровья MOS SF-36. Стати-

стическую обработку данных проводили в программе StatSoft STATISTICA v. 10.0. с использованием непара-

метрических методов. Результаты. Коморбидная личностная патология выражалась смешанными расстрой-

ствами личности (n=18; 13,3%). Выявлено преобладание коморбидности социальной фобии с другими психи-

ческими расстройствами (n=117; 86,7%): смешанные тревожно-депрессивные (n=27; 20,0%), расстройство 

приспособительных реакций (n=21; 15,6%), соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы 

(n=18; 13,3%), дистимия (n=14; 10,4%), паническое ( (n=11; 8,1%), рекуррентное депрессивное (n=8; 5,9%), 

обсессивно-компульсивное (n=7; 5,2%), генерализованное тревожное (n=6; 4,4%), биполярное аффективное 

(n=3; 2,2%), депрессивный эпизод легкой степени (n=2; 1,6%). Для всех типов расстройств личности, комор-

бидных с социальной фобией, установлены общие характерологические черты в виде социального избегания, 

связанного с неустойчивой, нестабильной и сниженной самооценкой, повышенной чувствительности к внеш-

ним оценивающим сигналам и неуверенности в принятии самостоятельных решений. Выявлены ведущие 

особенности личностного профиля пациентов с социальной фобией, коморбидной с расстройствами лично-

сти: высокие значения по шкалам «Ипохондрия», «Депрессия», «Психастения», «Шизоидность» и низкие 

значения по шкале «Гипомания». Установлена специфика корреляционных связей параметров качества жизни 

со шкалами личностного профиля в зависимости от наличия или отсутствия коморбидной личностной пато-

логии. Полученные данные могут быть использованы в дифференциальной диагностике социальной фобии и 

позволят осуществлять фармакотерапию и психотерапию с учетом выявленных нарушений. 

Ключевые слова: социальная фобия, расстройство личности, коморбидность, качество жизни. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Высокий уровень взаимосвязи между лич-

ностной патологией, социальной фобией и дру-

гими расстройствами тревожного спектра под-

тверждается многочисленными исследованиями 

последних десятилетий (Pellecchia G., Moroni F., 

Colle L. et al., 2018). Избегающее поведение и об-

сессивно-компульсивные личностные черты яв-

ляются наиболее распространенными среди паци-

ентов с тревожными расстройствами (Sanderson 

W., Wetzler S., Beck A. et al., 1992), а личностная 

патология избегающего и зависимого типов вы-

соко коморбидна с социальной фобией (Dyck I.R., 

Phillips K.A., Warshaw M.G. et al., 2001). Ано-

мальные личностные черты тревожно-

избегающего типа влияют на самооценку, иден-

тичность, мотивацию и межличностные отноше-

ния, существенно ухудшая качество жизни и пси-

хосоциальное функционирование (Eikenaes I., 

Hummelen B., Abrahamsen G. et al., 2013). Иссле-

дования, выявляющие взаимосвязи между соци-

альной фобией и личностными расстройствами, 

описывают прогностические факторы формиро-

вания и динамику личностной патологии, нераз-

рывную общность и различия между личностной 

патологией и социальной фобией, а также пыта-

ются обосновать диагностическую самостоятель-

ность социальной фобии (Frandsen F.W., Simonsen 

S., Poulsen S., Sørensen P., Lau M.E., 2020; 

Koyuncu A., İnce E., Ertekin E., Tükel R., 2019). 

Однако отмечается недостаточное количество 

сведений о структуре личностной патологии 

у пациентов с социальной фобией и её диагности-

ческих особенностях в условиях коморбидности 

с невротической (тревожной) симптоматикой. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявление структуры коморбидной с соци-

альной фобией личностной патологии, сравни-

тельный анализ корреляционных взаимосвязей 

между личностными характеристиками и пара-

метрами качества жизни пациентов с социальной 

фобией, коморбидной с расстройствами личности 

и другими психическими расстройствами, для 

уточнения этиологии и патогенеза, определения 

клинико-диагностических различий коморбидных 

заболеваний с последующим планированием те-

рапевтических подходов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В выборку исследования включено 135 паци-

ентов (с незначительным преобладанием женщин 

‒ 57,7%) в возрасте от 18 до 47 лет (средний воз-

раст ‒ 32,8±11,3 года), проходивших стационар-

ное лечение в клинике НИИ психического здоро-

вья по поводу непсихотических психических рас-

стройств, определяемых по критериям МКБ-10. 
Средняя длительность клинических проявлений 

социальной фобии составила 13,1±8,1 года. 

Критерии включения: 1) наличие клинических 

проявлений социальной фобии (F40.1) в виде тре-

воги и страха оценки, избегания потенциально-

угрожающих ситуаций, протекающей с сомато-

формной и психовегетативной симптоматикой, 

вызванной нарушениями личной и семейной со-

циализации, учебно-профессионального функци-

онирования; 2) наличие коморбидных психиче-

ских расстройств из следующих диагностических 

рубрик МКБ-10: F3 (Аффективные расстройства), 

F4 (Невротические, связанные со стрессом и со-

матоформные расстройства), F5 (Поведенческие 

синдромы, связанные с физиологическими нару-

шениями и физическими факторами), F6 (Специ-

фические расстройства личности). Включение 

в выборку исследования пациентов с коморбид-

ными психическими расстройствами широкого 

диапазона обусловлено имеющимися литератур-

ными сведениями о неоднородности клинической 

структуры социальной фобии, её высокой комор-

бидности с другими непсихотическими психиче-

скими расстройствами тревожного спектра, а 

также аффективной и личностной патологией. 

Критерии исключения: 1) возраст моложе 18 

и старше 55 лет; 2) психические расстройства, 

входящие в следующие диагностические рубрики 

МКБ-10: F0 (Органические, включая симптома-

тические психические расстройства), F1 (Психи-

ческие расстройства и расстройства поведения, 

связанные (вызванные) с употреблением психоак-

тивных веществ), F2 (Шизофрения, шизотипиче-

ские и бредовые расстройства); 3) соматические 

заболевания в стадии декомпенсации. 

При выполнении исследования использовано 

психодиагностическое тестирование: 1) СМИЛ ‒ 

стандартизированный многофакторный метод 

исследования личности (адаптация MMPI, 2-е 

издание. Березин Ф.Б., Мирошников М.П., Соко-

лова Е.Д., 2011); 2) российская версия общего 

опросника здоровья MOS SF-36 (Short Form Med-

ical Outcomes Study), оценивающего качество 

жизни пациента в связи с состоянием здоровья 

(физического и психического), не связанным 

с определенным расстройством. Опросник адап-

тирован сотрудниками Межнационального центра 

исследования качества жизни (Новик А.А., Ионо-

ва Т.И., 2007). 

Статистическая обработка данных проводи-

лась в программе StatSoft STATISTICA v. 10.0 

с использованием непараметрических методов. 

Нормальность распределения показателей анали-

зируемых шкал проверялась критериями Шапи-

ро–Уилка и Колмогорова–Смирнова. Анализиру-

емые показатели по СМИЛ и MOS SF-36 не соот-

ветствовали нормальному распределению, поэто-

му сравнение групп проводилось с использовани-

ем U-критерия Манна–Уитни. Для выявления 
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взаимосвязей полученных показателей по СМИЛ 

и параметров по субшкалам MOS SF-36 исполь-

зовался метод ранговой корреляции Спирмена. 

Различия и корреляции считались статистически 

значимыми при р≤0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

На первом этапе исследования был проведен 

анализ нозологической структуры и дано клини-

ческое описание личностной патологии у пациен-

тов с социальной фобией. Коморбидная личност-

ная патология выявлена у пациентов со смешан-

ными расстройствами личности (n=18; 13,3%). 

Другие психические расстройства (n=117; 86,7%) 

по частоте встречаемости были представлены 

следующими диагностическими категориями: 

F41.2 Другие смешанные тревожно-депрессивные 

расстройства (n=27; 20,0%), F43.2 Расстройство 

приспособительных реакций (n=21; 15,6%), F45.3 

Соматоформная дисфункция вегетативной нерв-

ной системы (n=18; 13,3%), F34.1 Дистимия 

(n=14; 10,4%), F41.0 Паническое расстройство 

(эпизодическая пароксизмальная тревожность) 

(n=11; 8,1%), F33.01 Рекуррентное депрессивное 

расстройство, текущий эпизод легкой степени 

с соматическими симптомами (n=8; 5,9%), F42.1 

Обсессивно-компульсивное расстройство (пре-

имущественно компульсивное, ритуалы) (n=7; 

5,2%), F41.1 Генерализованное тревожное рас-

стройство (n=6; 4,4%), F31.3 Биполярное аффек-

тивное расстройство, текущий эпизод легкой или 

умеренной депрессии (n=3; 2,2%), F32.01 Депрес-

сивный эпизод легкой степени с соматическими 

симптомами (n=2; 1,6%). 

В структуре расстройств личности у пациен-

тов с личностной и социальной дезадаптацией 

отмечалась личностная патология смешанного 

типа, включающая тревожные и избегающие чер-

ты (n=9), избегающие, зависимые и пограничные 

характерологические черты (n=4), тревожные 

и ананкастные (обсессивно-компульсивные) чер-

ты (n=3), сочетание истерических, зависимых 

черт с тревожными и компульсивными (n=2). 

Комбинация тревожных и избегающих лич-

ностных черт (n=9) отражала характерный лич-

ностный профиль пациентов с социальной фоби-

ей, широко воспроизведенный в литературе. Па-

циенты демонстрировали повышенную чувстви-

тельность к социальному равнодушию, неприя-

тию и осуждению со стороны окружающих, нуж-

дались в эмпатии и сочувствии. Испытывали не-

уверенность в себе при принятии обоснованных 

самостоятельных решений, проявляли осторож-

ность при установлении новых межличностных 

контактов и искаженную гиперчувствительность 

к ошибочно осознаваемым собственным недо-

статкам, обвиняли себя в своих неудачах, испы-

тывали беспокойство из-за своей некомпетентно-

сти и неспособности совладать с жизненными 

трудностями. В этой связи социальная дистанци-

рованность и отказ от взаимодействия в ситуаци-

ях, связанных с оценкой, являлись способом со-

владания с социальной тревогой. Большинство 

предпочитали находиться в одиночестве, только 

в случае крайней необходимости обращались за 

поддержкой членов изолированной семейной си-

стемы, находя внешнее, как правило, медицин-

ское оправдание своему обособленному суще-

ствованию (например, наличие у пациента пани-

ческих атак при необходимости выйти из дома). 

Сочетание тревожных и ананкастных черт 

(n=3) характеризовалось специфическим пове-

денческим паттерном в виде демонстрации вни-

мательности к собеседнику, вдумчивости, склон-

ности к сотрудничеству, покорности, проявлений 

чувства долга, которые маскировали лежащее 

в их основе чувство угнетающей неполноценно-

сти. Пациенты преуменьшали свои достижения, 

недооценивали свои способности и успехи с по-

зиции того, насколько успешно они оправдывали 

ожидания других. Для них характерны навязчи-

вые размышления о сделанных ошибках или ма-

лейшем риске их совершения, постоянное устра-

нение реальных или вымышленных недостатков 

выполненной работы, максимальное эмоциональ-

ное включение, но с отсутствием достижения ис-

тинного удовлетворения от хорошо выполненной 

работы. Испытывая непреодолимую тревогу из-за 

своей предполагаемой неспособности справиться 

с экстренными обстоятельствами, предпочитали 

избегать подобных ситуаций в будущем. 

Сочетание избегающих, зависимых и погра-

ничных характерологических аномальных лич-

ностных черт (n=4) отличалось социальным избе-

ганием и повышенной привязанностью к значи-

мым фигурам из ближайшего окружения. Паци-

енты демонстрировали покорность, податливость, 

верность своему партнеру или члену семьи, одна-

ко с проявлениями беспомощности, неуверенно-

сти в себе и отсутствием самодостаточности. 

Межличностные отношения характеризовались 

практически абсолютной привязанностью к парт-

неру, отсутствием автономности границ личности 

и собственной идентичности. Следствием указан-

ных особенностей были проявления паники в си-

туациях одиночества или вынужденной сепара-

ции, бессилие и отсутствие самостоятельности 

при принятии решений, избегание социальных 

контактов. В одном клиническом случае в момен-

ты усиления инфантильной зависимости в соче-

тании с чувством «покинутости», одиночества, 

депрессивным фоном настроения отмечались им-

пульсивные несуицидальные аутоагрессивные 

действия (самоповреждения). 
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Сочетание истерических и зависимых черт 

с тревожными и компульсивными проявлениями 

(n=2) характеризовалось показной тенденциозно-

стью поведения, связанной с постоянным поис-

ком одобрения и желанием понравиться окружа-

ющим. Для достижения этой цели пациенты ис-

пользовали льстивые комплименты и восхваление 

партнера с формированием у него чувства со-

причастности и поддержки. Демонстрация паци-

ентами социально одобряемых качеств, поиск 

взаимопонимания, угодливость и уступчивость, 

иногда даже с ущербом для реализации собствен-

ных стремлений, рассчитанное на внешний эф-

фект страдание в муках, желание любыми сред-

ствам вызвать симпатию и жалость у окружаю-

щих ‒ всё это составляло смысл их существова-

ния. Субъективно пациенты воспринимали себя 

беспомощными, зависимыми от положительных 

оценок и реакций окружающих, ранимыми даже 

от незначительного намека на слабость воли 

и «дефективность» поведения. 

На втором этапе исследования был проведен 

сравнительный анализ шкал личностного профи-

ля по СМИЛ пациентов с социальной фобией, 

коморбидной с личностной патологией и другими 

психическими расстройствами. 

Сравнительный анализ полученных данных по 

шкалам СМИЛ у пациентов с социальной фобией 

показал статистически значимо более высокие 

показатели по шкалам «Ипохондрия» (р=0,003), 

«Депрессия» (р=0,031), «Психастения» (р=0,014), 

«Шизоидность» (р=0,002) и более низкие значе-

ния по шкале «Гипомания» (р=0,014) у пациентов 

с коморбидной личностной патологией по срав-

нению с коморбидностью с другими психически-

ми расстройствами. По другим шкалам СМИЛ 

статистически значимых различий между анали-

зируемыми группами не выявлено (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Распределение значений по шкалам СМИЛ у пациентов с социальной фобией, 

коморбидной с расстройствами личности и другими психическими расстройствами 

Шкала СМИЛ 

Критерий суммы рангов 
U-критерий 

Манна–Уитни 
p-уровень 

Расстройства личности 
Другие психические 

расстройства  
Шкала ипохондрии (Hs) 1006,0 705,0 186,0 р=0,003 
Шкала депрессии (D) 1053,0 658,0 233,0 р=0,031 
Шкала психастении (Pt) 1034,0 677,0 214,0 р=0,014 
Шкала шизоидности (Sc) 1000,5 710,5 180,5 р=0,002 
Шкала гипомании (Ма) 385,0 1326,0 214,0 р=0,014 
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Р и с у н о к  1. Усредненные профили СМИЛ пациентов с социальной фобией, 

коморбидной с расстройствами личности и другими психическими расстройствами 

 
Представленные усредненные профили паци-

ентов с социальной фобией доказательно отра-

жают выявленные различия в сравниваемых 

группах пациентов по шкалам СМИЛ (рис. 1). 

На третьем этапе исследования был выполнен 

корреляционный анализ взаимосвязей между по-

казателями по шкалам СМИЛ и параметрами ка-

чества жизни по опроснику здоровья MOS SF-36 

(табл. 2). В соответствии с результатами корреля-

ционного анализа установлены статистически 

значимые обратные корреляционные связи между 

следующими шкалами СМИЛ и субшкалами 

MOS SF-36: «Ипохондрия» и «Общее состояние 

здоровья» (-0,81), «Ипохондрия» и «Психическое 

здоровье» (-0,65), «Депрессия» и «Жизненная ак-

тивность» (-0,63), «Асоциальная психопатия» 

и «Физическое функционирование» (-0,59), «Асо-

циальная психопатия» и «Общее состояние здо-
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ровья» (-0,47), «Паранойяльность» и «Социальное 

функционирование» (-0,52), «Гипомания» и «Ро-

левое функционирование, обусловленное эмоци-

ональным состоянием» (-0,55). Обращает на себя 

внимание тот факт, что корреляционные взаимо-

связи между показателями шкал СМИЛ и пара-

метрами качества жизни у пациентов с социаль-

ной фобией и личностной патологией отличаются 

от таковых у пациентов с социальной фобией 

и другими психическими расстройствами (за ис-

ключением шкалы «Социальное функционирова-

ние»). 

Т а б л и ц а  2. Корреляции Спирмена (r) между показателями психодиагностического 

тестирования по шкале СМИЛ и опроснику MOS SF-36 у пациентов с социальной фобией, 

коморбидной с расстройствами личности и другими психическими расстройствами 

Группа паци-

ентов 

Шкалы ММИЛ 

Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si 

Шкала SF-36 Физическое функционирование (Physical Functioning) 

СФ и РЛ - - - -0,59 - - - - - - 

СФ и ПР - - - - - - - - -0,44 0,45 

Шкала SF-36 «Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием» (Role-Physical Functioning) 

СФ и РЛ - - - - - - - - - - 

СФ и ПР - - - - - - - - - - 

Шкала SF-36 «Интенсивность боли» (Bodily Pain) 

СФ и РЛ - - - - - - - - - - 

СФ и ПР - - - - - - - -0,49 - 0,35 

Шкала SF-36 «Общее состояние здоровья» (General Health) 

СФ и РЛ -0,81 - - -0,47 - - - - - - 

СФ и ПР - - - - - -0,46 - -0,43 - - 

Шкала SF-36 «Жизненная активность» (Vitality) 

СФ и РЛ - -0,63 - - - - - - - - 

СФ и ПР - - - - - -0,48 - -0,51 - - 

Шкала SF-36 «Социальное функционирование» (Social Functioning) 

СФ и РЛ - - - - - -0,52 - - - - 

СФ и ПР - - - - - -0,38 - - - - 

Шкала SF-36 «Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием» (Role-Emotional) 

СФ и РЛ - - - - - - - - -0,55 - 

СФ и ПР - - - - - - - - - - 

Шкала SF-36 «Психическое здоровье» (Mental Health) 

СФ и РЛ -0,65 - - - - - - - - - 

СФ и ПР - - - - - -0,43 - -0,39 - - 

П р и м е ч а н и е. СФ и РЛ – социальная фобия и расстройства личности, СФ и ПР – социальная фобия и 

другие психические расстройства. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 
По результатам проведенного исследования 

можно объективно констатировать, что пациенты 

с социальной фобией, коморбидной с расстрой-

ствами личности, демонстрируют существенные 

отличия от пациентов с социальной фобией 

и другими психическими расстройствами по ряду 

индивидуально-типовых особенностей. Клиниче-

ские отличия характеризуются сформированным 

специфическим поведенческим реагированием, 

определяющим особенности социального избега-

ния и дистанцирования в межличностных отно-

шениях на фоне дефицита социальных навыков 

с целью минимизации тревоги. Наличие смешан-

ных аномальных личностных черт, особенно 

с проявлениями эмоциональной нестабильности 

(пограничные, истерические) существенно 

усложняет пациентам задачу поиска социальной 

ниши для компенсации социальной тревоги, по-

буждаемой внешними ограничениями и внутрен-

ними установками. Тем не менее во всех клини-

ческих случаях выявлялись стрежневые личност-

ные характеристики, связанные с неустойчивой, 

нестабильной и сниженной самооценкой, с по-

вышенной самокритичностью и чувствительно-

стью к внешним оценивающим сигналам и неуве-

ренностью в принятии самостоятельных решений. 

Психометрические характеристики, получен-

ные по шкалам СМИЛ, свидетельствуют о суще-

ственных отличиях личностных профилей. Так, 

для пациентов с социальной фобией и расстрой-

ствами личности характерен более высокий подъ-

ем профиля по шкале ипохондрии (Hs), что гово-

рит о гиперболизированном внимании к телесным 

ощущениям, болезненных размышлениях из-за 

невозможности влиять на ход событий, имеющих 
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подкрепление в виде психовегетативной неста-

бильности, усиления аффективной насыщенности 

переживаний, что отражает конституционально-

биологическую недостаточность аномальной 

личности. В сочетании с депрессивными тенден-

циями, которые также акцентированы по шкале 

депрессии (D), указанные характеристики под-

тверждают внутреннюю напряженность, неуве-

ренность, пониженную самооценку и пессими-

стическую оценку настоящего и будущего. По-

вышенный профиль по шкале психастении (Pt) 

демонстрирует аномальные личностные характе-

ристики, связанные со стремлением избегать не-

удачи, высоким уровнем самоконтроля своих по-

ступков и эмоций, что дополнительно усиливает 

беспокойство и фиксирует тревогу. Повышение 

профиля по шкале шизоидности (Sc) факульта-

тивно усиливает социальное избегание, дистан-

цирование от враждебного, осуждающего окру-

жения с погружением в мир иллюзорных фанта-

зий. Низкие показатели по шкале гипомании (Ma) 

свидетельствуют о недостатке побуждений, не-

способности получать удовольствие от жизни, 

снижении активности, что связано с глубоким 

чувством вины. Персонологические характери-

стики пациентов с социальной фобией и рас-

стройствами личности также специфичны в отли-

чие от случаев коморбидности социальной фобии 

с другими психическими расстройствами, что 

детерминировано негативной оценкой большин-

ства параметров качества жизни, прежде всего 

общего состояния здоровья и психического здо-

ровья. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты исследования позволили выделить 

ключевые маркеры личностной патологии у паци-

ентов с социальной фобией на клиническом и пси-

хометрическом уровнях. Полученные данные мо-

гут быть использованы в дифференциальной диа-

гностике социальной фобии, с учетом ее высокой 

коморбидности с другими психическими рас-

стройствами, а также позволят осуществлять фар-

макотерапию и психотерапию с учетом выявлен-

ных нарушений. 
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ABSTRACT 

Background. Radical changes in modern society are due to the high prevalence of various types of phobias (social 

phobia, agoraphobia), developing against the background of stress of varying intensity. The rapid increase in the number 

of patients with social phobias, including those with comorbid mental disorders, reflects the significance of this problem 

in psychiatric practice. Objective: to identify the structure of personality pathology comorbid with social phobia, com-

parative analysis of correlations between personal characteristics and quality of life parameters of patients with social 

phobia, comorbid with personality disorders and other mental disorders, to clarify the etiology and pathogenesis, deter-

mine clinical and diagnostic differences in comorbid diseases with subsequent planning of therapeutic approaches. Ma-

terial. The study sample (n=135) consisted of patients aged 18-47 years with the diagnosis of non-psychotic mental dis-

orders according to ICD-10, with an average duration of social phobia of 13.1±8.1 years. Methods: psychodiagnostics 

testing: 1) sMMPI ‒ a standardized multifactorial method of personality research; 2) Russian version of the general 

health questionnaire MOS SF-36. Statistical data processing was carried out using STATISTICA version 10.0 with non-

parametric methods. Results. Comorbid personality pathology was expressed by mixed personality disorders (n=18; 

13.3%). The prevalence of comorbidity of social phobia with other mental disorders was revealed (n=117; 86.7%): 

mixed anxiety-depressive (n=27; 20.0%), adjustment disorder (n=21; 15.6%), somatoform dysfunction of the autonomic 

nervous system (n=18; 13.3%), dysthymia (n=14; 10.4%), panic (n=11; 8.1%), recurrent depression (n=8; 5.9%), obses-

sive-compulsive (n=7; 5.2%), generalized anxiety (n=6; 4.4%), bipolar (n=3; 2.2%), mild depressive episode (n=2; 

1.6%). For all types of personality disorders comorbid with social phobia, common characterological features have been 

established in the form of social avoidance associated with unstable self-esteem and high self-esteem instability, in-

creased sensitivity to external evaluative signals and uncertainty in self-acceptance The leading features of the personali-

ty profile of patients with social phobia, comorbid with personality disorders, were identified: high values on the scales 

“Hypochondriasis”, “Depression”, “Psychiatric Asthenia”, “Schizoid Personality” and low values on the scale “Hypo-

mania”. The specificity of correlations between quality of life parameters and personality profile scales has been estab-

lished, depending on the presence or absence of comorbid personality pathology. The findings can be used in the differ-

ential diagnosis of social phobia and will allow for pharmacotherapy and psychotherapy taking into account the identi-

fied disorders. 

Keywords: social phobia, personality disorder, comorbidity, quality of life. 
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Мультифакторная природа агрессивного поведения 

у лиц с расстройствами шизофренического спектра 

Макушкина О.А., Леурда Е.В., Голенкова В.А. 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Россия, 119034, Москва, Кропоткинский пер., 23 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность обусловлена необходимостью раскрытия механизмов и патогенеза гетероагрессии у пациентов 

психиатрических служб для повышения точности оценки риска, эффективности превенции. Цель: изучение роли 

социальных, клинических и биологических факторов в формировании агрессивного поведения у лиц с расстрой-

ствами шизофренического спектра. Материалы. Обсервационное, сравнительное исследование выполнено на базе 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского», 

ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница № 4 им. П.Б. Ганнушкина ДЗМ», ГБУЗ «Психиатрическая клиниче-

ская больница № 5 ДЗМ». Обследованы пациенты (n=141) 18-60 лет (средний возраст – 39±10 лет), у которых по 

МКБ-10 диагностированы расстройства шизофренического спектра (F20, F21, F25). Из выборки исследования 

сформированы 2 группы пациентов: основная группа (n=70) – с устойчивым агрессивным поведением, совершив-

шие правонарушения насильственного характера; группа сравнения (n=71) – без привлечения к уголовной ответ-

ственности и проявлений агрессии в поведении. Методы: клинико-психопатологический, психометрический 

(с использованием «Шкалы позитивных и негативных синдромов», методики «Структурированная оценка риска 

опасного поведения»), лабораторный (определение биогенных аминов в моче и уровней гормонов в крови). Сбор, 

корректировка, систематизация исходной информации и визуализация полученных результатов осуществлялись 

в программе Microsoft Office Excel 2019. Статистический анализ проводился с использованием программы IBM 

SPSS Statistics v.26. Результаты. Пациенты основной группы чаще воспитывались в неполных семьях, с гипоопе-

кающим стилем воспитания, жестокостью родителей, большинство из них не состояли в браке, не имели детей, 

проживали с родственниками, имели низкий уровень образования и группу инвалидности, не были трудоустроены, 

находились в тяжелом материальном положении, отличались конфликтностью с гетероагрессией, имели наслед-

ственную отягощенность по алкогольной зависимости родителей, эмоционально-неустойчивые, возбудимые черты 

в преморбиде, диагноз параноидной шизофрении с коморбидной зависимостью от алкоголя/наркотических средств, 

непрерывный тип течения шизофрении, характеризовались снижением самоконтроля, критических и прогностиче-

ских способностей, преобладанием аффективно-волевых расстройств с эксплозивностью, дисфориями, враждебно-

стью и оппозиционностью, парадоксальностью эмоционального реагирования и импульсивностью поступков, 

нарушали режим психиатрического стационара, не принимали рекомендованную психофармакотерапию, не посе-

щали участкового врача-психиатра. С применением математико-статистических методов выделены статистически 

значимые факторы риска агрессивного противоправного поведения: патологический стиль воспитания (гипоопека, 

жестокое отношение), аномальные преморбидные личностные характеристики (эмоционально неустойчивая, воз-

будимая структура), наличие коморбидной зависимости от ПАВ, конфликтные внутрисемейные взаимоотношения, 

материальное неблагополучие, отсутствие приверженности терапии. Клиническими предпосылками к его форми-

рованию являются: непрерывное течение заболевания, выраженные нарушения самоконтроля, критических и про-

гностических способностей, преобладание эмоциональных, аффективно-волевых нарушений с эксплозивностью, 

дисфориями, импульсивностью поступков. Установлено, что у респондентов основной группы уровни серотонина, 

дофамина и кортизола были статистически значимо ниже, а уровень тестостерона, соотношение тестостерона 

и кортизола ‒ выше, чем в группе сравнения (p<0,05). Выявлена отрицательная корреляция между уровнем серото-

нина и баллами субшкалы агрессии методики PANSS, баллами методики СОРОП. Заключение. Полученные дан-

ные могут быть использованы для разработки инструментов по оценке риска, формирования эффективных страте-

гий по предупреждению насильственных правонарушений больными с расстройствами шизофренического спектра. 

Ключевые слова: психические расстройства, агрессивное поведение, насильственные правонарушения, 

общественная опасность, биологическая психиатрия, нейромедиаторы, гормоны. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Шизофрения является одним из наиболее рас-

пространенных психических расстройств в рас-

тущем контингенте лиц, совершивших правона-

рушения в состоянии невменяемости, значитель-

ная часть их опасных действий связана с приме-

нением насилия к окружающим [1, 2, 3]. Это 

определяет интерес научного сообщества к разра-

ботке проблем патогенеза и превенции делин-

квентности данной категории пациентов. 

В отечественных публикациях приводятся 

убедительные научные доказательства того, что 

лица с расстройствами шизофренического спек-

тра, совершившие уголовно наказуемые деяния, 

имеют особенности преморбида, клинико-

психопатологических и динамических характери-

стик болезненного процесса, социального функ-

ционирования и адаптации [4, 5]. Вместе с тем 

проблема выделения маркеров и предикторов 

агрессивного противоправного поведения сохра-

няет актуальность ввиду ограниченного объема 

научных данных, имеющих доказательную аргу-

ментацию и статистическую значимость, наличия 

существенных различий в количественном и ка-

чественном дизайне проводимых исследований. 

На протяжении последних десятилетий исследо-

ватели делают акцент на необходимости изучения 

роли нейромедиаторной и гормональной систем 

в патогенезе агрессии, однако проводившаяся ра-

бота преимущественно фокусируется на особен-

ностях противоправного поведения больных 

с аффективными расстройствами, патологией 

личности и респондентов, находящихся в местах 

лишения свободы [6, 7, 8, 9]. В то время как 

нейробиологические факторы, вносящие значи-

мый вклад в формирование агрессивного поведе-

ния у пациентов с тяжелыми формами психиче-

ской патологии, в настоящее время мало изучены. 

В этой связи ввиду отсутствия консенсуса по 

разработке мер оценки риска насилия у лиц, стра-

дающих расстройствами шизофренического спек-

тра, определение наиболее значимых факторов 

(социальных, клинических и биологических), 

способствующих его формированию, является 

актуальным. Несомненно, что реализация иссле-

дований такого рода, наряду с повышением точ-

ности прогнозирования неблагоприятных послед-

ствий психических заболеваний, внесёт суще-

ственный вклад в разработку и дифференциацию 

комплексных мер превенции общественной опас-

ности. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение роли социальных, клинических 

и биологических факторов в формировании 

агрессивного поведения у лиц с расстройствами 

шизофренического спектра. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Настоящее обсервационное, сравнительное ис-

следование проводилось на базе ФГБУ «Нацио-

нальный медицинский исследовательский центр 

психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» 

Минздрава России, ГБУЗ «Психиатрическая кли-

ническая больница № 4 им. П.Б. Ганнушкина 

ДЗМ», ГБУЗ «Психиатрическая клиническая 

больница № 5 ДЗМ». В выборку исследования 

вошли пациенты (n=141) в возрасте от 18 до 60 

лет (средний возраст – 39±10 лет). По диагности-

ческим критериям Международной классифика-

ции болезней 10-го пересмотра у всех пациентов 

были диагностированы расстройства шизофрени-

ческого спектра (F20, F21, F25). Исследователь-

ская выборка была поделена на две группы. Ос-

новную группу (далее ‒ ОГ) составили 70 боль-

ных с устойчивым агрессивным поведением, со-

вершивших правонарушения насильственного 

характера. В группу сравнения (далее ‒ ГС) 

включены пациенты (n=71) без фактов привлече-

ния к уголовной ответственности и проявлений 

агрессии в поведении. Общими критериями отбо-

ра в исследовательскую выборку являлись: воз-

раст от 18 до 60 лет, отсутствие продуктивной 

симптоматики на момент обследования, отсут-

ствие заболеваний эндокринной системы, хрони-

ческой соматической патологии в стадии деком-

пенсации, беременности и лактации. Все респон-

денты подписывали информированное согласие 

на участие в исследовании. 

Клинико-динамические особенности психиче-

ских расстройств определялись с помощью кли-

нико-психопатологического метода. Для стандар-

тизированной оценки применялась психометри-

ческая методика «Шкала позитивных и негатив-

ных синдромов» (PANSS). С помощью методики 

«Структурированная оценка риска опасного по-

ведения» (СОРОП) оценивался риск потенциаль-

ной общественной опасности пациентов [10]. 

Лабораторный метод исследования включал 

определение биогенных аминов (серотонина, до-

фамина) в моче и уровней гормонов (тестостеро-

на, кортизола, эстрадиола, трийодтиронина сво-

бодного ‒ Т3 св.) в крови респондентов. 

Следует отметить, что уровень биогенных 

аминов в крови не только существенно варьирует 

в зависимости от времени суток, потребляемых 

продуктов питания, лекарственных препаратов, 

реакции пациента на инвазивный характер проце-

дуры, но и в целом достаточно нестабилен, что 

существенно снижает его диагностическую спе-

цифичность [11, 12]. Результаты ряда исследова-

ний позволяют предположить наличие взаимосвя-

зи уровня экскреции нейромедиаторов (в частно-

сти серотонина и дофамина) с мочой и активно-

сти моноаминовой системы в ткани мозга. 
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При определении подобной взаимосвязи мето-

ды жидкостной хроматографии в сочетании 

с масс-спектрометрией являются оптимальными 

для использования в качестве скрининговых те-

стов [12, 13, 14]. Однако, учитывая клинические 

особенности исследуемой выборки (устойчивое 

агрессивное поведение на момент исследования, 

выраженные нарушения мышления и снижение 

критических способностей), корректный сбор су-

точной мочи был значительно затруднен, соот-

ветственно результаты экскреции изучаемых 

нейромедиаторов с последующей интерпретацией 

полученных данных могли быть ошибочными. 

В этой связи проведено исследование разовой 

порции мочи, собранной идентичным методом 

у всех пациентов во время утреннего мочеиспус-

кания. 

В ряде научных работ приведены сведения 

о наличии статистически значимой (p<0,001) кор-

реляционной связи уровней нейромедиаторов 

и их метаболитов в образцах посуточного и то-

чечного сбора мочи [15, 16, 17], а также пред-

ставлены обоснованные аргументы, указывающие 

на возможность исследования разовой порции 

мочи для проведения сравнительного межгруппо-

вого анализа полученных показателей точечного 

забора [18, 19, 20]. 

Количественное определение уровня нейроме-

диаторов (серотонина и дофамина) проводилось 

методом высокоэффективной жидкостной хрома-

тографии (ВЭЖХ-МС) с применением тандемно-

го времяпролетного масс-спектрометра TripleTOF 

6600QTOF System (Sciex) с хроматографом Exion 

30AD в режиме TOFMS/ProductIon. Гормональ-

ный профиль исследовался по стандартному про-

токолу методом количественного хемилюминес-

центного анализа на оборудовании Beckman 

Coulter (США). 

Накопление, корректировка, систематизация 

исходной информации и визуализация получен-

ных результатов осуществлялись в программе 

Microsoft Office Excel 2019. Статистический ана-

лиз проводился с использованием программы 

IBM SPSS Statistics v. 26. Оценка показателей на 

предмет нормальности распределения проведена 

с применением критерия Колмогорова-Смирнова. 

Количественные показатели, имеющие нормаль-

ное распределение, описывались с помощью 

средних арифметических величин (M) и стан-

дартных отклонений (SD), границ 95% довери-

тельного интервала (95% ДИ). В случае отсут-

ствия нормального распределения количествен-

ные данные описывались с помощью медианы 

(Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). 

Для статистического анализа достоверности раз-

личий показателей использовался хи-квадрат 

Пирсона и U-критерий Манна–Уитни. Корреля-

ционный анализ проводился с помощью коэффи-

циента корреляции r Пирсона и коэффициента 

ранговой корреляции ρ Спирмена. Критический 

уровень статистической значимости, при котором 

отвергалась нулевая гипотеза, был равен 0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам сравнительного анализа соци-

ально-демографических параметров установлено, 

что пациенты ОГ статистически значимо чаще, 

чем пациенты ГС, воспитывались в неполных се-

мьях (p=0,012), с гипоопекающим стилем воспи-

тания (р<0,001) и жестоким отношением со сто-

роны родителей (р<0,001). Это согласуется с ре-

зультатами исследований, указывающих на важ-

ную роль семейного воспитания в формировании 

личности ребенка и противоправного паттерна 

поведения [21]. Подавляющее большинство паци-

ентов ОГ и ГС не состояли в браке (88,6% 

и 95,8%), не имели детей (72,9% и 71,8%), прожи-

вали совместно с родственниками (72,9% 

и 63,4%). Отношения с членами семьи больных 

ОГ отличались выраженной конфликтностью 

(p<0,001) с гетероагрессией, что зачастую стано-

вилось причиной их госпитализаций в психиатри-

ческий стационар в недобровольном порядке. 

В ОГ статистически значимо (p=0,003) преоб-

ладали (52,9%) пациенты с низким уровнем обра-

зования, тогда как большинство (71,8%) пациен-

тов ГС имели среднее специальное либо высшее 

образование. Уровень социально-трудовой адап-

тации в ОГ и ГС существенно не отличался: 

большая часть из них не были трудоустроены 

(88,6% и 94,4%) и имели группу инвалидности 

(72,9% и 78,9%). Вместе с тем пациенты ОГ ста-

тистически значимо чаще (p=0,008) пациентов ГС 

находились в тяжелом материальном положении 

(60,0% против 16,9%). 

Проведенный анализ среди пациентов ОГ по 

сравнению с пациентами ГС выявил статистиче-

ски значимую более высокую распространен-

ность наследственной отягощенности (преимуще-

ственно за счет синдрома зависимости от алкого-

ля) (60,0% и 22,9%; p=0,002) и перинатальной 

патологии (33,8% и 4,2%; p<0,001). Установлено, 

что в психопатологической структуре премор-

бидных личностных особенностей у пациентов 

ОГ статистически значимо чаще (p<0,001) отме-

чались выраженные эмоционально неустойчивые, 

возбудимые черты со склонностью к импульсив-

ности и агрессии, что проявлялось выраженными 

конфликтными взаимоотношениями с окружаю-

щими, нарушениями дисциплины в учебных за-

ведениях, ранним началом употребления алкоголя 

и наркотических средств. Тогда как в ГС стати-

стически значимо чаще (p<0,001) встречались 

шизоидные и сенситивные личностные черты. 
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В нозологической структуре заболеваний па-

циентов не установлено статистически значимых 

межгрупповых различий (p>0,05). В ОГ и ГС ча-

ще встречались пациенты с параноидной формой 

шизофрении (80,0% и 85,2%), чем с шизотипиче-

ским расстройством (20,0% и 14,8%). Большин-

ство пациентов ОГ статистически значимо чаще 

(p<0,001) не принимали рекомендованную им 

психофармакотерапию, отказывались посещать 

участкового врача-психиатра. Это свидетельству-

ет о высоком уровне нонкомплаентности среди 

данного контингента лиц и согласуется с резуль-

татами исследований, в ходе которых высказаны 

предположения о влиянии несоблюдения режима 

приема психофармакотерапии на частоту совер-

шения правонарушений лицами с параноидной 

формой шизофрении [22]. 

Определено, что для пациентов ОГ более ха-

рактерным являлся непрерывный тип течения 

психического расстройства с длительным сохра-

нением симптоматики (57,2%), тогда как в ГС 

превалировал эпизодический вариант ‒ 52,3% 

(p=0,002). В ОГ статистически значимо чаще 

(p<0,001), чем в ГС, зарегистрирована коморбид-

ность основного заболевания с синдромом зави-

симости от алкоголя (80,0% против 11,3%) или 

наркотических средств (35,7% против 5,6%). 

В ранее опубликованных работах данный пара-

метр рассматривался в качестве одной из распро-

странённых характеристик психически больных 

с противоправным поведением [23, 24]. Получен-

ные результаты позволяют отнести синдром зави-

симости от ПАВ к основным факторам риска 

криминальности с гетероагрессией у больных 

с расстройствами шизофренического спектра. 

Сравнительный анализ особенностей клиниче-

ской картины психических расстройств пациен-

тов выявил значительные межгрупповые разли-

чия. Больные ОГ отличались наличием выражен-

ных нарушений самоконтроля, незрелостью кри-

тических и прогностических способностей, пре-

обладанием аффективно-волевых расстройств 

с эксплозивностью, дисфориями, враждебностью 

и оппозиционностью, парадоксальностью эмоци-

онального реагирования и импульсивностью по-

ступков (p<0,001). Кроме того, пациенты ОГ ста-

тистически значимо (p<0,001) чаще допускали 

нарушения режима пребывания в психиатриче-

ском стационаре (отказывались от приема меди-

каментов, пищи, проведения диагностических 

и лечебных процедур, были инициаторами кон-

фликтов с медицинским персоналом и другими 

пациентами). 

Для объективизации выраженности клиниче-

ских проявлений психического расстройства 

применялась методика PANSS. Полученные по 

шкале PANSS данные свидетельствуют о наличии 

статистически значимых межгрупповых различий 

(табл. 1). Характерной особенностью результатов 

психометрического тестирования пациентов ОГ 

являлась сильная и очень сильная выраженность 

симптомов по субшкале агрессии, включающей 

такие характеристики как «гневливость», «труд-

ности в задержке гратификации» и «эмоциональ-

ная лабильность» (рис. 1). 

Т а б л и ц а  1. Результаты психометрического тестирования 

по шкале PANSS пациентов основной группы и группы сравнения 

Показатель 
Основная группа 

Me [Q1–Q3] 

Группа сравнения 

Me [Q1–Q3] 

Градация 

баллов 
Степень выраженности 

Позитивные 

синдромы* 
13 [11-16] 10 [9-12] 

7-14 Отсутствует, очень слабая 

15-18 Слабая и умеренная 

19-34 Сильная и очень сильная 

35 и более Крайняя степень выраженности 

Негативные 

синдромы* 
14 [12-22] 22 [16-31] 

7-14 Отсутствует, очень слабая 

15-21 Слабая и умеренная 

22-34 Сильная и очень сильная 

35 и более Крайняя степень выраженности 

Общая 

психопатология* 
28 [25-31] 25 [22-28] 

16-32 Отсутствует, очень слабая 

33-48 Слабая и умеренная 

49-64 Сильная и очень сильная 

65 и более Крайняя степень выраженности 

Субшкала 

агрессии* 
14 [11-16] 3 [3-3] 

3-6 Отсутствует, очень слабая 

7-12 Слабая и умеренная 

13-17 Сильная и очень сильная 

Более 18 Крайняя степень выраженности 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ p<0,001; Me – медиана; Q1–Q3 ‒ интерквар-

тильный размах. 
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Р и с у н о к  1. Распределение значений средних 

величин по шкале PANSS у пациентов основной 

группы и группы сравнения, баллы 
 

В соответствии с полученными данными кли-

нико-психопатологического анализа обнаружено, 

что в клинической картине психических рас-

стройств у пациентов ГС превалировала негатив-

ная симптоматика в виде дефицита эмоциональ-

но-волевой регуляции и статистически значимо 

чаще (p<0,001) имела место высокая степень ши-

зофренического дефекта, сформированного по 

апатоабулическому (50,0%) и астеническому 

(32,9%) типам (табл. 1, рис. 1). В то время как 

у пациентов ОГ преобладала позитивная симпто-

матика с бредовыми идеями, аффективной им-

пульсивностью, потерей самоконтроля, искажен-

ным восприятием реальных событий. Это может 

свидетельствовать о протективности болезненной 

симптоматики со снижением энергетического 

потенциала применительно к формированию 

у больных противоправного поведения с приме-

нением насилия. 

Анализ суммарного количества баллов по трем 

блокам методики СОРОП выявил статистически 

значимые (p<0,001) различия между сравнивае-

мыми группами (табл. 2). У пациентов ОГ по 

сравнению с пациентами ГС обнаружены суще-

ственно более высокие средние величины при 

подсчете итоговой оценки СОРОП (66±20 против 

-31±8 баллов), что указывает на наличие высокого 

потенциального риска общественно опасного по-

ведения. 

Т а б л и ц а  2. Результаты психометрического 

тестирования по методике СОРОП 

пациентов основной группы и группы сравнения 

Группа Средние значения по ме-

тодике СОРОП, баллы 

р-уровень 

M±SD 95% ДИ 
р<0,001 Основная 66±20 61-71 

Сравнения -31±8 -33 – -29 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость 

различий: * ‒ p<0,001; M±SD – средняя арифмети-

ческая и стандартное отклонение; 95% ДИ – довери-

тельный интервал. 

 

Результаты лабораторного исследования пред-

ставлены в таблице 3. В процессе исследования 

было определено, что уровни нейромедиаторов 

и гормонов статистически значимо не отличались 

(р>0,05) у мужчин и женщин в исследовательских 

группах, что позволило объединить полученные 

данные без ранжирования пациентов по гендер-

ной принадлежности. 

Т а б л и ц а  3. Результаты обследования с применением 

лабораторного метода пациентов основной группы и группы сравнения 

Показатель 

гормонального статуса 

Результаты лабораторных исследований 

p-уровень Основная группа Группа сравнения 

M±SD / Me 95% ДИ / Q1–Q3 M±SD / Me 95% ДИ / Q1–Q3 

Серотонин, нг/мл 15 9-22 21 15-28 р=0,002 

Дофамин, нг/мл 0,22 0,15-0,32 0,29 0,2-0,49 р=0,012 

Кортизол, нмоль/л 379±77 360-399 416±88 395-437 р=0,012 

Тестостерон, нмоль/л 12 10-15 10 8-13 р=0,004 

Эстрадиол, пг/мл 17±8 15-19 14±4 13-15 р=0,003 

Т3 свободный, пмоль/л 4,63 4,3-5,14 4,87 4,38-5,26 р=0,122 

Индекс соотношения кор-

тизола и тестостерона 
0,03 0,02-0,04 0,02 0,02-0,03 р=0,002 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ p<0,05; M±SD – средняя арифметическая и 

стандартное отклонение; Me – медиана; 95% ДИ – доверительный интервал; Q1–Q3 - интерквартильный размах. 

 

Установлено, что в ОГ уровень серотонина 

был статистически значимо ниже (р=0,002) по 

сравнению с ГС [15 (9-22) нг/мл и 21 (15-28) мл], 
что в целом согласуется с существующей серото-

ниновой теорией гетероагрессии [25]. Уровень 

дофамина у пациентов ОГ также оказался стати-

стически значимо ниже (р=0,012), чем в ГС [0,22 

(0,15-0,32) нг/мл и 0,29 (0,2-0,49) нг/мл]. В насто-
ящее время в научной литературе имеются доста-

точно противоречивые сведения о влиянии дофа-
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мина на развитие противоправного поведения 

у лиц с психическими расстройствами, что указы-

вает на недостаточную изученность данного во-

проса [26, 27] и необходимость дальнейших ис-

следований. Полученные в процессе выполнения 

собственного исследования результаты могут 

свидетельствовать о роли нарушения функций 

серотонинергической и дофаминергической си-

стем в формировании агрессивности у лиц с пси-

хическими расстройствами шизофренического 

спектра. 

В дальнейшем было изучено воздействие про-

водимой больным психофармакотерапии на ди-

намику уровней нейромедиаторов. В сравнивае-

мых группах пациентов не обнаружено статисти-

чески значимых различий между назначением 

нейролептиков, антидепрессантов, анксиолитиков 

и нейрометаболических стимуляторов. Однако 

выявлены межгрупповые различия при приеме 

пациентами нормотимических препаратов. В то 

время как по данным литературы не удалось 

найти исследований эффективности нормотими-

ков, доказывающих факт влияния карбамазепина 

и вальпроевой кислоты на снижение уровней се-

ротонина и дофамина. 

При исследовании показателей половых гор-

монов у пациентов ОГ по сравнению с пациента-

ми ГС обнаружены статистически значимые бо-

лее высокие показатели тестостерона (12 нмоль/л 

и 10 нмоль/л; р=0,002) и эстрадиола (17±8 и 14±4 

пг/мл; р=0,003). Согласно результатам аналогич-

ных научных исследований, существует положи-

тельная корреляция между уровнем тестостерона 

и агрессивным противоправным поведением [28]. 

Уровень кортизола также имел статистически 

значимые (р=0,012) различия в сравниваемых 

группах, что подтверждалось более низкими по-

казателями в ОГ, чем в ГС (379±77 и 416±88 

нмоль/л). Ранее высказывалась гипотеза о влия-

нии кортизола на склонность к совершению про-

тивоправных действий насильственного характе-

ра, что отчасти подтверждается работой россий-

ских ученых, содержащей сведения о высоком 

уровне кортизола у больных алкоголизмом, со-

вершивших убийство в состоянии алкогольного 

опьянения [29]. 

Выявлено, что соотношение тестостерона 

и кортизола у пациентов ОГ статистически зна-

чимо (р=0,002) отличалось от аналогичного пока-

зателя в ГС (0,03 и 0,02). Некоторые авторы ранее 

высказывали предположение, что нейроэндо-

кринный баланс тестостерона и кортизола можно 

рассматривать как гормональный маркер риска 

противоправного поведения [30, 31]. Результаты 

собственного исследования могут свидетельство-

вать об его актуальности применительно к лицам 

с расстройствами шизофренического спектра. 

Далее был проведен корреляционный анализ, 

по результатам которого определены статистиче-

ски значимые корреляции между уровнем серото-

нина и результатами психометрического тестиро-

вания с применением методик PANSS и СОРОП 

(табл. 4). 

Т а б л и ц а  4. Результаты корреляционного 

анализа психометрических показателей и уровня 

серотонина в общей выборке пациентов 

Показатель 

Характеристика кор-

реляционной связи 

ρ p 

Баллы по методике СОРОП – 

Серотонин, нг/мл 
-0,236 0,005 

Баллы по субшкале Агрессии 

шкалы PANSS – 

Серотонин, нг/мл 

-0,257 0,002 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость 

различий: * ‒ p<0,05; ρ ‒ коэффициент корреляции 

Спирмена. 

 

Полученные данные позволяют предположить 

влияние снижения уровня серотонина на повы-

шение риска агрессивного поведения у пациентов 

с расстройствами шизофренического спектра. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты комплексного исследования вносят 

вклад в понимание специфики формирования 

криминализации, связанной с насилием, у паци-

ентов психиатрического профиля. С применением 

математико-статистических методов выделены 

факторы риска агрессивного противоправного 

поведения лиц с расстройствами шизофрениче-

ского спектра. Наиболее значимыми являются: 

патологический стиль воспитания в условиях ги-

поопеки с жестоким отношением к ребенку, эмо-

ционально неустойчивая, возбудимая структура 

личности в преморбиде, низкий уровень образо-

вания, наличие коморбидной основному заболе-

ванию зависимости от ПАВ, конфликтные внут-

рисемейные взаимоотношения, материальное не-

благополучие, отсутствие приверженности тера-

пии. К клиническим характеристикам заболева-

ния, способствующим совершению противоправ-

ных действий насильственного характера, отно-

сятся: непрерывное течение, выраженное сниже-

ние самоконтроля, критических и прогностиче-

ских способностей, преобладание аффективных, 

волевых нарушений с эксплозивностью, дисфори-

ей, парадоксальностью эмоционального реагиро-

вания и импульсивностью поступков. 

Установлено, что у респондентов с устойчи-

вым агрессивным поведением, совершивших пра-

вонарушения насильственного характера, уровни 

серотонина, дофамина и кортизола статистически 

значимо ниже, а тестостерона и эстрадиола ‒ вы-
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ше, чем у лиц без проявлений агрессии в поведе-

нии. С помощью корреляционного анализа обна-

ружена отрицательная связь между лабораторны-

ми показателями (уровень серотонина) и баллами 

субшкалы агрессии шкалы PANSS, баллами ме-

тодики СОРОП. 

В совокупности установленные факторы могут 

оказывать влияние на формирование агрессивно-

го поведения, вероятность совершения насиль-

ственных криминальных деликтов больными 

с расстройствами шизофренического спектра. По-

лученные результаты подтверждают необходи-

мость дальнейшей комплексной научной разра-

ботки проблемы генеза общественной опасности 

с целью повышения результативности превенции 

противоправных действий лиц, страдающих тя-

желыми формами психической патологии. 
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ABSTRACT 

Background. The relevance is due to the need to reveal the mechanisms and pathogenesis of heteroaggression in 

patients of psychiatric services to improve the accuracy of risk assessment and the effectiveness of prevention. Objec-

tive: to study the role of social, clinical and biological factors in the formation of aggressive behavior in individuals 

with schizophrenia spectrum disorders. Materials. An observational, comparative study was carried out based on the 

Federal State Budgetary Institution “V.P. Serbsky National Medical Research Center of Psychiatry and Narcology”, 

State Budgetary Healthcare Institution “Psychiatric Clinical Hospital No. 4 named after P.B. Gannushkin MHD”, 

State Budgetary Healthcare Institution “Psychiatric Clinical Hospital No. 5 MHD”. Patients (n=141) aged 18-60 years 

(mean age – 39±10 years), who were diagnosed with schizophrenia spectrum disorders (F20, F21, F25) according to 

ICD-10, were examined. From the study sample, 2 groups of patients were formed: the main group (n=70) – with 

persistent aggressive behavior, who committed violent offenses; comparison group (n=71) – without criminal prose-

cution and manifestations of aggressive behavior. Methods: clinical-psychopathological, psychometric (using the 

“Positive and Negative Syndromes Scale”, the “Structured Risk Assessment of Dangerous Behavior” technique), la-

boratory (determination of biogenic amines in urine and hormone levels in the blood). Collection, correction, system-

atization of initial information and visualization of the findings were carried out in Microsoft Office Excel 2019. Sta-

tistical analysis was carried out using the IBM SPSS Statistics v.26 program. Results. Patients of the main group 

were more often brought-up in single-parent families, with a hypo-protective parenting style, cruelty of parents, most 

of them were not married, did not have children, lived with relatives, had a low level of education and a disability 

group, were not employed, were in a difficult financial situation, were distinguished by conflict with heteroaggres-

sion, had a hereditary story of parental alcohol addiction, emotionally unstable, excitable traits in premorbid period, a 

diagnosis of paranoid schizophrenia with comorbid dependence on alcohol/drugs, a continuous type of schizophrenia, 

characterized by a decrease in self-control, critical and prognostic abilities; the predominance of affective-volitional 

disorders with explosiveness, dysphoria, hostility and opposition, paradoxical emotional reactions and impulsiveness 

of actions, violated the regime of a psychiatric hospital, did not adhere to recommended psycho-pharmacotherapy, 

and did not visit a local psychiatrist. Using mathematical and statistical methods, statistically significant risk factors 

for aggressive behavior were identified: pathological parenting style (hypo-protective, cruel attitude), abnormal 

premorbid personal traits (emotionally unstable, excitable structure), the presence of comorbid addiction to psychoac-

tive substances, conflicting intrafamily relationships, financial disadvantage, non-adherence to therapy. Clinical pre-

requisites for their formation were: the continuous course of the disease, pronounced impairments of self-control, 

critical and prognostic abilities, the predominance of emotional, affective-volitional disorders with explosiveness, 

dysphoria, and impulsiveness of actions. It was found that among respondents in the main group, the levels of seroto-

nin, dopamine and cortisol were statistically significantly lower, and the level of testosterone, the ratio of testosterone 

and cortisol was higher than in the comparison group (p<0.05). A negative correlation was revealed between the level 

of serotonin and the scores of the aggression subscale of the PANSS method and the scores of the SOROP method. 

Conclusion. The findings can be used to develop risk assessment tools and formulate effective strategies for the pre-

vention of violent offenses by patients with schizophrenia spectrum disorders. 

Keywords: mental disorders, aggressive behavior, violent offenses, social danger, biological psychiatry, neuro-

transmitters, hormones. 
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Самоповреждающее поведение у подростков с аффективными 

нарушениями в рамках расстройств шизофренического спектра 

(патопсихологический и нейрофизиологический аспекты) 

Шушпанова О.В., Балакирева Е.Е., Коваль-Зайцев А.А., 

Якупова Л.П., Никитина С.Г., Блинова Т.Е., Куликов А.В., 

Шалина Н.С. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Психические нарушения у подростков, связанные с нанесением неспецифических самоповре-

ждений с несуицидальной целью (далее – ННСП), известные в мире как self-harm поведение (или как non-suicidal 

self-injury – несуицидальное членовредительство), приобретают особую значимость в современной психиатрии. 

Основная цель ННСП – снизить уровень отрицательного эмоционального стресса, избавиться от «нечувствительно-

сти», сопровождающей диссоциативные расстройства у подростков. Цель. Изучить роль психических расстройств 

в формировании самоповреждающего несуицидального поведения, определить клинические, патопсихологические 

и нейрофизиологические предикторы формирования ННСП у подростков 12-17 лет. Материал. Исследование вы-

полнено на базе отдела детской психиатрии ФГБНУ «Научный центр психического здоровья». В исследователь-

скую выборку включены подростки 12-17 лет (n=25) женского пола, средний возраст составил 14,15±0,95 года. 

Психические расстройства регистрировали в рамках диагнозов по МКБ-10: шизоаффективное расстройство, де-

прессивный тип (F25.18), психопатоподобная шизофрения (F21.4), недифференцированная шизофрения (F20.3, 

наблюдение менее года). Все пациенты в период исследования находились на традиционной антипсихотиче-

ской терапии. Методы: клинико-психопатологический, патопсихологический, нейрофизиологический (метод 

электроэнцефалографии), психометрический. Психическое состояние пациентов в динамике оценивалось ме-

тодом клинического наблюдения с использованием психометрических шкал HDRS, HARS, PANSS и CGI. 

Результаты. Поведенческие расстройства, сопровождающиеся ННСП, манифестируют в рамках расстройств 

шизофренического спектра (F25.18, F21.4, F20.3), протекающих с острой или подострой продуктивной гал-

люцинаторно-бредовой, психопатоподобной и негативной симптоматикой, на фоне затяжного тревожно-

депрессивного состояния средней или тяжелой степени тяжести с четко очерченным антивитальным компонен-

том, не достигающим уровня активных суицидальных попыток. В большинстве (64%) случаев приступ эндогенного 

заболевания сопровождался когнитивными нарушениями дефицитарного характера. Суммарная количественная 

оценка по шкале PANSS составила 102,5 балла, по шкале CGI ‒ 6-7 баллов, что соответствует выраженной и тяже-

лой степени психопатологической симптоматики. Патопсихологическая диагностика особенностей психического 

развития выявила особый негармоничный тип познавательного развития, специфические нарушения мышления 

в виде разноплановости, соскальзываний, опоры на второстепенные признаки, дефицитарность эмоционально-

личностной сферы, нарушения социализации и самореализации. Зарегистрированные по данным ЭЭГ подавление 

и дезорганизация альфа-ритма и выраженный бета-ритм свидетельствуют об остроте психотического процесса; 

преобладание медленно-волновой активности в виде тета- и дельта-ритма характеризуется четкой связью с диссо-

циированным, задержанным когнитивным развитием, с дефицитарным состоянием, со снижением функциональной 

активности коры головного мозга. 

Ключевые слова: несуицидальные самоповреждения, эмоциональный стресс, диссоциативные рас-

стройства, расстройства шизофренического спектра, клинико-психопатологическая, патопсихологическая и 

нейрофизиологическая диагностика. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Последнее десятилетие в общественном здра-

воохранении и психиатрии подросткового возрас-

та в странах Европы, США и в России особенную 

значимость приобрела проблема нанесения не-

специфических самоповреждений с несуицидаль-

ной целью (ННСП), описываемых в зарубежной 

литературе как self-harm поведение, non-suicidal 

self-injury (NSSI) [1, 2]. В многочисленных иссле-

дованиях подтверждается наличие суицидального 

поведения и попыток (СП/SAS) по мере взросле-

ния подростков с ННСП/NSSI [3, 4, 5, 6]. Про-

блема ННСП приобрела широкую популярность 

среди подростков в том числе и благодаря избы-

точному освещению в интернете [1]. Основная 

цель ННСП состоит в том, чтобы снизить уровень 

испытываемого отрицательного эмоционального 

стресса и психофизической напряженности, нака-

зать себя и/или избавиться от «нечувствительно-

сти», сопровождающей диссоциативные рас-

стройства [2, 3, 4, 5, 6, 7]. По данным зарубежных 

и отечественных авторов, NSSI причисляется по 

критериям DSM-4 к рубрикам: расстройства лич-

ности трех кластеров [2, 3, 4, 5, 6, 7] и другие рас-

стройства личности [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 

16], биполярное [8, 14, 15, 16] и тревожное рас-

стройства, психозы [3, 4, 5, 6, 8, 10, 14, 15, 16], 

расстройства пищевого поведения, синдром де-

фицита внимания и гиперактивности [8, 10, 13]. 

В DSM-5 NSSI и SAS отнесены к отдельной кате-

гории и требуют дальнейшей психопатологиче-

ской диагностики [2, 3, 4, 5, 6, 7, 13, 14, 15, 16]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить роль психических расстройств в фор-

мировании самоповреждающего несуицидального 

поведения, определить клинические, патопсихо-

логические и нейрофизиологические предикторы 

формирования ННСП у подростков 12-17 лет. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе отдела дет-

ской психиатрии ФГБНУ «Научный центр психи-

ческого здоровья» (и.о. руководителя отдела – 

в.н.с. к.м.н. Е.Е. Балакирева). В исследование бы-

ли включены пациенты, находящиеся на лечении 

с признаками ННСП (наличие следов самоповре-

ждения в виде свежих порезов и рубцов). Были 

обследованы 25 девочек в возрасте 12-17 лет 

(14,15±0,95 года) с диагнозами по МКБ-10: «Ши-

зоаффективное расстройство, депрессивный тип» 

(F25.18, n=15, 60%), «Псевдопсихопатическая 

(психопатоподобная) шизофрения» (F21.4, n=6, 

24%), «Недифференцированная шизофрения, пе-

риод наблюдение менее года» (F20.3, n=3, 12%). 

Средний возраст пациентов во время манифеста-

ции заболевания составил 12,2±4,2 года, средняя 
длительность заболевания ‒ 1,1±0,5 года. Боль-

шинство (82,7%) обследованных подростков обу-

чались по программе общеобразовательной сред-

ней школы, на индивидуальном обучении нахо-

дились 4 пациентки (17,3%). Оценка психопато-

логического состояния обследованных подрост-

ков в динамике проведена методом клинического 

наблюдения с использованием стандартных рей-

тинговых шкал: PANSS (субшкалы позитивных 

и негативных синдромов), HDRS, HARS (шкалы 

тревоги и депрессии Гамильтона) и CGI (шкала 

общего клинического впечатления). 

Критерии включения: пациенты с аффектив-

ными (тревожно-депрессивными) нарушениями 

средней и тяжелой степени в рамках расстройств 

шизофреничекого спектра, с пассивными антиви-

тальными и суицидальными идеями, без четких 

суицидальных намерений и планов, нестойкой 

несистематизированной продуктивной симптома-

тикой. 

Основными методами исследования являлись 

клинико-психопатологический, патопсихологиче-

ский, нейрофизиологический (ЭЭГ с компьютер-

ной обработкой, спектральным анализом и топо-

графическим картированием), психометрический. 

Психическое состояние в динамике оценива-

лось методом клинического наблюдения с ис-

пользованием психометрических шкал HDRS, 

HARS, PANSS и CGI. 

Критериями невключения больных были: 

наличие зависимости от психоактивных веществ, 

органические заболевания ЦНС, тяжелые сомати-

ческие заболевания. 

Все пациенты в период исследования находи-

лись на традиционной антипсихотической тера-

пии (галоперидол, хлорпромазин, хлорпротиксен, 

трифлуоперазин, клозапин) в сочетании с тимоан-

алептиками седативного действия (амитриптил-

лин, флувоксамин) и анксиолитиками (диазепам, 

гидроксизин) в соответствии с клиническими по-

казаниями и протоколами диагностики и лечения. 

Пациентами и их родителями подписано инфор-

мированное добровольное согласие на использова-

ние в схеме лечения препаратов off-label (хлорпро-

тиксен, клозапин, флувоксамин), рекомендованных 

к назначению врачебным консилиумом в составе: 

и/о заведующий отделом детской психиатрии, заве-

дующий отделением и лечащий врач. 

Сформулированы задачи исследования под-

ростков в пубертатном периоде: 1) выявление 

психопатологических расстройств, характерных 

для пациентов с ННСП, основных предикторов 

и факторов, усугубляющих тяжесть клинических 

проявлений ННСП; 2) изучение сроков манифе-

стации поведенческих нарушений в виде ННСП; 

3) выявление патопсихологических индивидуаль-

но-личностных особенностей психической дея-

тельности и нейрофизиологических особенно-

стей. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Клинический анализ психопатологической 

симптоматики 

К основным клиническим предикторам фор-

мирования у обследованных подростков психиче-

ских нарушений, связанных с нанесением неспе-

цифических несуицидальных самоповреждений, 

относятся наследственная психопатологическая 

отягощенность у родственников первой линии 

родства, включая расстройства влечений (алкого-

лизм, наркомания) и эндогенные заболевания 

с прогредиентным течением, а также наличие 

неврологической патологии. По данным анам-

нестического исследования обнаружены и другие 

клинические предикторы манифестации ННСП, 

такие как психический дизонтогенез с диссоции-

рованным развитием когнитивных сфер (задержка 

психоречевого развития, избирательность позна-

вательной активности, инфантилизм, низкая 

успеваемость по программе средней образова-

тельной школы и потеря интереса к учебе по мере 

её усложнения вследствие сниженной логической 

обработки поступающей информации). В группе 

обследованных подростков выявлены нарушения 

влечений с ориентацией на социально неодобряе-

мые формы поведения и отступление от обще-

ственных ценностей и норм, склонность к нефор-

мальным молодежным субкультурам, предпочте-

ние провокационной внешней атрибутики. Пре-

морбидные особенности зачастую характеризова-

лись личностным своеобразием с психопатопо-

добной и шизоидной акцентуацией, раздражи-

тельностью и агрессией в кругу семьи, аутизаци-

ей и нарушением социального функционирова-

ния, погружением в виртуальную реальность 

и увлечением гаджетами, переходящим в зависи-

мость от электронных устройств. Аффективные 

нарушения характеризовались преобладанием 

нарастающей тревожно-депрессивной эндоформ-

ной симптоматики с частыми суточными колеба-

ниями. Большинство обследованных сообщали 

о нарушениях режима сна и бодрствования, пита-

ния, изменении пищевых привычек, внутрисе-

мейных конфликтах на почве неодобрения роди-

телями их неформальных увлечений, противоре-

чиях и отторжении в кругу сверстников в рамках 

школьного и социального взаимодействия. 

Психопатологические проявления в домани-

фестный период ННСП преобладали в структуре 

аффективных расстройств (депрессивная и тре-

вожно-депрессивная симптоматика, достигающая 

фобических и панических приступов), деперсона-

лизационно-дереализационные, дисморфофоби-

ческие нарушения с отрицанием собственного 

тела или его отдельных частей, нарушения влече-
ний с гендерными перверсиями, стертая бредовая 

симптоматика с нестойкими, меняющими направ-

ленность идеями (чаще преследования и/или 

множественной личности), непостоянными, пре-

ходящими явлениями идеаторного, сенсорного, 

кинестетического автоматизма, обманы восприя-

тия, характеризующиеся звучанием своих или 

чужих мыслей в голове, мельканием теней в по-

мещениях, силуэтов в отражении зеркал в вечер-

ний период времени, телесных сенестопатий. 

На основании клинико-психопатологического 

обследования у всех (100%) подростков с ННСП 

диагностировано полиморфное психотическое 

состояние с преобладанием аффективного состо-

яния (депрессивный или тревожно-депрессивный 

синдром) с идеями вины и комплексом деморали-

зации, а также выявлены пассивные суицидаль-

ные мысли, не имеющие четкого намерения 

и плана осуществления, и расстройства влечений 

в виде импульсивного нанесения самоповрежде-

ний колюще-режущими, прижигающими предме-

тами с несуицидальной целью. 

Апатоабулический синдром, имевший в груп-

пе обследованных подростков предельную (n=25, 

100%) распространенность, отличался нарушени-

ем социализации в виде сокращения или отсут-

ствия дружеских контактов, потерей интереса 

к важным сферам жизнедеятельности, эмоцио-

нальной холодностью, снижением успеваемости 

и отказом посещать школу, ригидностью и одно-

образностью распорядка дня, низкой требова-

тельностью к себе и пренебрежением гигиениче-

скими процедурами. Для всех обследованных 

(n=25, 100%) подростков было характерно им-

пульсивное нанесение самоповреждений. Зри-

тельные и/или слуховые обманы восприятия (гал-

люцинации и иллюзии и/или слуховые псевдо-

галлюцинации) с негативным содержанием выяв-

лены в преобладающем большинстве (n=21, 84%) 

случаев. Более чем у половины (n=16, 64%) об-

следованных встречались нарушения мышления 

в виде обрывов, соскальзываний, когнитивного 

дефицита. Увлечение субкультурами, тематикой 

смерти, просмотром видеоконтента со сценами 

жестокости отмечалось у трети (n=8, 32%) обсле-

дованных. Реже зарегистрированы (n=4, 16%) 

расстройства влечений в виде нарушения гендер-

ной идентификации и элементы перверсного по-

ведения. Более чем у трети (n=10, 40%) подрост-

ков отмечались несистематизированные бредовые 

образования, зачастую с включением автоматиз-

мов (ощущение преследования, открытости мыс-

лей и существования посторонней личности 

в теле). С более редкой частотой (n=3, 12%) 

наблюдалась обсессивно-компульсивная симпто-

матика в виде навязчивых мыслей и образных 

представлений о смерти. С такой же частотой 

(n=3, 12%) встречалась диссоциативная симпто-

матика в виде ощущения нереальности окружаю-
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щей обстановки и ощущения отчужденности соб-

ственного тела. В некоторых случаях диссоциа-

ция была сопряжена с нарушением гендерного 

восприятия и сопровождалась стойким желанием 

избавиться от женских половых признаков опера-

тивным путем. С одинаковой частотой (n=10, 

40%) были зарегистрированы нарушения пищево-

го поведения и дисморфофобическая симптома-

тика в виде недовольства собственным телом, 

непреодолимого желания похудеть и нарушений 

пищевого поведения с ограничительным приемом 

пищи. 

Дисморфофобическая симптоматика дополня-

ла клиническую картину ННСП, однако не явля-

лась определяющей в структуре поведенческих 

нарушений. Негативная симптоматика в виде апа-

тии, волевых расстройств, нарушения социализа-

ции, потери интереса к важным жизненным сфе-

рам деятельности, эмоциональной холодности, 

снижения успеваемости и/или отказа посещать 

школу, ригидности, отсутствия требований к себе 

и пренебрежения гигиеническими процедурами 

наблюдалось у всех (n=25, 100%) обследованных 

подростков выборки. 

Т а б л и ц а  1. Распределение значений, полученных с использованием стандартных 

рейтинговых клинических шкал (PANSS, HDRS, HARS, CGI-S) в группе подростков с ННСП 

 

Представленные в таблице 1 полученные пси-

хометрические данные шкал свидетельствуют 

о тяжести состояния больных и выраженности 

психопатологической симптоматики на момент 

исследования, что нашло отражение в итоговых 

показателях патопсихологического и нейрофи-

зиологического обследования больных. 
Патопсихологический аспект 

Анализ патопсихологического профиля позво-

лил определить характерные черты у обследуе-

мой когорты подростков: инфантилизм, дефици-

тарность эмоционально-личностной сферы, про-

блемы социализации в виде неодобрения обще-

принятых социальных ценностей и норм, диссо-

циированная интеллектуальная деятельность. 

Данные проективно-психодиагностических мето-

дик указывают на протестный характер отноше-

ний с близкими и сверстниками, не разделяющи-

ми их увлеченность неформальными течениями, 

стремление к индивидуализации сопровождается 

недовольством собой и своим телом, аффектив-

ной нестабильностью, тревожностью и амбива-

лентностью. С помощью методик оценки полоро-

левой и половозрастной идентификации обнару-

жено нарушенное восприятие своей возрастной 

и гендерной роли, их недостаточное и зачастую 

утрированное понимание. 

Исследование мышления и интеллекта показа-

ло несбалансированность процессов анализа 

и синтеза, искажение обобщения, симптомы 

нарушений в виде разноплановости и опоры на 

латентные признаки. Комплексная оценка осо-

бенностей мышления и социальной перцепции 

выявила своеобразие психического развития 

и проявлений дефицитарности для больных с раз-

ными нозологиями с ННСП. Более выраженные 

нарушения по всем сферам оценки патопсихоло-

гического профиля встречаются у пациенток 

с недифференцированной шизофренией. Патоп-

сихологический профиль у пациенток с диагно-

стированным шизотипическим психопатоподоб-

ным расстройством показывает наличие особен-

ностей в развитии операционного компонента 

мышления, тогда как у пациенток с шизоаффек-

тивным расстройством выявляются особенности 

в развитии предметно-содержательного компо-

нента мышления. У пациентов с недифференци-

рованной шизофренией, наряду с нарушениями 

операционного и предметно-содержательного 

компонентов мышления, на первый план высту-

пают проявления апатоабулического состояния. 

Наблюдается нарушение социальной перцепции 

и выраженное снижение эмпатии у подростков 

с диагнозами «шизотипическое психопатоподоб-

ное» и «недифференцированная шизофрения». 
Нейрофизиологический аспект 

Установлено, что нейрофизиологические осо-

бенности (выявленные изменения биоэлектриче-

ской активности мозга по данным ЭЭГ) имеют 

связь с клинической симптоматикой и данными 

патопсихологического исследования. Так, изуче-

ние биоэлектрической активности мозга для 

определения процессов сосредоточенности 

и устойчивости внимания, переключения и запо-

минания позволило обнаружить закономерность 

изменения основных корковых ритмов при поли-

морфных эндогенных процессах с выраженной 

аффективной симптоматикой. 

Среднее суммарное количество баллов по рейтинговой клинической шкале Степень тяжести 

PANSS, средний суммарный балл (Z) 102,5 CGI-S, диапазон 6-7 баллов 

среднее значение 6,2 

Выраженные клини-

ческие проявления, 

тяжелая степень 

нарушений 
Субшкала P 

36,7±11,0 

Субшкала N 

28,2 ±17,0 

Субшкала G 

55,1 ±15,0 

HDRS 

30,1±13,0 

Коэффициент соотношения позитивных 

и негативных симптомов: k=1,3 

HARS 

17,2±8,0 
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В большинстве случаев по данным ЭЭГ на 

фоне диффузных органических (резидуальных) 

изменений зарегистрирован недостаточно регу-

лярный, порой дезорганизованный альфа-ритм 

частотой 8-11 Гц, амплитудой 40-60 мкВ. В цен-

тральных и передних отведениях наблюдался вы-

раженный бета-ритм. Широко представленная 

медленно-волновая активность в диапазоне дель-

та- и тета-ритма (от отдельных нерегулярных ко-

лебаний до значительного доминирования) реги-

стрировалась во всех отведениях с наибольшим 

индексом в лобно-центральных областях. Име-

лись признаки снижения функциональной актив-

ности коры головного мозга. В некоторых случа-

ях афферентные и функциональные нагрузки 

усиливали ирритативные знаки со стороны мезо-

диэнцефальных структур. Наблюдался опреде-

ленный паттерн ЭЭГ с доминированием на этапе 

развернутых клинических проявлений болезни. 

Преобладание медленно-волновой активности 

в виде тета- и дельта-ритма в центральных и цен-

трально-теменных областях связано с диссоции-

рованным, задержанным когнитивным развитием 

либо с дефицитарным состоянием в результате 

болезни. 

Доминирование регулярного тета-ритма оце-

нивалось как неблагоприятный прогностический 

фактор. Подавление и дезорганизация альфа-

ритма свидетельствовали о выраженности психо-

тического процесса с постепенным восстановле-

нием показателей в период медикаментозной ре-

миссии. В качестве дополнительного маркера ис-

пользовался сенсомоторный ритм, который появ-

лялся в период клинических ремиссий на фоне 

проводимой психофармакотерапии. Таким обра-

зом, результаты ЭЭГ-исследования вносят суще-

ственный вклад в решение вопросов диагностики, 

поиска критериев прогноза заболевания и изуче-

ние механизмов патогенеза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По материалам комплексного обследования 

подростков установлено, что поведенческие нару-

шения, сопровождающиеся ННСП, манифестиру-

ют в рамках расстройств шизофренического спек-

тра (F25.18, F21.4, F20.3), протекающих с острой 

или подострой продуктивной галлюцинаторно-

бредовой, психопатоподобной и негативной симп-

томатикой, на фоне затяжного тревожно-

депрессивного аффективного состояния средней 

или тяжелой степени тяжести с четко очерченным 

антивитальным компонентом, не достигающим 

уровня активных суицидальных попыток. 

В 64% случаев перенесенный приступ эндо-

генного заболевания сопровождался когнитивны-

ми нарушениями дефицитарного характера, что 

обусловливало снижение результативности обу-

чения, повышенную тревожность и негативизм 

к дальнейшей учебе в целом. Патопсихологиче-

ская диагностика особенностей развития под-

ростков показала наличие особого типа познава-

тельного развития, специфических нарушений 

мышления по типу разноплановости, опоры на 

второстепенные признаки, дефицитарности эмо-

ционально-личностной сферы, нарушения социа-

лизации в виде неумения реализовывать свои по-

требности и цели. Для большинства обследован-

ных были характерны полоролевые и половоз-

растные нарушения, полоролевая амбивалент-

ность, проявления гендерной дисфории. 

По данным ЭЭГ выявлена связь изменений 

биоэлектрической активности мозга (амплитудно-

частотных и пространственных характеристик) 

в остром периоде развития полиморфной психо-

тической симптоматики на фоне выраженных 

аффективных расстройств, сопровождающихся 

манифестацией ННСП. Подавление и дезоргани-

зация альфа-ритма и выраженный бета-ритм мо-

гут быть дополнительным подтверждением 

остроты психотического процесса. Преобладание 

медленно-волновой активности в виде тета- 

и дельта-ритма коррелирует с диссоциированным, 

задержанным когнитивным развитием, дефици-

тарным состоянием в результате болезни, сниже-

нием функциональной активности коры головно-

го мозга. Зарегистрированная высокая суммарная 

психометрическая оценка состояния больных по 

шкале PANSS (с преобладанием баллов по шкале 

общих психопатологических синдромов, низким 

соотношением позитивных и негативных симп-

томов) соответствует тяжелой выраженности 

клинических проявлений на момент начала тера-

пии. Полученные психометрические оценки соот-

носятся с результатами данных патопсихологиче-

ского и нейрофизиологического исследований, 

которые подтверждают тяжесть актуальной пси-

хопатологической симптоматики у пациентов 

с ННСП, что представляет интерес для продолже-

ния и углубления дальнейших клинических ис-

следований в данном направлении. 
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Self-harm behavior in adolescents with mood disorders 

within the framework of schizophrenia spectrum disorders 

(pathopsychological and neurophysiological aspects) 

Shushpanova O.V., Balakireva E.E., Koval-Zaitsev A.A., Yakupova L.P., 

Nikitina S.G., Blinova T.E., Kulikov A.V., Shalina N.S. 

Mental Health Research Center, Russian Academy of Sciences 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Mental disorders in adolescents associated with non-specific self-injury with non-suicidal intent 

(hereinafter referred to as NSSI), known in the world as self-harm behavior (or as non-suicidal self-injury), are gain-

ing particular significance in modern times psychiatry. The main goal of NSSI is to reduce the level of negative emo-

tional stress and get rid of the “insensitivity” that accompanies dissociative disorders in adolescents. Objective: to 

study the role of mental disorders in the formation of self-harmful non-suicidal behavior, to determine clinical, patho-

psychological and neurophysiological predictors of the formation of NSSI in adolescents aged 12-17 years. Material. 

The study was carried out based on the Department of Child Psychiatry of the Federal State Budgetary Institution 

“Mental Health Research Center”. The research sample included female adolescents aged 12-17 years (n=25), mean 

age was 14.15±0.95 years. Mental disorders were recorded within the framework of ICD-10 diagnoses: schizoaffec-

tive disorder, depressive type (F25.18), psychopathy-like schizophrenia (F21.4), undifferentiated schizophrenia 

(F20.3, follow-up less than a year). All patients were under conventional antipsychotic therapy during the study peri-
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od. Methods: clinical-psychopathological, pathopsychological, neurophysiological (electroencephalography method), 

psychometric. The mental state of patients over time was assessed by clinical observation using the psychometric 

scales HDRS, HARS, PANSS and CGI. Results. Behavioral disorders accompanied by NNSI manifest themselves 

within the framework of schizophrenia spectrum disorders (F25.18, F21.4, F20.3), occurring with acute or subacute 

productive hallucinatory-delusional, psychopathy-like and negative symptoms, against a background of prolonged 

anxiety- a depressive state of moderate or high severity with a clearly defined antivital component that does not reach 

the level of active suicide attempts. In the majority (64%) of cases, an attack of an endogenous disease was accompa-

nied by cognitive impairment of a deficient nature. The total quantitative score on the PANSS scale was 102.5 points, 

on the CGI scale ‒ 6-7 points, which corresponds to a pronounced and severe degree of psychopathological symp-

toms. Pathopsychological diagnostics of the characteristics of mental development revealed a special inharmonious 

type of cognitive development, specific thought disorders in the form of diversity, slipping, reliance on secondary 

signs, deficiency in the emotional-personal sphere, disorders of socialization and self-realization. The suppression and 

disorganization of the alpha rhythm and pronounced beta rhythm recorded from EEG data indicate the severity of the 

psychotic process; the predominance of slow-wave activity in the form of theta and delta rhythms is characterized by 

a clear connection with dissociated, delayed cognitive development, with a deficit state, with a decrease in the func-

tional activity of the cerebral cortex. 

Keywords: non-suicidal self-injury, emotional stress, dissociative disorders, schizophrenia spectrum disorders, 

clinical-psychopathological, pathopsychological and neurophysiological diagnostics. 
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Динамика алкоголизма в Сибирском и Дальневосточном 

регионах в зависимости от доходов потенциальных 

потребителей (1999-2019 гг.) 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Изучение потребления аддиктивных благ (алкогольная и спиртосодержащая продукция, та-

бачные изделия, энергетические напитки, наркотики, азартные игры, мобильные приложения) остается актуаль-

ным направлением аддиктологии. Уровень потребления аддиктивных товаров напрямую связан с уровнем лич-

ных денежных доходов. В России совокупные денежные доходы населения включают оплату труда наемных 

работников, доходы от предпринимательской деятельности, социальные выплаты, доходы от собственности, 

инвестиционные доходы и прочие денежные поступления. Цель: определить взаимосвязь динамики состоящих 

на диспансерном наблюдении лиц с психическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, связан-

ными с употреблением психоактивных веществ, и денежных доходов населения Сибири и Дальнего Востока за 

20-летний период (1999-2019 гг.). Материалы и методы. Динамические ряды больных алкоголизмом, зареги-

стрированных наркологическими учреждениями (болезненность, заболеваемость). В разработку вошли админи-

стративно-территориальные образования Сибири и Дальнего Востока: Томская, Кемеровская, Омская, Тюмен-

ская и Новосибирская области, Забайкальский, Красноярский и Алтайский края, Республика Саха (Якутия), 

Республика Тыва. Выравнивание временных рядов выполнено для определения основных характеристик тен-

денции динамики состоящих на учете больных с синдромом зависимости от алкоголя. Результаты. Рост дохо-

дов населения тесно взаимосвязан с сокращением количества больных алкоголизмом, состоящих на учете 

в наркологических учреждениях региона, и характеризуется обратной корреляционной связью с заболеваемо-

стью и болезненностью. На территориях типа А показатели первичной и накопленной заболеваемости конгру-

энтно снижаются по параболической (полиномиальной) форме тренда. На территориях типа Б показатели пер-

вичной заболеваемости уменьшаются по параболической (полиномиальной) форме тренда, а болезненность 

(накопленная заболеваемость) снижается линейно, при этом уровень доходов населения линейно возрастает и 

тесно отрицательно связан с сокращением интенсивных показателей алкоголизма. 

Ключевые слова: алкоголизм, аддиктивные товары, денежные доходы населения, статистические мо-

дели, коэффициенты детерминации, корреляционные связи, Сибирь, Дальний Восток. 

ВВЕДЕНИЕ 

Изучение потребления постоянно растущего 

спектра аддиктивных благ (алкогольная и спирто-

содержащая продукция, табачные изделия, энерге-

тические напитки, наркотики, азартные игры, мно-

гие цифровые приложения) остается актуальным 

направлением современной аддиктологии. Злоупо-

требление аддиктивными товарами сопровождает-

ся деградацией человеческого капитала индивида 
по мере роста зависимости от ПАВ и приводит 

к негативным эффектам для общества. Уровень 

происходящего деструктивного процесса в связи 

с растущим потребительским спросом на аддик-

тивные товары имеет значительный диапазон 

в зависимости от климатогеографических, природ-

но-ресурсных, национально-религиозных, соци-

ально-экономических особенностей регионов [1, 2, 

3, 4]. Мировой рынок аддиктивных товаров и 

услуг возрастает и ставит антирекорды: потребле-

ние алкогольных напитков ‒ $ 1,5 трлн в год, 

наркотиков ‒ $ 0,8-1 трлн, азартных игр ‒ $ 0,4 

млрд [5]. 
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Показано, что конъюнктура рынка аддиктив-

ных благ и уровень потребления аддиктивных то-

варов напрямую связаны с уровнем доходов и зна-

чительно различаются в странах и регионах мира 

с низким, средним и высоким уровнями дохода [3, 

4, 5, 6]. В России денежные доходы населения 

включают оплату труда наемных работников, до-

ходы от предпринимательской деятельности, соци-

альные выплаты, доходы от собственности, инве-

стиционные доходы и прочие денежные поступле-

ния. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить взаимосвязь динамики состоящих 

на диспансерном наблюдении лиц с психическими 

расстройствами и (или) расстройствами поведения, 

связанными с употреблением психоактивных ве-

ществ, и денежных доходов населения Сибири 

и Дальнего Востока за 20-летний период (1999-

2019 гг.). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании рассматриваются динамиче-

ские ряды состоящих на диспансерном наблюде-

нии лиц с психическими расстройствами и (или) 

расстройствами поведения, связанными с упо-

треблением психоактивных веществ, зарегистри-

рованных наркологическими учреждениями (бо-

лезненность, накопленная заболеваемость и забо-

леваемость ‒ количество больных с впервые 

установленным диагнозом зависимости от алко-

голя). В разработку вошли административно-

территориальные образования Сибири и Дальнего 

Востока: Томская, Кемеровская, Омская, Тюмен-

ская и Новосибирская области, Забайкальский, 

Красноярский и Алтайский края, Республика Са-

ха (Якутия) и Республика Тыва. Методика выяв-

ления основной тенденции развития ‒ тренда ‒ 

осуществлялась с помощью выравнивания вре-

менного ряда. Выравнивание позволяет характе-

ризовать особенность данного динамического 

ряда в наиболее общем виде как функцию време-

ни, предполагая, что через время можно выразить 

влияние всех основных факторов. Для аналитиче-

ского выравнивания динамического ряда показа-

телей заболеваемости использовались следующие 

основные типы уравнений тренда, выражающие 

те или иные качественные свойства развития тен-

денции в виде двух функций [8]: 

линейная (показательная): y=bx+a 

полиномиальная (параболическая): y=cx²+bx+а 

Качественное выражение изменений выравни-

ваемого динамического ряда имеет количествен-

ное выражение в форме коэффициента детерми-

нации (R2). Коэффициент детерминации линей-

ной модели характеризует долю вариации (дис-

персии) результативного признака y. Его величи-

на рассчитывается для оценки качества подбора 

уравнения регрессии, на основании которого со-

ставлены прогностические оценки. 

Были построены полиномиальные линии трен-

да и рассчитана величина достоверности аппрок-

симации (R2). Коэффициент детерминации прини-

мает значения на отрезке от 0 до 1. Статистические 

модели можно разделить на качественные уровни 

в зависимости от величины коэффициента. Для 

моделей хорошего качества его значение составля-

ет от 0,8 до 1. Для приемлемых моделей его значе-

ние должно быть в пределах от 0,5 до 0,8. Модели 

плохого качества имеют диапазон от 0 до 0,5. 

Коэффициент корреляции (λ) принимает значе-

ния на отрезке от -1 до 1. Значение, равное 1, сви-

детельствует о наличии полного совпадения между 

рангами изучаемых переменных, значение -1 пока-

зывает, что ранги полностью противоположны. 

В зависимости от того, насколько коэффициент 

корреляции приближается к 1, различается корре-

ляционная связь. При значении коэффициента 

корреляции больше 0,9 определяется очень тесная 

связь, при 0,7-0,8 – связь приемлемая, при 0,5-0,7 – 

связь значительная, при значении меньше 0,5 – 

связь очень слабая. 

Тренд представляет собой плавно изменяющу-

юся устойчивую составляющую, которая отражает 

влияние факторов, оказывающих долговременное 

воздействие, и позволяет проследить тенденцию 

изменения данных. Нами рассматриваются два 

типа секулярных трендов первичной и накоплен-

ной заболеваемости, при этом стремились найти 

такую форму тренда, чтобы коэффициент детер-

минации (R2) оказывался самым высоким из всех 

возможных [9]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Сравнение алкогольной ситуации на некоторых 

территориях Западной Сибири проводилось по 

направлению трендов интенсивных показателей 

зарегистрированных больных алкоголизмом (бо-

лезненность, накопленная заболеваемость) и впер-

вые в данном году зарегистрированных больных 

(заболеваемость, первичная заболеваемость) при 

обращении за наркологической помощью. 

Термины «болезненность» и «заболеваемость» 

в полном объеме и содержании понятий [7] к ал-

коголизму не приемлемы, как, впрочем, и в отно-

шении некоторых неинфекционных заболеваний 

[9]. По обстоятельствам, не рассматриваемым 

в настоящем исследовании, авторы предпочитают 

пользоваться эвфемизмами – выявление больных 

алкоголизмом в течение года, первичная заболе-

ваемость, выявленная болезненность, количество 

состоящих на диспансерном учете, накопленная 

заболеваемость. Употребляемая традиционная 

терминология приводится нами лишь для кратко-

сти и удобства изложения. 
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Поскольку алкоголизм имеет отношение ко 

всем аспектам социального функционирования 

и адаптации в социальной системе, то знание «ве-

личины проблемы» является критерием не только 

желательным, но и обязательным. Таким образом, 

частный, но отнюдь не основной вопрос – стати-

стика алкоголизма по отчетным данным нарколо-

гических учреждений в совокупности со степе-

нью развития инфраструктур конкретных терри-

торий, половозрастной структурой населения, 

социокультуральными факторами и т.д. может 

довольно полно и глубоко осветить социально-

экономические аспекты алкоголизма. 

Очевидно, изменение форм наркологической 

помощи и выявление пациентов с алкогольной 

зависимостью – потенцирующие друг друга явле-

ния. Имеют также значение и следующие факто-

ры: изменение экономического статуса и благосо-

стояния населения, специфичность демографиче-

ской ситуации (процессы рождаемости, смертно-

сти, миграции), региональные действия в отно-

шении мониторинга потребления алкогольных 

напитков, трансформация общественного мнения 

о границах доступности алкоголя (последнее име-

ет как минимум два аспекта – формальное регу-

лирование и изменение этических императивов). 

Представляет интерес изучение соотношения 

трендов болезненности и заболеваемости (накоп-

ленной и первичной заболеваемостью) и графиче-

ское представление этих взаимосвязей в соответ-

ствующих рядах. Нами выявлены два типа соот-

ношений трендов указанных показателей. 

Тип А. Показатели первичной и накопленной 

заболеваемости конгруэнтно снижаются по пара-

болической (полиномиальной) форме тренда. 

Тип Б. Показатели первичной заболеваемости 

снижаются по параболической (полиномиальной) 

форме тренда, в то время как болезненность 

(накопленная заболеваемость) падает линейно. 

На территориях Западной и Восточной Сибири 

типа А выявлено сокращение количества больных, 

которым оказывают наркологическую помощь, 

преимущественно из-за низкого выявления данной 

категории в населении. Данный факт может указы-

вать на сокращение охвата контингентов, нужда-

ющихся в этом виде специализированной помощи 

в указанных муниципальных образованиях Сибир-

ского федерального округа (далее – СФО). Кроме 

того, высокий коэффициент корреляции (λ) рас-

сматриваемых показателей указывает на высокий 

уровень их взаимосвязи. Изменения по параболе, 

исходя из самой характеристики этой функции, 

говорит об интенсивности процессов падения ве-

личин как накопленной, так и первичной заболева-

емости. Как показано в таблице 1, тренды по типу 

А оказались характерны для шести территориаль-

ных субъектов СФО. Томская область: первичная 

заболеваемость – R2=0,912, болезненность – 

R2=0,966, коэффициент корреляции – λ=0,927; Ке-

меровская область: R2=0,981, R2=0,975, λ=0,922; 

Алтайский край: R2=0,692, R2=0,922, λ=0,930; 

Тюменская область – R2=0,935, R2=0,954, λ=0,978; 

Забайкальский край: R2=0,935, R2=0,922, λ=0,980; 

Омская область – R2=0,779, R2=0,899, λ=0,900. 

Т а б л и ц а  1. Результаты анализа изменения заболеваемости и болезненности  

алкоголизмом в Сибири (территории типа А) в 1999-2019 гг. 

Заболеваемость – болезненность 

Индекс Коэффициент 

детерминации R2 

y-Функция детерминации Качество 

модели 

Коэффициент 

корреляции λ 

Связь Сила связи 

Томская область 

1 

2 

R2=0,9125 

R2=0,966 

y=-0,4682x2–2,6759x+144,78 

y=-12,73x2+84,915x+1656,7 

Хорошая 0,927 Прямая Тесная 

Кемеровская область 

1 

2 

R2=0,9817 

R2=0,975 

y=0,2362x2–12,33x+179,3 

y=2,2686x2–109,55x+1843,7 

Хорошая 0,992 Прямая Тесная 

Забайкальский край 

1 

2 

R2=0,935 

R2=0,9227 

y=0,435x2–15,449x+223,56 

y=-1,5012x2–21,756x+1931,1 

Хорошая 0,890 Прямая Тесная 

Алтайский край 

1 

2 

R2=0,6921 

R2=0,9227 

y=-0,5241x2+4,4508x+191,15 

y=-2,6273x2+8,7633x+2021,7 

Приемлемая 

Хорошая 

0,930 Прямая Тесная 

Омская область 

1 

2 

R2=0,7795 

R2=0,899 

y=-0,5197x2+10,131x+32,666 

y=-1,9104x2+26,645x+1195 

Приемлемая 

Хорошая 

0,900 Прямая Тесная 

Тюменская область 

1 

2 

R2=0,935 

R2=0,9548 

y=-0,224x2–2,6532x+191,66 

y=-1,5012x2–21,756x+1931,1 

Хорошая 0,978 Прямая Тесная 

П р и м е ч а н и е. Здесь и далее в таблице 2: индекс 1 – заболеваемость, индекс 2 – болезненность. 
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Сокращение зарегистрированных больных на 

территориях типа Б происходит линейно и харак-

теризуется высоким значением коэффициента де-

терминации (R2=0,971–0,800). Предполагается, что 

данная тенденция в будущем будет сохраняться, 

учитывая минимальные риски влияния иных фак-

торов на величину накопления учтенного контин-

гента. К концу рассматриваемого периода этот по-

казатель сократился в ряде территорий на 1/3. 

Вместе с тем заболеваемость алкоголизмом имеет 

ежегодные значительные колебания интенсивных 

показателей, поэтому полиномиальный тренд в 

целом отражает тенденцию к сокращению показа-

теля первично выявленных больных. При этом 

следует признать, что при коэффициенте детерми-

нации R2=0,720–0,908 можно исключать иное 

направление тренда, отражающее большие вели-

чины первичной заболеваемости. Однако происхо-

дит сокращение как первичной, так и накопленной 

заболеваемости алкоголизмом. Необходимо учи-

тывать так же, что корреляционная взаимосвязь 

зарегистрированных показателей (λ=0,681‒0,912) 

свидетельствует о наличии значительной, тесной и 

очень тесной силы связи. Как представлено в таб-

лице 2, тренды по типу Б характерны для трёх тер-

риториальных субъектов Западной и Восточной 

Сибири (Красноярский край, Новосибирская об-

ласть, Республика Тыва) и одного субъекта Даль-

невосточного федерального округа ‒ Республика 

Саха (Якутия). 

Т а б л и ц а  2. Результаты анализа изменения заболеваемости и болезненности 

алкоголизмом в Сибири и на Дальнем Востоке (территории типа Б) в 1999-2019 гг. 

Заболеваемость – болезненность 

Индекс Коэффициент 

детерминации R2 

y-Функция детерминации Качество 

модели 

Коэффициент 

корреляции λ 

Связь Сила связи 

Новосибирская область 

1 

2 

R2=0,895 

R2=0,9694 

y=-5,4461x+118,29 

y=-3,9621x2–7,9817x+1611,7 

Хорошая 0,886 Прямая Тесная 

Красноярский край 

1 

2 

R2=0,9083 

R2=0,9791 

y=-5,4461x+118,29 

y=-37,102x+1617,2 

Хорошая 0,912 Прямая Очень тесная 

Республика Саха (Якутия) 

1 

2 

R2=0,861 

R2=0,8003 

y=-0,6534x2+5,5341x+278,9 

y=-37,102x+1617,2 

Хорошая 0,681 Прямая Значительная 

Республика Тыва 

1 

2 

R2=0,7201 

R2=0,9526 

y=3E-05x6–0,0014x5+0,013x4 

y=-50,017x+2189,7 

Приемлемая 

Хорошая 

0,692 Прямая Значительная 

 

Таким образом, по результатам исследования 

выявлены два вида направления трендов болез-

ненности и заболеваемости алкоголизмом населе-

ния Сибирского и Дальневосточного регионов. 

При конгруэнтном направлении формы трендов 

совпадают по параболической (полиномиальной) 

кривой, в этом случае снижение количества выяв-

ленных и зарегистрированных больных сокраща-

ется интенсивно. При неконгруэнтном направле-

нии типы трендов не совпадают: болезненность 

падает линейно, а заболеваемость снижается поли-

номиально, вероятно, уменьшение интенсивных 

показателей происходит менее выражено. Однако 

на всех территориях отчетливо прослеживается 

сокращение специализированной медицинской 

помощи при психических и поведенческих рас-

стройствах, вызванных употреблением ПАВ. 

На современном этапе развития российского 

общества остаются актуальными вопросы денеж-

ных доходов населения как фундаментальной ос-

новы борьбы с бедностью с учетом региональных 

различий [10]. Поэтому на следующем этапе ис-

следования была прослежена динамика денежных 

доходов населения, проживающего в администра-

тивно-территориальных субъектах Сибири и Даль-

него Востока, применительно к величине показа-

телей распространенности алкоголизма (болезнен-

ность) и первично выявленных случаев заболева-

ния за определенный период (заболеваемость). 

Среднедушевые денежные доходы (в месяц) насе-

ления являются брутальным показателем, так как 

определенная часть доходов используется для 

приобретения аддиктивных товаров, прежде всего 

алкогольной продукции. Оказалось, что денежные 

доходы населения за 20 лет хорошо аппроксими-

руются линейной (показательной) функцией 

y=bx+a (табл. 3, 4), которая характерна для всех 

конгруэнтных и неконгруэнтных территорий по 

заболеваемости и болезненности. Коэффициент 

детерминации (R2) по всем территориям указывает 

на хорошее качество модели аппроксимации для 

территорий типов А и Б. Коэффициент корреляции 

доходов и болезненности свидетельствуют о нали-

чии обратной (отрицательной) тесной связи этих 

параметров: λ= -0,829 – -0,986 ‒ территории типа 

А, λ= -0,881 – -0,962 ‒ территории типа Б. 
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Т а б л и ц а  3. Результаты анализа изменения болезненности алкоголизмом 

и доходов населения в Сибири (территории типа А) в 1999-2019 гг. 

Болезненность – доходы 

Индекс Коэффициент 

детерминации R2 

y-Функция детерминации Качество 

модели 

Коэффициент 

корреляции λ 

Связь Сила связи 

Томская область 

1 

2 

R2=0,966 

R2=0,9887 

y=-12,73x2+84,915x+1656,7 

y=1457,9x+3950,2 доходы 

Хорошая -0,961 Обратная Тесная 

Кемеровская область 

1 

2 

R2=0,975 

R2=0,9684 

y=2,2686x2–109,55x+1843,7 

y=1457,9x+3950,2 

Хорошая -0,986 Обратная Тесная 

Забайкальский край 

1 

2 

R2=0,935 

R2=0,9823 

y=1,5012x2–21,756x+1931,1 

y=1462,1x+2145,3 

Хорошая -0,949 Обратная Тесная 

Алтайский край 

1 

2 

R2=0,9227 

R2=0,9861 

y=-2,6273x2+8,7633x+2021,7 

y=1424,5x–5168,5 

Хорошая -0,988 Обратная Тесная 

Омская область 

1 

2 

R2=0,899 

R2=0,9679 

y=-1,9104x2+26,645x+1195 

y=1518,7x–2648,8 

Хорошая -0,829 Обратная Тесная 

Тюменская область 

1 

2 

R2=0,9548 

R2=0,9811 

y=-1,5012x2–21,756x+1931,1 

y=2358,1x+46,096 

Хорошая -0,950 Обратная Тесная 

П р и м е ч а н и е. Здесь и далее в таблице 4: индекс 1 – болезненность, индекс 2 – доходы. 

 

Т а б л и ц а  4. Результаты анализа изменения болезненности алкоголизмом 

и доходов населения в Сибири и на Дальнем Востоке (территории типа Б) в 1999-2019 гг. 

Болезненность – доходы 

Индекс Коэффициент 

детерминации R2 

y-Функция детерминации Качество 

модели 

Коэффициент 

корреляции λ 

Связь Сила связи 

Новосибирская область 

1 

2 

R2=0,969 

R2=0,986 

y=-3,9621x2–7,9817x+1611,7 

y=1703,8x–2784,8 

Хорошая -0,921 Обратная Очень тесная 

Красноярский край 

1 

2 

R2=0,979 

R2=0,983 

y=-37,102x+1617,2 

y=1703,8x–2784,8 

Хорошая -0,962 Обратная Очень тесная 

Республика Саха (Якутия) 

1 

2 

R2=0,800 

R2=0,800 

y=-37,102x+1617,2 

y=-38,638x+2374,8 

Приемлемая -0,881 Обратная Тесная 

Республика Тыва 

1 

2 

R2=0,952 

R2=0,954 

y=-50,017x+2189,7 

y=900,86x–1439,9 

Хорошая -0,910 Обратная Очень тесная 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, рост доходов населения, с од-

ной стороны, тесно взаимосвязан с сокращением 

количества больных алкоголизмом, состоящих на 

учете в наркологических учреждениях Сибирского 

и Дальневосточного регионов, с другой – имеет 

тесную обратную корреляционную связь с заболе-

ваемостью и болезненностью. Установлено, что на 

территориях типа А (Западная и Восточная Си-

бирь) показатели двух видов заболеваемости (пер-

вичной и накопленной) конгруэнтно снижаются по 

параболической (полиномиальной) форме тренда. 

В то время как на территориях типа Б (Западная 

и Восточная Сибирь, Дальневосточный федераль-

ный округ) показатели первичной заболеваемости 

так же снижаются по параболической (полиноми-

альной) форме тренда, однако болезненность 

(накопленная заболеваемость) уменьшается ли-

нейно, при этом уровень доходов населения ли-

нейно возрастает и тесно отрицательно связан 

с сокращением интенсивных показателей алкого-

лизма. 
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ABSTRACT 

Background. The study of the consumption of addictive goods (alcohol and alcohol-containing products, tobacco 

products, energy drinks, drugs, gambling, mobile applications) remains a relevant area of addictology. The level of 

consumption of addictive goods is directly related to the level of personal income. In Russia, the total monetary in-

come of the population includes wages of employees, income from business activities, social benefits, income from 

property, investment income and other receipts. Objective: to determine the relationship between the dynamics of 

persons with mental disorders and (or) behavioral disorders associated with the use of psychoactive substances un-

dergoing dispensary observation and the monetary income of the population of Siberia and the Far East over a 20-

year period (1999-2019). Materials and Methods. Dynamic series of patients with alcoholism registered by drug 

treatment institutions (morbidity, sickness rate). The development included administrative-territorial entities of Sibe-

ria and the Far East: the Tomsk, Kemerovo, Omsk, Tyumen and Novosibirsk Regions, Trans-Baikal, Krasnoyarsk and 

Altai Territories, the Republic of Saha (Yakutia), the Republic of Tyva. Alignment of time series was performed to 

determine the main characteristics of the trend in the dynamics of registered patients with alcohol dependence syn-

drome. Results. The growth of population income is closely related to the reduction in the number of alcoholics regis-

tered in drug treatment institutions in the region, and is characterized by an inverse correlation with morbidity and 

sickness rate. In areas of type A, the indicators of primary and cumulative sickness rate decrease congruently accord-

ing to a parabolic (polynomial) trend shape. In territories of type B, primary sickness rate indicators decrease accord-

ing to a parabolic (polynomial) trend form, and morbidity (cumulative sickness rate) decreases linearly, while the 

income level of the population increases linearly and is closely negatively related to a reduction in intensive indica-

tors of alcoholism. 

Keywords: alcoholism, addictive goods, cash income of the population, statistical models, determination coeffi-

cients, correlations, Siberia, the Far East. 
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Россия, 620028, Екатеринбург, ул. Репина, 3 

РЕЗЮМЕ 

В настоящей статье представлен обзор современных научных отечественных и зарубежных публикаций, 

посвященных феномену субъективного когнитивного снижения. Субъективное когнитивное снижение рас-

сматривается авторами настоящей работы как переходный синдром, пограничный между возрастной когни-

тивной нормой и феноменологически проявленным когнитивным расстройством. Обсуждение вопросов тер-

минологических и диагностических границ, динамики субъективного когнитивного снижения определяет 

возможность вариативного прогнозирования течения нейродегенеративного заболевания с учетом патоген-

ных механизмов болезни и протективных свойств церебрально-когнитивного резерва, что перспективно для 

будущих исследований проблем когнитивных расстройств. Цель: систематизация современных данных в об-

ласти исследований субъективного когнитивного снижения, уточнение терминологических и диагностиче-

ских границ данного феномена, определение его места в континууме когнитивных состояний при ментальном 

старении от возрастной когнитивной нормы до когнитивных расстройств. Материалы и методы: научные 

публикации по теме работы, отобранные из изданий открытого доступа. Применен общенаучный метод: ана-

лиз современной научной отечественной и зарубежной литературы по проблеме исследования, обобщение, 

сравнение, систематизация теоретических данных о доклиническом этапе болезни Альцгеймера. Информаци-

онный поиск проводился по ключевым словам: субъективное когнитивное снижение, когнитивный резерв. 

Ключевые слова: старение, нейродегенерация, ЦНС, болезнь Альцгеймера, субъективное когнитивное 

снижение, когнитивный резерв. 

ВВЕДЕНИЕ 

Общее понимание процессов ментального ста-

рения, включая разграничение границ его нормы 

и патологии, в настоящее время претерпевает раз-

витие и ориентируется на поиск механизмов фор-

мирования начального этапа нейродегенерации. 

Многие авторы, указывая на общие патологоана-

томические находки и схожие жалобы на когни-

тивное снижение, подтверждают «континуум» 

между нормальным старением и нейродегенера-

тивным процессом (например, болезнью Альц-

геймера ‒ далее БА) [1, 2, 3]. Современное пере-

осмысление специалистами патологического про-

цесса при нейродегенерации переместило его по-

нимание за рамки клинических проявлений БА, 

ориентированных на деменцию, к конструкту, 

включающему доклинические проявления болез-

ни и ранние патофизиологические изменения по-

знавательной деятельности у лиц, не имеющих 

признаков заболевания [4, 5, 6]. Это актуализиро-

вало вопрос о возможных траекториях и сценари-

ях перехода внутри когнитивного континуума. 

Формулируя научную гипотезу, авторы насто-

ящей статьи рассматривают субъективное когни-

тивное снижение (Subjective Cognitive Decline, 

SCD) как переходный синдром, пограничный 

между возрастной когнитивной нормой и фено-

менологически проявленным когнитивным рас-

стройством. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Систематизация современных данных в обла-

сти исследований субъективного когнитивного 

снижения, уточнение терминологических и диа-

гностических границ данного феномена, опреде-

ление его места в континууме когнитивных со-

стояний при ментальном старении от возрастной 

когнитивной нормы до когнитивных расстройств. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обзор научных публикаций по теме работы, 

отобранных из изданий открытого доступа. 
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Применен общенаучный метод: анализ совре-

менной научной отечественной и зарубежной ли-

тературы по проблеме исследования, обобщение, 

сравнение, систематизация теоретических данных 

о доклиническом этапе БА. Информационный 

поиск по публикациям на русском и английском 

языках проводился по базе PubMed и по ресурсу 

https://cyberleninka.ru/article/. Информационный 

отбор проводился по ключевым словам: субъек-

тивное когнитивное снижение, когнитивный ре-

зерв. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Доклинические состояния болезни Альцгей-

мера. Терминологические границы 

Экспертный совет Национального института 

старения и Ассоциации Альцгеймера (NIA-AA 

включил) в 2011 г. в классификацию стадий БА 

«тонкое снижение когнитивных функций», про-

являющееся на «финальном» этапе доклиниче-

ского континуума, с целью облегчить переход 

к более раннему и оптимальному терапевтиче-

скому вмешательству [7]. 

Эксперты международной группы Alzheimer's 

Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) выделяют 

раннее мягкое когнитивное снижение (Early Mild 

Cognitive Impairment, EMCI) и позднее мягкое 

когнитивное снижение (Late Mild Cognitive Im-

pairment, LMCI) [8]. Предполагается, что отложе-

ние амилоида оказывает раннее субклиническое 

влияние на когнитивные функции и предшествует 

метаболическим изменениям, а на умеренных 

и поздних стадиях выраженный гипометаболизм 

тесно связан с продолжающимся снижением ко-

гнитивных функций. 

По мнению отдельных авторов, EMCI является 

синонимом доклинической БА. Нейропсихологи-

ческие критерии EMCI определяются совокупно-

стью снижения ниже среднего на 1-1,5 отклоне-

ния при тестировании эпизодической памяти и 

тонких нарушений памяти в промежутке между 

нормальным когнитивным статусом и MCI [9]. 

Результаты отдельных исследований показали, 

что тонкие признаки когнитивной дисфункции, 

соответствующие EMCI, могут предшествовать 

Aβ-позитивности за несколько лет до достижения 

порога патологического накопления Aβ [10, 11]. 

Описывая варианты доклинических состояний 

БА, P. Insel et al. (2017) выделили 2 самостоятель-

ные группы пациентов: 1) лица с БА, у которых 

выявлена амилоидная и тау-патология на любой 

стадии БА (доклинической, симптоматиче-

ской/продромальной или стадии деменции); 

2) лица с риском БА, у которых отсутствует кли-

ническая симптоматика БА (бессимптомные ли-

ца), но обнаружены изолированная амилоидопа-
тия головного мозга (бессимптомная А+) или 

изолированная таупатия (бессимптомная Т+) [12]. 

Международная группа исследователей (Inves-

tigator Working Group, IWG), 2007) выделила две 

разновидности ранних состояний БА: предсимп-

томное доклиническое состояние (или предсимп-

томная БА) и бессимптомное состояние риска БА 

[13]. Категория «предсимптомная БА» указывает, 

что некоторым людям фактически суждено раз-

вить полную клиническую БА, поскольку они 

являются носителями аутосомно-доминантной 

моногенной мутации. По мнению экспертов, со-

стояние «бессимптомного риска» является более 

спорным. Чтобы быть отнесёнными к бессимп-

томной группе риска, люди не должны иметь 

клинических признаков продромальной БА [13]. 

Выделение категории лиц с доклиническими 

состояниями необходимо для последующего вы-

явления субъектов с рисками БА с целью под-

ключения наиболее ранней коррекции. Определе-

ние рисков БА в настоящее время осуществляется 

через попытки поиска биомаркеров нейродегене-

рации. В соответствии с последним пересмотром 

IWG (2014) для доклинического состояния БА 

необходимо наличие хотя бы одного биомаркера 

патологии Альцгеймера при отсутствии клиниче-

ских признаков и симптомов БА (как типичных, 

так и атипичных фенотипов) [14]. 

Клинические исследования обнаружили, что 

развернутая клиническая картина БА может про-

грессировать в течение нескольких лет после пер-

воначального обнаружения положительного био-

маркера, интервал может составлять 20-30 лет 

между первым развитием амилоид-позитивности 

и началом деменции [15]. Снижение уровня Ab42 

в спинномозговой жидкости экстраполируется 

в рамках лонгитюдного анализа субъектов до 20 

лет до появления симптомов, а изменения тау-

белка в спинномозговой жидкости происходят 

примерно за 15 лет до начала клинической БА [4]. 

По данным структурно-нейровизуализационных 

исследований установлено, что уменьшение объ-

ема гиппокампа (энторинальной коры, подполя 

СА1, subiculum) за 4 года предшествует значи-

тельному снижению когнитивных функций у ко-

гнитивно неповрежденных пожилых людей, 

атрофия префронтальной коры у когнитивно не-

поврежденных людей предшествует развитию 

деменции в течение 6-летнего периода [16, 17]. 

Исследователи обратили внимание, что лица 

с дальнейшим развитием клинически развернутой 

БА ощущали снижение когнитивных способно-

стей за 5 лет до начала MCI. При аутосомно-

доминантном варианте БА субъективное сниже-

ние памяти за 12 лет предшествует MCI [18, 19]. 

В 9-летнем проспективном исследовании зареги-

стрирована ещё более длительная (15 лет) про-

должительность субъективного когнитивного 

снижения, предшествовавшего MCI [20]. 
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Субъективное когнитивное снижение 

Отдельные авторы рассматривают момент по-

явления субъективных когнитивных проблем как 

симптоматический дебют БА. В литературе 

встречается терминологическое многообразие: 

субъективные когнитивные нарушения (Subjective 

Cognitive Impairment, SCI) [21], субъективные 

когнитивные жалобы (Subjective Cognitive Com-

plaints, SCC) [22], субъективные нарушения памя-

ти (Subjective Memory Impairment, SMI) [23], 

субъективные жалобы на память (Subjective 

Memory Complaints, SMC) [24]. 

Вместе с тем в прикладном аспекте обозначе-

ния состояний, основанных лишь на жалобах, не-

достаточно. Хотя субъективные жалобы на нару-

шение памяти обнаруживаются у подавляющего 

большинства взрослых старше 60 лет, но лишь 

у небольшой части (менее 30% в этом возрасте) 

из них биомаркеры положительны [25]. Жалобы 

пожилых людей на ухудшение памяти обусловле-

ны разными причинами (трудности с концентра-

цией внимания, депрессивное настроение, нару-

шения сна, различные нейродегенеративные за-

болевания, побочные эффекты лекарственных 

средств) [26, 27, 28]. 

Введение в клиническую практику категории 

«субъективное снижение когнитивных функций 

или субъективное когнитивное снижение (Subjec-

tive Cognitive Decline, SCD)» заключается в воз-

можности указать на болезненность состояния 

и наличие патологического процесса с последую-

щим уточнением биомаркеров БА, медицинских, 

психологических и демографических факторов 

прогрессирования когнитивного снижения [29]. 

Согласно терминологическому консенсусу ра-

бочей группы Инициативы по субъективному 

снижению когнитивных функций (The Subjective 

Cognitive Decline Initiative, SCD-I) (2014), SCD 

относится к самостоятельно переживаемому сни-

жению некоторых когнитивных способностей по 

сравнению с предыдущим нормальным статусом, 

несмотря на нормальные результаты при выпол-

нении стандартизированных когнитивных тестов, 

и представляет собой первое симптоматическое 

проявление БА [30]. 

Дополняя определение, данное SCD-I, иссле-

дователи указывают, что SCD следует трактовать 

как самопереживание снижения: немедленного 

и отсроченного вербального воспоминания, ско-

рости психомоторной обработки, исполнитель-

ных функций, внимания, языковых средств выра-

жения, зрительно-пространственного функциони-

рования, способности к принятию решений. При-

водятся дополнения к уточнению категории риска 

конвертации в клиническую БА при наличии тре-

воги, положительных биомаркеров БА у пожилых 

с жалобами на когнитивное снижение в виде 

стратификации пациентов на отдельные группы 

на основе наличия/отсутствия определенных ха-

рактеристик заболевания [31]. Риск предсказания 

положительного биомаркера AD увеличивается 

при наличии субъективного когнитивного сниже-

ния, что обозначается как «SCD+» [32, 33, 34]. 
Диагностические границы субъективного ко-

гнитивного снижения 

Категоризация SCD по оценке когнитивных 

жалоб и диагностике синдрома (субъективное 

когнитивное снижение, легкие когнитивные 

нарушения, деменция) основана на самоотчете 

испытуемого, отчете информатора и интерпрета-

ции этих отчетов исследователем [35]. Для диа-

гностики SCD исключается связь с любым ост-

рым событием (психической травмой, нарушени-

ями мозгового кровообращения и др.). Учитыва-

ются субъективные когнитивные жалобы, перси-

стирующие не менее 6 месяцев [36]. На доклини-

ческом этапе когнитивное снижение развивается 

постепенно в соответствии с постепенным про-

грессированием БА [35]. Этиологически SCD 

представляет собой неоднородную группу рас-

стройств, включающую доклинические состояния 

БА и ненейродегенеративные состояния в виде 

нарушений эмоциональной сферы (тревога, сни-

жение настроения) [36]. 

Переход от pre-MCI к MCI представлен завер-

шением стадии субъективного когнитивного 

снижения. При этом стандартизированное нейро-

психологическое тестирование может выявить 

когнитивный дефицит, хотя основные функцио-

нальные дефициты всё еще отсутствуют. В кли-

нической практике эта граница является не опре-

деленной составляющей, а скорее серой зоной по 

нескольким причинам: 1) ограниченная чувстви-

тельность когнитивных тестов, 2) неравномерная 

когнитивная продуктивность с переменной воз-

можностью компенсации когнитивного дефекта, 

3) применение «мягких» или «строгих» диагно-

стических критериев для диагностики MCI [37, 

38, 39, 40]. При SCD основные виды трудовой и 

познавательной деятельности в повседневной 

жизни (ADL) и инструментальные действия досу-

гово-бытовой повседневной жизни (IADL) не 

нарушаются. Информатор подтверждает это [41]. 

Исследователи обратили внимание, что лица 

с SCD могут быть более интроспективными и бо-

лее чувствительными к воспринимаемым измене-

ниям в их психическом статусе [42]. Подтвержде-

нием тому является частая встречаемость лич-

ностных черт, связанных с повышенным уровнем 

стресса, тревоги и депрессии. Доказано, что субъ-

екты с MCI и SCD, озабоченные снижением па-

мяти, подвержены более высокому риску разви-

тия деменции, чем те, кто подтверждает ухудше-

ние памяти без особых опасений [43]. 
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Динамика субъективного когнитивного сни-

жения 

Результаты масштабных популяционных ис-

следований продемонстрировали, что прогресси-

рование SCD до MCI произошло в 7-37% наблю-

дений у лиц старше 70 лет, предикторами вероят-

ности накопления амилоида могут быть возраст и 

генотип APOE, но без значимых различий [44]. 

Приводятся данные при описании кумулятивной 

доли риска развития (конверсии) ВСС в MCI 

(24,5% ‒ при продолжительности более 4,1 года) 

или в деменцию (11% ‒ при длительности 4,8 го-

да). По результатам сравнительного исследова-

ния, субъекты сопоставимого возраста без SCD 

в 4,6% случаев прогрессируют до деменции в те-

чение 4 лет [45]. 

Предсказательные модели конверсии SCD 

в клинически проявленную БА строятся на основе 

оценки биомаркерной нагрузки, а идентификация 

субъектов из группы риска по БА основана на 

наличии патофизиологического биомаркера [46]. 

Например, при достижении определенного порога 

амилоидной нагрузки или поражении определен-

ных анатомических структур мозга предполагае-

мой патологией БА активируется динамический 

процесс прогрессирования. В отдельных исследо-

ваниях показано, что коэффициент перехода от 

нормальных показателей Клинической рейтинго-

вой шкалы деменции (Clinical Dementia Rating 

Scale, CDR) к показателям пограничной когни-

тивной нормы у амилоид-положительных (Aβ+) 

субъектов с нормальным значением p-тau состав-

лял 12% по сравнению с 32,7% у Aβ+-субъектов 

с повышенным уровнем р-тау в спинномозговой 

жидкости [47]. В публикации авторов из США 

приводятся данные о прогрессировании от когни-

тивной нормы к MCI в течение более 15 месяцев 

в 18% случаев у Aβ-положительных субъектов по 

сравнению с меньшим количеством (5%) выяв-

ленных случаев при прогрессировании у Aβ-

отрицательных субъектов [48]. 

Неоднозначность прогноза динамики уровня 

когнитивного снижения обсуждается в ряде ис-

следований. Обнаружено, что индивидуальные 

траектории у лиц с активным накоплением ами-

лоида (Aβ+) весьма вариабельны: у некоторых 

людей когнитивные способности практически не 

изменяются даже при длительном наблюдении 

[47, 48]. Опубликованы многочисленные иссле-

дования, подтверждающие, что даже при высоком 

уровне удержания лиганда, который обычно 

наблюдается у субъектов с БА, всё же у части 

пожилых людей когнитивные нарушения практи-

чески отсутствуют, что свидетельствует 

о влиянии дополнительных факторов, таких как 

мозговой (когнитивный) резерв [49, 50, 51, 52, 53, 

54, 55, 56]. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, анализ литературных данных 

показывает размытость диагностических границ 

субъективного когнитивного снижения, неодно-

родность прогноза, несмотря на присутствие био-

маркеров. Помимо бремени невропатологии, 

структурных/функциональных изменений голов-

ного мозга и исходных когнитивных функций, 

траектория нормальных людей с Aβ+ дополни-

тельно модифицируется рядом протективных 

факторов, среди которых важную роль играет ко-

гнитивный резерв. Учет динамического взаимо-

действия патогенных и протективных факторов 

на этапе субъективного когнитивного снижения, 

как переходного этапа в течении БА, способству-

ет дальнейшим перспективам научных исследо-

ваний, направленных на системное изучение мен-

тального старения и поиск путей предотвращения 

его негативных сценариев. 
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ABSTRACT 

This article provides an overview of modern scientific domestic and foreign publications devoted to the phenome-

non of subjective cognitive decline. Subjective cognitive decline is considered by the authors of this work as a transi-

tional syndrome, borderline between the age-related cognitive norm and phenomenologically manifested cognitive 

disorder. A discussion of the issues of terminological and diagnostic boundaries, the dynamics of subjective cognitive 

decline determines the possibility of variable prediction of the course of a neurodegenerative disease, taking into ac-

count the pathogenic mechanisms of the disease and the protective properties of the cerebral-cognitive reserve, which 

is prospective for future research on the issue of cognitive disorders. Objective: to systematize modern data in the 

field of research on subjective cognitive decline, clarify the terminological and diagnostic boundaries of this phenom-

enon, determine its place in the continuum of cognitive states during mental aging from age-related cognitive norms 

to cognitive disorders. Materials and Methods: scientific publications on the topic of work, selected from open ac-

cess publications. A general scientific method was used: analysis of modern scientific domestic and foreign literature 

on the research problem, generalization, comparison, systematization of theoretical data on the preclinical stage of 

Alzheimer's disease. Information search was carried out using keywords: subjective cognitive decline, cognitive re-

serve. 

Keywords: aging, neurodegeneration, central nervous system, Alzheimer's disease, subjective cognitive decline, 

cognitive reserve. 
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Бохан Н.А.1, 2, Рощина О.В.1, Диденко А.В.1, 2, Лебедева В.Ф.1 
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Российской академии наук 

Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

2 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 634050, Томск, Московский тракт, 2 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. На сегодняшний день внимание отечественных и зарубежных исследователей привлекает 

проблема комплексной (физической, психической, социально-трудовой) реабилитации лиц, принимавших 

участие в боевых действиях. Особый интерес вызывает изучение психопатологических, психологических, 

психосоциальных характеристик и механизмов развития декомпенсации и дезадаптации у комбатантов, в хо-

де несения службы подвергающихся разнонаправленным негативным воздействиям, сочетанное влияние ко-

торых на психическое здоровье приводит к развитию полиморфной и высококоморбидной патологии, что 

ставит перед современными исследователями задачу по изучению расстройств, связанных с участием в бое-

вых действиях, для повышения их выявляемости и разработки эффективных подходов к психофармакотера-

пии и реабилитации. Цель: изучение клинических и терапевтических особенностей психических расстройств, 

развивающихся в условиях воздействия специфических факторов боевой обстановки, на примере пациентов 

клиники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ, проходящих реабилитацию после участия в воору-

женных конфликтах. Материал и методы. Исследовательскую выборку составили мужчины (n=20) 

в среднем возрасте 45 лет (29,5; 51,75). Результаты. В соответствии с критериями МКБ-10 в выборке комба-

тантов с наиболее высокой частотой были диагностированы: посттравматическое стрессовое расстройство 

(F43.1) ‒ 45%, расстройство приспособительных реакций (F43.2) ‒ 25%. Выявлена коморбидность с цере-

брально-органической патологией (органические, включая симптоматические, психические расстройства, 

F00-F09 по МКБ-10) ‒ 15%. В синдромальном аспекте отмечались нарушения сна (95%) с кошмарными сно-

видениями (60%), чувство внутреннего напряжения и сниженный фон настроения (85%), раздражительность 

(80%). По результатам психопатологического, патопсихологического и неврологического обследования ком-

батантов обнаружено снижение социальной адаптации (40%), когнитивные нарушения по органическому ти-

пу (45%), симптомы неврологических заболеваний (50%). В персонализированных программах ведения паци-

ентов использована антидепрессивная терапия: АИОЗС ‒ 41,2%, СИОЗС ‒ 35,3%, ТЦА (17,6%), часто в ком-

бинации с нейролептиком (50%). Заключение. Высокая коморбидность и клинический полиморфизм психи-

ческих расстройств у комбатантов диктуют необходимость использования широкого арсенала диагностиче-

ских, психофармакологических и психотерапевтических инструментов для оказания высококвалифицирован-

ной персонализированной помощи каждому пациенту. 

Ключевые слова: комбатанты, пролонгированная психологическая травма, посттравматические рас-

стройства, коморбидность, клиническая типология, психофармакотерапия, комплексная реабилитация. 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящий момент проблема комплексной 

физической, психической и социальной реабили-

тации лиц, принимавших участие в боевых дей-

ствиях, пострадавших или потерявших близких 
в ходе вооруженных конфликтов, вновь приковы-

вает интерес как отечественных, так и зарубеж-

ных исследователей [1, 2, 3, 4]. Проблемы психи-

ческого здоровья комбатантов традиционно свя-

зываются со стресс-ассоциированными диагно-

стическими категориями кластера F4: F43 ‒ Реак-

ция на тяжелый стресс и нарушения адаптации 

(МКБ-10), в частности с диагнозом посттравма-

тического стрессового расстройства (ПТСР) [5]. 

https://doi.org/10.26617/1810-3111-2023-3(120)-80-86
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Согласно данным американских исследователей, 

распространенность ПТСР среди ветеранов бое-

вых действий варьируется от 6,7% до 11,7% в те-

чение года и от 7,7% до 13,4% в течение жизни 

[6]. Ретроспективный анализ 3 995 историй бо-

лезни за последние 10 лет выявил кратное увели-

чение в год по сравнению с мирным временем 

тревожных, диссоциативных, связанных со стрес-

сом, соматоформных и других непсихотических 

расстройств (F40–F48) ‒ 40,1% и психических 

и поведенческих расстройств, связанных с упо-

треблением психоактивных веществ (F10–F19) ‒ 

36,0% [7]. Реакция на тяжелый стресс и расстрой-

ства адаптации (F43), психические и поведенче-

ские расстройства, вызванные употреблением 

алкоголя (F10), были преобладающими диагноза-

ми: соответственно 76,5% и 89,3%. Метаанализ 

исследований ветеранов ирано-иракской войны 

(1980-1988 г.) показал высокую (22,4%) распро-

страненность депрессии [8], что согласуется 

с аналогичными данными о высокой распростра-

ненности депрессивной симптоматики у комба-

тантов [9]. В условиях роста социально-

экономической нестабильности в обществе рас-

пространенность депрессии, тревоги и ПТСР сре-

ди пострадавших от этнических и военных кон-

фликтов составляет 28,9%, 30,7%, 23,5% [10]. Ис-

следователями из Ливии так же зарегистрированы 

высокие показатели встречаемости ПТСР 

(25,23%), депрессии (23,68%) и тревоги (14,93%) 

[11]. На момент поступления на стационарное 

лечение 54,3% военнослужащих соответствовали 

диагнозу ПТСР и испытывали проблемы со сном, 

тревогу, навязчивые мысли [12]. Несение военной 

службы сопряжено с высоким риском ЧМТ 

и контузий, что представляет собой почву для 

развития органических психических расстройств 

(F0), распространенность которых среди ветера-

нов локальных войн превышает 30% [13]. В то же 

время в исследовательской литературе недоста-

точно освещена проблематика сочетанной психи-

ческой патологии у участников боевых действий, 

несмотря на то что в ходе несения службы они 

подвергаются комбинированным патогенным 

воздействиям [14]. 

Многочисленные данные исследований, отра-

жающих высокую коморбидность указанных рас-

стройств, требуют научного осмысления [15]. Все 

вышеизложенное ставит перед современными 

исследователями задачу по изучению боевой пси-

хической патологии для повышения их выявляе-

мости, клинической верификации и разработки 

эффективных подходов психофармакотерапии 

и психосоциальной реабилитации. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение клинических и терапевтических осо-

бенностей психических расстройств, развиваю-

щихся в условиях воздействия специфических 

факторов боевой обстановки, на примере пациен-

тов клиники НИИ психического здоровья Том-

ского НИМЦ, проходящих реабилитацию после 

участия в вооруженных конфликтах. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен клинико-статистический анализ 

данных 20 историй болезни пациентов ‒ участни-

ков боевых действий в рамках Специальной во-

енной операции (СВО), получивших специализи-

рованную медицинскую помощь в клинике НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ в период 

с января по июнь 2023 г. 

Все обследованные дали добровольное ин-

формированное согласие на участие в исследова-

нии, обработку данных медицинской документа-

ции. Статистический анализ осуществлен посред-

ством пакета стандартных прикладных программ 

IBM SPSS Statistics 25. Количественные данные 

в обследуемой выборке, не соответствующие 

нормальному закону распределения (критерий 

Шапиро-Уилка), представлены в виде медианы, 

нижнего и верхнего квартилей Me (Q1; Q3). 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

В исследовательскую выборку были включены 

лица мужского пола (n=20), средний возраст со-

ставил 45 (29,5; 51,75) лет. Из общего числа паци-

ентов 90% ранее проходили срочную службу 

в Вооруженных Силах РФ, 45% служили по кон-

тракту, медианная продолжительность службы 

составила 7 (3; 11) месяцев. Ранее опыт участия 

в боевых действиях имели 30% обследуемых, 

в среднем он составил 12 (7,5; 36) месяцев. Про-

должительность пребывания в зоне активных бо-

евых действий составила 4 (3; 8) месяца. Пациен-

ты сообщали о полученных во время службы кон-

тузиях в 55% (n=11) случаев, ранениях ‒ в 45% 

(n=9). В клинику НИИ психического здоровья 

военнослужащие обращались в среднем через 1,5 

(1; 5) месяца после возвращения из зоны боевых 

действий. 

На момент обращения за помощью (в клини-

ческой беседе при поступлении) пациенты субъ-

ективно оценивали давность заболевания в сред-

нем в 3 (1,25; 6) месяца. Клинические диагнозы во 

время лечения были представлены следующими 

ведущими диагностическими категориями соот-

ветствии с критериями МКБ-10: ПТСР (F43.1) ‒ 

45%, расстройство приспособительных реакций 

(F43.2) ‒ 25%, органическое эмоционально ла-

бильное расстройство (F06.6) ‒ 15%, постконту-

зионный синдром (F07.2), депрессивный эпизод 

средней степени (F32.1), другие смешанные тре-

вожные расстройства (F41.3) ‒ по 5%. Обращает 

на себя внимание высокая коморбидность (44,4%) 
выявленных психических расстройств с поли-

морфной симптоматикой ПТСР. 
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В качестве коморбидной патологии диагно-

стированы расстройства из рубрик F06.6 (50%), 

F07.2 (25%), F60 (25%). Из числа комбатантов 

(n=6), ранее имевших опыт участия в боевых дей-

ствиях (Чеченский вооруженный конфликт, воен-

ный конфликт на территории Афганистана), 

у половины было диагностировано органическое 

эмоционально лабильное расстройство (F06.6). 

Определены основные причины обращения за 

психиатрической помощью: нарушения сна и 

цикла «сон – бодрствование» (95%), чувство 

внутреннего напряжения (85%), сниженный фон 

настроения (85%), раздражительность (80%), по-

вторяющиеся кошмарные сновидения на военную 

тематику (60%), астеническая симптоматика, сла-

бость, утомляемость (50%), чувство эмоциональ-

ного притупления, безразличия к окружающему, 

равнодушия даже к близким (45%), субъективное 

ощущение снижения памяти (45%, навязчивые 

воспоминания о пережитых событиях 40%), чув-

ство беспокойства и тревоги, страха (35%), боле-

вые симптомы, в том числе связанные с ранения-

ми, цефалгии (35%), непроизвольные интенсив-

ные воспоминания (флешбэки), связанные с пе-

режитым травматическим опытом (20%), ощуще-

ние скуки, тоски, одиночества, непонимания 

(15%). 

По результатам психопатологического и пато-

психологического исследования снижение соци-

альной адаптации выявлено у 40% комбатантов, 

специфические когнитивные нарушения по орга-

ническому типу ‒ у 45%. 

При неврологическом обследовании у 10% 

комбатантов выявлялись признаки органического 

поражения ЦНС травматического генеза, у 50% ‒ 

неврологические симптомы в виде онемения, бо-

лей различной локализации, кратковременной 

потери сознания, нарушения координации движе-

ний. Проведенное ЭЭГ-исследование (n=14) про-

демонстрировало усиление преобладающего ак-

тивирующего влияния ретикулярной формации на 

кору головного мозга с преобладанием процессов 

возбуждения в коре, гиперреактивностью на 

внешние сенсорные стимулы у 57,0% обследуе-

мых, диффузную ирритацию коры головного моз-

га ‒ у 28,5%. 

Клиническое психофизиологическое состоя-

ние пациентов требовало оказания комплексной 

психофармакотерапевтической помощи и назна-

чения, помимо нейрометаболической терапии, 

психотропных препаратов, проведения физиоле-

чения и психологических реабилитационных ме-

роприятий, в том числе с использованием Резо-

нансно-акустического комплекса (ПРАК). В тера-

пии первой линии основными препаратами выбо-

ра являлись антидепрессанты (n=17). Предпочте-

ние отдавалось антидепрессантам класса АИОЗС 

(тразодон) ‒ 41,2%, СИОЗС (эсциталопрам, па-

роксетин, сертралин, флуоксетин) ‒ 35,3%. Реже 

назначались ТЦА (миртазапин) ‒ 17,6% и атипич-

ные антидепрессанты (агомелатин) ‒ 5,9%. В вы-

писном эпикризе пациентам были даны рекомен-

дации продолжить прием антидепрессивной тера-

пии в течение не менее 6 (3; 12) месяцев. Также 

в лечении большинства пациентов применялись 

препараты из группы нейролептиков (n=15): кве-

тиапин в дозе 75 (50; 100) мг ‒ 46,6%, флупентик-

сол в дозе 1 мг ‒ 20%, тиаприд 50 (25; 100) мг ‒ 

20%, хлорпротиксен 15 мг и сульпирид 50 мг ‒ по 

6,7%. После выписки был рекомендован прием 

препарата в течение 3 (2; 4,5) месяцев. В терапев-

тическую схему 8 пациентов были включены 

нормотимики: карбамазепин в дозе 400 (200; 600) 

мг ‒ 62,5% или вальпроевая кислота 750 (500; 

1000) мг ‒ 37,5%, прием которых было рекомен-

довано продолжить в течение 6 (6; 6) месяцев по-

сле выписки. Краткосрочные курсы бензодиазе-

пиновых транквилизаторов для купирования тя-

жести состояния в течение первых дней госпита-

лизации назначались 55% пациентов. Наиболее 

частой схемой лечения пациентов была комбина-

ция антидепрессанта и нейролептика (50%), анти-

депрессанта, нейролептика и нормотимика (20%), 

с более редкой частотой (по 5%) применялась 

комбинация антидепрессанта и нормотимика или 

нормотимика и нейролептика. Монотерапия ан-

тидепрессантом или нормотимиком использова-

лась в 10% случаев ‒ у пациентов с отсутствием 

коморбидных расстройств. Медианная продолжи-

тельность пребывания в стационаре составила 

23,5 (19; 26) дня, все пациенты выписаны с улуч-

шением, рекомендовано продолжать прием инди-

видуально подобранных препаратов. 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Анализ социально-демографических характе-

ристик пациентов ‒ участников боевых действий, 

проходивших обследование и стационарное лече-

ние в клинике НИИ психического здоровья Том-

ского НИМЦ, подчеркивает важность проведения 

своевременных лечебных и реабилитационный 

мероприятий. Установлено, что от психических 

расстройств, связанных с участием в боевых дей-

ствиях, страдают мужчины молодого трудоспо-

собного возраста, значительная часть из которых 

состоит в браке (45%) и воспитывает 2 (1; 2) де-

тей (75%). Обращение за медицинской помощью 

осуществлялось своевременно ‒ в течение 1,5 (1; 

5) месяца после возвращения из зоны боевых дей-

ствий. Данный факт подтверждает достаточный 

уровень информированности о возможностях по-

лучения помощи, но выполнено на незначитель-

ной выборке комбатантов, впоследствии обсуж-

даемые данные могут изменяться. Относительно 

большой удельный вес коморбидных органиче-
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ских, включая симптоматические, психических 

расстройств (35%) акцентирует внимание на важ-

ности своевременного лечения ЧМТ и контузий 

в полевых условиях. Высокая коморбидность 

и клинический полиморфизм расстройств, свя-

занных с участием в боевых действиях, диктует 

необходимость использования широкого арсенала 

диагностических, психофармакологических 

и психотерапевтических инструментов для оказа-

ния высококвалифицированной персонализиро-

ванной помощи каждому пациенту. Результаты 

исследования подчеркивают важность работы с 

членами семей комбатантов, так как почти у по-

ловины (40%) из них выявлены признаки нару-

шения социальной адаптации, 

ВЫВОДЫ 

На основании вышеизложенного можно сфор-

мулировать вывод о необходимости повышения 

врачебной бдительности при оказании медицин-

ской помощи участникам боевых действий 

с целью своевременного направления к специали-

стам психиатрического профиля для лечения 

и восстановительной реабилитации. Важно обес-

печивать преемственность между разными фор-

мами (стационарной, амбулаторной, диспансер-

ной, поликлинической) психиатрической помощи, 

а в случае необходимости со специалистами со-

матического профиля и социальными обществен-

ными структурами (социально-реабилитационные 

центры для ветеранов локальных войн, центры 

трудовой занятости, юридической помощи). Ка-

тамнестическое наблюдение призвано предотвра-

тить усложнение клинической динамики психи-

ческих расстройств в связи с возможным присо-

единением коморбидной патологии, особенно 

органического и аддиктивного спектра. 
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Clinical characteristics of manifestations of combat mental 

pathology in combatants 

Bokhan N.A.1, 2, Roshchina O.V.1, Didenko A.V.1, 2, Lebedeva V.F.1 

1 Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Siberian State Medical University” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Moskovsky Trakt 2, 634050, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Today, the attention of domestic and foreign researchers is attracted by the problem of comprehen-

sive (physical, mental, social and labor) rehabilitation of persons who took part in hostilities. Of particular interest is 

the study of psychopathological, psychological, psychosocial characteristics and mechanisms of development of de-

compensation and maladjustment in combatants who, during their service, are exposed to multidirectional negative 

influences, the combined influence of which on mental health leads to the development of polymorphic and highly 

comorbid pathology, which poses the task of modern researchers to study disorders associated with participation in 

combat operations, to increase their detection and develop effective approaches to psychopharmacotherapy and reha-

bilitation Objective: to study the clinical and therapeutic features of mental disorders that develop under the influence 

of specific factors in a combat situation, using the example of patients at the Mental Health Research Institute of the 

Tomsk National Medical Research Center undergoing rehabilitation after participating in armed conflicts. Material 

and Methods. The research sample consisted of men (n=20) with an average age of 45 years (29.5; 51.75). Results. 

In accordance with the ICD-10 criteria, in the sample of combatants the following were diagnosed with the highest 

frequency: post-traumatic stress disorder (F43.1) ‒ 45%, adaptive reaction disorder (F43.2) ‒ 25%. Comorbidity with 

cerebral-organic pathology (organic, including symptomatic, mental disorders, F00-F09 according to ICD-10) was 

revealed ‒ 15%. In the syndromic aspect, sleep disturbances (95%) with nightmares (60%), a feeling of internal ten-

sion and decreased mood (85%), irritability (80%) were noted. According to the results of psychopathological, patho-

psychological and neurological examination of combatants, a decrease in social adaptation (40%), organic cognitive 

impairment (45%), and symptoms of neurological diseases (50%) were found. Antidepressive therapy is used in per-

sonalized patient management programs: AIZS ‒ 41.2%, SSRIs ‒ 35.3%, TCAs (17.6%), often in combination with 

an antipsychotic (50%). Conclusion. The high comorbidity and clinical polymorphism of mental disorders among 

combatants dictates the need to use a wide arsenal of diagnostic, psychopharmacological and psychotherapeutic tools 

to provide highly qualified personalized care to each patient 

Keywords: combatants, prolonged psychological trauma, post-traumatic disorders, comorbidity, clinical typolo-

gy, psychopharmacotherapy, comprehensive rehabilitation. 
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психологического благополучия у пациентов с пограничным 

расстройством личности 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. В нынешней психиатрической практике отмечается рост доли пациентов с пограничным 

расстройством личности (ПРЛ) и его частой коморбидности с депрессией, ПТСР, употреблением ПАВ, этим 

обусловлен интерес клиницистов и психологов к биологическим и психосоциальным причинам формирования 

ПРЛ, типологическим особенностям течения и прогнозу развития и исхода заболевания. Цель: изучить связь 

параметров модели «большой пятерки» и показателей психологического благополучия у пациентов, страда-

ющих пограничным расстройством личности. Материалы и методы. Выборка (n=44) состояла из пациентов 

с диагностированным ПРЛ. Критерии включения: отсутствие выраженных актуальных аффективных и психо-

тических симптомов, достаточный уровень интеллектуального развития и логического мышления, отсутствие 

иной психической патологии. Полуструктурированное интервью применяли для сбора социально-

демографических данных и патопсихологического тестирования (оценка поведенческих особенностей). Пси-

ходиагностические методы: русская версия опросника TIPI (TIPI-RU), опросник психологического благопо-

лучия К. Рифф (1989). Полученные результаты анализировали с помощью программы Jamovi. Результаты. 

Установлены статистически значимые линейные связи между факторами «большой пятерки» и показателями 

психологического благополучия. Выявлен значительный вклад экстраверсии во все показатели психологиче-

ского благополучия. Определен вклад эмоциональной стабильности и добросовестности в большинство пока-

зателей психологического благополучия, за исключением автономности и личностного роста. Построены 

множественные регрессионные модели, предикторами в которых выступали факторы «большой пятерки» 

(экстраверсия, дружелюбие, добросовестность, эмоциональная стабильность и открытость опыту), критерия-

ми ‒ показатели психологического благополучия (автономность, компетентность, личностный рост, позитив-

ное отношение, жизненные цели и самопринятие). У пациентов с ПРЛ обнаружена статистически значимая 

связь между экстраверсией, эмоциональной стабильностью и психологическим благополучием. Выраженное 

влияние экстраверсии (концентрация внимания на внешнем мире, дружелюбное отношение к окружающим, 

общительность, энергичность, активность, открытость, адаптивность) на психологическое благополучие па-

циентов с ПРЛ согласуется с моделью эмоционального каскада (взаимосвязь между симптомами ПРЛ и нере-

гулируемым поведением), постулирующей, что поведенческие нарушения провоцируются дисфункциональ-

ным образом восприятия и мышления, что связано со снижением осознанности к внешним социальным сиг-

налам. Повышение параметров эмоциональной стабильности, экстраверсии и отчасти добросовестности целе-

сообразно использовать как критерий улучшения уровня психологического благополучия в ходе индивиду-

ального психолого-психотерапевтического сопровождения пациентов с ПРЛ. Главная мишень ‒ психокор-

рекция эмоционально-поведенческого реагирования и когнитивной ригидности, минимизация внутреннего 

напряжения, стабилизация образа «Я». 

Ключевые слова: пограничное расстройство личности, психологическое благополучие, оценочная мо-

дель «большая пятерка», теория эмоционального каскада, психокоррекция. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия внимание большого 

числа исследователей и клиницистов сосредото-

чено на изучении теоретических и терапевтиче-

ских подходов к пограничному расстройству лич-

ности (ПРЛ), несмотря на обилие публикаций 

и концептуальных моделей, созданных за послед-

ние время. Помимо нозологических и диагности-

ческих трудностей, особенно ярко проявившихся 

в научной дискуссии, развернувшейся вокруг им-

плементации новой международной классифика-

ции болезней (МКБ-11) [1], всё еще остаются не-

достаточно изученными и вызывающими ожив-

ленные обсуждения ключевые психологические 

аспекты, такие как влияние психосоциальных 

факторов, особенности когнитивных, поведенче-

ских и личностных констелляций [2]. Кроме со-

здания специфических моделей развития ПРЛ, 

целесообразно помещать их в более широкий 

психологический контекст и использовать хоро-

шо зарекомендовавший себя в персонологии пси-

ходиагностический и методологический инстру-

ментарий, в частности обращаться к факторной 

модели «большой пятерки». Несмотря на неути-

хающую дискуссию, посвященную триггерным 

факторам, кросскультурной валидности и прогно-

стической оценке, «большая пятерка» по-

прежнему остается одним из самых надежных 

и обоснованных психодиагностических инстру-

ментов. На данный момент продолжаются работы 

по её апробации, адаптации и валидизации в раз-

личных странах и культурах [3]. В последние го-

ды в литературе накоплен обширный массив дан-

ных, посвященный «большой пятерке» и погра-

ничному расстройству личности. 
Обзор исследований 

В работе исследователей из США, посвящен-

ной изменению черт пациентов с ПРЛ с течением 

времени и взаимосвязи симптомов расстройства 

с факторами «большой пятерки», показано уча-

стие черт нейротизма и добросовестности, любо-

пытной находкой оказалась однозначная пози-

тивная динамика данных факторов, уменьшение 

одного и увеличение другого показатели с ходом 

времени. Авторы резюмировали улучшение в те-

чение 4 лет наблюдения за пациентами, незави-

симо от наличия/отсутствия терапии. Использо-

вание шкалы «большой пятерки» позволяет про-

гнозировать вариабельность начальных симпто-

мов и скорость изменений [4]. 

В крупном метаанализе проспективных иссле-

дований не обнаружено однозначной взаимосвязи 

между терапевтическими модераторами и долго-

срочным эффектом, что отражает естественную 

динамику к компенсации ПРЛ [5]. В исследова-

нии на стыке психологии и генетики о связи гене-

тических маркеров, черт ПРЛ и показателей 

«большой пятерки» представлена связь генетиче-

ских коррелятов ПРЛ с факторами нейротизма 

(rg=0,24, p=0,036) и открытости опыту (rg=0,24, 

p=0,036). До 70% пациентов с ПРЛ достигли дол-

госрочной ремиссии (снижение депрессии, симп-

томатическое улучшение). Младший возраст кор-

релировал с более высокой вероятностью ремис-

сии, женский пол ‒ с более низким улучшением. 

Кластерный анализ показал влияние генетиче-

ских коррелятов ПРЛ на кластеры нейротизма: 

депрессивный аффект и беспокойство [6]. В мас-

штабном исследовании (n=44 112, включая 542 

пары близнецов) с использованием анкет для диа-

гностики ПРЛ и факторов «большой пятерки» 

выявлена сильная корреляция черт ПРЛ с факто-

рами нейротизма (положительная), добросовест-

ностью и дружелюбием (отрицательная), полу-

ченные корреляции показали высокий уровень 

наследования. По материалам исследования под-

твердились генетические корреляции и обнару-

жен вклад личностных качеств в риск ПРЛ. 

Наблюдаемые ассоциации указывают на частич-

ное общее генетическое происхождение ПРЛ 

и личностных качеств (невротизм и открытость). 

На большой выборке (n=1 851 755, 1973-1993 

годов рождения по данным шведских националь-

ных реестров) лиц с установленным диагнозом 

ПРЛ (n=11 665) продемонстрирована связь нейро-

тизма с эмоциональной уязвимостью в детстве 

и родительской инвалидацией. Эти факторы яв-

ляются надежными предикторами возникновения 

руминативной активности (в соответствии с мо-

делью «эмоционального каскада»), провоцирую-

щей дезадаптивное поведение. В соответствии с 

дизайном исследования показатели эмоциональ-

ной уязвимости и родительской инвалидизирую-

щей среды лучше предсказывают длительность 

руминативной активности, нежели повышение 

фактора нейротизма. Предлагается продолжить 

изучение конкретных генетических вариантов, 

уникальных факторов окружающей среды и их 

взаимодействия с риском развития ПРЛ [7]. 

О важности фактора нейротизма в формирова-

нии ПРЛ сообщалось в работе исследователей из 

Германии, выполненной по данным самоотчетов 

женщин-пациентов в рамках «Я-концепции» 

нейротизма при ПРЛ. У женщин с ПРЛ и комор-

бидной депрессией обнаружена невротическая 

самоконцепция (высокий уровень скрытого и яв-

ного нейротизма в виде нервозности, боязливо-

сти, неуверенности), они характеризовали себя 

как «нервных», «тревожных», «неуверенных», 

в то время как испытуемые с ПРЛ без актуального 

депрессивного расстройства показали умеренное 

преобладание нейротизма. Наличие коморбидно-

го депрессивного расстройства положительно 

коррелировало с имплицитным нейротизмом [8]. 
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С помощью множественной регрессии на вы-

борке голландских, бельгийских и австралийских 

семей (более 8 000 участников) показано, что вы-

сокий уровень нейротизма и низкий уровень дру-

желюбия могут служить предикторами ПРЛ. 

Оценки наследственности для нейротизма, доб-

рожелательности, добросовестности, экстравер-

сии, открытости опыту и ПРЛ составили 43%, 

36%, 43%, 47%, 54%, 45%. Генетические факто-

ры, определяющие индивидуальные различия 

в нейротизме, доброжелательности, добросовест-

ности и экстраверсии, объясняют генетическую 

предрасположенность к ПРЛ [9]. 

Резюмируя обсуждаемые исследования, можно 

констатировать, что нейротизм однозначно явля-

ется предрасполагающим фактором, обнаружен-

ное снижение добросовестности (дисциплиниро-

ванности, ответственности) и дружелюбия (до-

верчивости, эмпатичности), также вполне соот-

ветствует клиническим представлениям о погра-

ничном расстройстве. Впрочем, эти результаты 

хотя и достаточно надежные, но слишком обоб-

щенные и вполне могут описывать не только 

ПРЛ, но и другие расстройства. Представляется 

важным выяснить более детальное влияние раз-

личных факторов «большой пятерки» на отдель-

ные показатели психологического благополучия, 

как достаточно интегративного показателя соци-

ально-психологической адаптации, для чего было 

проведено собственное исследование. 
Описание хода исследования 

Начальный этап исследования. При поступле-

нии проводилась установочная клиническая бесе-

да на предмет соответствия критериям включения 

в выборку: отсутствие выраженных актуальных 

аффективных и психотических симптомов, доста-

точный уровень интеллектуального развития, от-

сутствие иной психической патологии. Проводи-

лось полуструктурированное интервью для сбора 

наиболее значимых социально-демографических 

данных и процедура тестирования. Полученные 

результаты подвергались математического анали-

зу с помощью программы для статистического 

анализа данных Jamovi. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить связь параметров модели «большой 

пятерки» и показателей психологического благо-

получия у пациентов, страдающих пограничным 

расстройством личности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включены пациенты (n=44) с ди-

агнозом ПРЛ (F60.31), из них 36 женщин и 8 муж-

чин, средний возраст 22,5 года, основной контин-

гент ‒ пациенты клиник пограничной и аффектив-

ной патологии ПКБ № 4 им П.Б. Ганнушкина. 

Для изучения личностных факторов модели 

«большой пятерки» и показателей психологиче-

ского благополучия использованы: русская вер-

сия опросника TIPI (TIPI-RU) [10], опросник пси-

хологического благополучия (из 6 шкал и инте-

грального показателя) К. Рифф в русскоязычной 

адаптированной версии Т.Д. Шевеленковой, 

П.П. Фесенко [11]. В ходе распределения испыту-

емых по экспериментальным группам обнаруже-

но статистически значимое (p<001) различие по 

эмоциональной стабильности у женщин и муж-

чин, данный параметр показал большую выра-

женность у женщин (8,43 и 6,16). Дальнейший 

анализ групповых различий оправдан с учетом 

ограничений этой части исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ взаимосвязей факторов модели 

«большой пятерки» с показателями психологи-

ческого благополучия у пациентов с ПРЛ 

Для проверки гипотезы о наличии взаимосвязи 

между факторами «большой пятерки» и показате-

лями психологического благополучия использован 

корреляционный анализ. По данным анализа с ис-

пользованием коэффициента корреляции Спирме-

на (R) установлены линейные связи между факто-

рами «большой пятерки» и показателями психоло-

гического благополучия. Установлено, что все по-

казатели по опроснику «Шкала психологического 

благополучия» имеют статистически значимую 

положительную корреляционную связь с экстра-

версией, а именно с 6 показателями: автономность 

(Ro=0,529, p=0,001), компетентность (Ro=0,589 

p=0,001), личностный рост (Ro=0,616, p=0,01), по-

зитивное отношение (Ro=0,425, p=0,005), жизнен-

ные цели (Ro=0,600, p=0,01), самопринятие 

(Ro=0,639, p=0,001). Фактор дружелюбия показал 

статистически значимую положительную корреля-

ционную связь с 3 показателями: компетентность 

(Ro=0,337, p=0,029), личностный рост (Ro=0,460, 

p=0,002), жизненные цели (Ro=0,401, p=0,008). 

Параметр добросовестность обнаружил статисти-

чески значимую положительную корреляционную 

связь с 5 показателями: компетентность (Ro=0,651, 

p=0,001), личностный рост (Ro=0,398, p=0,009), 

позитивное отношение (Ro=0,384, p=0,012), жиз-

ненные цели (Ro=0,619, p=0,001), самопринятие 

(Ro=0,404, p=0,008). Фактор эмоциональной ста-

бильности показал статистически значимую поло-

жительную корреляционную связь с 5 показателя-

ми: автономность (Ro=0,308, p=0,047), компетент-

ность (Ro=0,442, p=0,003), позитивное отношение 

(Ro=0,386, p=0,012), жизненные цели (Ro=0,408, 

p=0,007), самопринятие (Ro=0,392, p=0,392). По 

фактору открытость опыту получены статистиче-

ски значимые положительные корреляционные 

взаимосвязи с 3 показателями: автономность 

(Ro=0,469, p=0,002), личностный рост (Ro=0,390, 

p=0,011) и жизненные цели (Ro=0,437, p=0,004). 
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Таким образом, логично сделать вывод о связи 

всех показателей по опроснику «Шкала психоло-

гического благополучия» и экстраверсии. Прак-

тически идентичные данные, за исключением по-

казателя личностный рост, получены относитель-

но эмоциональной стабильности (способность 

понимать свои чувства и управлять ими) ‒ факто-

ру, противоположному нейротизму. По фактору 

добросовестность установлены статистически 

значимые положительные корреляционные взаи-

мосвязи практически со всеми показателями шка-

лы, за исключением автономности в виде само-

стоятельности, саморегуляции и независимости. 

Данный результат можно объяснить тем, что доб-

росовестность (понимаемая как прилежность, 

осторожность, обязательность, самодисциплина, 

аккуратность, склонность к запланированному 

и организованному поведению) не способствует 

самостоятельному принятию решений, независи-

мому, неконформному стилю поведения, зало-

женному в понятие автономности. 

Необходимо подчеркнуть, что фактор откры-

тость опыту показал статистически значимую по-

ложительную корреляционную связь только с 3 

показателями, т.е. способность к адекватному 

восприятию нового способствует большей авто-

номности, личностному росту, самопринятию. 

Вместе с тем фактор открытости опыту не пока-

зал статистически значимых корреляций с компе-

тентностью, жизненными целями, позитивным 

отношением к другим. Полученный результат 

в целом представляется логичным, поскольку от-

крытость опыту содержит в себе определенные 

личностные характеристики, такие как любозна-

тельность, креативность, эстетическое восприя-

тие, нестандартность, авантюризм, и имеет поло-

жительные связи с творчеством, нестандартно-

стью мышления и уровнем IQ. Можно предпола-

гать, что открытые опыту индивиды стремятся 

к автономии и личностному росту, иногда даже в 

ущерб компетентности и достижению жизненных 

целей, что хорошо вписывается в картину эмоци-

ональной неустойчивости лиц с ПРЛ. Данное 

суждение отсылает к материалам исследования, 

приведенного в обзорной части, о корреляции 

генетических маркеров пограничных черт и фак-

тора открытость опыту.  

Фактор дружелюбие также показал статисти-

чески значимую положительную корреляцион-

ную связь с компетентностью, личностным ро-

стом и жизненными целями и отсутствие стати-

стически значимых корреляций с самопринятием, 

позитивным отношением и автономностью, что 

почти зеркально отражает полученные результа-

ты по фактору открытости опыту. Под дружелю-

бием понимается констелляция поведенческих 

характеристик ‒ отзывчивости, кооперативности, 

уступчивости, альтруизма и добродушия, ввиду 

чего, неудивительно, что столь выраженные про-

социальные качества связаны с личностным ро-

стом, компетентностью и жизненными целями, 

с другой стороны ‒ не способствуют самоприня-

тию, автономности и позитивному отношению 

к другим людям. 

Полученные на основе корреляционного ана-

лиза результаты нуждаются в уточнении и более 

углубленном отборе и оценке, однако можно до-

статочно однозначно резюмировать, что экстра-

версия, эмоциональная стабильность и добросо-

вестность у пациентов с ПРЛ имеют сильную 

корреляционную связь с показателями по опрос-

нику «Шкала психологического благополучия». 

Очевидно, это может служить еще одним доказа-

тельством уже известной связи нейротизма и ме-

нее изученной связи интроверсии с эмоциональ-

ной неустойчивостью личности (на выборке па-

циентов с ПРЛ) и выступать предиктором сниже-

ния психологического благополучия и устойчиво-

сти личности. 
Анализ регрессионных моделей факторов 

«большой пятерки» и показателей психологиче-

ского благополучия у пациентов с ПРЛ 

По результатами исследования был построен 

ряд множественных регрессионных моделей, пре-

дикторами в которых выступали факторы шкалы 

«большой пятерки» (экстраверсия, дружелюбие, 

добросовестность, эмоциональная стабильность, 

открытость опыту), критериями являлись показа-

тели психологического благополучия (автоном-

ность, компетентность, личностный рост, пози-

тивное отношение, жизненные цели и самоприня-

тие). 

При помощи регрессионных моделей было 

установлено: 1) автономность на 46,4% объясня-

ется высокой экстраверсией, эмоциональной ста-

бильностью, доброжелательностью, толерантно-

стью; 2) компетентность на 70,3% ‒ высокой экс-

траверсией, добросовестностью и эмоциональной 

стабильностью, готовностью к содействию и по-

мощи другим; 3) личностный рост на 61,1% – экс-

траверсией, дружелюбием, сочувствием к другим; 

4) позитивное отношение к другим на 40,5% ‒ 

высокой экстраверсией и эмоциональной ста-

бильностью; 5) жизненные цели на 71,8% ‒ высо-

кой экстраверсией, дружелюбием, добросовест-

ностью и эмоциональной стабильностью; 6) са-

мопринятие на 69% ‒ высокой экстраверсией, 

эмоциональной стабильностью и открытостью 

новому опыту. 

В таблице 1 по итогам регрессионной модели 

показано, что экстраверсия, наравне с эмоцио-

нальной стабильностью, чаще всего вносит зна-
чимый вклад в различные показатели психологи-

ческого благополучия у пациентов с ПРЛ. 
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Т а б л и ц а  1. Регрессионный анализ факторов модели «большой пятерки» и показателей 

психологического благополучия у пациентов с диагнозом пограничного расстройства личности 

Предиктор 
Коэффициент 

регрессии 

Коэффициент 

Спирмена (R) 

Коэффициент 

детерминации в 

регрессии (R2) 

p-уровень 

Критерий 

Дарбина-

Уотсона (DW) 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Автономность 

Константа 7,777 
0,681 

0,464 

22,60765 0,006 2,9070 

Экстравертность 0,448 1,43381 0,003 3,1993 

Эмоциональная стабильность 0,516 1,35542 0,012 2,6250 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Компетентность 

Константа 5,700 

0,839 

0,703 

5,8594 0,310 1,028 

Экстравертность 0,328 1,3946 <0,001 4,245 

Добросовестность 0,412 1,7225 <0,001 4,181 

Эмоциональная стабильность 0,378 1,1663 0,004 3,082 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Личностный рост 

Константа 5,528 
0,782 

0,611 

24,808 <0,001 4,49 

Экстравертность 0,319 1,490 <0,001 4,68 

Дружелюбие 0,419 1,001 0,022 2,39 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Позитивное отношение 

Константа 7,096 
0,636 

0,405 

24,6260 0,001 3,470 

Экстравертность 0,409 1,0552 0,014 2,580 

Эмоциональная стабильность 0,471 0,9539 0,050 2,025 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Жизненные цели 

Константа 6,372 
0,847 

0,718 
-0,756 -0,119 0,906 

Экстравертность 0,367 

 

1,697 <0,001 4,621 

Дружелюбие 0,483 1,083 0,031 2,242 

Добросовестность 0,461 1,933 <0,001 4,198 

Эмоциональная стабильность 0,423 0,953 0,030 2,253 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Самопринятие 

Константа 7,196 

0,831 

0,690 

-9,5647 0,192 -1,3291 

Экстравертность 0,415 2,1443 <0,001 5,1708 

Эмоциональная стабильность 0,478 1,8931 <0,001 3,9621 

Открытость опыту 0,520 1,5911 0,004 3,0605 

 

Таким образом, в собственном исследовании бы-

ло показано, что наибольшую связь с компонентами 

психологического благополучия имеют характери-

стики личностного потенциала, относящиеся к кате-

гории экстраверсии, а именно: общительность, дру-

желюбность, активность и инициатива во взаимо-

действии с внешним миром. Столь же значительную 

связь, как и предполагалось, показал фактор эмоци-

ональной стабильности (противоположность нейро-

тизма), наравне с экстраверсией и добросовестно-

стью продемонстрировавший связь с половиной 

показателей психологического благополучия по 

данным регрессивного анализа. Полученные нами 

результаты не только подкрепляют ранее опублико-

ванные данные о роли нейротизма в снижении пси-

хологического благополучия, но и дополняют име-

ющийся объем информации новыми данными (ранее 

не представленными в литературе) о ведущей пози-

ции и неожиданной роли экстраверсии как опреде-

ляющего параметра психологического благополучия 

в констелляции личностных черт у пациентов с 

ПРЛ. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Данные, полученные в ходе исследования, до-

казывают у пациентов с ПРЛ наличие значимой 

корреляционной связи между экстраверсией, 

эмоциональной стабильностью и психологиче-

ским благополучием. Менее явной оказалась 

связь между психологическим благополучием 

и добросовестностью. Если связь низкой эмоцио-

нальной стабильности (нейротизма) и ПРЛ уже 

достаточно изучена, о чем мы сообщали в крат-

ком литературном обзоре, то столь выраженное 

влияние экстраверсии (выражающейся в концен-

трации внимания на внешнем мире, дружелюб-

ном, общительном, энергичном модусе поведе-

ния) на психологическое благополучие пациентов 

с ПРЛ ‒ неожиданная находка. Полученные дан-

ные хорошо согласуются с моделью эмоциональ-

ного каскада, постулирующей, что поведенческие 

нарушения провоцируются дисфункциональным 

типом восприятия и мышления, что связано со 
снижением осознанности к внешним социальным 

сигналам [12], негативным воздействием ком-
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плексных травматических переживаний [13]. Раз-

рушение поведенческих паттернов ПРЛ корриги-

руется эмоциональным регулированием, измене-

нием режима схема-терапии с устранением ран-

них дезадаптивных схем, развитием автономии 

[14]. Кроме того, целесообразна психокоррекция 

руминативной ментальной активности в виде ни-

велирования/избавления от шаблонов тревожного 

реагирования у пациентов с ПРЛ [15]. 
ВЫВОДЫ 

Доказательно установлено, что повышение па-

раметров личностной модели «большой пятерки», 

таких как эмоциональная стабильность, экстра-

версия и отчасти добросовестность, можно ис-

пользовать как критерий улучшения личностного 

психологического благополучия в ходе проведе-

ния психотерапевтических мероприятий. 
ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 

Практическим результатом является изучение 

возможностей применения психометрического 

инструментария «большой пятерки» для отслежи-

вания устойчивости положительной динамики 

психологических изменений, изменения уровня 

социально-психологической адаптации в процес-

се прохождения лечения. 
ОГРАНИЧЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

Главные ограничения текущего исследования 

‒ отсутствие группы сравнения, относительно 

небольшая выборка респондентов, гендерная 

диспропорция, в целом соответствующая эпиде-

миологии заболевания (в клинических выборках 

женщины представляют три четверти от общего 

количества пациентов [16]). 

Дальнейшие исследования позволят выяснить 

влияние экстраверсии не только на психологиче-

ское благополучие, но и более детально изучить 

специфические психологические, социальные, 

клинические факторы [17], а также продемон-

стрировать диагностические и прогностические 

возможности краткого опросника «большой пя-

терки» для оценки динамики, тяжести и специфи-

ки профиля пациентов с ПРЛ. 
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ABSTRACT 

Background. In current psychiatric practice, there is an increase in the proportion of patients with borderline per-

sonality disorder (BPD) and its frequent comorbidity with depression, PTSD, and substance use; this determines the 

interest of clinicians and psychologists in the biological and psychosocial reasons for the formation of BPD, typologi-

cal features of the course and prognosis of development and outcome of the disease. Objective: to study the relation-

ship between the Big Five model parameters and indicators of psychological well-being in patients suffering from 

borderline personality disorder. Materials and Methods. The sample (n=44) consisted of patients diagnosed with 

BPD. Inclusion criteria: absence of pronounced current affective and psychotic symptoms, sufficient level of intellec-

tual development and logical thinking, absence of other mental pathology. A semi-structured interview was used to 

collect socio-demographic data and pathopsychological testing (assessment of behavioral characteristics). Psychodi-

agnostic methods: Russian version of the TIPI questionnaire (TIPI-RU), psychological well-being questionnaire by 

K. Riff (1989). The results obtained were analyzed using the Jamovi Program. Results. Statistically significant linear 

relationships have been established between the Big Five factors and indicators of psychological well-being. A signif-

icant contribution of extraversion to all indicators of psychological well-being was revealed. The contribution of emo-

tional stability and conscientiousness to most indicators of psychological well-being, with the exception of autonomy 

and personal growth, has been determined. Multiple regression models were built, the predictors of which were the 

“Big Five” factors (extroversion, friendliness, conscientiousness, emotional stability and openness to experience), the 

criteria were indicators of psychological well-being (autonomy, competence, personal growth, positive attitude, life 

goals and self-acceptance). In patients with BPD, a statistically significant relationship was found between extraver-

sion, emotional stability and psychological well-being. The pronounced influence of extraversion (focus on the out-

side world, friendly attitude towards others, sociability, energy, activity, openness, adaptability) on the psychological 

well-being of patients with BPD is consistent with the emotional cascade model (the relationship between BPD symp-

toms and dysregulated behavior), postulating that that behavioral disorders are provoked by a dysfunctional way of 

perception and thinking, which is associated with a decrease in awareness of external social signals. It is advisable to 

use an increase in the parameters of emotional stability, extraversion, and partly conscientiousness as a criterion for 

improving the level of psychological well-being during individual psychological and psychotherapeutic support for 

patients with BPD. The main target is psychocorrection of emotional-behavioral response and cognitive rigidity, min-

imization of internal tension, stabilization of the image of Self. 

Keywords: borderline personality disorder, psychological well-being, Big Five assessment model, emotional 

cascade theory, psychocorrection. 
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Становление психиатрической помощи в Томской области: 

старейшей за Уралом психиатрической больнице 115 лет 
 

В октябре 2023 г. исполняется 115 лет Томской 

областной клинической психиатрической больнице 

‒ одному из старейших и крупных лечебных учре-

ждений психиатрического профиля в Российской 

Федерации. Её история отражает собой ключевые 

этапы становления и развития российской психиат-

рической школы. 

Активное развитие стационарной психиатриче-

ской помощи в России началось во второй половине 

XIX века, когда медицинское попечение о душевно-

больных было передано созданным в результате ре-

форм Александра II уездным и губернским земским 

управам. 

При огромных просторах России и разбросанно-

сти населения устройство заведений для душевно-

больных, которые располагали бы необходимыми 

для этого условиями, было сопряжено с громадными 

трудностями. Если исходить из расчета, что число 

душевнобольных в России на конец XIX века было 

приблизительно такое же, как и в Западной Европе 

(1,7 на 1 000 жителей), то при численности населе-

ния в 130 млн (1900 г.) количество умалишенных 

должно было превысить 200 тысяч. С учетом того, 

что лишь одна треть из них нуждалась в содержании 

в соответствующих заведениях, то все равно эта 

цифра достигала порядка 70 тысяч человек. 

В 1901 г. в Министерстве внутренних дел была 

создана комиссия по вопросу об организации приз-

рения душевнобольных в империи. В ней приняли 

участие, в частности, И.П. Мержеевский, 

В.М. Бехтерев, Н.В. Краинский. Комиссия едино-

душно пришла к заключению, что на попечении 

земства должны находиться лишь острые душевно-

больные и безопасные хроники. Испытуемые же 

больные, помещённые по статье 95, другие душев-

нобольные арестанты и все опасные хроники долж-

ны призреваться в правительственных окружных 

лечебницах. Вслед за этим последовало Высочайшее 

разрешение об открытии 2 окружных лечебниц для 

душевнобольных на 1000 человек каждая, одна в 

Московской губернии (село Троицкое) и другая 

вблизи Томска. Для планируемых сооружений стро-

ящейся больницы управлением государственных 

имуществ был выделен участок размером 300 деся-

тин, из которых свыше 250 десятин приходилось на 

сосновый и березовый лес. 

В газете «Голос Томска» сообщалось, что при 

выборе места для будущей психиатрической лечеб-

ницы в первую очередь внимание было обращено на 

«высоту положения местности, сосновый и березо-

вый лес, дающий тень и свежесть воздуха, ограж-

дающий от ветров и снежных заносов и дающий 

при правильной организации хозяйства как строи-

тельный материал, так и топливо для нужд лечеб-

ницы». 

 

Томская Городская Дума, высказав пожелание, 

чтобы сибирская лечебница для душевнобольных 

была построена именно вблизи Томска, единоглас-

ным решением, принятым 18 августа 1899 г., пред-

ложила безвозмездно передать комитету по по-

стройке лечебницы строительные материалы, нахо-

дящиеся в пределах городских земель, а именно ка-

мень, глину и песок, а также построить за городской 

счет дорогу от Томска до лечебницы. 2 августа 1903 

г. Городская Дума постановила субсидировать стро-

ительство подъездного пути «от города к лечебнице 

с условием, чтобы подъем на Каштак с Дальне-

Ключевской улицы был сделан более пологим...». На 

строительство дороги было выделено 42 880 руб. 

Томская больница была построена по проекту уже 

работавших лечебниц в Казани (1869), Варшаве 

(1891), Виннице (1896), Вильне (1902), Москве 

(Троицкая больница, 1907). К 1908 г. для персонала 

открывающейся больницы в четырех зданиях были 

построены квартиры, снабженные электрическим 

освещением. 
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Медицинский персонал определен был в составе 

директора, его помощника, 14 ординаторов, 7 фель-

дшеров и фельдшериц. Вспомогательный персонал 

состоял из 13 надзирателей и надзирательниц, 39 

помощников и помощниц. Всего по штату полага-

лось 88 человек. На содержание персонала было 

положено 65 000 руб. Лечебница была рассчитана 

для всех категорий больных, хроники помещались 

только при условии незаполнения мест другим кон-

тингентом. Лечебница обслуживала 4 сибирских 

губернии и Семипалатинскую, Акмолинскую и За-

байкальскую области. Общее число коек – 1050. 23 

октября 1908 г. больница была принята комиссией, 

тогда же прибыла первая партия больных из «жел-

того тюремного дома» в Томске, а затем были до-

ставлены партии из Забайкальской области, Иркут-

ской губернии и других отдаленных мест Сибири. 

Официальное открытие больницы состоялось 

ровно через год – 25 октября (ст. стиль) 1909 г. По-

сле богослужения началось торжественное заседа-

ние. На заседании выступили действительный стат-

ский советник, губернатор Н.Л. Гондатти, директор 

лечебницы Н.Н. Топорков, заведующий психиатри-

ческим отделением Иркутской Кузнецовской боль-

ницы В.А. Брянцев, томский городской голова 

И.В. Богомолов, ректор Томского университета 

В.В. Сапожников, доктор нервной клиники Томско-

го университета В.В. Карелин, от общества практи-

ческих врачей Томской губернии приветственную 

речь произнес доктор Г.Е. Сибирцев. 

Непосредственное управление лечебницей осу-

ществлял директор (главный доктор), у которого 

был помощник. Первым директором лечебницы был 

назначен Николай Николаевич Топорков (1873 – не 

ранее 1934). Он окончил в 1897 г. Казанский уни-

верситет и до 1906 г. работал в Казанской окружной 

лечебнице для душевнобольных ординатором, а за-

тем старшим ординатором. В апреле 1906 г. защи-

тил в Военно-медицинской академии диссертацию 

«Вторичное слабоумие после аменции Meynert’a» на 

степень доктора медицины. Тема диссертации была 

предложена ему академиком В.М. Бехтеревым. Ма-

териалом для нее послужили наблюдения над боль-

ными Казанской окружной лечебницы. Официаль-

ными оппонентами на защите выступили В.М. Бех-

терев, А.П. Фадинский и М.С. Добротворский. Ле-

том того же года его командировали за границу для 

осмотра психиатрических клиник и больниц Герма-

нии, Франции и Англии. В январе 1907 г. Топоркова 

назначили директором Виленской окружной лечеб-

ницы для душевнобольных, а 22 сентября того же 

года командировали в Томск в составе комиссии, 

занявшейся завершением строительства Томской 

окружной лечебницы для душевнобольных. 23 авгу-

ста 1908 г. Н.Н. Топорков был утвержден её дирек-

тором. 20 декабря 1908 г. он прочел пробную лек-

цию перед правлением медицинского факультета 

университета «Трудовой режим в клинической пси-

хиатрии» и с 12 января 1909 г. избран приват-

доцентом. 

 

До 1913 г. он одновременно работает директором 

лечебницы и преподает на кафедре нервных и ду-

шевных болезней. С 1912 г. Н.Н. Топорков – экстра-

ординарный профессор кафедры. В эти годы он 

публикует ряд работ по психиатрии. Например, 

в труде «Религиозные движения и Св. Франциск» 

(Казань, 1912) он с удивительной для своего време-

ни смелостью рассматривает одного из канонизиро-

ванных святых как тяжелого душевнобольного. 

Несмотря на усилия врачебного персонала, в ле-

чебнице отмечался большой процент летальности, 

объяснявшейся тем, что в больницу доставлялись 

крайне слабые, почти умирающие больные. Прежде 

чем попасть в лечебницу, они должны были проде-

лать трудный путь, так как Томская окружная боль-

ница обслуживала колоссальную по площади терри-

торию. К тому же первые партии больных поступа-

ли из сибирских больниц общественного приказа 

крайне истощенные. Все они нуждались в общесо-

матическом лечении, которое в психиатрических 

больницах в то время не проводилось. За 1909 г. 

летальность составила 194 человека (13,5 %). 

Тем не менее в 1911 г. Томская лечебница участ-

вовала в Международной гигиенической выставке 

в Дрездене. На ней были представлены экспонаты 

(альбомы с фотографиями, изображающими вид 

больницы, организацию трудотерапии и развлече-

ний, образцы изделий ткацкой, чулочной, корзиноч-

ной, гончарной мастерских и др.) – всего 195 пред-

метов. Томская окружная лечебница принимала 

участие и во Всероссийской гигиенической выстав-

ке (Петербург, май-октябрь 1913), где была награж-

дена малой золотой медалью. Сложное положение, 

в котором находилась Томская окружная больница 

с началом Первой мировой войны, еще больше 

ухудшилось, когда разразилась революция 1917 г. 

Один из врачей Г.Г. Нахсидов сообщал в 1919 г.: 

«После революции жизнь в лечебнице пошла вверх 

ногами, служащие говорили, что все дело ведется 

не так, на деле же только требовали «подай мне». 

В управлении лечебницы происходили постоянные 

перемены, пришлось пережить 9 уставов и столько 

же комитетов и управлений, благодаря чему жизнь 

лечебницы только расстраивалась. С большевиками 

во главе лечебницы оказались два алкоголика и быв-

ший каторжник, поэтому пришлось отдохнуть 
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только тогда, когда был назначен большевистский 

комиссар, на которого и посыпались все жалобы 

больных, до того обременявших ими врачей». Во 

время гражданской войны положение больных 

в психиатрической больнице было невероятно тяже-

лым. В 1918 г. летальность достигла 25,4%. 

В 1920 г. Томская окружная психиатрическая 

больница была переименована в Томскую психиат-

рическую больницу Наркомата здравоохранения 

РСФСР. Практика norestraint (система нестеснения 

психически больных), широко применявшаяся 

в первые годы существования лечебницы, была 

надолго забыта. Стали широко использоваться сухие 

и влажные обертывания, изоляция больных. Напри-

мер, в 1926 г. в Томской психиатрической больнице 

было проведено 2 266 влажных обертываний – 

наибольшее число из всех психиатрических больниц 

РСФСР. 

О трудностях того времени со снабжением свиде-

тельствует приказ директора больницы А.Д. Грина, 

изданный в феврале 1933 г.: «Находящийся в ведении 

сестер IX отделения пятиграммовый шприц оказался 

сломанным. Ввиду того, что непосредственного ви-

новного в поломке шприца выяснить не удалось, 

взыскать стоимость его в пятикратном размере 9 

рублей 50 копеек из платы всех сестер отделения». 

В 1938 г. несколько психиатрических больниц 

страны, включая Томскую, перешли в республикан-

ское подчинение (Постановление СНК РСФСР № 220 

от 17.VI.1938). 31 июля 1938 г. на основании приказа 

НКЗ РСФСР наименование «директор психбольни-

цы» было заменено на «главный врач психбольни-

цы». Больница была переведена с местного бюджета 

на республиканский, что значительно улучшило её 

финансовое и материальное обеспечение. 

Трудным для Томской психиатрической больни-

цы оказался период Великой Отечественной войны. 

За годы войны на фронт ушло 325 сотрудников 

больницы, 114 из них погибло. Добровольцем ушел 

на фронт главный врач больницы И.Е. Камчатка. На 

фронте воевали врачи психбольницы В.Г. Земцев 

и С.И. Лютов, которые попали в плен и провели там 4 

года. В конце 1941 г. на базу Томской психиатриче-

ской больницы был эвакуирован Московский НИИ 

психиатрии МЗ РСФСР. Профессора А.С. Шмарьян 

и И.Т. Равкин в ноябре 1941 г. были назначены кон-

сультантами и научными руководителями института 

и больницы. В больнице работали также профессора 

П.Е. Снесарев, Т.И. Гольдовская, Г.Е. Сухарева, 

научный сотрудник Р.Г. Голодец, врачи Самтер, 

Барзак, Барк, Гурвич, Лурье, Миллер, Штейн, Мон-

зе, Патрик, Повицкая и др. С начала войны до 1944 

г. около 40% поступавших в больницу были пациен-

тами, прибывшими из европейской части СССР. 

Так, в ноябре 1943 г. в больницу поступила большая 

партия больных из Ленинграда. Только в конце вой-

ны с освобождением оккупированных территорий 

ситуация стала меняться, что сопровождалось неко-

торым сокращением количества больных, принима-

емых в Томскую психиатрическую больницу. 

В 1950 и 1951 гг. больница дважды подвергалась 

проверкам вышестоящими организациями: в июле 

1950 г. – Министерством здравоохранения РСФСР, 

в январе 1951 г. – Министерством здравоохранения 

СССР. Обе комиссии пришли к выводу о том, что 

Томская психиатрическая больница испытывала 

большие трудности в связи с перегруженностью. 

Необходимо отметить, что преимущественное 

внимание в больнице уделялось биологической те-

рапии. В то время как трудовая терапия проводилась 

небольшому числу больных (т.н. отделение трудо-

терапии размещалось в послевоенные годы на месте 

нынешнего 19-го отделения, а в последующем там, 

где ныне располагается кафедра), нередко трудовая 

терапия подменялась использованием остаточной 

трудоспособности больных. Социальная реабилита-

ция практически не проводилась, это привело к зна-

чительному скоплению в стационаре больных с про-

гредиентными формами психических заболеваний 

и длительным сроком пребывания в больнице. Вне-

больничная система реабилитации не была упорядо-

чена, и выписывающиеся больные попадали в «без-

воздушное пространство», что приводило к частым 

рецидивам и регоспитализации. 

Инспекционная комиссия Министерства здраво-

охранения в 1965 г. отметила ряд серьезных недо-

статков в работе больницы, причем, как отмечено 

в акте проверки, необходимо было кардинально из-

менить стиль и дух работы. В такой момент больни-

цу должен был возглавить инициативный и пред-

приимчивый человек со стороны. Таким оказался 

Анатолий Иванович Потапов ‒ врач общего профи-

ля, обладающий организационным и администра-

тивным опытом, от природы наделенный твёрдым 

характером, волей и решительностью. После 

окончания ТМИ (1964) он работал заведующим от-

делом здравоохранения Томского райисполкома, 

с 1965 г. – главным врачом центральной районной 

больницы Томского сельского района. Возглавив 

больницу, ему пришлось столкнуться с нагромож-

дением проблем и упадком развития психиатриче-

ской службы, но счастливый случай представился ‒ 

в 1967 г. заведующим кафедрой психиатрии меди-

цинского института был избран Евсей Давидович 

Красик (с 1968 г. д.м.н., с 1969 г. профессор), заве-

довавший кафедрой до 1993 г., вплоть до переезда 

на местожительство в Израиль. 

В 1973 г. в Томске впервые в стране было созда-

но научно-практическое объединение психиатров 

(фактически оно существовало с конца 1960-х гг.), 

объединившее психиатрическую больницу и кафед-

ру психиатрии ТМИ. Это позволило наиболее эф-

фективно проводить научные исследования и опера-

тивно применять конструктивные рекомендации 

в повседневной психиатрической практике. Руко-

водство больницы и кафедры для начала внедрило 

новый стиль работы: постоянная, неразрывная связь 

научных и практических разработок, осуществляе-

мых преимущественно сотрудниками кафедры, 

и реализация их на базе больницы и диспансера. 
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Используя методические разработки кафедры, 

в психиатрическом объединении стали внедряться 

рациональные и прогрессивные формы и методы 

работы, в первую очередь направленные на выписку 

больных и улучшение условий содержания оставше-

гося контингента. Эта переориентация работы была 

построена с учетом глобального принципа – реаби-

литации больных (в основу которой, естественно, 

положен клинический подход). 

В 1968 г. большие лечебно-трудовые мастерские 

были открыты в переоборудованных подвалах боль-

ницы. В составе ЛТМ были цеха комплектации, 

швейный, картонажный, переплетный, столярный. 

Кроме того, работала сапожная мастерская. В этих 

цехах на 450 мест производилось 120 видов изделий: 

от весьма простых до сложных (например, изготовле-

ние жгутов для радиозаводов), причем больным пред-

лагалось более 300 операций. Мастерские были высо-

корентабельными, и в 1978 г. (исключительно за счет 

накоплений) был построен новый трехэтажный кор-

пус. ЛТМ в производственной деятельности коопе-

рировались с 12 томскими заводами и фабриками. 

В течение 1966-1976 гг. было произведено 1 037 тру-

доустройств больных, в большинстве первичных. 

При этом 66,2% составили больные с длительностью 

пребывания в стационаре более 3 лет. 

С 1975 г. после назначения А.И. Потапова главой 

Томского облздравотдела главным врачом больни-

цы стал Михаил Иннокентьевич Петров ‒ бывший 

выпускник (1968 г.) лечебного факультета ТМИ, 

имевший опыт работы в Томской психиатрической 

больнице врачом, затем заведующим отделением, 

возглавлявший больницу до 1992 г. 

С момента открытия в 1980 г. НИИ психического 

здоровья (директор – академик В.Я. Семке) ТНЦ СО 

РАМН (директор – академик А.И. Потапов) взаимо-

действие академической и вузовской науки с психи-

атрической практикой воплотилось в идее создания 

научно-учебно-практического объединения психи-

атров. Руководство больницы, кафедры и института 

было едино в магистральном вопросе – выборе до-

минирующей тематики научных исследований, ис-

ходя исключительно из практических потребностей, 

и своевременной реализации в практику результатов 

научных разработок. В 1981 г. по итогам Всесоюз-

ного общественного смотра больница была награж-

дена дипломом Министерства здравоохранения 

СССР и ЦК профсоюзов. 

Изменения, происходившие в стране в эпоху 

крупнейших общественных трансформаций в 90-е гг., 

существенно отразились на организационной и хо-

зяйственно-экономической деятельности психиатри-

ческой службы. Региональные психиатрические 

службы, получившие большие права и самостоя-

тельность в практике организации деятельности, 

оказались в удручающей финансовой ситуации. 

Например, из 4 137 тыс. рублей, утвержденных для 

Томской психиатрической больницы в 1999 г. по ста-

тье «Медикаменты», было профинансировано только 

1 247,6 тыс. рублей, т.е. немногим более 30%. 

В 1992-2013 гг. главным врачом ТОПБ являлся 

А.П. Агарков. На его плечи легло трудное бремя 

и огромная ответственность адаптировать больницу 

к новым социально-экономическим условиям. 

Нарастание в стране инфляционных процессов, не-

посильное налоговое бремя, резкое повышение та-

рифов на коммунальные услуги и крайне скудное 

финансирование – всё это ставило под угрозу былые 

свершения и результаты. В течение нескольких лет 

больница функционировала на системе взаимозаче-

тов с другими предприятиями и организациями. Од-

нако постепенно преодолевая финансовые сложно-

сти, в конце 1990-х в больнице уже началась апро-

бация новых психотропных средств, в 2000-е стали 

широко применяться современные лекарственные 

средства как в стационарной, так и амбулаторной 

практике – атипичные нейролептики и антидепрес-

санты нового поколения. 

Все более значимое место в деятельности боль-

ницы стала занимать работа социальной службы по 

организации социально-правовой защиты пациен-

тов, повышению уровня их социальной адаптации. 

В рамках реализации программы реформирования 

психиатрической помощи населению – снижения 

роли стационарной психиатрической помощи – 

больница продолжила внедрение койкозаменяющих 

форм оказания специализированной помощи. С этой 

целью была увеличена в объеме сеть дневных ста-

ционаров. В октябре 2003 г. в больнице было откры-

то подростковое отделение с дневным стационаром 

на 50 коек. На базе детского диспансерного отделе-

ния в декабре 2004 г. заработал дневной стационар 

на 25 коек и стационар на дому на 25 коек. 

В сентябре 2000 г. в больнице было открыто ге-

ронтологическое отделение на 25 человек, чем было 

положено начало новой страницы томской психиат-

рии – первой службе в городе, оказывающей специа-

лизированную медицинскую помощь лицам старше 

60 лет. В октябре 2005 г. начало функционировать 

новое отделение «первого психотического эпизода» 

на 30 коек круглосуточного стационара и 20 коек 

дневного стационара для осуществления комплекса 

организационных, клинико-терапевтических и пси-

хосоциальных реабилитационных мероприятий, 

направленных на оказание помощи больным на ран-

них этапах заболевания. Отделение специализиро-

ванного типа для принудительного лечения на 50 

коек начало свою работу с 1 января 2007 г. 

При активной поддержке губернатора Томской 

области В.М. Кресса в начале 2000-х выделялись 

средства на строительство, проведение капитальных 

ремонтов и реконструкцию зданий больницы. В со-

ответствии с распоряжением губернатора от 

01.10.2002 № 416-р был введен в эксплуатацию пи-

щеблок-столовая, на строительство которого было 

затрачено около 30 млн. рублей. В 2003 г. закончено 

строительство и запущена газовая котельная, кото-

рая обеспечивает горячей водой не только потреб-

ности больничных подразделений, но и нужды жи-

телей пос. Сосновый Бор. На её строительство из 
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областного бюджета было выделено 36 млн рублей. 

В феврале 2005 г. завершено строительство хозяй-

ственного блока с банно-прачечным комплексом, 

который в соответствии с распоряжением губерна-

тора от 06.04.2007 № 118р был передан в оператив-

ное управление больнице. В нём разместились 

неотъемлемые от клинического блока подразделе-

ния: хозяйственно-техническая служба, бассейн, 

тренажерный зал, библиотека, музей больницы. 

Реформирование психиатрической службы было 

продолжено С.М. Андреевым, назначенным на долж-

ность главного врача в 2012 г. Под его руководством 

была реорганизована служба амбулаторной судебно-

психиатрической экспертизы. Путём привлечения 

дополнительных специалистов и профпереподготов-

ка имеющихся кадров удалось в полном объеме обес-

печить потребности судебных и правоохранительных 

органов в проведении судебно-психиатрических экс-

пертиз по уголовным и гражданским делам. Сейчас 

ОГАУЗ «ТКПБ» ‒ это единственное на территории 

Томской области медицинское учреждение по прове-

дению судебных экспертиз. 

В 2013 г. в больнице открылся Центр постстрес-

совых расстройств, услуги которого очень востре-

бованы у томичей, так как специалисты Центра 

осуществляют комплексную психотерапию, психо-

логическое консультирование, помогают справиться 

со стрессовыми событиями в жизни, совладать 

с тяжёлыми внутренними переживаниями и без по-

терь вернуться к привычным будням. В 2015 г. 

в клиническую практику был внедрен метод 

транскраниальной микрополяризации головного 

мозга, что позволило улучшить временные показа-

тели процесса коррекции речевых нарушений у де-

тей. С начала 2016 г. в детском отделении больницы 

открыты кабинет индивидуальной психотерапии 

с использованием методов сенсорной интеграции 

и кабинет игровой песочной терапии. Разработан 

и внедрён режим интенсивного психиатрического 

наблюдения для детей-инвалидов и осуществления 

первичной диагностики, что позволило сократить 

лист ожидания на госпитализацию. В 2016 г. во 

взрослом диспансерном отделении открыт кабинет 

оказания кризисной помощи пациентам с тревогой, 

депрессией и зависимостями. В период пандемии 

больница в сжатые сроки осуществила частичное 

перепрофилирование в респираторный госпиталь, 

где было организовано поступление пациентов – 

жителей Томской области, страдающих психиче-

скими расстройствами и коморбидным COVID-19 

или с подозрением на COVID-19, которые по акту-

альному психическому состоянию не могли быть 

стационированы в другие больницы. В 2022 г. для 

оказания экстренной психолого-психиатрической 

помощи военнослужащим, мобилизованным и чле-

нам их семей был открыт Телефон горячей линии, 

его специалисты помогают обратившимся справить-

ся с внутренним напряжением, тревожностью, 

навязчивыми мыслями, паническими состояниями. 

В настоящее время психиатрическая служба 

Томской области включает в себя медицинские ор-

ганизации, оказывающие первичную специализиро-

ванную медико-санитарную помощь как амбулатор-

но, так и в условиях дневного и круглосуточного 

стационара. Амбулаторная служба включает в себя 

19 кабинетов врачей-психиатров и 3 кабинета дет-

ских врачей-психиатров в районных больницах, 

2 диспансерных отделения (взрослое и детское). 

Дневные стационары для взрослых и детей, осу-

ществляющие профилактическое или реабилитаци-

онное лечение в условиях активного режима, орга-

низованы на базе стационарного и диспансерных 

отделений больницы, общее количество пациенто-

мест – 260, из них 20 – для детей при стационаре, 

40 – в детском диспансерном отделении (включая 

5 – для подростков), 200 – во взрослом диспансер-

ном отделении, из них 125 пациенто-мест в дневном 

стационаре, 75 – в стационаре на дому. 

Несмотря на реализацию программы реформи-

рования психиатрической помощи населению Том-

ской области, в том числе сокращение доли стацио-

нарной психиатрической помощи за счет расшире-

ния сферы услуг амбулаторного ведения больных 

и создания дневных стационаров, обеспеченность 

койками в Томской области превышает аналогичные 

показатели регионального и республиканского 

уровней практически в 2 раза. Комплексное всесто-

роннее обследование и лечение лиц, страдающих 

психическими заболеваниями, направлено на выяв-

ление факторов риска, мониторинг течения и дина-

мики заболеваний, своевременную коррекцию тера-

пии, разработку персонализированных реабилита-

ционных маршрутов, профилактику психических 

расстройств на разных этапах онтогенеза, что эф-

фективно обеспечивается кадровым составом пси-

хиатров. В планах на долгосрочную перспективу 

стратегии развития томской психиатрической служ-

бы ‒ реализация нового этапа реформирования, так 

как интенсивные показатели заболеваемости детско-

го и пожилого населения в Томской области превы-

шают региональные и республиканские. 

Исторически сложившаяся ситуация сосредото-

ченности в областном центре как высококвалифи-

цированных кадров, так и специализированных 

служб по оказанию помощи лицам с психическими 

расстройствами, с одной стороны, способствует со-

вершенствованию и дифференциации психиатриче-

ской помощи с позиций биопсихосоциальной пара-

дигмы, с другой – требует развития оптимальной 

модели психиатрического обслуживания на основе 

разработки и внедрения современных форм оказа-

ния помощи в условиях разобщенности, малой 

плотности, удаленности от специализированной 

помощи сельского населения, проживающего в рай-

онах, отдаленных от областного центра ‒ это позво-

лит повысить уровень обращаемости, госпитализа-

ции и удовлетворенности населения доступностью 

и качеством психиатрической помощи. 
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Сегодня Томская областная клиническая психи-

атрическая больница – крупное лечебное учрежде-

ние, оборудованное на 1410 стационарных коек. 

Высокотехнологичная психиатрическая консульта-

тивно-диагностическая и лечебная помощь оказыва-

ется на базе 27 отделений, включая клинические 

отделения, отделение пограничных состояний, дет-

ское, логопедическое, подростковое, психосомати-

ческое, наркологическое, геронтологическое, тубер-

кулезное и инфекционное отделения, отделение 

сестринского ухода и отделение реконвалесцентов, 

перенесших острое инфекционное заболевание, от-

деление первого психотического эпизода, отделение 

специализированного типа для принудительного 

лечения. 

Для реализации мероприятий, на системной ос-

нове направленных на создание благоприятной пси-

хологической среды и улучшение социально-

профессиональной адаптации психически больных, 

в структуре больницы функционируют лечебно-

трудовые мастерские на 220 рабочих мест, из них 50 

– для амбулаторных больных, организована служба 

по организации социально-правовой защиты паци-

ентов. 

Имея неоценимый 115-летний опыт реабилита-

ции психически больных, Томская областная кли-

ническая психиатрическая больница остается при-

знанным лидером оказания психиатрической помо-

щи в Сибирском регионе. 
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