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РЕЗЮМЕ 
Актуальность. В настоящее время во многих исследованиях изучение шизофрении проводится с точки 

зрения нарушения нейромедиаторных систем и в рамках гипотезы нейроиммуновоспаления. В то же время 
недостаточное внимание уделяется механизмам нейропластичности и сигнальной трансдукции, которые вно-
сят несомненный вклад в патологический процесс. Полиморфные варианты генов BDNF-опосредованных 
протеинкиназных сигнальных путей у больных шизофренией могут играть роль в развитии шизофрении. Це-
лью настоящей работы является проведение ассоциативного анализа полиморфных вариантов гена мозгового 
нейротрофического фактора и генов, кодирующих основные белки, участвующих в регуляции внутриклеточ-
ных сигнальных путей (гены AKT1, MAPK, GSK3β, CREB1) у больных шизофренией, и функциональная анно-
тация исследуемых генов. Материал и методы. Проведено генотипирование образцов ДНК 433 больных ши-
зофренией и 193 здоровых лиц русской популяции Сибирского региона по полиморфным вариантам исследу-
емых генов BDNF (rs6265, rs11030104), GSK3β (rs13321783, rs6805251, rs334558), AKT1 (rs1130233, 
rs3730358), MAPK (rs8136867, rs3810608), CREB1 (rs6740584) методом ПЦР в реальном времени. Для созда-
ния сети межбелковых взаимодействий исследуемых генов был применѐн онлайн-сервис STRING 
(https://string-db.org/); функциональная аннотация генов проведена с применением функционала базы данных 
Gene Ontology (https://geneontology.org/). Результаты. Были выявлены значимые ассоциации для полиморф-
ных вариантов генов GSK3β и AKT1. У пациентов с шизофренией наблюдается более высокая частота геноти-
па AG и пониженная частота генотипа GG полиморфизма rs334558 (ген GSK3β) по сравнению со здоровыми 
лицами. Ассоциации с шизофренией были выявлены для двух полиморфных вариантов гена AKT1 (rs3730358 
и rs1130233): снижение частоты встречаемости генотипа GG и повышение частоты генотипа AG полимор-
физма rs3730358; аллель Т полиморфизма rs1130233 оказывает рисковый эффект относительно шизофрении, 
аллель С снижает вероятность развития заболевания. Наши результаты подтверждают, что изменения в сиг-
нальном пути AKT1-GSK3β играют важную роль в патогенезе шизофрении, и мы можем рассматривать AKT1 
и GSK3β как потенциальные гены предрасположенности к шизофрении. 

Ключевые слова: шизофрения, полиморфный вариант, BDNF, протеинкиназные сигнальные пути, 
GSK3β, AKT1, MAPK, CREB1, функциональная аннотация генов. 

ВВЕДЕНИЕ 
Шизофрения представляет собой значительную 

проблему для общества, имеющую серьезные ме-
дицинские и социально-экономические послед-
ствия. Еѐ тяжесть подчеркивается масштабами 
экономических потерь, связанных с лечением, реа-
билитацией и социальной поддержкой [1, 2, 3, 4]. 

В последние годы научный интерес к шизофрении 
сфокусирован на исследовании еѐ нейробиологи-
ческих механизмов, в частности на роли дисфунк-
ций нейромедиаторных путей, нейроиммунного 
воспаления и ряде других гипотез патогенеза [5, 6, 
7, 8], в то время как роль нейропластичности оста-
ется недостаточно изученной. 

https://string-db.org/)
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Мозговой нейротрофический фактор (BDNF) 
стимулирует развитие нейронных структур, повы-
шает выживаемость нейронов и способствует 
формированию и ветвлению дендритов, что в свою 
очередь положительно влияет на нейропластич-
ность [9, 10]. Дефицит передачи сигналов BDNF 
и нарушения в его регулировании служат ключе-
выми факторами в развитии неврологических 
и психических заболеваний, включая болезнь Аль-
цгеймера, шизофрению, а также расстройства, свя-
занные с зависимостью, и расстройства настроения 
[10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]. BDNF-
зависимые протеинкиназные сигнальные каскады 
играют важную роль в функционировании нервной 
системы и представляют собой перспективные це-
ли для разработки инновационных подходов в ле-
чении, прогнозировании и диагностике психиче-
ских заболеваний [20, 21]. Связывание BDNF с его 
высокоаффинным рецептором TrkB приводит 
к димеризации и аутофосфорилированию рецепто-
ра по остаткам тирозина во внутриклеточных до-
менах [22]. Таким образом активируются три важ-
ных внутриклеточных сигнальных каскада: 
PI3K/AKT сигнальный путь, MAPK/ERK сигналь-
ный путь и PLCγ сигнальный путь [23]. Эти нисхо-
дящие сигнальные пути активируются независимо 
и регулируют перекрывающиеся, но также различ-
ные молекулярные процессы, влияющие на кле-
точную структуру и ряд функций, включая выжи-
вание, рост, дифференцировку нейронов [24]. 

Изучаемые внутриклеточные белки (протеин-
киназы AKT, ERK1/2, p38, p70S6K, JNK, MEK, 
GSK3β, mTOR, транскрипционные факторы 
CREB, NF-kβ и активаторы транскрипции STAT3, 
STAT5) являются ключевыми звеньями данных 
сигнальных путей [25, 26] и регулируют важней-
шие функции нейронов в норме [23, 27] и при па-
тологии [28, 29]. Проведенные нами ранее иссле-
дования в отношении функционирования BDNF-
опосредованных протеинкиназных сигнальных 
путей выявили нарушения в экспрессии сигналь-
ного пути протеинкиназы AKT/mTOR (белки 
AKT1, mTOR, p70S6K, GSK3α и GSK3β) в пери-
ферических мононуклеарных клетках пациентов 
с шизофренией [30], снижение концентрации 
BDNF в сыворотке крови больных шизофренией 
по сравнению со здоровым контролем [31] и ассо-
циации полиморфных вариантов генов нейропла-
стичности и протеинкиназ (rs8136867 гена MAPK, 
rs11030104 гена BDNF, rs334558 гена GSK3β 
и rs1130233 гена AKT1) с неблагоприятным тече-
нием заболевания [32]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведение ассоциативного анализа полиморф-

ных вариантов гена мозгового нейротрофического 
фактора и генов, кодирующих основные белки, 
участвующих в регуляции внутриклеточных сиг-

нальных путей (гены AKT1, MAPK, GSK3β, CREB1) 
у больных шизофренией по сравнению с контроль-
ной группой психически здоровых лиц, и функцио-
нальная аннотация исследуемых генов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Формирование группы пациентов и клиниче-

ская верификация диагнозов выполнены на базе 
отделения эндогенных расстройств НИИ психиче-
ского здоровья Томского НИМЦ РАН, Томской 
областной психиатрической больницы, Кемеров-
ской областной клинической психиатрической 
больницы и Омской областной психиатрической 
клинической больницы им. Н.Н. Солодникова. От-
бор пациентов проводился сплошным кросс-
секциональным методом. При формировании ис-
следуемой группы была учтена этническая при-
надлежность (русские), а также отсутствие кровно-
го родства между участниками. 

Диагностическая оценка и клиническая квали-
фикация расстройства осуществлены с применени-
ем клинико-психопатологического, клинико-
динамического, клинико-катамнестического 
и психометрического методов. На всех обследуе-
мых пациентов заполняли Базисную карту соци-
ально-демографических и клинико-динамических 
признаков для больных шизофренией, апробиро-
ванную нами в ранее проведенных исследованиях 
[33], где на основании проводимого структуриро-
ванного клинического интервью выделялась веду-
щая клиническая картина шизофрении. Оценка 
тяжести клинико-психопатологической симптома-
тики и эффективности терапии проводилась с ис-
пользованием шкалы позитивных и негативных 
синдромов (Positive and Negative Syndrome Scale, 
PANSS) в адаптированной русской версии SCI 
PANSS [34]. 

Контрольную группу для исследований соста-
вили 193 психически и соматически здоровых лиц, 
соответствующих по полу и возрасту, не состоя-
щих на диспансерном наблюдении. Для контроль-
ной группы определены следующие критерии 
включения в исследование: возраст от 18 до 60 лет, 
отсутствие психических и неврологических рас-
стройств, соматических заболеваний (в стадии 
обострения), наличие добровольного согласия на 
участие в исследовании. Критерии исключения: 
возраст младше 18 и старше 60 лет, наличие 
неврологических и соматических заболеваний, за-
трудняющих объективную оценку показателей, 
отказ от участия в исследовании. 

Взятие венозной крови у обследуемых лиц для 
исследований проводили утром (с 8.00 до 9.00) 
натощак. Кровь брали из локтевой вены в пробир-
ки типа Vacuette с антикоагулянтами К3ЭДТА. 
Полученные образцы крови были промаркированы 
и помещены в морозильные камеры для хранения 
при температуре -20 °С. 
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Выделение геномной ДНК проводили с исполь-
зованием стандартного фенол-хлороформного ме-
тода. Измерение концентрации ДНК и оценку чи-
стоты образцов проводили на спектрофотометре 
NanoDrop 8000 (Thermo Scientific, США). 

На основе литературного поиска, результатов 
собственных исследований и при помощи сайта 
NCBI https://www.ncbi.nlm.nih.gov/variation/view/ 
нами были отобраны следующие полиморфные 
варианты генов-кандидатов, часть из которых яв-
ляется миссенс-мутациями, приводящими к неси-
нонимичной замене аминокислоты в белке 
и нарушению его структуры/функции: полиморф-
ные варианты генов мозгового нейротрофического 
фактора BDNF (rs6265, rs11030104), GSK3β 
(rs13321783, rs6805251, rs334558), AKT1 
(rs1130233, rs3730358), MAPK (rs8136867, 
rs3810608), CREB1 (rs6740584). Генотипирование 
полученных образцов ДНК пациентов и здоровых 
лиц русской популяции Сибирского региона по 
полиморфным вариантам исследуемых генов 
BDNF (rs6265, rs11030104), GSK3β (rs13321783, 
rs6805251, rs334558), AKT1 (rs1130233, rs3730358), 
MAPK (rs8136867, rs3810608), CREB1 (rs6740584) 
проводилось методом ПЦР в реальном времени 
(PCR-RТ) на амплификаторе QuantStudio 5 Real-
Time PCR System (Applied Biosystems, США; ЦКП 
«Медицинская геномика», Томский НИМЦ) с ис-
пользованием наборов БиоМастер UDG HS-qPCR 
Lo-ROX (2x) (Биолабмикс, Россия). 

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета стандартных прикладных 
программ SPSS (for Windows). Применяли t-
критерий Стьюдента, критерий Пирсона χ2, U-
критерий Манна-Уитни, точный критерий Фише-
ра, критерий Краскела-Уоллиса. Выбор того или 
иного метода анализа осуществлен на основании 
выполнения критериев их применимости (количе-
ственный или качественный признак, соответствие 
нормальному закону распределения, равенство 
дисперсий и т.д.). Количественные данные прошли 
проверку на тип распределения с помощью крите-
риев Колмогорова-Смирнова (с поправкой Лил-
лиефорса) и критерия Шапиро-Уилка. Результаты 
представляются в виде M±SD (M – среднее значе-
ние, SD – стандартное отклонение) для данных, 
соответствующих нормальному закону распреде-
ления, и в виде Me [Q1; Q3], (Me – медиана, Q1 
и Q3 – первый и третий квартили) для данных, не 
соответствующих этому распределению. 

Для проверки соответствия распределения ча-
стот генотипов однонуклеотидных полиморфизмов 
исследуемых генов равновесному распределению 
Харди-Вайнберга (РХВ) использовался модифици-
рованный критерий Пирсона χ2. Сравнение частот 
генотипов и аллелей в анализируемых группах 
проводили с помощью критерия Фишера. Если 

в одной из сравниваемых групп было менее 
5 наблюдений, применяли точный критерий Фи-
шера. Оценку потенциальных эффектов произво-
дили с помощью 95% доверительного интервала 
и значения отношения шансов (odds ratio – OR). 
Критический уровень значимости составил р<0,05. 

Для создания сети межбелковых взаимодей-
ствий исследуемых генов был применѐн онлайн-
сервис STRING (https://string-db.org/). В сеть были 
включены все исследуемые гены, для того чтобы 
получить более полное представление и проанали-
зировать их совместно. Для анализа характеристик 
созданной сети была проведена функциональная 
аннотация генов с использованием дополнитель-
ных инструментов в STRING, включая определе-
ние биологических процессов и молекулярных 
функций, в которые могут быть вовлечены иссле-
дуемые гены, с применением функционала базы 
данных Gene Ontology (https://geneontology.org/). 
Для получения наиболее значимых результатов 
были выбраны пять биологических путей и пять 
молекулярных функций с наименьшими значения-
ми поправки на ложноположительные результаты. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Было проведено комплексное обследование 

433 больных шизофренией и 193 здоровых лиц. 
В основную группу были включены пациенты от 
18 до 60 лет, с давностью катамнеза заболевания 
не менее 1 года, состояние которых на момент 
обследования соответствовало диагностическим 
критериям шизофрении согласно МКБ-10. Воз-
раст пациентов на момент включения в исследо-
вание составил 38,5 [33; 48] года, возраст дебюта 
шизофрении – 24 [20; 30] года, длительность бо-
лезни – 14 [6; 21] лет. Детальная характеристика 
социально-демографических, половозрастных 
и клинических характеристик исследуемой груп-
пы пациентов представлена в таблице 1. Кон-
трольная группа психически и соматически здоро-
вых лиц была сопоставима по полу и возрасту. 

Характеристики прогенотипированных поли-
морфных вариантов (хромосомные позиции, лока-
лизация, частота минорного аллеля) представлены 
в таблице 2. Результаты теста на соответствие рас-
пределению Харди-Вайнберга демонстрируют со-
ответствие распределения частот генотипов у здо-
ровых лиц по большинству изученных полимор-
физмов, за исключением распределения частот для 
варианта rs334558 гена GSK3β. Относительно 
больных шизофренией выявлено несоответствие 
РХВ полиморфизмов rs13321783, rs6805251 (ген 
GSK3β) и rs1130233 (ген AKT1). Однако в связи 
с тем, что группа пациентов представляет собой 
искусственно созданную выборку, удовлетворяю-
щую определенным строгим критериям отбора, то 
допускается включение в анализируемые данные 
результатов, не соответствующих РХВ. 
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Т а б л и ц а  1. Общая характеристика группы пациентов с шизофренией 
(социально-демографические, половозрастные и клинические параметры) 

Показатель Значение 
Количество, n 433 
Пол, n (%) Мужчины: 213 (49,2%). Женщины: 220 (50,8%) 
Возраст, годы, Me [Q1; Q3] 38,5 [33; 48] 
Возраст начала заболевания, годы, Me [Q1; Q3] 24 [20; 30] 
Длительность заболевания, годы, Me [Q1; Q3] 14 [6; 21] 
Ведущая симптоматика, n (%) Негативная: 220 (50,8%). Позитивная: 213 (49,2%) 
Балл PANSS, баллы (Me [Q1; Q3]) PANSS НС: 26 [23; 29]. PANSS ПС: 23 [19; 27]. 

PANSS ОПС: 54 [49; 60]. PANSS ОБ: 104 [93,5; 113] 
Фармакологический профиль базового 
антипсихотика, n (%) 

Конвенциональный: 235 (54,3%). 
Атипичный: 198 (45,7%) 

Хлорпромазиновый эквивалент (CPZeq), мг 418,1 [250; 750] 
П р и м е ч а н и е. CPZeq – хлорпромазиновый эквивалент, PANSS – шкала позитивных и негативных синдро-

мов, НС – негативные симптомы, ПС – позитивные симптомы,  ОПС – общепсихопатологическая симптоматика, ОБ – 
общий балл. 
 

Т а б л и ц а  2. Соответствие распределения генотипов равновесию Харди-Вайнберга 
и характеристика полиморфных вариантов исследованных генов 

Ген SNP Хромосомная 
позиция SNP Локализация SNP MAF HWE (p) 

пациенты 
HWE (p) 
контроль 

BDNF rs6265 chr11:27658369 Missense 0,197 0,518 0,211 
rs11030104 chr11:27662970 Intron 0,237 0,302 0,422 

GSK3β 
rs13321783 chr3:119896528 Intron 0,318 0,012 0,884 
rs6805251 chr3:119841759 Intron 0,682 0,012 1,000 
rs334558 chr3:120094435 5 prime UTR 0,288 0,236 <0,001 

AKT1 rs1130233 chr14:104773557 Synonymous 0,308 0,001 0,158 
rs3730358 chr14:104780070 Intron 0,192 0,106 0,091 

MAPK rs8136867 chr22:21850504 Intron 0,571 0,118 0,885 
rs3810608 chr22:21758505 Intergenic 0,278 0,114 1,000 

CREB1 rs6740584 chr2:207564627 Intron 0,419 0,174 0,379 
П р и м е ч а н и е. SNP – однонуклеотидный полиморфизм, MAF – частота минорного аллеля, HWE (p) – уро-

вень статистической значимости для равновесия Харди-Вайнберга. 
 

В результате проведенного ассоциативного 
анализа обнаружены значимые ассоциации для 
полиморфных вариантов генов GSK3β (rs334558) 
и AKT1 (rs3730358, rs1130233) (табл. 3). У больных 
шизофренией выявлено статистически значимое 
снижение частоты встречаемости генотипа GG 
и статистически значимое повышение частоты 
встречаемости генотипа AG полиморфизма 
rs3730358 гена AKT1 (χ2=8,727, р=0,013). Гетерози-
готный генотип и аллель А повышают вероятность 
развития шизофрении, в то время как генотип GG 
и аллель G оказывают протективное действие. 
Аналогичные результаты продемонстрированы для 
аллелей полиморфизма rs1130233 этого же гена 
(χ2=6,293, р=0,012): аллель Т оказывает рисковый 
эффект относительно возникновения шизофрении, 
аллель С снижает вероятность развития заболева-
ния. У пациентов с шизофренией наблюдаются 
более высокая частота генотипа AG и пониженная 
частота генотипа GG полиморфизма rs334558 (ген 
GSK3β) по сравнению со здоровыми лицами кон-
трольной группы. 

С помощью онлайн-сервиса STRING 
(https://string-db.org/) с целью систематизации дан-
ных была создана сеть межбелковых взаимодей-
ствий исследуемых генов, в которую были вклю-
чены все исследуемые гены, для того чтобы полу-
чить более полное и детализированное представ-
ление и проанализировать их в рамках совместно-
го обсуждения (рис. 1). 

В построенной сети, исходя из полученной 
схемы, обнаруживаются многочисленные грани 
процесса взаимодействия, которые выражаются 
как известными взаимодействиями, подтверждѐн-
ными экспериментальным путем, так и в соответ-
ствии с базами данных, а также предсказанные 
взаимодействия, такие как генетическое соседство, 
коэкспрессия, гомологичность белков. Все иссле-
дуемые гены соединены между собой в единый 
взаимосвязанный кластер и вовлечены во множе-
ство процессов, связанных с клеточной регуляци-
ей, сигналингом, нейрогенезом, химической си-
наптической передачей. 

 

https://string-db.org/
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Т а б л и ц а  3. Сравнение частот генотипов и аллелей исследуемых полиморфных вариантов генов 
BDNF, GSK3β, AKT1, MAPK и CREB1 между группой контроля и группой пациентов с шизофренией 

SNP Генотипы/ 
аллели 

Здоровые лица, 
n (%) 

Пациенты с шизо-
френией, n (%) OR 95% CI χ2 р 

rs6265 
BDNF 

CC 142 (73,6) 270 (74,0) 1,02 0,69–1,52 
3,55 0,17 CT 50 (25,9) 86 (23,6) 0,9 0,6–1,35 

TT 1 (0,5) 9 (2,5) 4,73 0,59–37,73 
C 0,865 0,858 0,94 0,65–1,34 0,126 0,722 T 0,135 0,142 1,07 0,75–1,53 

rs11030104 
BDNF 

AA 128 (68,8) 249 (67,1) 0,92 0,63–1,35 
3,106 0,212 AG 55 (29,6) 106 (28,6) 0,99 0,67–1,46 

GG 3 (1,6) 16 (4,3) 2,74 0,78–9,58 
A 0,836 0,814 0,86 0,62–1,2 0,818 0,366 G 0,164 0,186 1,16 0,84–1,62 

rs13321783 
GSK3b 

TT 53 (28,2) 88 (23,7) 0,79 0,53–1,18 
2,957 0,228 CT 92 (48,9) 210 (56,6) 1,37 0,9–2,09 

CC 43 (22,9) 73 (19,7) 1,02 0,62–1,7 
T 0,527 0,52 0,97 0,76–1,25 0,041 0,84 C 0,473 0,48 1,03 0,8–1,32 

rs6805251 
GSK3β 

CC 53 (28,2) 87 (23,8) 0,79 0,53–1,18 
2,216 0,33 CT 94 (50,0) 207 (56,6) 1,34 0,88–2,04 

TT 41 (21,8) 72 (19,7) 1,07 0,64–1,79 
C 0,532 0,52 0,96 0,74–1,23 0,13 0,718 T 0,468 0,48 1,05 0,82–1,34 

rs334558 
GSK3β 

AA 39 (44,3) 111 (36,8) 0,73 0,45–1,18 
13,116 0,001* AG 22 (25,0) 136 (45,0) 2,17 1,22–3,88 

GG 27 (30,7) 55 (18,2) 0,72 0,4–1,29 
A 0,568 0,593 1,11 0,79–1,55 0,338 0,561 G 0,432 0,407 0,9 0,64–1,27 

rs1130233 
AKT1 

CC 120 (66,3) 203 (57,7) 0,69 0,48–1,01 
5,902 0,052 CT 51 (28,2) 111 (31,5) 1,29 0,86–1,92 

TT 10 (5,5) 38 (10,8) 2,25 1,08–4,67 
C 0,804 0,734 0,67 0,5–0,92 6,293 0,012* T 0,196 0,266 1,48 1,09–2,02 

rs3730358 
AKT1 

GG 130 (84,4) 266 (72,7) 0,49 0,3–0,8 
8,727 0,013* AG 21 (13,6) 87 (23,8) 2,02 1,2–3,41 

AA 3 (1,9) 13 (3,6) 2,12 0,59–7,56 
G 0,912 0,846 0,53 0,34–0,82 8,281 0,004* A 0,088 0,154 1,9 1,22–2,96 

rs8136867 
MAPK 

GG 50 (26,6) 91 (24,6) 0,9 0,6–1,34 
1,215 0,545 AG 93 (49,5) 201 (54,3) 1,19 0,78–1,81 

AA 45 (23,9) 78 (21,1) 0,95 0,58–1,58 
G 0,513 0,518 1,02 0,79–1,3 0,018 0,893 A 0,487 0,482 0,98 0,77–1,26 

rs3810608 
MAPK 

GG 109 (59,9) 210 (56,6) 0,87 0,61–1,25 
1,023 0,6 AG 64 (35,2) 146 (39,4) 1,18 0,81–1,72 

AA 9 (4,9) 15 (4,0) 0,87 0,37–2,04 
G 0,775 0,763 0,94 0,69–1,26 0,194 0,66 A 0,225 0,237 1,07 0,79–1,44 

rs6740584 
CREB1 

TT 44 (23,7) 114 (31,0) 1,45 0,97–2,17 
3,83 0,147 CT 100 (53,8) 170 (46,2) 0,66 0,43–1,01 

CC 42 (22,6) 84 (22,8) 0,77 0,46–1,28 
T 0,505 0,541 1,15 0,9–1,48 1,242 0,265 C 0,495 0,459 0,87 0,68–1,11 

П р и м е ч а н и е. Уровень статистически значимых различий: * – p<0,05 при сравнении основной группы 
и группы контроля. 
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Р и с у н о к  1. Сети межбелковых взаимодействий (по базе данных String, URL: http://string-db.org) 
Вершинами на рисунке являются белки исследуемых генов MAPK1, GSK3β, CREB1, BDNF, AKT1, а линии 
отражают наличие свидетельств о существовании связи между ними. Разными цветами обозначаются разные 
типы свидетельств: достоверно известные (“Known interactions”: из проверенных баз данных, эксперимен-
тально подтверждѐнные), предсказанные (“Predicted interactions”: соседство генов, сшивки генов, совместная 
встречаемость генов). Также связи обнаружены при коэкспрессии, проверке гомологии белков и анализе ча-
стот совместных упоминаний белков в статьях (text mining). 

 
Т а б л и ц а  4. Классификация биологических процессов в соответствии с базой Gene Ontology 

Классификатор Биологический процесс FDR Вовлечѐнные гены 
GO:0050877 Нейрофизиологический процесс 0,0056 MAPK1, GSK3β, CREB1, BDNF, AKT1 
GO:0022008 Нейрогенез 0,0056 MAPK1, GSK3β, CREB1, BDNF, AKT1 
GO:0045595 Регуляция дифференцировки клеток 0,0056 MAPK1, GSK3β, CREB1, BDNF, AKT1 

GO:0048468 Развитие клеток, терминальная 
дифференциация 0,0057 MAPK1, GSK3β, CREB1, BDNF, AKT1 

GO:0071345 Клеточный ответ на стимуляцию 
цитокином 0,0072 MAPK1, GSK3β, CREB1, AKT1 

GO:1901215 Подавление гибели нейронов 0,0076 GSK3β, BDNF, AKT1 

GO:2001234 Отрицательная регуляция апоптотическо-
го сигнального пути 0,0077 GSK3β, BDNF, AKT1 

GO:0007611 Обучение или память 0,0102 MAPK1, CREB1, BDNF 
GO:0007267 Клеточная сигнализация 0,0128 MAPK1, GSK3β, CREB1, AKT1 
GO:0071495 Клеточный ответ на эндогенный стимул 0,0130 MAPK1, GSK3β, BDNF, AKT1 

GO:1990090 Клеточный ответ на стимуляцию фактора 
роста нервов 0,0150 BDNF, AKT1 

GO:0007268 Химическая синаптическая передача 0,0189 MAPK1, GSK3β, AKT1 
GO:0008286 Сигнальный путь рецептора инсулина 0,0202 GSK3β, AKT1 
GO:0001558 Регуляция роста клеток 0,0202 GSK3β, BDNF, AKT1 
GO:0010975 Регуляция развития нейронных проекций 0,0202 GSK3β, BDNF, AKT1 
GO:0071363 Клеточный ответ на стимул фактора роста 0,0223 CREB1, BDNF, AKT1 
GO:0023051 Регуляция процесса сигнализации 0,0237 MAPK1, GSK3β, CREB1, BDNF, AKT1 
GO:0035556 Внутриклеточная передача сигнала 0,0260 MAPK1, GSK3β, CREB1, AKT1 
GO:0060284 Регуляция развития клеток 0,0260 GSK3β, BDNF, AKT1 
GO:1903351 Клеточный ответ на дофамин 0,0262 MAPK1, GSK3β 
П р и м е ч а н и е. GO:******* – классификатор в соответствии с принятой классификацией в базе Gene 

Ontology, FDR – значение уровня значимости с поправкой FDR в отношении аннотированных генов исследо-
ванной биологической функции. 
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Т а б л и ц а  5. Классификация биологических путей по базе данных Reactome 

Классификатор Биологический путь FDR Вовлечѐнные гены 
HSA-422475 Аксональное наведение 0,0114 MAPK1, GSK3β, CREB1 
HSA-69278 Клеточный цикл, митотический 0,0103 MAPK1, GSK3β, AKT1 

HSA-2262752 Клеточные реакции на стресс 0,0012 MAPK1, GSK3β, CREB1, AKT1 
HSA-1266738 Биология развития 0,0038 MAPK1, GSK3β, CREB1, AKT1 

HSA-5663202 
Заболевания, связанные с передачей сигнала 
рецепторами факторов роста и вторичными по-
средниками 

0,00037 MAPK1, GSK3β, CREB1,AKT1 

HSA-9634638 Эстрогензависимые ядерные события ESR-
мембранной сигнализации 5,23e-05 MAPK1, CREB1, AKT1 

HSA-212436 Общий путь транскрипции 0,00034 MAPK1, GSK3β, CREB1, BDNF, 
AKT1 

HSA-388396 GPCR сигнализация 0,0116 MAPK1, CREB1, AKT1 
HSA-1257604 PIP3 активация сигнализации AKT 0,00013 MAPK1, GSK3β, CREB1, AKT1 
П р и м е ч а н и е. HSA-******* – классификатор в соответствии с принятой классификацией в базе Reactome, 

FDR – значение уровня значимости с поправкой FDR в отношении аннотированных генов исследованной биологиче-
ской функции, GPCR – рецепторы, сопряженные с G-белком, PIP3 – фосфатидилинозитол-(3,4,5)-трифосфат. 
 

Для анализа характеристик созданной сети бы-
ла проведена функциональная аннотация генов 
с использованием дополнительных инструментов 
в STRING, включая определение биологических 
процессов и молекулярных функций, в которые 
могут быть вовлечены исследуемые гены, с при-
менением функционала базы данных Gene Ontolo-
gy (https://geneontology.org/) (табл. 4, 5). 

Для получения наиболее значимых результатов 
были выбраны 5 биологических путей и 5 молеку-
лярных функций с наименьшими значениями по-
правки на ложноположительные результаты. 

Данные аннотации позволяют выявить осо-
бенности построенной сети белок-белковых взаи-
модействий и провести функциональную аннота-
цию. Данные выбирались исходя из нескольких 
факторов: уровень FDR, близость к теме исследо-
вания патогенеза шизофрении и связанных с ней 
областей исследования в области проблем нейро-
генеза. Основные функции сигнальных протеин-
киназ заключаются в поддержании баланса про-
цессов в нервной системе, нейрогенезе, регуляции 
клеточной дифференцировки и развития клеток, 
клеточном ответе на цитокиновый стимул и отри-
цательной регуляции гибели нейронов. 

Ассоциированные однонуклеотидные поли-
морфизмы гена AKT1 являются функциональны-
ми (проявляется более низкими уровнями белка 
AKT1), что предполагает нарушение экспрессии 
и/или процессинга мРНК [35]. Многочисленные 
литературные данные в отношении изученных 
нами в данном исследовании полиморфных вари-
антов гена являются противоречивыми и касают-
ся исследований при шизофрении и биполярном 
аффективном расстройстве, шизофрении, ассоци-
аций с клиническими характеристиками, ответом 
на терапию и развитием побочных эффектов [36, 
37, 38, 39]. Наши исследования продемонстриро-

вали отсутствие ассоциаций с антипсихотик-
индуцированной тардивной дискинезией и воз-
растом манифестации шизофрении [32, 40]. 

GSK-3 – это хорошо известная  и распростра-
ненная протеинкиназа, играющая ключевую роль 
в нейроразвитии, нейрогенезе, обучении/памяти 
и гибели нейрональных клеток. Дисфункция 
GSK-3 наблюдалась при многочисленных нейро-
дегенеративных и психиатрических заболеваниях. 
Полиморфный вариант rs334558, локализованный 
в промоторе гена GSK3β, также известен как 
функциональный, поскольку определяет уровень 
экспрессии GSK3β, возможно, путем регуляции 
связывания фактора транскрипции с промотором. 
Выявлены ассоциации вышеупомянутого поли-
морфного варианта гена GSK3β с большим де-
прессивным расстройством [41]. Результаты ме-
таанализа, проведенного S. Liu et al. (2017), дока-
зывают, что функциональный полиморфизм 
rs334558 ассоциирован с высоким риском депрес-
сивного расстройства, особенно у женщин [42]. 
Кроме того, данный однонуклеотидный поли-
морфизм связан с униполярной депрессией, бипо-
лярным расстройством, деменцией, нарушением 
сна, а также с эффектами антидепрессивной тера-
пии и формированием ремиссии [43, 44, 45]. 
В отношении шизофрении в доступной литерату-
ре имеется лишь одна работа, демонстрирующая 
вклад rs334558 в развитие шизофрении [46]. 

Полиморфные варианты генов GSK3β 
(rs334558) и AKT1 (rs3730358, rs1130233), ассоци-
ированные с шизофренией, согласно проведенно-
му нами ранее биоинформатическому анализу, 
являются eQTL локусами (Expression Quantitative 
Trait Locus, или локусы количественных призна-
ков экспрессии), обладают значимым регулятор-
ным потенциалом воздействия на другие гены 
[47]. 

https://geneontology.org/)
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Одним из механизмов, обусловливающих 
наличие ассоциации полиморфных вариантов 
с шизофренией, может являться влияние этих по-
лиморфных вариантов на экспрессию других ге-
нов, кодирующих транскрипционные и трансля-
ционные факторы, факторы апоптоза, и метабо-
лизм ксенобиотиков [47]. Анализ eQTL позволяет 
идентифицировать, какие генетические варианты 
связаны с изменением экспрессии генов, что мо-
жет помочь в понимании механизмов развития 
заболеваний и других сложных фенотипов [48]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в представленной работе полу-

чены новые данные относительно ассоциаций по-
лиморфизмов генов протеинкиназных сигнальных 
путей с развитием шизофрении. Впервые проведена 
оценка частот полиморфных вариантов генов, 
функционально объединенных в интерактивную 
сеть и регулирующих сигнальный путь – от взаимо-
действия мозгового нейротрофического фактора 
с рецепторами клеточной мембраны (через актива-
цию ряда внутриклеточных сигнальных молекул) до 
ядерного транскрипционного фактора. Наши ре-
зультаты подтверждают предположение о том, что 
изменения в передаче сигналов AKT1-GSK3β игра-
ют важную роль в патогенезе шизофрении, и мы 
можем рассматривать AKT1 и GSK3β как потенци-
альные гены предрасположенности к шизофрении. 
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ABSTRACT 
Background. Many studies examine schizophrenia from the perspective of neurotransmitter system dysfunction 

and within the framework of the neuroimmune inflammation hypothesis. However, insufficient attention has been 
paid to the mechanisms of neuroplasticity and signal transduction, which undoubtedly contribute to the pathological 
process. Polymorphic variants of genes encoding BDNF-mediated protein kinase signaling pathways in patients with 
schizophrenia may play a role in the development of schizophrenia. Objective: to conduct an association analysis of 
polymorphic variants of the brain-derived neurotrophic factor gene and genes encoding main proteins involved in the 
regulation of intracellular signaling pathways (AKT1, MAPK, GSK3β, CREB1 genes) in patients with schizophrenia 
and to functionally annotate the genes studied. Material and Methods. Genotyping of DNA samples from 433 pa-
tients with schizophrenia and 193 healthy individuals of the Russian descent of the Siberian region was carried out for 
polymorphic variants of the studied genes BDNF (rs6265, rs11030104), GSK3β (rs13321783, rs6805251, rs334558), 
AKT1 (rs1130233, rs3730358), MAPK (rs8136867, rs3810608), CREB1 (rs6740584) using real-time PCR. To create 
a network of protein-protein interactions of the studied genes, the STRING online service (https://string-db.org/) was 
used; functional annotation of genes was carried out using the functionality of the Gene Ontology database 
(https://geneontology.org/). Results. Significant associations were identified for polymorphic variants of the GSK3β 
and AKT1 genes. Patients with schizophrenia exhibited a higher frequency of the AG genotype and a reduced fre-
quency of the GG genotype of the rs334558 polymorphism (GSK3β gene). Associations with schizophrenia were 
identified for two polymorphic variants of the AKT1 gene (rs3730358 and rs1130233): a decrease in the frequency of 
the GG genotype and an increase in the frequency of the AG genotype of the polymorphism rs3730358; the T allele 
of the polymorphism rs1130233 had a risk effect to schizophrenia, the C allele reduced the risk of developing the dis-
ease. Our results confirmed that alterations in the AKT1-GSK3β signaling pathway play an important role in the 
pathogenesis of schizophrenia, and we can consider AKT1 and GSK3β as potential schizophrenia susceptibility 
genes. 

Keywords: schizophrenia, polymorphic variant, BDNF, protein kinase signaling pathways, GSK3β, AKT1, 
MAPK, CREB1, functional gene annotation. 
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Показатели аминотиолов в крови у пациентов с типичным 

алкогольным делирием: результаты оригинального исследования 
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РЕЗЮМЕ 
Введение. Тиолдисульфидная окислительно-восстановительная система – ключевой функциональный эле-

мент механизма неспецифической резистентности и адаптации организма к факторам окружающей среды. Со-
стояние тиолдисульфидной системы ключевых аминотиолов у лиц с алкогольной зависимостью исследовано 
недостаточно. Цель: изучение показателей аминотиолов в сыворотке крови пациентов с типичным алкогольным 
делирием до назначения терапии. Материал и методы. До начала терапии обследовано 30 пациентов с типич-
ным алкогольным делирием с диагнозом по МКБ-10: абстинентное состояние с делирием (классический дели-
рий) (F10.40) – основная группа. Контрольная группа – 35 условно здоровых добровольцев мужского пола, со-
поставимых с пациентами основной группы по возрасту. Определение содержания аминотиолов в сыворотке 
крови проводили методом жидкостной хроматографии. Результаты. При типичном алкогольном делирии 
наблюдается повышение уровня цистеина (Cys) относительно значений в контрольной группе: общего – в 1,5 
раза, восстановленного – в 1,4 раза, окисленного – в 1,3 раза. Зафиксировано увеличение содержания восстанов-
ленного глутатиона (GSH) в 1,5 раза при одновременном снижении его окисленной формы в 1,6 раза. Уровень 
гомоцистеина (Hcy) оказался повышенным: общий – в 1,3 раза, восстановленный – в 1,6 раза. Заключение. По-
лученные результаты свидетельствуют о существенном нарушении окислительно-восстановительного равнове-
сия при алкогольном делирии. Наблюдаемый дисбаланс может выступать важным патогенетическим звеном 
при данном состоянии, в частности, опосредуя развитие сопутствующей эндотелиальной дисфункции. Для 
определения точного патогенетического значения выявленных изменений необходимы дальнейшие углублен-
ные исследования. 

Ключевые слова: синдром зависимости от алкоголя, алкогольный делирий, аминотиолы. 

ВВЕДЕНИЕ 
Хроническое неконтролируемое употребление 

алкоголя приводит к широкому спектру послед-
ствий для организма человека, оно признано од-
ним из ключевых глобальных факторов бремени 
болезней, ведущих к преждевременной смертно-
сти; причем  уровень потребления, минимизирую-
щий потери для здоровья, равен нулю [1, 2, 3]. Па-
тогенез алкогольной зависимости (АЗ) представля-
ет собой полифакторный процесс, в основе которо-
го лежит комплекс взаимосвязанных механизмов. 
К их числу относятся генетическая предрасполо-
женность, коморбидные нейропсихиатрические 
расстройства, дезинтеграция социальных взаимо-
действий, нарушения нейропластичности. У паци-
ентов с АЗ выявлены более низкая активность 
ферментов супероксиддисмутазы и глутатионпе-
роксидазы, более низкие уровни альбумина, по-
вышенные уровни малонового диальдегида, вита-
мина В12, гомоцистеина и билирубина (p<0,05) [4]. 

При этом ключевым патогенетическим звеном, 
способствующим нейродеструкции при АЗ, явля-
ется повышение активности перекисного окисле-
ния липидов над антирадикальной защитой [5]. 

Кроме того, хроническая алкогольная интокси-
кация индуцирует комплексные метаболические 
расстройства, выступающие дополнительным ме-
ханизмом в развитии полиорганной недостаточно-
сти. Патологические изменения со стороны внут-
ренних органов при алкоголизме во многом связа-
ны с развитием дефицита эссенциальных пита-
тельных веществ, в частности аминокислот, чей 
обмен существенно нарушается под воздействием 
этанола [6], что находит отражение в изменении 
состава их плазменного пула. В структуре этих 
изменений доминируют два основных феномена: 
отмечается рост концентрации аминокислот с раз-
ветвленной боковой цепью, а также перераспреде-
ление соотношения между незаменимыми и заме-
нимыми аминокислотами в пользу последних [7]. 
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В настоящее время значительный исследова-
тельский интерес сосредоточен на группе биоген-
ных (низкомолекулярных) аминотиолов – цистеи-
на, гомоцистеина и глутатиона. Указанные амино-
кислоты и метаболиты объединены тесными био-
химическими взаимопревращениями и формируют 
интегрированную буферную окислительно-
восстановительную систему, которая представлена 
как восстановленными формами (свободные тио-
лы), так и их окисленными производными – ди-
сульфидами. Указанные метаболиты рассматрива-
ются как важнейшие медиаторы в развитии эндо-
телиальной дисфункции и модуляции окислитель-
но-восстановительного гомеостаза. 

Показано, что молекулы, содержащие тиоль-
ную группу (-SH), выполняют ключевую функцию 
в предотвращении аккумуляции активных форм 
кислорода при окислительном стрессе. Их роль 
определяется двумя основными факторами: пря-
мой антиоксидантной способностью тиолов 
к нейтрализации активных форм кислорода и ис-
ключительно высокой внутриклеточной концен-
трацией главного тиолового трипептида – глутати-
она [8]. Эндотелиальная дисфункция, индуциро-
ванная этанолом, коррелирует с дисрегуляцией 
продукции медиаторов воспаления и повреждения 
сосудов, включая фактор Виллебранда, гомоци-
стеин и С-реактивный белок. Наблюдаемая при 
алкоголизме гиперэкспрессия данных маркеров 
подтверждает их роль как индикаторов сосудисто-
го поражения [9]. 

Одним из важных факторов развития эндотели-
альной дисфункции при различных состояниях 
является увеличение содержания в плазме крови 
гомоцистеина, указывающее на скрытые патологи-
ческие процессы и представляющее собой цито- 
и нейротоксичное соединение, являющееся про-
межуточным продуктом деметилирования амино-
кислоты метионина. 

Его дальнейший метаболизм протекает по двум 
основным путям: реметилирование с регенерацией 
метионина или транссульфурирование с биосинте-
зом цистеина. Цистеин выступает ключевым суб-
стратом и лимитирующим фактором в продукции 
глутатиона – центрального внутриклеточного низ-
комолекулярного антиоксиданта. Дефицит внутри-
клеточного глутатиона при многих патологических 
состояниях обусловлен непосредственно недостат-
ком цистеина. Синтез глутатиона является двух-
этапным процессом: сначала фермент глутаматци-
стеинлигаза катализирует образование дипептида 
γ-глутамилцистеина (γ-GluCys), к которому затем 
с участием глутатионсинтетазы присоединяется 
глицин. В реакциях транспорта аминокислот, опо-
средованных глутатионом, происходит его распад 
с высвобождением аминокислоты глутамата и ди-
пептида цистеинилглицина [10]. 

В центральной нервной системе окисление эта-
нола до ацетальдегида осуществляется посред-
ством трех ключевых ферментативных систем: 
каталазы, изофермента цитохрома P450 2E1, 
а также алкогольдегидрогеназы. Показано, что 
экспрессия цитохрома существенно усиливается 
в случае хронического воздействия этанола и при 
алкогольной зависимости. Механизм действия ци-
тохрома P450 2E1 и алкогольдегидрогеназы со-
пряжен с генерацией активных форм азота и кис-
лорода, которые индуцируют активацию нижесто-
ящих ферментов: синтазы оксида азота, НАДФН-
оксидазы и ксантиноксидазы. Кроме того, ацеталь-
дегид истощает пул восстановленного глутатиона, 
приводя к нарушению внутриклеточного окисли-
тельно-восстановительного баланса и развитию 
оксидативного стресса [4]. 

Таким образом, этанол и его токсичные мета-
болиты выступают определяющими факторами 
в накоплении активных форм азота и кислорода, 
а также других высокореактивных форм радикалов 
и супероксидов, что, вероятно, лежит в основе 
опосредованного оксидативным стрессом повре-
ждения внутренних органов [4]. 

При этом комплексное состояние тиол-
дисульфидной системы путем определения фрак-
ционного состава ключевых аминотиолов при ал-
когольной зависимости, в том числе при синдроме 
отмены алкоголя с делирием, фактически не ис-
следовано, что в перспективе может иметь важное 
теоретическое и практическое значение. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение показателей аминотиолов в сыворот-

ке крови пациентов с типичным алкогольным де-
лирием до назначения терапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование выполнено в формате одноцен-

трового сравнительного клинико-лабораторного 
обзора. 

Основную группу составили 30 пациентов муж-
ского пола в возрасте от 20 до 35 лет, госпитализи-
рованных в ГАУЗ «Забайкальский краевой нарко-
логический диспансер» с диагнозом: Синдром за-
висимости от алкоголя, II стадия. Абстинентное 
состояние с делирием (F10.40). Делирий был пред-
ставлен только типичной формой (классический 
алкогольный делирий средней степени тяжести). 

Критериями включения служили: возраст от 20 
до 35 лет, мужской пол, верифицированный диа-
гноз типичного алкогольного делирия. 

Критерии невключения в исследование: возраст 
младше 18 лет и старше 35 лет, женский пол, 
наличие зависимости от других психоактивных 
веществ, наличие острых и хронических заболева-
ний любой этиологии, онкологические заболева-
ния, другая патология центральной нервной систе-
мы. 
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Контрольную группу сформировали 35 условно 
здоровых добровольцев мужского пола, сопостави-
мых с пациентами основной группой по возрасту. 

Все участники исследования подписали добро-
вольное информированное согласие. 

Продолжительность алкогольного анамнеза 
у пациентов варьировала от 5 до 15 лет, при этом 
в 80% случаев течение заболевания характеризова-
лось высокой степенью прогредиентности по клас-
сификации И.Г. Уракова, А.Г. Качаева (абстинент-
ный синдром в течение первых 6 лет злоупотреб-
ления, злокачественная динамика, быстрый рост 
толерантности и личностных изменений). Непо-
средственно перед госпитализацией у всех пациен-
тов отмечался запойный эпизод продолжительно-
стью от 7 до 60 суток. При поступлении в стацио-
нар все пациенты находились в состоянии алко-
гольного делирия. Тяжесть психотической симп-
томатики оценивалась при помощи валидизиро-
ванной шкалы Delirium Tremens Rating Scale 
(Athen D. et al., 1977). У всех обследованных был 
подтвержден типичный алкогольный делирий 
(средней степени тяжести) с общим баллом по 
шкале Athen 25,0 [25,0; 27,0]. Длительность психо-
тического состояния составляла от 2 до 3 суток 
с последующим полным купированием симптомов 
и выздоровлением во всех случаях. 

Забор периферической венозной крови у пациен-
тов основной группы производили однократно при 
поступлении в стационар до начала медикаментоз-
ной терапии. Лабораторные исследования выпол-
нены в лаборатории клинической и эксперимен-
тальной биохимии и иммунологии НИИ молеку-
лярной медицины ФГБОУ ВО «Читинская госу-
дарственная медицинская академия» Минздрава 
России. 

Концентрацию аминотиолов в сыворотке крови 
определяли методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии (ВЭЖХ) на системе LC-20 
Prominence (Shimadzu, Япония). Конфигурация 
системы включала спектрофотометрический де-
тектор с диодной матрицей SPD-M20A, насос вы-
сокого давления LC-20AD с системой низкого дав-
ления для формирования градиента, автодозатор 
SIL-20A. Для управления оборудованием и анализа 
данных использовалось универсальное программ-
ное обеспечение LabSolutions v.5.96 (Shimadzu, 
Япония). Разделение аналитов проводили на хро-
матографической колонке Synergi Hydro-RP 80A 
(150×4,6 мм, 4 мкм, Phenomenex, США) с предко-
лоночным фильтром 0,5 мкм (Supelco, США). 
В процессе пробоподготовки использовались уль-
трацентрифуга SIGMA 3K30 (Sigma, США) и вор-
текc IKA (Германия). 

Оценивались следующие фракции аминотиолов: 
общая (Total), свободная (восстановленная, Free) 
и окисленная (Oxidized form) формы. В анализ бы-

ли включены L-цистеин (Cys), цистеин-глицин 
(Cys-Gly), восстановленный глутатион (GSH), L-
гомоцистеин (Hcy), γ-глутамилцистеин (Glu-Cys). 
Использовались реагенты производства компании 
Sigma (США). 

Статистическая обработка полученных результа-
тов осуществлялась с применением пакета анализа 
Microsoft Excel и пакета прикладных статистиче-
ских программ Statistica-12. Данные представлены 
в виде медианы (Ме) и интерквартильного (25-й 
и 75-й перцентили) интервала. Для сравнения двух 
независимых выборочных совокупностей приме-
нялся непараметрический U-критерий Манна-
Уитни. Различия считали статистически значимы-
ми при показателе p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты определения показателей амино-

тиолов в плазме крови здоровых лиц и пациентов 
с алкогольным делирием представлены в таблице 1. 

Установлено, что уровень общего цистеина 
в крови у пациентов с алкогольным делирием до 
начала терапии был в 1,5 раза выше, чем в кон-
трольной группе (p<0,0001). Цистеин – это заме-
нимая серосодержащая аминокислота, единствен-
ный источник органической серы для организма 
человека [11]. Она является предшественником 
трипептида глутатиона, защищающего клетки, 
в том числе головного мозга, от повреждения ток-
сическими веществами и свободными радикалами 
[12]. Кроме глутатиона цистеин используется для 
синтеза кофермента A и таурина [13]. В свою оче-
редь таурин исполняет роль клеточного антиокси-
данта, стабилизирует клеточную мембрану, обла-
дает кардиотропным, детоксицирующим, осмомо-
дулирующим, антигипоксическим действием, мо-
жет выступать в качестве тормозного нейромедиа-
тора [14]. Ввиду особого строения тиоловой груп-
пы цистеин является важным строительным бло-
ком многих белков и ключевым каталитическим 
компонентом ферментов [15]. Повышение содер-
жания цистеина в кровотоке пациентов с алко-
гольным делирием, вероятно, следует рассматри-
вать как компенсаторный механизм. 

Содержание в крови общего содержания цисте-
ина-глицина у пациентов с алкогольным делирием 
оказалось в 1,2 раза выше аналогичного показателя 
в контрольной группе. Глицин – это простая заме-
нимая алифатическая аминокислота, выполняющая 
множество физиологических функций в организме 
[16]. Она является важнейшим компонентом био-
логических молекул: глутатиона, пуринов, порфе-
ринов, гема; ключевым веществом во многих ме-
таболических реакциях, основным тормозным 
нейромедиатором в спинном мозге и стволе голов-
ного мозга, обладает противовоспалительным, ци-
топротекторным и иммуномодулирующим свой-
ствами [17]. 
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Т а б л и ц а  1. Содержание показателей аминотиолов в сыворотке крови 
здоровых добровольцев и пациентов с алкогольным делирием, Me (25; 75) 

Показатель (мкмоль/л) Здоровые лица (n=35) Пациенты с алкоголь-
ным делирием (n=30) 

Значимость различий 
между группами (крите-

рий Манна-Уитни) 

Цистеин (Cys), Total 152,24 (130,70; 
164,62) 222,23 (181,09; 238,09) z=-5,3323; p=0,0000 

Цистеин-Глицин (Cys-Gly), Total 45,59 (37,09; 49,27) 56,24 (49,37; 62,79) z=-4,1980; p=0,0000 
Глутатион (GSH), Total 13,78 (10,69; 16,29) 10,60 (9,00; 18,11) z=+1,1826; p=0,2369 
Гомоцистеин (Hcy), Total 11,25 (8,50; 12,59) 14,39 (9,62; 15,45) z=-2,7318; p=0,0063 
-Глутамил-Цистеин (Glu-Cys), Total 3,61 (2,42; 5,18) 12,29 (10,41; 18,22) z=-6,0792; p=0,0000 
Цистеин (Cys), Free 58,71 (46,36; 70,09) 84,75 (72,48; 101,10) z=-4,5023; p=0,0000 
Цистеин-Глицин (Cys-Gly), Free 24,98 (19,05; 36,19) 24,67 (21,06; 26,78) z=+0,4910; p=0,6234 
Глутатион (GSH), Free 2,24 (1,49; 3,16) 3,44 (2,51; 4,47) z=-3,1745; p=0,0015 
Гомоцистеин (Hcy), Free 4,48 (3,19; 5,77) 7,26 (5,17; 7,95) z=-3,8107; p=0,0001 
-Глутамил-Цистеин (Glu-Cys), Free 0,96 (0,64; 1,62) 4,00 (2,04; 5,03) z=-5,5813; p=0,0000 
Цистеин (Cys), Oxidized form 91,52 (84,56; 98,79) 118,64 (100,61; 142,72) z=-4,9726; p=0,0000 
Цистеин-Глицин (Cys-Gly), Oxidized form 17,39 (12,63; 25,50) 34,21 (24,27; 43,46) z=-5,0556; p=0,0000 
Глутатион (GSH), Oxidized form 11,03 (7,21; 14,81) 6,87 (5,50; 11,61) z=+2,2339; p=0,0254 
Гомоцистеин (Hcy), Oxidized form 6,42 (4,78; 7,42) 6,32 (3,77; 7,37) z=+0,3804; p=0,7037 
-Глутамил-Цистеин (Glu-Cys), 
Oxidized form 2,47 (1,75; 3,74) 7,74 (6,27; 15,02) z=-5,7196; p=0,0000 

П р и м е ч а н и е. p – Уровень значимости различий между группами (критерий Манна-Уитни); жирным шриф-
том выделены статистически значимые результаты. 
 

Глицин действует на воспалительные клетки, 
например, макрофаги, подавляя активацию факто-
ров транскрипции, образование свободных ради-
калов и воспалительных цитокинов. В плазматиче-
ской мембране глицин, предположительно, акти-
вирует хлоридный канал, который стабилизирует 
или гиперполяризует потенциал плазматической 
мембраны. В результате подавляется вызванное 
агонистами открытие потенциалзависимых каль-
циевых каналов L-типа и, как следствие, повыше-
ние внутриклеточной концентрации ионов каль-
ция, чем можно объяснять иммуномодулирующее 
и противовоспалительное действие глицина [18]. 

Цистеин и глицин в совокупности участвуют 
в поддержания уровня глутатиона в организме, 
который является важным антиоксидантом, защи-
щают клетки от повреждений, вызванных свобод-
ными радикалами и другими нежелательными 
факторами. Глицин корректирует сосудистую ре-
активность за счет увеличения биосинтеза глута-
тиона [19]. Несмотря на повышение уровня общего 
цистеина и сочетания цистеина и глицина, содер-
жание общего глутатиона в крови пациентов с ал-
когольным делирием не отличалось от уровня дан-
ного показателя у здоровых лиц и даже имело тен-
денцию к снижению. 

Глутатион – внутриклеточный пептид, содер-
жащий в своем составе аминокислоты: глутамат, 
цистеин и глицин (γ-глутамилцистеинилглицин), 
его основная роль – антиоксидантная защита кле-
ток. Глутатион участвует в регуляции окислитель-
но-восстановительного баланса в клетках и ряда 
иммунных функций. Большая часть глутатиона 

в организме приходится на восстановленные фор-
мы (98 %) [20]. 

Как видно из таблицы, содержание общего го-
моцистеина у пациентов с алкогольным делирием 
до терапии превышает показатели здоровых доб-
ровольцев контрольной группы в 1,3 раза 
(p<0,0001). Гомоцистеин – это серосодержащая 
аминокислота, которая образуется в результате 
метаболизма незаменимой аминокислоты метио-
нина и заменимой аминокислоты цистеина [21, 22], 
и является промежуточным продуктом метаболиз-
ма метионина. Цитотоксические эффекты повы-
шенных концентраций гомоцистеина следующие: 
провокация окислительного стресса и апоптоза, 
нарушение паттернов метилирования и фрагмен-
тация ДНК [23, 24]. Гомеостаз этого метаболита 
строго регулируется скоростью его превращения 
по двум основным ферментативным путям: реме-
тилирования (с участием метилентетрагидрофола-
тредуктазы) и транссульфурации (с участием ци-
статионин-β-синтазы) [24]. Современные данные 
подтверждают значимую роль гомоцистеина в па-
тогенезе широкого спектра заболеваний. Установ-
лено, что гипергомоцистеинемия служит незави-
симым фактором риска развития и прогрессирова-
ния атеросклероза, а также ассоциированных с ним 
сердечно-сосудистых катастроф, включая инфаркт 
миокарда, ишемический инсульт и тромбоэмболи-
ческие осложнения [25]. В исследовании пациен-
тов с алкоголизмом гипергомоцистеинемия и по-
вышенная активность фактора Виллебранда со-
провождались гиперкоагуляцией и высоким 
риском сердечно-сосудистых заболеваний [8]. 
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Поскольку цереброваскулярная патология яв-
ляется одним из ключевых звеньев в этиологии 
ряда психических расстройств, существует обос-
нованное предположение о потенциальном вкладе 
гипергомоцистеинемии в их нейробиологические 
механизмы [26]. Высказано предположение, что 
гипергомоцистеинемия, ассоциированная с алко-
гольным делирием, обладает выраженным вазо-
токсическим действием, приводя к эндотелиальной 
дисфункции как в системном, так и в церебраль-
ном сосудистом русле. Это создает предпосылки 
для острых нарушений мозгового кровообраще-
ния, в первую очередь ишемического генеза, 
вследствие повышенного риска тромбообразова-
ния. Кроме того, прямая нейротоксичность гомо-
цистеина, опосредованная эксайтотоксичностью 
и индукцией окислительного стресса, вносит су-
щественный вклад в патогенез когнитивного де-
фицита у данной категории пациентов [27]. 

Содержание в крови общего -глутамил-
цистеина у пациентов с алкогольным делирием до 
начала терапии было в 3,4 раза выше, чем в кон-
трольной группе (p<0,0001). Глутамил-цистеин (γ-
Glutamylcysteine) – это дипептид, состоящий из 
глутаминовой кислоты и цистеина, соединенных 
необычной гамма-связью. Это важный промежу-
точный продукт в биосинтезе глутатиона. В отли-
чие от белковых пептидов, образуемых путем мат-
ричного синтеза, глутатион имеет свой путь синте-
за, который осуществляется в цитозоле всех клеток 
млекопитающих посредством двух последователь-
ных АТФ-зависимых реакций. Первая реакция ка-
тализируется глутамат-цистеин-лигазой с участием 
двуxвалентныx ионов магния или маpганца. Вто-
рая реакция катализируется глутатион-синтетазой, 
которая добавляет глицин к γ-глутамилцистеину 
и образует глутатион [28]. Глутатион выступает 
ключевым компонентом антиоксидантной системы 
организма, помогая нейтрализовать свободные 
радикалы и защищать клетки от окислительного 
стресса. 

В одном из исследований было продемонстри-
ровано, что 14-дневная модель хронической алко-
гольной интоксикации индуцирует специфические 
изменения в метаболизме серосодержащих амино-
кислот. Наблюдаемый биохимический профиль 
характеризуется снижением концентрации в плаз-
ме крови метионина и гипотаурина при одновре-
менном повышении уровней гомоцистеина, цисте-
ина, γ-глутамилцистеина и общего глутатиона. По-
лученные данные указывают на дисрегуляцию 
ключевых путей обмена гомоцистеина: угнетение 
его реметилирования в метионин и компенсатор-
ную активацию транссульфурации [7]. 

Для аминотиолов характерно динамическое 
равновесие между восстановленной (тиольной) и 
окисленной (дисульфидной) формами. В плазме 

крови превалируют белок-связанные дисульфиды, 
а доля свободных восстановленных тиолов не пре-
вышает 1-5% [29]. 

Концентрация восстановленной формы цистеи-
на в плазме крови пациентов с алкогольным дели-
рием оказалась статистически значимо (p<0,0001) 
в 1,4 раза выше, чем у здоровых добровольцев 
контрольной группы. В биологических системах 
цистеин занимает уникальное положение, что обу-
словлено сочетанием каталитического потенциала 
его тиольной группы, обширной гаммой окисли-
тельно-восстановительных превращений и выра-
женной способностью к координации ионов ме-
таллов. Взаимосвязь этих трех фундаментальных 
свойств лежит в основе ключевых клеточных ме-
ханизмов: обеспечивает окислительно-
восстановительную регуляцию структуры и функ-
ции белков, модуляцию металлсвязывающей спо-
собности, контроль редокс-активности ионов ме-
таллов, а также аллостерическое управление ката-
лизом в металлоферментах. Благодаря этому бел-
ки, содержащие цистеин, функционируют в каче-
стве молекулярных «редокс-переключателей», 
сенсоров концентрации активных форм кислорода 
и свободного цинка в цитозоле, буферных депо для 
избыточных ионов металлов и регуляторов актив-
ности металлопротеинов, играя центральную роль 
в сигнальных и регуляторных каскадах [15]. 

Несмотря на повышение уровня восстановлен-
ного цистеина, содержание сочетания восстанов-
ленного цистеина и глицина в кровотоке пациен-
тов с алкогольным делирием до назначения тера-
пии не отличалось от уровня данного показателя 
у здоровых лиц контрольной группы. При этом 
окисленная форма цистеина и глицина у пациентов 
с делирием статистически значимо (p<0,0001) по-
чти в 2 раза превышала показатели в контрольной 
группе. Данная комбинация аминокислот способ-
ствует повышению уровня восстановленного глу-
татиона, при этом концентрация окисленного глу-
татиона была ниже, чем в контрольной группе. 

В сыворотке крови пациентов с алкогольным 
делирием отмечалось статистически значимое 
(p<0,01) в 1,5 раза повышение восстановленного 
глутатиона по сравнению с контрольной группой. 
Восстановленный глутатион представляет собой 
трипептид γ-глутамилцистеинил-глицин. Его био-
логическая основа  обусловлена наличием в струк-
туре сульфгидрильной группы, а наличие γ-
глутамильной связи способствует его устойчиво-
сти к действию пептидаз [30]. Восстановленный 
глутатион является доминирующим низкомолеку-
лярным антиоксидантом во внутриклеточном про-
странстве и биологических жидкостях, выступая 
ключевым внутриклеточным депо цистеина и со-
единением, экспортируемым из клетки в условиях 
окислительного стресса. 
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Молекулярная структура восстановленного 
глутатиона детерминирует его химические свой-
ства. Он является высокоэффективным восстано-
вителем, что обеспечивает способность взаимо-
действовать с разнообразными классами свобод-
ных радикалов, липидными пероксидами, дисуль-
фидами и рядом других соединений посредством 
донорства атома водорода. Помимо прямой анти-
оксидантной функции, выполняет критически 
важную биохимическую роль, выступая в качестве 
субстрата или ко-субстрата для множества фер-
ментативных систем, включая ключевые антиок-
сидантные ферменты [13, 20]. 

Метаболизм этанола индуцирует развитие 
окислительного стресса, представляющего собой 
дисбаланс между генерацией свободных радикалов 
и потенциалом антиоксидантной системы. Алко-
голь-ассоциированный окислительный стресс обу-
словлен угнетением активности антиоксидантных 
ферментов и продукцией активных форм кислоро-
да в ходе их каталитического цикла. Это формиру-
ет порочный круг, усугубляющий оксидативное 
повреждение, что проявляется в активации пере-
кисного окисления липидов, инактивации белков, 
усилении синтеза цитокинов, а также в деструкции 
митохондрий и ДНК с последующим запуском 
механизмов клеточной гибели. Образующиеся ак-
тивные формы кислорода выступают ключевым 
медиатором оксидативного повреждения клеток, 
в том числе нейрональных. Для нейтрализации 
этих реактивных соединений необходима актив-
ность эндогенных антиоксидантов, таких как супе-
роксиддисмутаза, глутатионпероксидаза и восста-
новленный глутатион [31]. 

Имеются научно обоснованные данные, что 
у пациентов с алкогольной зависимостью в период 
абстинентного синдрома наблюдается выражен-
ный дефицит восстановленного глутатиона в плаз-
ме крови. Аналогичные нарушения регистрируют-
ся и в эритроцитах: в осмотическом гемолизате 
снижается концентрация восстановленного глута-
тиона, одновременно с чем в 1,5 раза возрастает 
активность глутатионпероксидазы. Вероятным 
патогенетическим звеном этих изменений является 
нарушение метаболизма глутатиона вследствие его 
конъюгации с реактивными альдегидами, образу-
ющимися при интенсификации процессов пере-
кисного окисления липидов. Особое значение име-
ет истощение запасов глутатиона в митохондриях, 
которые в норме характеризуются высоким пулом 
этого антиоксиданта, необходимым для нейтрали-
зации активных форм кислорода, генерируемых 
дыхательной цепью. Поскольку митохондрии не 
способны к de novo синтезу глутатиона, его под-
держание зависит от активного импорта из цитозо-
ля через специфический белок-транспортер во 
внутренней мембране. 

Существует гипотеза, что токсическое действие 
этанола опосредовано нарушением функции дан-
ного транспортного белка, что приводит к крити-
ческому снижению уровня митохондриального 
глутатиона [32]. 

По результатам нашего исследования, во время 
начала делириозного расстройства отмечается по-
вышение содержания данного показателя, что, ве-
роятно, является компенсаторной реакцией, при 
этом истощения запасов и снижения уровня глута-
тиона на ранних этапах расстройства еще не 
наблюдается. Содержание восстановленного гомо-
цистеина в крови пациентов с делирием до начала 
терапии статистически значимо (p<0,0001) в 1,6 
раза превышало аналогичный показатель в кон-
трольной группе. В циркулирующей плазме свыше 
99% гомоцистеина находится в связанном с белка-
ми состоянии, образуя дисульфидные связи 
с альбумином, цистеином и цистеинилглицином. 
Лишь незначительная часть (около 1%) присут-
ствует в свободной восстановленной форме. Фи-
зиологическая концентрация гомоцистеина в плаз-
ме крови составляет 5-15 мкмоль/л. Согласно об-
щепринятой классификации, уровни 15-30 
мкмоль/л определяются как легкая гипергомоци-
стеинемия, 30-100 мкмоль/л – как умеренная, пре-
вышение порога в 100 мкмоль/л свидетельствует 
о тяжелой форме патологии [33]. Несмотря на по-
вышение изучаемого показателя у пациентов с ал-
когольным делирием по сравнению с контрольной 
группой, уровень гомоцистеина укладывается 
в нормативные пределы и не достигает гипергомо-
цистеинемии, что, предположительно, обусловле-
но начальными стадиями патологического процес-
са, в последующем, согласно литературным дан-
ным, ожидается рост содержания гомоцистеина [8, 
27, 34]. 

Патогенное действие гомоцистеина опосредо-
вано несколькими основными путями. Его уни-
кальная, в сравнении с цистеином, глутатионом 
и N-ацетилцистеином, способность запускать 
окислительный стресс через разнообразные и ма-
лоизученные механизмы приводит к эндотелиаль-
ной дисфункции и созданию протромботического 
фона. Помимо этого, гомоцистеин выступает в ро-
ли митогена, усиливая пролиферацию гладкомы-
шечных клеток сосудистой стенки. Он является 
агонистом глутаматных рецепторов AMPA- 
и NMDA-подтипов. Их активация провоцирует 
патологическое увеличение внутриклеточной кон-
центрации кальция и интенсификацию синтеза 
активных форм кислорода. Дополнительным пато-
генетическим звеном является прямое токсическое 
действие гомоцистеина на глиальные клетки; по-
вышенное значение гомоцистеина рассматривается 
как пусковой фактор процессов нейродегенерации 
и сосудистого повреждения мозга [35]. 
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Хроническое употребление алкоголя повышает 
концентрацию гомоцистеина в плазме, что счита-
ется предиктором возникновения судорог при ал-
когольной абстиненции, а поскольку гомоцистеин 
является фактором риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, его высокий уровень может способ-
ствовать более высокому риску инфаркта миокар-
да у пациентов с алкогольной зависимостью [36]. 

Содержание восстановленного -глутамил-
цистеина у пациентов с алкогольным делирием до 
начала терапии было статистически значимо в 4,2 
раза выше, чем в контрольной группе (p<0,0001), 
а окисленного – в 3,1 раза выше (p<0,0001). Данное 
увеличение концентрации способствует росту со-
держания восстановленной и окисленной форм 
глутатиона, что подтверждает представленные 
выше результаты исследования. 

Как описывалось ранее, в крови превалируют 
белок-связанные дисульфиды или окисленные 
формы аминотиолов. Это конечный результат 
окисления тиольной группы, характеризующийся 
потерей атомов водорода и возникновением кова-
лентной дисульфидной связи. Данный процесс 
представляет собой ключевую ступень в редокс-
регуляции, приводящую к образованию либо сим-
метричных дисульфидов, либо конъюгатов с бел-
ками [29]. 

Показатель окисленной формы цистеина у па-
циентов с алкогольным делирием статистически 
значимо (p<0,0001) в 1,3 раза превышает анало-
гичный у здоровых добровольцев  контрольной 
группы. Благодаря высокой реакционной способ-
ности в окислительно-восстановительных процес-
сах и участию в посттрансляционных модифика-
циях остатки цистеина в структуре белков способ-
ны существовать в форме серы с широким спек-
тром степеней окисления. Помимо наиболее рас-
пространенных тиольной и дисульфидной форм, 
существенное биологическое значение имеют так-
же сульфеновая, сульфиновая и сульфоновая кис-
лоты, дисульфид-S-оксиды, а также различные 
сероцентрированные радикалы. Такое структурное 
многообразие отражает разнообразие окислитель-
но-восстановительных механизмов, характерных 
для серы [15]. При окислительной модификации 
белков в первую очередь повреждаются аминокис-
лотные остатки, наиболее чувствительные к актив-
ным формам кислорода. Цистеин, метионин и ги-
стидин особенно легко подвергаются окислению 
гидроксильным радикалом. 

Содержание окисленного глутатиона в крово-
токе пациентов с алкогольным делирием было ста-
тистически  значимо (р=0,0254) в 1,6 раза ниже, 
чем в контрольной  группе. Глутатион выполняет 
функцию ключевого тиолового буфера, участвуя 
в прямых антиоксидантных реакциях с различны-
ми окислителями, результатом такого взаимодей-

ствия является образование окисленной димерной 
формы – глутатиондисульфида. 

Повышение внутриклеточного уровня окислен-
ного глутатиона служит чувствительным маркером 
активации свободнорадикальных процессов и раз-
вития оксидативного стресса. Накопление окис-
ленной формы глутатиона представляет биохими-
ческую угрозу, так как может приводить к нару-
шению структуры и функций SH-содержащих бел-
ков через образование смешанных дисульфидов, 
что чревато глубокими метаболическими и функ-
циональными нарушениями. 

Особую значимость эта система приобретает 
в условиях высокой оксидативной нагрузки, харак-
терной для работы головного мозга, происходит 
повреждение клеток, нарушение функций органов 
и тканей. Несмотря на интенсивное образование 
активных форм кислорода в ходе нейронального 
метаболизма, глутатионовая антиоксидантная си-
стема обеспечивает поддержание редокс-
гомеостаза, удерживая концентрацию свободных 
радикалов в физиологических пределах [13]. 

В ходе исследования, проведенного американ-
скими учеными, было установлено, что потребле-
ние этанола беременными и послеродовыми жен-
щинами приводит к значительному снижению 
концентрации восстановленного глутатиона 
в плазме крови на фоне повышения доли его окис-
ленной формы. Данные изменения свидетельство-
вали о выраженном нарушении редокс-гомеостаза 
и сопровождались существенным увеличением 
окислительно-восстановительного потенциала глу-
татионовой пары в плазме [37]. 

Содержание окисленного гомоцистеина в ос-
новной и контрольной группах статистически зна-
чимо не отличалось. При сопоставлении с другими 
биологическими аминотиолами гомоцистеин де-
монстрирует наибольшую склонность к окислению 
и образованию тиолактона, приводящего к необра-
тимой модификации белков. В отличие от цистеи-
на и глутатиона, прооксидантный эффект гомоци-
стеина реализуется преимущественно за счет иных 
механизмов. 

Если ранее в качестве ключевого рассматривал-
ся процесс автоокисления с генерацией активных 
форм кислорода, то опубликованные  современные 
данные указывают на его незначительность в рам-
ках физиологических концентраций и умеренной 
гипергомоцистеинемии. Доминирующую роль 
в настоящее время отводят индукции глобального 
гипометилирования, которое, в свою очередь, по-
давляет активность антиоксидантных систем и ак-
тивирует энзимы, продуцирующие активные фор-
мы кислорода, такие как НАДФН-оксидаза, основ-
ная функция которой заключается в генерации ак-
тивных форм кислорода, а также вызывает разоб-
щение eNOS [9]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенное исследование выявило значимые 

изменения фракционного состава ключевых ами-
нотиолов тиолдисульфидной системы в сыворот-
ке крови пациентов с алкогольным делирием до 
начала терапии. Полученные данные подтвер-
ждают важную роль дисбаланса окислительно-
восстановительного гомеостаза в патогенезе дан-
ного состояния, включая его вероятную связь 
с развитием эндотелиальной дисфункции. 

Установлено, что при типичном алкогольном 
делирии наблюдается повышение уровня цистеи-
на относительно контрольных значений: общего – 
в 1,5 раза, восстановленного – в 1,4 раза, окис-
ленного – в 1,3 раза. Зафиксировано увеличение 
содержания восстановленного глутатиона в 1,5 
раза при одновременном снижении его окислен-
ной формы в 1,6 раза. Уровень гомоцистеина ока-
зался повышенным: общий – в 1,3 раза, восста-
новленный – в 1,6 раза. 

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о существенном нарушении окисли-
тельно-восстановительного равновесия при алко-
гольном делирии. Однако для определения точно-
го патогенетического значения выявленных изме-
нений необходимы дальнейшие углубленные ис-
следования, в том числе динамическое наблюде-
ние после проведенного лечения. 
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Blood aminothiol levels in patients with typical alcoholic delirium 

tremens: results of an original study 
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Malyy Mogiltsevsky Lane 3, 119002, Moscow, Russian Federation 
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ABSTRACT 
Introduction. The thiol-disulfide oxidation-reduction system is a key functional element of the mechanism of non-

specific resistance and adaptation of the organism to environmental factors. The state of the thiol-disulfide system of key 
aminothiols in individuals with alcohol dependence has been insufficiently studied. Objective: to study aminothiol levels 
in the blood serum of patients with typical alcoholic delirium before therapy. Material and Methods. The study included 
30 patients with typical alcoholic delirium before therapy with an ICD-10 diagnosis of withdrawal state with delirium 
(classical delirium) (F10.40) – the main group. The control group consisted of 35 conditionally healthy male volunteers, 
comparable with patients in the main group by age. Aminothiol levels in the blood serum were determined by liquid 
chromatography. Results. In typical alcoholic delirium tremens, an increase in cysteine (Cys) levels is observed relative to 
the values in the control group: total – by 1.5 times, reduced – by 1.4 times, oxidized – by 1.3 times. A 1.5-fold increase in 
the content of reduced glutathione (GSH) was recorded, while its oxidized form decreased by 1.6 times. The level of ho-
mocysteine (Hcy) was elevated: total – by 1.3 times, reduced – by 1.6 times. Conclusion. The findings results indicate 
a significant disturbance of the redox balance in alcoholic delirium. The observed imbalance may act as an important 
pathogenetic link in this condition, in particular, mediating the development of concomitant endothelial dysfunction. Fur-
ther in-depth research is needed to determine the exact pathogenetic significance of the identified changes. 

Keywords: alcohol dependence syndrome, delirium tremens, aminothiols. 
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РЕЗЮМЕ 
Обоснование. Из данных литературы известно, что выраженность циркадианной дисрегуляции ассоцииро-

вана с большей тяжестью психопатологической симптоматики и снижением качества жизни пациентов с шизо-
френией. Оценка ассоциаций полиморфных вариантов генов циркадианной системы с выраженностью симпто-
мов шизофрении позволит приблизиться к биологически обоснованной стратификации пациентов и к персона-
лизации терапевтических подходов. Цель. Выявить ассоциации полиморфных вариантов генов MTNR1A 
(rs34532313), MTNR1B (rs10830963), CLOCK (rs801260), PER2 (rs934945) с выраженностью психопатологиче-
ской симптоматики шизофрении. Методология и методы исследования. В итоговую выборку было включено 
390 пациентов с верифицированным диагнозом в соответствии с критериями МКБ-10: параноидная шизофрения 
(F20.0). Для количественной оценки выраженности психопатологических симптомов у пациентов с шизофрени-
ей применялась шкала PANSS. Генотипирование полиморфизмов осуществлялось методом полимеразной цеп-
ной реакции в режиме реального времени. Сравнение количественных показателей между независимыми вы-
борками проводилось с использованием критерия Краскела–Уоллиса, в дальнейшем в ходе анализа проводилось 
построение регрессионной модели. Результаты. Носительство генотипа ТС полиморфного варианта гена 
CLOCK rs1801260 оказалось ассоциировано с меньшим количеством баллов по пункту Р3 Галлюцинаторное 
поведение шкалы PANSS. Заключение. Гетерозиготный аллельный вариант TC rs1801260 CLOCK может рас-
сматриваться как защитный фактор в отношении выраженности галлюцинаторного поведения у людей с шизо-
френией. Учитывая малую величину эффекта, результат следует трактовать как гипотезообразующий, требую-
щий проверки и углубленного изучения в будущих работах. 

Ключевые слова: шизофрения, позитивные симптомы, негативные симптомы, ген CLOCK. 

ВВЕДЕНИЕ 
Шизофрения – это полигенное, клинически 

и биологически неоднородное расстройство, при 
котором нарушения сна и циркадианная дисрегуля-
ция обнаруживаются с высокой частотой и состав-
ляют единое целое с неблагоприятным течением 
заболевания [1]. По данным ряда исследований, 
признаки нарушения сна, циркадных ритмов отме-
чаются у большинства пациентов с шизофренией, 

что позволяет рассматривать циркадианную дис-
функцию как один из устойчивых фенотипических 
компонентов шизофренического спектра. При ши-
зофрении описаны нарушение функции гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой оси, связанное 
с глюкокортикоидным ритмом, и нарушение гомео-
стаза мелатонина. Нарушения сна неразрывно взаи-
мосвязаны с увеличением тяжести шизофрении 
и ухудшением клинических исходов [2, 3]. 
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В мировой литературе накоплены данные 
о том, что выраженность циркадианной дисрегу-
ляции ассоциирована с большей тяжестью психо-
патологической симптоматики и снижением каче-
ства жизни, в том числе у пациентов в ремиссии; 
циркадная система обладает ценным потенциалом 
в качестве новой терапевтической мишени [4, 5]. 

Механистически циркадианная система, цен-
тром которой является супрахиазматическое ядро 
гипоталамуса, интегрирует световые и поведенче-
ские сигналы и через согласованную работу цир-
кадианных генов (CLOCK, BMAL1, ARNTL, PER, 
CRY и др.) регулирует суточную динамику нейро-
медиаторных, метаболических и иммунных про-
цессов в организме. При шизофрении нормальная 
работа циркадианной системы часто нарушена как 
на макроуровне (сдвиг и уплощение мелатонино-
вого ритма, нарушение чередования покоя-
активности), так и на молекулярном уровне: изме-
нение экспрессии циркадианных генов и снижение 
ритмичности транскрипционных каскадов в пери-
ферических клетках и головном мозге. Причем 
нарушения циркадного ритма сна и бодрствования 
наблюдаются, несмотря на стабильность настрое-
ния, психического состояния и прием антипсихо-
тических препаратов [6, 7]. Патофизиологическая 
релевантность этих изменений подкрепляется дан-
ными о тесной связи мелатонинергической и до-
фаминергической систем: динамика нейротранс-
миссии дофамина зависит от уровня мелатонина 
и других циркадианных механизмов, а нарушение 
сна и циркадных ритмов способно усиливать до-
фаминергическую гиперактивность и, как след-
ствие, психотическую симптоматику [4]. Совре-
менные исследования подчеркивают, что наруше-
ния в циркадианной системе играют транcдиагно-
стическую роль в диагностике психических рас-
стройств, влияя на модуляцию эмоциональной, 
когнитивной и сенсорной обработки [8, 9]. 

На этом фоне естественным и логичным пред-
ставляется вопрос о генетических детерминантах 
циркадианных нарушений у людей с шизофрени-
ей. Гены-кандидаты (CLOCK, ARNTL/BMAL1, 
PER1/2/3, CRY1/2), ядерные рецепторы (RORA, 
NR1D1/REV‑ERBα), киназы (CSNK1D/E), а также 
компоненты мелатонинергической системы 
(MTNR1A/B) несут полиморфные варианты, функ-
ционально связанные с хронотипом, регуляцией 
сна и уязвимостью к психическим расстройствам. 
Однако для шизофрении результаты ассоциатив-
ных работ остаются неоднородными и зависят от 
фенотипа, популяции и дизайна исследования [10, 
11]. Также известно, что у пациентов с шизофре-
нией нарушена экспрессия циркадных генов, что 
свидетельствует о нарушениях биологических 
ритмов при шизофрении на генетическом, метабо-
лическом и клиническом уровнях [12]. 

Так, по данным обследования представителей 
китайской национальности была продемонстриро-
вана ассоциация полиморфного варианта CLOCK 
rs1801260 (3111T/C) с шизофренией, было также 
показано, что этот вариант сопряжен с дневной 
сонливостью у пациентов с тяжелой психотиче-
ской симптоматикой [13]. Для мелатониновых ре-
цепторов описана ассоциация полиморфизма про-
мотора rs2119882 MTNR1A с риском шизофрении 
и, что особенно важно в контексте фенотипа, 
с наличием инсомнии у пациентов, тогда как ана-
логичная ассоциация для rs4753426 MTNR1B не 
подтверждалась [14]. 

Клиническая значимость изучения ассоциаций 
между полиморфными вариантами генов цирка-
дианной системы и выраженностью психопатоло-
гической симптоматики обусловлена следующим. 
Во‑первых, выраженность психопатологической 
симптоматики при шизофрении демонстрирует 
тесные связи с инсомнией и нарушением ритма 
сна‑бодрствования, что делает циркадианную ре-
гуляцию потенциальным модификатором тяжести 
заболевания, а не только его риска. С шизофренией 
ассоциирован ген MTNR1A, с симптомами бессон-
ницы при шизофрении – ген MTNR1A [15]. 
Во‑вторых, воздействие на циркадианную систему 
(управление светом, стабилизация ритмов, мелато-
нинергическая терапия) демонстрирует обнадежи-
вающие эффекты в отношении сна и отдельных 
психопатологических симптомов, включая нега-
тивную симптоматику [16, 17]. В этой связи имен-
но оценка ассоциаций полиморфных вариантов 
циркадианных генов с выраженностью симптомов 
шизофрении позволяет приблизиться к биологиче-
ски обоснованной стратификации пациентов 
и к персонализации терапевтических подходов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Выявить ассоциации полиморфных вариантов ге-

нов MTNR1A (rs34532313), MTNR1B (rs10830963), 
CLOCK (rs801260), PER2 (rs934945) с выраженно-
стью психопатологической симптоматики шизо-
френии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Было осуществлено сравнительное кросс-

секционное исследование пациентов с диагности-
рованной параноидной шизофренией (F20.0), 
находящихся на стационарном лечении, на 14-21-й 
день госпитализации. От всех участников были 
получено письменное добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Ис-
следование проводилось на базе Республиканской 
клинической психиатрической больницы (Уфа, 
Республика Башкортостан). Молекулярно-
генетические исследования были проведены на 
базе центра молекулярной медицины ФГБОУ ВО 
«Уфимский университет науки и технологий» 
(Уфа, Республика Башкортостан). 
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Для формирования выборки были разработаны 
критерии включения, невключения и исключения. 
Критерии включения: наличие верифицированного 
диагноза F20.0 «Параноидная шизофрения» в со-
ответствии критериями МКБ-10, возраст от 18 до 
60 лет, не менее 14 дней и не более 21 дня с мо-
мента госпитализации. Критерии невключения: 
недееспособность, зависимость от психоактивных 
веществ за исключением никотина, причины, за-
трудняющие вербальный контакт, сопутствующие 
психические патологии, наличие тяжелой сомати-
ческой патологии. Критерии исключения: отказ от 
участия в исследовании после его начала, выявле-
ние критериев невключения в процессе клиниче-
ского интервью. 

В целом выполнено скринирование 408 пациен-
тов, 18 из них не были включены в исследование 
в соответствии с критериями невключения. Итого-
вая выборка составила 390 пациентов. Для прове-
дения исследования применялись клинико-
психопатологический, молекулярно-генетический 
и статистический методы исследования. Клинико-
психопатологический метод включал в себя прове-
дение развернутого клинического интервью, 
направленного на сбор анамнестических данных, 
а также анализ медицинской документации (исто-
рии болезни, амбулаторные карты). Для количе-
ственной оценки выраженности психопатологиче-
ских симптомов у пациентов с шизофренией при-
менялась шкала PANSS (Positive and Negative Syn-
drome Scale) [18]. В рамках представленной работы 
были исследованы позитивные и негативные 
симптомы, подшкала Общая психопатология (G) 
намеренно не включалась в анализ из-за еѐ выра-
женной гетерогенности и высокой уязвимости 
к внешним факторам (аффективные симптомы, 
побочные эффекты терапии, соматовегетативные 
проявления), что затрудняет анализ циркадно-
генетических ассоциаций. 

У всех испытуемых были отобраны образцы 
венозной крови объемом 10 мл с использованием 
вакуумных пробоотборников Vacutainer. Получен-
ные образцы крови были заморожены (при темпе-
ратуре -20° С) и транспортированы для генотипи-
рования в Центр молекулярной медицины медици-
ны ФГБОУ ВО «Уфимский университет науки 
и технологий». Пробоподготовка для выделения 
ДНК осуществлялась с применением реагента Ге-
молитик (АмплиСенс®), предназначенного для 
обработки цельной периферической и пуповинной 
крови. Экстракция ДНК производилась с исполь-
зованием набора Рибо-преп (АмплиСенс®). Гено-
типирование полиморфизмов (MTNR1A 
rs34532313, MTNR1B rs10830963, CLOCK rs 
1801260, PER2 rs934945) осуществлялось методом 
полимеразной цепной реакции в режиме реального 
времени (RT-PCR) с использованием амплифика-

тора RotorGene 6000 (Qiagen, Германия) и реакти-
вов производства компании Синтол (Москва). 

Анализ полученных данных проводился с ис-
пользованием программных пакетов STATISTICA 
10 (StatSoft, США), Microsoft Excel, IBM SPSS 
Statistics 26. Проверка нормальности распределе-
ния количественных данных осуществлялась с по-
мощью критерия Шапиро–Уилка. Сравнение ко-
личественных показателей между независимыми 
выборками проводилось с использованием крите-
рия Краскела–Уоллиса, так же в ходе анализа про-
водилось построение регрессионной модели. Вы-
бор непараметрических методов обусловливался 
отклонением распределения некоторых перемен-
ных от нормального. Проверка соответствия рас-
пределения частот генотипов закону Харди–
Вайнберга осуществлялась с помощью теста со-
гласия Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В итоговую исследовательскую выборку было 

включено 390 пациентов с шизофренией, средний 
возраст которых составил 40,8±9,2 года. Среди 
включенных в исследование выявлено примерно 
одинаковое распределение, с небольшим преобла-
данием пациентов мужского пола (n=215; 55,1%) 
по сравнению с женщинами (n=175; 44,9%). В ис-
следуемой выборке по шкале PANSS выявлены 
следующие средние показатели: средний балл – 
73,1±20,11, по шкале позитивных симптомов – 
16,06±4,54 балла, по шкале негативных симптомов 
– 22,64±7,18 балла. Распределения генотипов изу-
чаемых полиморфных вариантов генов в исследу-
емой выборке соответствовало равновесию Хар-
ди‒Вайнберга. 

В соответствии с полученными данными анали-
за полиморфных вариантов генов MTNR1B 
rs10830963, MTNR1A rs34532313, PER2 rs934945 
нам не удалось выявить статистически значимых 
ассоциаций с психотической симптоматикой. Ре-
зультаты сравнения распределения генотипов по-
лиморфизма CLOCK rs1801260 с выраженностью 
позитивных и негативных симптомов шизофрении 
представлены в таблице 1. 

На основании данных таблицы 1 следует, что 
распределение генотипов полиморфного варианта 
гена CLOCK rs1801260 ассоциировано с выражен-
ностью симптома по пункту Р3 Галлюцинаторное 
поведение шкалы PANSS, а именно носители гено-
типа ТС набирали меньшее количество баллов по 
сравнению с носителями генотипов ТТ, СС. 

Для проверки устойчивости выявленной ассо-
циации между генотипом ТС CLOCK rs1801260 
и выраженностью симптома P3 Галлюцинаторное 
поведение была построена линейная регрессия, где 
зависимой переменной выступал балл P3, а неза-
висимой – генотип, результат представлен в таб-
лицах 2 и 3. 
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Т а б л и ц а  1. Выраженность психопатологических симптомов у пациентов 
с шизофренией – носителей различных генотипов CLOCK rs1801260 

Симптом Генотип H p-value 
ТТ ТС СС 

Среднее ранговое (Mean Rank) 
Р1 Бред 192,4 196,9 205,8 0,4764582 0,788 
Р2 Дезорганизация мышления 197,4 194,7 188,9 0,1847172 0,912 
Р3 Галлюцинаторное поведение 203,4 181,3 226,5 7,049680 0,03* 
Р4 Психомоторное возбуждение 198,4 204 176,4 2,544706 0,28 
Р5 Идеи величия 190,6 200,5 196,5 0,842144 0,656 
Р6 Подозрительность 188 201,7 205,4 1,702778 0,427 
Р7 Враждебность 189,7 204,1 182,6 2,786426 0,248 
P Общий балл 193,2 196,8 201,4 0,1869328 0,911 
N1 Притупленный аффект 194,7 197,9 187,2 0,2744140 0,872 
N2 Эмоциональная отгороженность 193 196,4 205,1 0,3648695 0,833 
N3 Трудности в общении 190,8 197,3 200,7 0,4570316 0,796 
N4 Пассивно-апатическая социальная отгороженность 193,5 196,8 200 0,1404982 0,932 
N5 Нарушение абстрактного мышления 196,9 199,2 166,8 2,374630 0,305 
N6 Нарушение спонтанности и плавности речи 192,4 198,2 198,8 0,3034420 0,859 
N7 Стереотипное мышление 186,1 208 182,3 4,181507 0,123 
N общий балл 192,6 199,7 189,6 0,4441987 0,8 

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

Т а б л и ц а  2. Результаты построения линейной регрессии для оценки ассоциации генотипа ТС 
CLOCK rs1801260 с выраженностью симптома P3 Галлюцинаторное поведение по шкале PANSS 

Показатель Коэффициент β Стандартная ошибка t p 95% доверительный 
интервал 

Константа 2,41 0,08 30,9 р<0,001 2,26 – 2,57 
Генотип TC 
(1=TC; 0=TT/CC) -0,22 0,11 -2,02 р0,044* -0,43 – -0,01 

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

Т а б л и ц а  3. Дисперсионный анализ (ANOVA) для модели линейной регрессии 

Источник вариации Сумма квадратов Степени свободы Средний квадрат F p 
Регрессия 5,397 1 5,397 4,08 р=0,044* 
Остаток 512,811 388 1,322   
Всего 518,208 389    

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

Интерпретация линейной регрессии продемон-
стрировала статистически значимую ассоциацию 
между гетерозиготным генотипом TC CLOCK 
rs1801260 у пациентов с шизофренией и меньшей 
выраженностью симптома P3 Галлюцинаторное 
поведение по шкале PANSS (β=-0,22; p=0,044). 
В контексте анализа взаимодействий эффект ока-
зался незначительным, модель объясняет около 1% 
вариации симптома (R²=0,01). Вместе с тем был 
рассчитан ранговый бисериальный коэффициент 
корреляции, который составил r=0,114, что соот-
ветствует малому, но реальному эффекту. Коэф-
фициент отражает вероятность ≈0,56-0,57, это под-
разумевает, что случайный носитель генотипа TC 
имеет менее выраженный симптом P3 Галлюцина-
торное поведение, чем случайный носитель гено-
типов TT, CC. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
В исследуемой выборке стационарных пациен-

тов с параноидной шизофренией не обнаружено 
ассоциаций между полиморфизмами MTNR1A 
rs34532313, MTNR1B rs10830963 и PER2 rs934945 
и выраженностью позитивной/негативной симпто-
матики по шкале PANSS. Единственная воспроиз-
водимая ассоциация выявлена для CLOCK 
rs1801260: носительство гетерозиготного генотипа 
TC оказалось ассоциировано с меньшей выражен-
ностью симптома P3 Галлюцинаторное поведение 
по сравнению с носителями других генотипов. 
Ранговый бисериальный коэффициент составил 
r=0,13, что указывает на малый эффект. Равнове-
сие Харди–Вайнберга соблюдалось для всех локу-
сов, что поддерживает корректность генотипиро-
вания и репрезентативность выборки. 
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Ген CLOCK играет ключевую роль в работе 
циркадианной системы, он регулирует суточные 
колебания активности множества процессов. По-
лиморфизм rs1801260 ранее связывали с типом 
суточной активности (хронотипом), качеством сна 
и изменениями в уровне экспрессии гена [19, 20]. 
При шизофрении его влияние может проявляться 
через изменение циркадной регуляции дофамино-
вой и серотониновой систем, а также через нару-
шение сенсорной фильтрации в таламо-
кортикальных путях, что имеет прямое отношение 
к выраженности галлюцинаторной симптоматики 
[3]. В нашем исследовании именно гетерозиготы 
TC показали меньшую выраженность галлюцина-
торных симптомов, чем обе гомозиготные группы. 
Это может говорит о том, что наиболее сбаланси-
рованная активность CLOCK, вероятно, достигает-
ся именно при гетерозиготном варианте аллелей. 
Отсутствие линейной зависимости может указы-
вать на наличие эффекта сверхдоминирования, 
когда именно гетерозиготное состояние дает 
наибольшую функциональную устойчивость. 

Несмотря на статистически значимые находки, 
результаты следует трактовать с учетом ряда огра-
ничений. Кросс-секционный дизайн не позволяет 
делать выводы о причинности: мы фиксировали 
ассоциации между генетическими вариантами 
и выраженностью симптомов, но не направление 
влияния; для проверки причинно-следственных 
связей нужны проспективные лонгитюдные иссле-
дования. Малый размер эффекта найденных ассо-
циаций также требует увеличения мощности вы-
борки в дальнейших исследованиях. Внешние мо-
дификаторы и соматические заболевания не были 
детально учтены; поведенческие и средовые фак-
торы (сон, световая нагрузка, курение и др.) и со-
путствующие заболевания могли влиять на клини-
ческий фенотип и тем самым искажать силу гене-
тических ассоциаций. Фармакологическое воздей-
ствие также не контролировалось должным обра-
зом: различия в антипсихотической терапии спо-
собны менять выраженность симптомов и, следо-
вательно, вводить систематическое смещение при 
сопоставлении генотипов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В представленном исследовании была обнару-

жена статистически значимая ассоциация между 
гетерозиготным вариантом генотипа TC rs1801260 
CLOCK и меньшей выраженностью галлюцина-
торного поведения по шкале PANSS; остальные 
полиморфизмы (MTNR1A rs34532313, MTNR1B 
rs10830963, PER2 rs934945) не показали значимых 
ассоциаций с выраженностью негативных и пози-
тивных симптомов шизофрении. Учитывая малую 
величину эффекта, результат следует трактовать 
как гипотезообразующий, требующий проверки и 
углубленного изучения в будущих работах. 
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ABSTRACT 
Rationale. It is known from the literature that the severity of circadian dysregulation is associated with greater sever-

ity of psychopathological symptoms and a decrease in the quality of life of patients with schizophrenia. Evaluation of 
associations of polymorphic variants of the circadian system genes with the severity of schizophrenia symptoms will 
allow us to approach biologically based stratification of patients and personalize therapeutic approaches. Objective. To 
identify associations of polymorphic variants of the MTNR1A (rs34532313), MTNR1B (rs10830963), CLOCK 
(rs801260), PER2 (rs934945) genes with the severity of psychopathological symptoms of schizophrenia. Methodology 
and Research Methods. The final sample included 390 patients with a verified diagnosis according to the ICD-10 crite-
ria: paranoid schizophrenia (F20.0). The PANSS scale was used to quantitatively assess the severity of psychopathologi-
cal symptoms in patients with schizophrenia. Genotyping of polymorphisms was carried out using the polymerase chain 
reaction method in real time. Comparison of quantitative indicators between independent samples was carried out using 
the Kruskal-Wallis test, subsequently, a regression model was constructed during the analysis. Results. Carriage of the 
TC genotype of the polymorphic variant of the CLOCK gene rs1801260 was associated with a lower score on item P3 
Hallucinatory behavior of the PANSS scale. Conclusion. The heterozygous allelic variant TC rs1801260 CLOCK can 
be considered a protective factor in relation to the severity of hallucinatory behavior in people with schizophrenia. Given 
the small effect size, the result should be interpreted as hypothesis-forming, requiring verification and in-depth study in 
future studies. 

Keywords: schizophrenia, positive symptoms, negative symptoms, CLOCK gene. 
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РЕЗЮМЕ 
В настоящее время проблема воздействия интернета, социальных сетей и цифровых технологий на психи-

ку человека вышла на качественно новый уровень. В связи с этим в недрах социальной психиатрии возникло 
новое направление – информационная психиатрия, изучающая влияние цифровых и электронно-сетевых фак-
торов на психическое состояние не только отдельных индивидуумов, но также социальных групп и общества 
в целом. Целью проведенного исследования явился анализ имеющейся литературы по этому вопросу, ориен-
тированный на составление и подробное обоснование не только концептуального, но и терминологического 
базиса информационной психиатрии как составной части социальной психиатрии. В качестве базовых пред-
ставлены следующие термины: психическое здоровье общества, психическая норма социума, стрессоустой-
чивость общества, массовая уязвимость, аномия, массовая психическая эпидемия, массовый психоз, индуци-
рованный психоз. Предлагаемый тезаурус информационной психиатрии направлен на унификацию представ-
лений различных исследовательских коллективов о границах и содержательной стороне этого нового направ-
ления психиатрии. 

Ключевые слова: информационная психиатрия, социальная психиатрия, психическое здоровье обще-
ства, психическая норма социума, стрессоустойчивость общества, массовая уязвимость, аномия, массовая 
психическая эпидемия, массовый психоз, индуцированный психоз. 

ВВЕДЕНИЕ 
Цифровизация является сегодня одним из 

наиболее перспективных направлений трансфор-
мации системы здравоохранения, в том числе 
и в области психического здоровья. Именно она 
формирует новую социальную реальность, которая 
начинает учитываться в нормативных документах, 
включающих переход к «цифровым двойникам», 
позволяющим создать единую экосистему, стоя-
щую на страже здоровья человека [1]. 

Согласно этому направлению, использование 
компьютеризированных программ, геймификации, 
возможностей виртуальной реальности и мобиль-
ных приложений должно стать значимой состав-
ляющей в системе оказания медицинской помощи 
в сфере психического здоровья. Предполагается, 
в частности, создание гибридных моделей, в кон-
тексте которых  у пациента появится возможность 
выбора для себя индивидуализированной про-
граммы с оптимальным соотношением между 
цифровым и классическим вариантами лечения. 

Цифровые технологии предоставляют возмож-
ность существенно улучшить сбор материала для 
научных исследований в области психического 
здоровья. Удалѐнный доступ позволяет привлечь 
к участию пациентов из разных регионов, прово-
дить измерения в привычных средовых условиях. 
Данные, фиксируемые и накапливаемые при по-
мощи цифровых ассистентов, дают новые реально-
сти для изучения психических расстройств и воз-
можностей их профилактики. Анализом и разра-
боткой цифровых подходов к лечению психиче-
ских расстройств занимается особая отрасль пси-
хиатрического знания, именуемая цифровой пси-
хиатрией (digital psychiatry) [2]. 

Вместе с тем налицо коллизия между теми по-
лезными свойствами, которыми обладают интер-
нет и иные цифровые технологии в деле врачебной 
помощи психически больным, и теми опасностями 
для индивидуального и общественного психиче-
ского здоровья, которые создаѐт всеохватная элек-
тронно-сетевая реальность. 
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С одной стороны, инновационные цифровые 
технологии открывают беспрецедентные возмож-
ности для терапии, реабилитации и даже расшире-
ния нормативных возможностей человека, способ-
ствуя укреплению правовой свободы, а также по-
лимодальности оценок и высказываний. Так, ин-
тернет позволяет в медицински корректном русле 
освещать те события и вопросы, которые ранее 
были скрыты от общественности, привлекать мне-
ния экспертов из разных областей, объединять 
усилия социально ориентированных групп и т.д. 
Перспективными выглядят тренинги, расширяю-
щие социальные навыки и компетенции в безопас-
ной виртуальной среде. Например, когда создавае-
мый пациентом, при ассистировании специалиста, 
виртуальный аватар становится субъектом проек-
ции и объектом интроспекции метакогниций паци-
ента о вербальных галлюцинациях, демонстрируя 
при этом высокую терапевтическую эффектив-
ность [3]. Применение систем на основе искус-
ственного интеллекта (СИИ) в здравоохранении 
является одним из перспективных решений для 
улучшения доступа граждан к современным меди-
цинским технологиям, профилактики нарушений 
психического здоровья, в том числе стресс-
ассоциированных и психосоматических заболева-
ний, а также для ранней диагностики и коррекции 
психических нарушений и факторов риска их раз-
вития. Это породило социально-когнитивную кон-
цепцию цифровой социализации [4] и уже упомя-
нутую выше отрасль цифровой (дигитальной) пси-
хиатрии [2, 5, 6, 7, 8, 9]. 

Однако, с другой стороны, цифровая реаль-
ность не только создаѐт новые возможности для 
более эффективного лечения психических рас-
стройств, но порождает ранее не известные формы 
стресса и образует многочисленные риски для 
психического здоровья как индивидуумов, так 
и общества в целом. Среди указанных рисков 
называются следующие: формирование цифровой 
зависимости, варьирующейся в разных странах от 
5% до 25% от общего числа населения и достига-
ющей 31% в коллективистских обществах [10]; 
уход от решения проблем реального мира [11]; 
кибербуллинг [12], снижающий способность, осо-
бенно подростков, к эмоциональной саморегуля-
ции, принятию взвешенных решений и совлада-
нию со стрессом [13, 14] и т.д. Психопатологиче-
ские последствия воздействия деструктивной ин-
формации на психику человека проявляются пре-
имущественно в виде эмоционального стресса, 
нарушений поведения (аддиктивных, девиантных 
и делинквентных) [5], пограничных психических 
расстройств и субпсихотических состояний [7, 8]. 

В настоящее время проблема воздействия ин-
тернета, социальных сетей и цифровых технологий 
на психику человека вышла на качественно новый 

уровень. В связи с этим в недрах социальной пси-
хиатрии возникло новое направление – информа-
ционная психиатрия (cyber psychiatry), изучающая 
влияние цифровых и электронно-сетевых факторов 
на психическое состояние не только отдельных 
индивидуумов, но также социальных групп и об-
щества в целом [15, 16]. Информационная психи-
атрия по отношению к цифровой психиатрии (digi-
tal psychiatry, e-psychiatry, telepsychiatry) оказыва-
ется близкой, но не тождественной отраслью пси-
хиатрического знания. Согласно уже возникшей 
в науке традиции, отражѐнной в современной ли-
тературе [17], под киберпсихиатрий (информаци-
онной психиатрией) понимается отрасль социаль-
ной психиатрии, исследующая негативное воздей-
ствие интернета и цифровых технологий на психи-
ческого здоровье человека. 

В связи с этим предлагается расширить содер-
жание понятия «информационная психиатрия», 
сделав объектом еѐ внимания негативное влияние 
интернета и иных цифровых технологий на психи-
ческое здоровье не только индивида, но также со-
циальных структур и общества в целом [7, 8]. 
Необходимость именно такого понимания инфор-
мационной психиатрии обусловлена тем, что, как 
отмечают некоторые авторы, электронные СМИ, 
интернет, телевидение, онлайн-кинотеатры, соци-
альные сети и мессенджеры тиражируют контент, 
содержащий сцены различного рода насилия 
и иных противоправных действий, а также пош-
лость, непристойность, вульгарность, оскорбления 
и другие информационные потоки, торпедирую-
щие общественную мораль и деформирующие че-
ловеческие отношения. Это формирует предпо-
сылки для утверждения в социуме состояния пер-
манентной аномии, т. е. институциональной хаоти-
зации системы отношений между отдельными 
людьми и социальными группами, начиная от се-
мьи (посредством инвазии ложных смыслов 
и подмены культурных ценностей) [18] и завершая 
обществом в целом. 

ЦЕЛЬ 
Анализ имеющейся литературы по данному во-

просу, ориентированный на составление и подроб-
ное обоснование не только концептуального, но 
и терминологического базиса информационной 
психиатрии как составной части социальной пси-
хиатрии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Напомним, что, как подчеркивает австрийский 

исследователь Ганс Штроцка [19], социальная 
психиатрия берѐт своѐ начало в 1838 г., когда вы-
шел в свет знаменитый учебник французского 
психиатра Жан-Этьена Эскироля [20] по душев-
ным заболеваниям, впервые затронувший тему 
о влиянии социальных условий на возникновение 
психических расстройств. 
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В конце XIX в. французский психиатр Бенедикт 
Огюстен Морель [21] установил наличие взаимо-
связей между психической патологией и такими 
социальными явлениями, как урбанизация и разви-
тие промышленности. Во второй половине XX в. 
важным фактором дальнейшего становления соци-
альной психиатрии стало появление «общинной 
психиатрии» [22]. Мощным импульсом, подстег-
нувшим развитие социальной психиатрии, стал 
фактор эволюции массового сознания (включая его 
аномийные проявления), резко актуализировав-
шийся после появления в XX в. электронных 
средств массовой информации. Этот фактор уси-
ливался по нарастающей и достиг кульминации 
в начале XXI в. в связи с наступлением эпохи ин-
тернета. Данное обстоятельство и послужило ос-
новой для обособления информационной психиат-
рии как самостоятельной отрасли социально-
психиатрического знания, основанной на принци-
пах междисциплинарности и находящейся на сты-
ке психиатрии, психологии и информационных 
наук, а также смежных гуманитарных дисциплин: 
истории, социологии, политологии [15, 16]. 

Феноменологические аспекты информационной 
психиатрии 

Медицинско-психологической основой для 
изучения влияния информационного потока на 
индивидуума и социум является феномен внушае-
мости человека. Последняя рассматривается как 
имманентно присущее человеку качество психики, 
по-разному выраженное у отдельных индивидов 
и уменьшающееся, а также видоизменяющееся (но 
не исчезающее полностью) по мере взросления 
человека, его автономизации, а также под воздей-
ствием общества, в котором он живет [23, 24]. 

Внушаемость ‒ как индивидуальная, так и мас-
совая ‒ характеризуется двумя основными пара-
метрами: 1) степенью субъективной готовности 
человека/общества подвергнуться и подчиниться 
внушающему воздействию и/или готовности изме-
нить поведение не на основании рациональных, 
логических доводов, а по одному лишь требова-
нию или предложению, исходящему от другого 
лица или группы лиц; 2) степенью объективной 
зависимости и уязвимости психики челове-
ка/общества от количественных и качественных 
особенностей информационной среды, в которой 
он/оно существует и которая влияет на его психи-
ческое здоровье. Внушаемость является базовой 
средой для формирования таких присущих челове-
ку психологических свойств, как внушение, само-
внушение и взаимовнушение. 

Внушение как мощное средство влияния на 
психику было известно ещѐ в древние времена. 
Однако, в силу исторической ограниченности че-
ловеческого познания, на протяжении многих ве-
ков оно не могло стать объектом научного позна-

ния. Наиболее фундаментальное изучение данного 
феномена прослеживается в работах В.М. Бехтере-
ва: «Внушение, понимаемое в широком смысле 
слова, является одним из способов воздействия 
одного лица на другое даже при обыденных усло-
виях жизни. Ввиду этого внушение служит важ-
ным фактором нашей общественной жизни 
и должно быть предметом изучения не одних толь-
ко врачей, но и всех вообще лиц, изучающих усло-
вия общественной жизни и законы еѐ проявления. 
Здесь во всяком случае открывается одна из важных 
страниц общественной психологии, которая пред-
ставляет собою обширное и мало ещѐ разработан-
ное поле научных исследований» [23, c. 2-3]. 

Эффект внушения возникает и входит в сферу 
сознания, по Бехтереву, «через психические кон-
такты (contagium psychicum)» «в состоянии рассе-
янности», когда «волевое внимание поглощено 
какой-то работой», в результате чего осуществля-
ется «вторжение в сознание <…> посторонней 
идеи без прямого непосредственного участия 
в этом акте “Я” субъекта» [23, c. 18-19]. Как отме-
чает И.П. Кавинова: «…убеждение рождается 
в человеке на основе рацио, а внушение в форме 
навязчивой идеи – вне контроля со стороны лично-
сти, хотя и производит в ней радикальный, подчас 
тотальный переворот» [25, c. 4]. Если убеждение 
сопровождается неизбежной критикой, в той или 
иной степени проявляющейся со стороны убежда-
емого, то внушение, как образно выразился Бехте-
рев, входит в сознание человека «не с парадного 
входа, а как бы с заднего крыльца, минуя сторожа 
– критику» [23, c.18]. Важная деталь: внушение 
невозможно при отсутствии семантического 
(смыслового) содержания сообщения. Например, 
человеку нельзя что-либо внушить на незнакомом 
ему языке. «Отсюда очевидно, что внушение явля-
ется тем социальным фактором, который играет 
немаловажную роль не только в жизни каждого 
отдельного лица и в его воспитании, но и в жизни 
целых народов» [23, c. 142-143]. 

Самовнушение – перетекание внушения внутрь 
психики, его интериоризация, осуществляемая за 
границами критически оцениваемого «Я» [23, 
c. 32, 40]. При этом состояния самовнушения «не 
требуют посторонних воздействий, возникают 
обычно непосредственно в психической сфере, 
когда, например, то или другое представление 
проникло в сознание как нечто готовое, в форме 
внезапно явившейся и поразившей сознание мыс-
ли, в форме того или иного сновидения, в форме 
виденного примера и т. п. Во всех этих случаях 
психические воздействия, возникающие помимо 
постороннего вмешательства, прививаются к пси-
хической сфере также непосредственно в обход 
критикующего и самосознающего “Я” или того, 
что мы называем личным сознанием» [23, c. 21]. 
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Взаимовнушение – социальное явление, харак-
теризующееся взаимовлиянием индивидуумов, 
которое «сплачивает отдельных членов… в одно 
целое, в одну личность, живущую одной мыслью, 
произносящей одни и те же возгласы, исполняю-
щей одинаковые по существу жесты и телодвиже-
ния» [23, c. 112-113]. «Благодаря этому взаимо-
внушению, отдельные лица как бы наэлектризовы-
ваются, и те чувства, которые испытывают отдель-
ные лица, нарастают до необычайной степени 
напряжения, делая толпу существом могучим, сила 
которого растѐт вместе с возвышением чувств от-
дельных еѐ членов» [23, c.133]. 

Изучение социального поведения человека 
в толпе стало особенно актуальным после публи-
кации в середине 1890-х гг. резонансных книг 
французского социолога и социального психолога 
Гюстава Лебона, посвящѐнных психологии наро-
дов и толпы [26]. Суть концепции Лебона сводится 
к тому, что у толпы, в отличие от отдельных лич-
ностей, возникает особое «коллективное бессозна-
тельное». Именно оно заставляет людей действо-
вать порой очень эмоционально и непредсказуемо, 
выходя за рамки индивидуальных нравственных 
или логических установок. 

Практически все учѐные, исследовавшие фено-
мен психологии и психопатологии толпы (в том 
числе современные авторы1), консолидировано 
выражали единую позицию том, что именно в тол-
пе люди максимально легко «заражаются» идеями 
и эмоциональными состояниями без критического 
анализа и самоконтроля. В результате противоре-
чивые представления, взгляды, идеи или верова-
ния, внушѐнные человеку в толпе (которые могут 
быть как утверждением, так и отрицанием чего-
либо), становятся сакральными, и в дальнейшем 
«люди толпы» относятся к ним как к абсолютным 
и трансцендентным истинам. Вызванное «эффек-
том толпы» представление становится ядром для 
дальнейшей кристаллизации, заполняющей всю 

                                                 
1 «Необходимо отметить, что любая толпа характери-

зуется общностью эмоционального состояния и спонтанно 
возникающей направленностью поведения; нарастающим 
самоподкрепляющимся психическим заражением – рас-
пространением повышенного эмоционального состояния 
от одного индивида к другому на психофизиологическом 
уровне контакта. Отсутствие ясных целей и организаци-
онная диффузность толпы может превратить еѐ в объект 
манипуляций или в инструмент давления и противоправ-
ных действий» [Подлиняев О.Л. Психология толпы и спе-
цифика еѐ разновидностей. Вестник Восточно-Сибирского 
института МВД России. 2017;2(81):124-130]; «Человек, 
подчиняющийся законам толпы, теряет свою личностную 
индивидуальность, становится еѐ конформным участни-
ком и способен на любые действия и поступки» [Гаджиа-
лиева З.С., Шуруха Т.А. Психология толпы. Мировая 
наука. 2018; 5 (14): 196-197]. 

область разума и парализующей рационально-
критические способности многих людей. 

Внешне создаѐтся впечатление, что существует 
некий универсальный механизм поведения «чело-
века толпы», который Бехтерев описывал в 1921 г. 
следующим образом: «В толпе индивид утрачивает 
<…> значительную долю критики, при ослаблении 
нравственных начал, при повышенной впечатли-
тельности и поразительной внушаемости» [27, 
c. 76]. 

В опубликованной в 1908 г. работе «Внушение 
и его роль в общественной жизни», посвященной 
сущности внушения и механизмам психических 
эпидемий, Бехтерев обратил внимание на тот факт, 
что идеологизированная толпа качественно отли-
чается от просто толпы: «…социальная толпа, объ-
единѐнная одной общей идеей, <… [представля-
ет]…> существенное различие от толпы стадного 
характера, или простого сборища лиц, составлен-
ной [так в оригинале, – авт.] из случайных элемен-
тов, руководимой [так в оригинале, – авт.] грубы-
ми эгоистическими инстинктами» [28, c. 16]. 

Однако, сформулировав сказанное, учѐный 
подчеркнул, что в случае деструктивности господ-
ствующих идей идеологизированная толпа порож-
дает, метафорически выражаясь, «психическую 
инфекцию», «микробы которой хоть и не видимы 
под микроскопом, но тем не менее, подобно насто-
ящим физическим микробам, действуют везде 
и всюду и передаются через слова, жесты и движе-
ния окружающих лиц, через книги, газеты и пр., 
словом, где бы мы ни находились в окружающем 
нас обществе, мы подвергаемся действию психи-
ческих микробов и, следовательно, находимся 
в опасности быть психически заражѐнными» [27, 
c. 5-6]. Эта «психическая зараза» «проникает 
в [идеологизированные] умы ещѐ более прочно, 
чем инфекция, развившаяся в [обычной, идейно не 
объединѐнной] толпе». «Как в биологической жиз-
ни отдельных лиц и целых обществ в зависимости 
от тех или других благоприятных условий играет 
известную роль микроб физический, будучи, бла-
годаря своей индивидуальной организации и био-
логическим свойствам, то фактором полезным, то 
вредным и смертельным, уносящим тысячи жертв, 
так и психический микроб, или внушение, в зави-
симости от своего внутреннего содержания, может 
быть фактором в высшей степени полезным или 
же вредным и губительным» [23, c. 143]. Анало-
гично этому, «инфекция, овладевшая [идейно 
сплочѐнной] публикой», хотя и не приводит 
«к столь необдуманным движениям, на какие спо-
собна [неидеологизированная] толпа, но всѐ же 
и здесь инфекция действует часто вопреки здраво-
му смыслу, причѐм готовые взгляды легко прини-
маются на веру, и часто подготовляются незрелые 
решения» [28, c. 109]. 
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В современном научно-медицинском языке 
«психическая инфекция/зараза» и «психические 
микробы», о которых пишет В. М. Бехтерев, близ-
ки к таким понятиям как пусковой стимул, триггер, 
базовая единица аффекта. 

В прежние столетия, даже в эпоху радио и те-
левидения, в силу меньших, по сравнению с эпо-
хой интернета, скорости и глобальности информа-
ционного потока, проявления психических и пси-
хопатологических эпидемий имели, хотя и обшир-
ный, но более ограниченный, чем в настоящее 
время, ареал распространения. В постинформаци-
онную эпоху, особенно после появления глобальной 
Сети, феномен суггестивно-иррационализирующего 
воздействия толпы на сознание человека получил 
развѐрнутое научное описание, поясняющее тот 
факт, что современные люди, особенно в своих мас-
совых проявлениях, – не менее иррациональны, чем 
их традиционалистские и «пралогические» предки 
(которые были по-своему рациональны, в рамках 
бытующих представлений о детерминационных 
связях): «…современный мир ‒ вместо того, чтобы 
“расколдоваться” и стать индивидуализированно 
рациональным и прагматичным, как на это рассчи-
тывал в начале прошлого столетия социолог и исто-
рик Макс Вебер, ‒ оказывается до известной степе-
ни обречѐн «жить мифами», как и любой архаичный 
социум. С той лишь разницей, что люди древности, 
будучи погружѐнными в информационное про-
странство мифа, не заявляли о своей приверженно-
сти принципам рационализма» [15, c. 22-23]. За ис-
текшие более 100 лет, особенно в постинформаци-
онную эпоху, негативное влияние информационно-
го потока на развитие различных социально-
психопатологических девиаций не только не исчез-
ло, но приобрело константный характер, превра-
тившись в своего рода «патологический вариант 
нормы» [29, 30, 31]. 

Влияние информационной среды на отдельно-
го человека 

Изучение социальными психиатрами влияния 
информационной среды на отдельного индивида 
касается роли указанного воздействия в формиро-
вании психического расстройства. Конкретно изу-
чаются факторы: 1) информационной перегрузки 
(хронический поток новостей, уведомлений, кон-
тента), 2) информационного стресса (неопределѐн-
ность и тревога, обусловленные большим потоком 
негативных новостей), 3) информационной зави-
симости (интернет-зависимость, соцсети, онлайн-
игры, зависимость от новостей). Термин «зависи-
мость» (addiction) был заимствован социальными 
психиатрами из общего лексикона психиатрии для 
облегчения идентификации проблемы воздействия 
интернета на человеческую психику путѐм ассоци-
ации деструктивных последствий данного воздей-
ствия с характерными психическими патологиями. 

Интернет-зависимость ‒ обобщающий термин, 
обозначающий большое количество отклонений 
поведения и снижения либо утраты человеком 
контроля над влечениями [32]. 

Эксперт по расстройствам интернет-
зависимости Кимберли Янг выделила 5 основных 
типов, которые, сопрягаясь с социальной изоляци-
ей, увеличивающейся депрессией, распадом семьи, 
неудачами в учѐбе, финансовым неблагополучием 
и потерей работы, обозначаются следующим обра-
зом: 1) cyber sexual addiction (киберсексуальная 
зависимость) ‒ непреодолимое влечение к посеще-
нию порнографических сайтов в интернете и заня-
тию киберсексом, т. е. обсуждением сексуальной 
тематики (включая дистанционную имитацию ре-
ального секса) в чатах или закрытых группах «для 
взрослых»; 2) cyber-relational addiction (киберком-
муникативная зависимость) ‒ пристрастие к вирту-
альным знакомствам (избыточность знакомых 
и друзей в Сети) и зависимость от общения в соци-
альных сетях, форумах, чатах, групповых играх 
и телеконференциях, что в итоге может привести 
к замене имеющихся в реальной жизни членов се-
мьи и друзей ‒ виртуальными; 3) net compulsions 
(навязчивая потребность в Сети) ‒ патологическая 
привязанность к опосредованным интернетом он-
лайновым азартным играм, онлайновым аукцио-
нам или электронным покупкам; 4) information 
overload (информационная перегрузка, навязчивый 
web-сѐрфинг) ‒ компульсивная навигация в Сети: 
бесконечное путешествие по интернет-ресурсам, 
компульсивный поиск информации в поисковых 
сайтах и удалѐнных базах данных; 5) computer ad-
diction (компьютерная зависимость) ‒ обсессивное 
пристрастие к работе с компьютером, в частности 
к программированию или другим видам деятель-
ности, в том числе навязчивая игра в компьютер-
ные «стрелялки» (Doom, Quake, Unreal Old Blood 
и др.), стратегии типа StarCraft, WarCraft, квесты. 

В последующие годы тема негативного воздей-
ствия интернета и цифровых технологий на психи-
ку индивидуума получила развитие в многочис-
ленных опубликованных работах как зарубежных, 
так и отечественных исследователей [5, 7, 8, 10, 11, 
12, 13, 14]2. 

                                                 
2 Имеются указания на нейрокогнитивные изменения 

у активных пользователей цифровых технологий [Firth J., 
Torous J., Stubbs B., et al. The “online brain”: how the Inter-
net may be changing our cognition. World Psychiatry, 2019; 
18 (2): 119-129], их негативное влияние на внимание, им-
пульсивность и рабочую память [Wilmer H.H., Sherman 
L.E., Chein J.M. Smartphones and cognition: A review of 
research exploring the links. Frontiers in Psychology, 2017; 8. 
Art. 605] и психологическое искажение восприятия инди-
видуумом реальности [Sunstein C.R. Republic: Divided 
Democracy in the Age of Social Media. Princeton: Princeton 
University Press, 2017. 296 p.] 
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Влияние информационной среды на общество 
в целом 

Социально-психологической основой изучения 
влияния информационной среды на общество 
в целом (массового внушения, информационных 
манипуляций и т.д.)  является феномен коллектив-
ного (общего) сознания, описанный одним из ос-
новоположников социологии Эмилем Дюркгеймом 
[33], указавшим на определяющую роль данного 
феномена в интеграции общества и формировании 
его «психического типа»: «Совокупность верова-
ний и чувств, общих, в среднем, членам одного 
и того же общества, образует определѐнную си-
стему, имеющую свою собственную жизнь; еѐ 
можно назвать коллективным, или общим созна-
нием. Несомненно, оно не имеет в качестве суб-
страта единственный орган; оно, по определению, 
рассеяно во всѐм пространстве общества. Но, тем 
не менее, оно имеет специфические черты, созда-
ющие из него особую реальность. <…>. Оно – 
психический тип общества, подобно индивидуаль-
ным типам, хотя и в другой форме, имеющий свой 
способ развития, свои свойства, свои условия су-
ществования. Оно имеет поэтому право быть обо-
значенным специальным термином» [33, c.80]. 

Во всех случаях феномен массового внушения 
и информационных манипуляций, формирующих 
и патологически деформирующих коллектив-
ное/массовое сознание, заключается в сознатель-
ном воздействии на толпу условного источника 
информационного влияния. Таким источником 
могут быть формальные или неформальные лиде-
ры; референтные для толпы индивиды, излагаю-
щие свои более или менее смутные воспоминания 
либо просто сознательные или неосознанные фан-
тазии; институциализированная пропаганда – 
в том числе через медиа, слухи, мнение авторитет-
ных лидеров и т.д. Ещѐ В.М. Бехтерев отмечал 
особое воздействие на психику человека и социума 
сло ва, включая его разновидности, зашифрован-
ные в зрительных образах. В качестве примеров 
приводились газетная информация, журнальная 
реклама, немой синематограф и т.д. [25, c.6]. 

Как нетрудно понять, данное положение вещей 
чревато угрозой узурпации контроля над социу-
мом и международной жизнью в целом узкой 
группой акторов, способных, в силу своей недо-
статочной компетентности либо деструктивной 
мотивации, резко нарушать баланс – социальный, 
политический, военный, экономический, экологи-
ческий и т.д. и подталкивать человечество к при-
нятию решений, угрожающих его жизни и благо-
получию. Возрастающая эффективность этого де-
структивного феномена обусловлена тем, что 
в современном мире, в первую очередь под влия-
нием интернета [34, c. 179-274], происходит посте-
пенное отдаление социума от идеалов рациона-

лизма и правозащиты, призванных утвердить сво-
боду индивидуума как разумного и ответственного 
существа. Традиционно эти идеалы связывались 
с общей идеей прогресса, но в последнее время под 
влиянием интернета прогресс стал фактором, по-
давляющим правовую свободу и компетентную 
рациональность3. 

Идеалы правового и рационально аргументиро-
ванного прогресса всѐ более очевидно вытесняют-
ся доктринѐрским консерватизмом, архаичными 
суевериями и предрассудками, разнообразными 
неототалитарными прогрессистскими практиками, 
базирующимися на идее абсолютной безопасности 
как ключевой ценности [34]. И доктринѐрский 
консерватизм, и неототалитарный прогрессизм 
перерастают в «массовую паранойю» (психиче-
скую эпидемию), основанную прежде всего на 
страхе перед свободой, которая все чаще интер-
претируется как тревожная «неизвестность» и «не-
стабильность». Кроме того, информационные ак-
торы (действующие субъекты) зачастую созна-
тельно искажают происходящее либо тенденциоз-
но отображают реальность4. 

В этом случае информационный поток оказы-
вается направлен на то, чтобы медиа и сети «ин-
формационно заражали» большие группы людей 
и формировали у них через электронные СМИ 
и сетевые платформы (TikTok, Телеграм, новост-
ные порталы и т.д.), общие убеждения, базовые 
эмоции и поведение. 

                                                 
3 Тульчинский Г.Л. Гуманитарии, прогресс ‒ и пе-

чальный конец истории? Город 812. 10.09.2025; Коцюбин-
ский А.П. Прогресс глазами психиатра. Город 812. 
08.09.2025; Коцюбинский Д.А. Размышление о деструк-
тивности прогресса в условиях умственного паралича 
гуманитариев. Город 812. 07.09.2025; Жуков К.С. Инфор-
мационный прогресс утопил штучных интеллектуалов 
в массе сетевой банальности. Город 812. 11.09.2025; За-
островцев А.П. Социальное государство «съело» про-
гресс. Город 812. 08.09.2025. 

4 Гаврилов А.А. Средства воздействия СМИ на обще-
ственное сознание в условиях информационного общества. 
Молодой учѐный. 2012; 8: 152-155 [Электронный ресурс]: 
«В большинстве своѐм СМИ – проекты коммерческие, сле-
довательно, они стараются максимизировать свою прибыль 
(в том числе от размещения рекламы). <…> С другой сто-
роны, манипулятором может выступать власть, при этом 
через СМИ органы власти стараются «навязать» обществу, 
массам определенные смыслы, побудить к действию, повы-
сить свою авторитетность или, напротив, снизить полити-
ческий вес своих оппонентов»; «Прежде всего, необходимо 
рассмотреть целенаправленное преобразование коммуника-
тивно-содержательной стороны информации – оно связано 
с созданием лжесобытий, искажением, утаиванием инфор-
мации, манипулированием со временем и местом еѐ пода-
чи»; «<…> в условиях информационного общества человек 
подвержен одновременному влиянию печатных и элек-
тронных СМИ, радио и телевидения – своего рода манипу-
лированию». 
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Тот факт, что негативное информационное вли-
яние приводит к ухудшению психического здоро-
вья общества, вынуждены подтверждать сами вла-
дельцы сетевых мега-платформ5. 

Помимо уже цитированных выше современных 
академических медицинских исследований [15, 
16], в том числе обобщающих работ, касающихся 
феномена психопатологического воздействия ин-
тернета и цифровых технологий на общество в це-
лом, опубликовано недостаточно [25, 30, 31]. 

Всѐ вышесказанное делает неизбежным и необ-
ходимым содержательное определение терминоло-
гии, относящейся к области информационной пси-
хиатрии как науки, изучающей психопатологиче-
ское воздействие информационного пространства, 
в первую очередь электронно-сетевого, на отдель-
ных индивидуумов, социальные группы и общество 
в целом. 

Базовые понятия информационной психиатрии 
Психическое здоровье общества 
Это состояние массовой психики, обусловлен-

ное «адаптивной функцией социальной системы» 
(AGIL6) [35]. Отражает степень устойчивости ука-
занной системы, еѐ регуляции и адаптивности 
в условиях внутренних и внешних стрессоров. 
Включает в себя следующие элементы: 1) чувство 
общественной исторической преемственности (со-
хранение культурных рамок конкретного обще-
ства); 2) социальную ответственность большинства 
(способность общества удерживать долгосрочные 
цели); 3) поведенческую предсказуемость (отсут-
ствие массовых импульсивных вспышек, управля-
емость поведения в кризисных сценариях); 4) спо-
собность предотвращать распространение аномии, 
а также психических и психопатических (психопа-
тологических) эпидемий [15, 16, 30, 31, 36, 37, 38]. 

Основоположниками дискурса о психическом 
здоровье общества явились психиатры и социоло-
ги, обратившие внимание на феномен массовой 
психологии, массового сознания и их девиа-
ций/патологий: С. Сигеле (коллективная психоло-
гия преступной толпы) [39]; Г. Лебон (психология 
народа, психология толпы) [26], Э. Дюркгейм 
(коллективное сознание, аномия) [33], В М. Бехте-

                                                 
5 Reuters: Meta [компания Meta признана экстремист-

ской и запрещена в РФ] скрывала влияние Facebook и Insta-
gram на психическое здоровье. Ведомости. 23.11.2025. 

6 Парадигма AGIL ‒ социологическая схема, разрабо-
танная американским социологом Талкоттом Парсонсом 
для анализа функционирования социальных систем. Аббре-
виатура AGIL означает адаптацию (A – Adaptation), целедо-
стижение (G – Goal attainment), интеграцию (I – Integration) 
и латентность (L – Latency) ‒ четыре функциональные им-
ператива, которые, по Парсонсу, необходимы для любой 
социальной системы, чтобы поддерживать стабильность 
и продолжать существование. 

рев (психические и психопатические эпидемии) 
[23, 28] и З. Фрейд (массовая психология) [40]. 

Диагностика психического здоровья общества 
осуществляется через анализ параметров в следу-
ющих сферах: 1) аффективная сфера ‒ способность 
общественной психики сохранять аффективное 
равновесие, удерживать эмоциональный баланс 
и избегать массовых состояний тревоги, паники, 
апатии или агрессии; 2) когнитивная сфера ‒ спо-
собность общественной психики поддерживать 
когнитивную согласованность общих социальных 
смыслов и ориентиров, разделяемых символов, 
ценностей, коллективных норм; 3) институцио-
нальная сфера ‒ доступность для общественной 
психики психологической помощи, обеспечивае-
мой следующими факторами: эффективной рабо-
той механизмов профилактики и мониторинга; 
связью медицины, образования, медиа и социаль-
ной политики; низким уровнем стигмы в отноше-
нии психических нарушений, 4) коммуникативная 
сфера ‒ сохранение общественной психикой ком-
муникативной устойчивости: социального диалога, 
эффективных каналов коммуникации, доверия 
к институтам, минимизации информационного 
стресса и информационных перегрузок, устойчиво-
сти к манипуляции и фейковым воздействиям; 
5) социальная сфера ‒ обеспечение социальных ме-
ханизмов адаптации и резильентности обществен-
ной психики – еѐ способности адаптироваться к 
кризисам, сохранять непрерывность социальной 
жизни, реагировать на стрессоры без разрушения 
базовых структур и с подключением механизма са-
моорганизации и перестройки при кризисах, быст-
рых переменах и информационных перегрузках. 

Психическая норма конкретного социума (ба-
зовый параметр психического здоровья общества) 

Основана на постулируемых общественных 
ценностях, культурных традициях, моральных 
стандартах и законах, социально одобряемых ясных 
представлениях людей о приемлемом, конструктив-
но функциональном и безопасном для окружающих 
поведении большинства индивидуумов и общества 
в целом [15, 16, 27, 30, 31, 41]. Психическая норма 
социума во многом  зависит от двух взаимосвязан-
ных факторов: стрессоустойчивости общества и его 
психосоциальной уязвимости. 

Стрессоустойчивость общества (социальная ре-
зистентность, устойчивость социальной системы) 

Способность общества сохранять устойчивость 
к стрессу за счѐт социальной сплочѐнности; дове-
рия к общественным институтам; гибкости, а не 
жѐсткости, представлений о норме; наличия эко-
номических (обеспечивающих социально прием-
лемый уровень жизни большинства индивидов), 
информационных (защищающих от паники, слу-
хов, манипуляций и массового внушения) и меди-
цинских (нацеленных на персонологическую по-
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мощь человеку, находящемуся в ситуации стресса) 
инфраструктур, совокупно помогающих людям 
и социуму в целом выдерживать внешние и внут-
ренние стрессоры и адаптироваться к изменениям, 
сохраняя при этом функциональность [35, 37, 38, 
42]. В результате общество сохраняет социальный 
порядок, адаптируется к новым условиям, характе-
ризуется низким уровнем проявлений у людей де-
виантного и делинквентного поведения. 

Психосоциальная уязвимость общества 
Массовая уязвимость – risk society [42], social 

vulnerability [36]. Степень подверженности группы 
людей негативным социальным факторам, приво-
дящим к социальной патологии, которые сами 
представители этой группы не могут контролиро-
вать или компенсировать в силу имеющихся огра-
ниченных возможностей для защиты своих инте-
ресов. Среди факторов психосоциальной уязвимо-
сти выделяются следующие: зависимость от внеш-
них условий (экономических, политических, куль-
турных); недостаток ресурсов (денег, образования, 
связей, статуса); повышенный риск стать жертвой 
(кризиса, дискриминации, бюрократии, бедности, 
насилия). В силу своей социальной недостаточно-
сти ‒ ограниченных возможностей для защиты 
своих интересов ‒ представители данной группы 
не могут контролировать или компенсировать воз-
действие данных деструктивных факторов на свою 
психику. К числу наиболее подверженных указан-
ному воздействию относятся малообеспеченные, 
безработные, мигранты, люди с инвалидностью, 
пожилые, дети без поддержки, одинокие матери, 
люди с низким уровнем образования, жертвы со-
циальных конфликтов, а также люди, ресенти-
ментно переживающие коллективную психиче-
скую травму (внешнее насилие, завоевание, реаль-
ное или мнимое унижение и т.д.) [15, 16, 26, 27, 30, 
31, 38]. Однако в ситуации повышенной социаль-
но-психологической турбулентности психологиче-
ски уязвимыми могут оказаться и иные социаль-
ные слои, в том числе представители обществен-
ной элиты, что, в свою очередь, делает социально 
уязвимым общество в целом [30, c. 10]7. 

Всѐ вышеперечисленное представляет собой 
комплекс вызовов, адресованных способности со-
временного человека и современного социума 
к успешной психологической адаптации, реализу-
ющейся (либо не реализующейся) в общественном 
пространстве в форме конструктивных (либо де-
структивных – таких как паника, аномийный раз-
гул криминала, гражданские столкновения и даже 
войны) моделей массового поведения. 

                                                 
7 «Образно говоря, продолжительный коллективный 

сон концептуально-теоретического разума психиатров 
стал сопровождаться рождением в обществе разного рода 
психопатологических чудовищ». 

Аномия 
Нарушение нормативной системы общества. 

Данный феномен выделен Эмилем Дюркгеймом 
[33] как фактор, возникающий в переходные пери-
оды общественного развития [43] и снижающий 
стрессоустойчивость общества. Как отмечал автор, 
старые социальные связи в эти моменты истории 
рушатся (размываются или исчезают) и обслужи-
вавшие их нормы и ценности перестают действо-
вать, а новые моральные традиции, адекватные 
возникшим реалиям, ещѐ не появляются или не 
являются установившимися, в результате чего ис-
чезает интегративная солидарность между различ-
ными социальными «органами»: «…отношения 
[социальных, – авт.] органов не регламентированы, 
потому что они находятся в состоянии аномии»; 
«Но откуда берѐтся это состояние? <…> состояние 
аномии невозможно повсюду, где солидарные ор-
ганы <…> имеют <…> живое и непрерывное осо-
знание своей взаимной зависимости. <…> Но если, 
наоборот, между ними находится какая-нибудь 
непрозрачная середина, то только раздражения 
известной интенсивности могут сообщаться от 
одного органа к другому. Сношения, будучи ред-
кими, не повторяются настолько часто, чтобы 
определиться; с каждым разом начинаются новые 
пробы. <…> Если же какие-нибудь правила всѐ-
таки установятся, то они будут общего характера 
и неясны, ибо при этих [порождающих аномию, – 
авт.] условиях могут определиться только самые 
общие контуры явлений» [33, c. 342-343]. 

Эпоха постинформационного общества, воз-
никшего в конце XX в. и достигшего пика развития 
в период глобального и тотального распространения 
мультимедийных средств массовых коммуникаций, 
связана с информационно-коммуникационными 
технологиями. По ряду представлений, всѐ это ведѐт 
к радикальным преобразованиям в образе жизни 
людей и в силу перенасыщенности информацией 
создаѐт в массовом сознании особенно благоприят-
ную среду для развития аномийных тенденций. 
В итоге общество, не успевая выработать новые 
правила, как будто находится в ситуации «текучей 
современности» [36], т. е. «в подвешенном состоя-
нии», и оказывается в состоянии полной дезориен-
тации. Люди при этом теряют чувство групповой 
принадлежности и понимание того, как «правиль-
но» жить, не знают, чего общество хочет от них. 
К тому же переизбыток массовой информации 
и идейное содержание многовекторных источников, 
значительная часть которых представляет собой, по 
терминологии Жана Бодрийяра, симулякры (т. е. 
информационные пустышки) [44, c. 22-24], допол-
нительно и непрерывно колеблет, деформирует 
и деконструирует социальные нормы и ценности, 
фактически не давая им возможности прочно закре-
питься в коллективном сознании общества. 
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Аномийная пролиферация повышает обще-
ственную нестабильность, порождая под влиянием 
различных детерминант (экономический кризис, 
политическая нестабильность, резкие социальные 
изменения, социальные протесты, обесценивание 
норм, геополитическая напряженность, войны, 
нелегитимное неравенство, высокий уровень 
стресса и неопределѐнности, информационный 
хаос, революционная смена социальной парадигмы 
и т.д.) хроническую тревожность и депрессивность 
общества. Кроме того, данный неврозогенный 
фактор способствует радикализации социума, раз-
витию в нѐм массового равнодушия по типу «эмо-
ционального выгорания», всплески агрессии 
и насилия, паники, социальных фобий (страх чу-
жих, страх перемен, страх катастроф и т.д.). В ре-
зультате происходит нарушение нормального 
функционирования социального «организма», ко-
торый начинает «болеть», аналогично тому, как 
психопатология у индивида нарушает его психиче-
ское здоровье. Эта болезненность проявляется 
в формировании устойчивых массовых девиант-
ных и иных саморазрушающих форм поведения 
(преступность, наркомания, алкоголизация, про-
ституция, агрессивные субкультуры, массовый 
вандализм, суициды, погромы, аномийные бунты, 
рост милитаристских настроений и т. д.). 

Аномийное состояние социума делает наиболее 
возможным и одновременно наиболее вирулентным 
эффект манипулятивного воздействия толпы на 
психику (сознание и подсознание) человека ‒ 
с признанием норм толпы. Осмысляя эффект эмо-
ционального заражения, можно, вслед за 
В.М. Бехтеревым, как отмечает И.П. Кавинова, – 
рассматривать его как «эффект внушения, часто 
перерастающий в самовнушение, а позже во взаи-
мовнушение; эффект заразительности, или импуль-
сивного поведения в толпе (даже при отсутствии 
самой толпы) [25]. При этом в фокусе исследова-
тельского внимания оказывается поэтапное и струк-
турированное развитие, помимо хорошо известного 
психиатрам индуцированного психоза, массовых 
психических эпидемий и массовых психопатиче-
ских (психопатологических) эпидемий [30, 31]. 

Индуцированный психоз 
Нозологическое понятие «индуцированного 

помешательства» сложилось в первой половине 
XX в. благодаря изучению этого явления С.С. Кор-
саковым, П.И. Ковалевским и другими российски-
ми, а также зарубежными психиатрами. Индуци-
рованный симбиотический психоз, как правило, 
касается двух лиц, хотя иногда ему оказываются 
подвержены большее число индивидов: folie à 
trois, à quatre, à cinq и т. д. Известен описанный 
случай, касавшийся целой семьи (folie à douze), 
когда в психотическую орбиту оказались вовлече-
ны сразу 12 человек [45]. 

Следует, впрочем, подчеркнуть, что в подобных 
случаях речь идѐт об индивидуальном (хотя 
и множественном) психическом расстройстве, до-
стигающем психотического уровня выраженности. 
По этой причине механически переносить пред-
ставление о данном психическом заболевании на 
социальный уровень было бы принципиально не-
верным. Феномен индуцированного психоза зани-
мает как бы промежуточное положение между 
«обычной» и «социальной», в том числе информа-
ционной, психиатрией. Типологическое отличие 
индуцированного психоза как одного из видов 
клинической психопатологии от массовых психи-
ческих и психопатологических эпидемий заключа-
ется в следующем. 

1. Механизмы возникновения индуцированного 
психоза ‒ внушение (идущее от психически боль-
ного к психически здоровым) и самовнушение 
(психически здорового, поддавшегося внушению 
со стороны психически больного). В то же время 
в основе механизма возникновения массовой пси-
хической и психопатологической эпидемий лежит 
прежде всего взаимовнушение. 

2. Терапия индуцированного психоза подчиня-
ется общим правилам психиатрии (психофармако-
логия, психотерапия, а также разделение индукто-
ра и реципиента – базовое условие терапии инду-
цированного психоза, в первую очередь полезное 
для реципиента); само по себе исчезновение триг-
гера индукции к исцелению индуцированного пси-
хически больного не приводит. Вместе с тем для 
успешно «исцеления» от «массового умопомеша-
тельства» достаточно исчезновения источника па-
тологического информационного воздействия на 
социум; специальной психиатрической работы 
с каждым индивидуумов в отдельности в подавля-
ющем большинстве случаев не требуется. 

Массовая психическая эпидемия 
Панические бегства, массовые религиозные 

экстазы и т.п. Быстро распространяющееся массо-
вое эмоционально-психическое состояние, при 
котором у находящихся в толпе индивидуумов 
происходит снижение критичности; они перестают 
думать рационально и теряют способность оценить 
ситуацию адекватно реальности. Действуя им-
пульсивно, без каких-либо прямых команд, люди 
«заражают» друг друга («цепное заражение») эмо-
циями и поведением так быстро, будто это эпиде-
мия «сверхконтагиозного гриппа», только не те-
лесного, а психического. При этом люди теряют 
поведенческую автономность, начиная вести себя 
одинаково и синхронно с окружающими их людь-
ми. Массовые психические эпидемии, как отмечал 
Бехтерев, не особенно редки. Одним из ярких 
и особо опасных примеров психической эпидемии, 
правда, кратковременного свойства, является то, 
что называется паникой. 
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Как считал Бехтерев, «эта психическая эпиде-
мия развивается в народных собраниях, когда 
вследствие тех или других условий к сознанию 
массы прививается идея о неминуемой смертель-
ной опасности» [23, c. 121-122]. Психическая эпи-
демия может быть как относительно лѐгкой (эйфо-
рия, восторг, религиозный экстаз, коллективная 
экстатическая одержимость фанатическими идея-
ми; различные проявления истерических реакций), 
так и тяжѐлой (массовая паника, когда главен-
ствующим в психическом облике индивидуума 
становятся страх, хаотичные действия). В этом же 
контексте Бехтерев рассматривал существующий 
в обществе феномен религиозной веры, зачастую 
приобретавшей патологические формы «психиче-
ских эпидемий»: в частности приводились приме-
ры судорожных эпидемий, эпидемий колдовства 
и бесоодержимости, известные на протяжении 
многих веков истории [25]. 

Массовая психопатическая (психопатологиче-
ская) эпидемия, или «массовый психоз» 

Распространение в социуме психологически де-
структивных интенций, основанное на способно-
сти людей «передавать» друг другу психопатоло-
гическую симптоматику. Под массовым психозом 
понимается аномальное психическое состояние 
большой массы людей, при котором эти люди 
начинают демонстрировать искажѐнное восприя-
тие реальности; групповое некритичное поведение, 
иррациональные странные убеждения, крайне 
эмоциональные реакции, аномальное мышление 
с добавлением бредоподобных идей и т. д. Как 
правило, массовым психозам предшествует про-
должительная и нарастающая социальная фруст-
рация из-за провала в достижении глобальной це-
ли, приводящая к социальной дезадаптации, когда 
огромные группы людей живут в хронически усу-
губляющемся дистрессовом состоянии, порожда-
ющем агрессию, апатию, радикализм, милитаризм, 
насилие, шовинизм и т. д. 

Истоки представлений о массовом психозе бе-
рут своѐ начало в конце XIX в. (напомним, что 
в это время наблюдалась активизация революци-
онных движений в России и на Западе). Именно 
тогда известные русские психиатры и психологи 
Т.И. Юдин, А.В. Сикорский, С.А. Суханов при 
изучении массовых высококонтагиозных явлений 
(«эпидемий душевного характера»), передающихся 
через контакты в обществе, стали употреблять ‒ 
поначалу спорадически ‒ термин «индуцированное 
помешательство». Однако в дальнейшем, после 
специального рассмотрения феномена психологии 
толпы  В.М. Бехтеревым в работе «Внушение и его 
роль в общественной жизни», данные состояния 
стали квалифицироваться как массовые психопа-
тические (психопатологические) эпидемии или 
«массовые психозы». 

В этом исследовании отмечалось, что хотя 
в возникновении «психопатических эпидемий» 
«отражаются прежде всего господствующие воз-
зрения народных масс данной эпохи, данного слоя 
общества или данной местности» [23, c. 36], ре-
шающую роль всѐ же играют не стереотипы обще-
ственного сознания как таковые, но целенаправ-
ленное внешнее и внутреннее внушение. Зачастую 
состояние массового психоза является предпосыл-
кой социально-революционных катаклизмов. 
В частности революции 1917 г. в России предше-
ствовало «умственное помешательство» образо-
ванных классов, сфокусировавших внимание на 
фигуре царского фаворита Г.Е. Распутина, порож-
давшей в социуме целый ряд воображаемых фобий 
и агрессивных интенций: «Социальный миф о Рас-
путине отличался спекулятивной систематизиро-
ванностью и носил выраженные психопатологиче-
ские формы, включая в себя черты массовой пара-
нойи. Значительная часть образованного класса, 
начиная с разночинной интеллигенции и заканчи-
вая великими князьями, была иррационально, без 
наличия веских доказательств убеждена в том, что 
Распутин – “изувер”, “хлыст”, “половой психопат”, 
“немецкий шпион”, “глава тѐмных сил” и т. д. Си-
туация коллективного помешательства интеллек-
туальной элиты общества, его “мозга”, свидетель-
ствовала о близком коллапсе социально-
политической системы в целом и одновременно 
способствовала ему» [46, c. 226-227]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Актуальность становления информационной 

психиатрии как самостоятельной области социаль-
но-психиатрического знания и разработка еѐ не 
только методологической, но также терминологи-
ческой базы обусловлены целым рядом не только 
медицинских, но и социально значимых обстоя-
тельств. 

Во-первых. В современном (в широком смысле, 
т. е. в XX-XXI вв.) обществе влияние на социум 
внушения и информационных манипуляций актив-
но использовали и могут продолжать эксплуатиро-
вать стремящиеся к управлению массовым сознани-
ем политики-популисты любых направлений (пра-
вого, левого, имперско-милитаристского, религиоз-
но-фундаменталистского и т. д.), притом как при-
надлежащие к властным структурам, так и противо-
стоящие им. Ещѐ испанский философ-
экзистенциалист Х. Ортега-и-Гассет в работе 
«Восстание масс» (1929-1930) отмечал в этой свя-
зи, что «среди представителей нашей эпохи не 
найдется ни одной группы, которая бы не присваи-
вала себе все права и не отрицала обязанностей. 
Безразлично, называют ли себя люди революцио-
нерами или реакционерами. <…> Человек, играю-
щий реакционера, будет утверждать, что спасение 
государства и нации освобождает его от всяких 
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норм и запретов и дает ему право истреблять 
ближних, в особенности выдающихся личностей. 
Точно так же ведет себя и “революционер”. Когда 
он распинается за трудящихся, за угнетѐнных, за 
социальную справедливость, это лишь маска, 
предлог, чтобы избавиться от всех обязанностей ‒ 
вежливости, правдивости, уважения к старшим и 
высшим. <…>. Мы видим, как диктатуры заигры-
вают с людьми массы и льстят им, попирая всѐ, что 
выше среднего уровня» [47, c. 179-180]. В XX–XXI 
вв. пропаганда, управляя информационными пото-
ками, приняла форму массово-манипулятивных 
практик, связанных в первую очередь с появлением 
электронных СМИ: радио, затем телевидения, ин-
тернета. Электронные мультимедиа, используемые 
в пропагандистских целях, с одной стороны способ-
ствовали усилению «низовых» неототалитарных 
(запретительно-регулятивных) тенденций в рыноч-
ной политике, с другой ‒ умножению и усложне-
нию манипулятивных технологий, направляемых на 
социум «сверху», со стороны правительств и иных 
заинтересованных структур [29, 48]. 

Во-вторых. Сложившиеся кибернетические ре-
алии также следует учитывать в контексте слу-
чившегося в начале XXI в. обострения процесса, 
который Сэмюэл Хантингтон обозначил как 
«столкновение цивилизаций» [49], таких как за-
падная, православная, исламская, конфуцианская 
и др., и который сопровождается усилением про-
пагандистских векторов ‒ как инспирированных 
правительствами, так и стихийно зарождающихся 
в самих обществах, цивилизационно и геополити-
чески конфронтирующих друг с другом. Порой 
даже появляются гипотезы о возникновении фено-
мена особых «ментальных войн» [50], хотя в этих 
случаях всѐ же правильнее говорить об очередной 
разновидности пропаганды, хорошо известной ещѐ 
со времѐн древности8. 

В-третьих. Количественная «перенасыщен-
ность» и глобальность информационного про-

                                                 
8 В Минобороны заявили, что США начали против Рос-

сии ментальную войну: РИА «Новости». 25.03.2021; «Пер-
вые признаки пропаганды в близком к современному смыс-
лу специалисты фиксируют еще в «Илиаде» Гомера, а так-
же в стратегемах «Искусства войны» Сунь Цзы. Но первое 
прямое обозначение этой технологии информационной 
войны мы встречаем в решении Папы Римского Григория 
XV (1622 г.), создавшего Конгрегацию пропаганды веры 
(Congregatio de Propaganda Fide). Конгрегация стала пря-
мым результатом горячей фазы религиозного противостоя-
ния между католиками и протестантами, когда понадоби-
лись инструменты формирования и поддержания мировоз-
зрения паствы, гораздо более жесткие, чем прозелитизм» 
[Кочубей М.А., Макстенек М.И. Информационные войны 
и пропаганда. Ренессанс технологий? АНО «Центр меж-
дисциплинарных исследований им. С.П. Курдюмова «Сре-
тенский клуб». 30.08.2018]. 

странства, а также разновекторность его содержа-
тельного контента как факторы, снижающие 
стрессоустойчивость общества и повышающие его 
психосоциальную уязвимость, являются достаточ-
но удобным условием для успешности пропаган-
дистских усилий в наиболее уязвимых странах. 
В этих случаях указанные деструктивные факторы 
представляют собой явление весьма контагиозное, 
постепенно поражающее другие страны и даже все 
уголки планеты (в том числе ведущие государства 
так называемого золотого миллиарда) внутриполи-
тически и международно деструктивными практи-
ками. 

В-четвѐртых. Дополнительным условием для 
формирования и расширения негативных тенден-
ций, связанных с всеобщей цифровой трансформа-
цией, алгоритмизацией и излишней технологиза-
цией существования человека в социальной среде, 
является всеобщая дегуманизация с созданием об-
раза «врага», которой в значительной степени спо-
собствует техническая революция последнего сто-
летия. С одной стороны, эта революция принесла 
невиданные ранее технические возможности для 
человечества: научно-технические достижения, 
телевидение, интернет, транспортные средства 
передвижения, высокотехнологичную медицину 
и т. д. Однако, с другой стороны, она столь же 
стремительно и неумолимо низвела субъектную 
сущность индивида до его объектной ипостаси, 
включѐнной во всемирную машинерию: людей 
успешно заменяют роботы; офлайн вытесняется 
онлайном, «естественный интеллект» ‒ искус-
ственным; сложные этические и эстетические ин-
тересы ‒ упрощѐнным материальным и духовным 
потреблением, эмпатия, сочувствие, сострадание 
и психологические рефлексии в целом ряде про-
фессий, в том числе в медицине, ‒ технологиче-
ской рациональностью и чисто материальным 
прагматизмом. 

К сожалению, различные формы внушения 
(включая самовнушение и взаимовнушение), о ко-
торых писал ещѐ В.М. Бехтерев, до настоящего 
времени так и остаются в полной мере не исследо-
ванными. Поразительно, что за прошедшее столе-
тие вера людей в чудо и надежда на сверхъесте-
ственное не только не исчезла, но в постинформа-
ционно-сетевую эпоху едва ли не обрела «новое 
дыхание». Как отмечают многие авторы, интернет-
эпоха породила самый настоящий неврозогенный 
и, как следствие, конфликтогенный бум эзотерики, 
конспирологии, биоэнергетики, телепатии, ясно-
видения, психокинеза, дилетантской экспертизы 
вплоть до фактического мракобесия (антивакцина-
торство, не имеющие научного обоснования мето-
ды лечения) в самых широких дискурсивных сфе-
рах – от медицинско-бытовых и до вселенско-
космических [48, 51, 52]. 
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В результате в современном обществе распро-
странены как некритические, иррациональные ве-
рования в традиционный оккультизм, так и не ме-
нее иррациональные, близкие к религиозным, ве-
рования в современный научный прогресс. По-
следнее наглядно проявляется в эмоционально 
предельно взвинченных (в этом плане напомина-
ющих жаркие споры времѐн первых церковных 
соборов или религиозных войн) дискуссиях о кли-
матической повестке, вакцинации от ковида, «тре-
тьем поле» и прочих сюжетах, где спорящие апел-
лируют к «объективному знанию», интерпретиру-
емому при этом субъективистски [34]. 

На решение этих вопросов, касающихся воздей-
ствия информационных потоков на психологиче-
ское благополучие и психическое здоровье не толь-
ко индивидуума, но и общества целом, нацелена та 
область исследований, которая обозначается как 
«информационная психиатрия» и которой адресо-
ван предложенный в настоящей статье терминоло-
гический инструментарий. Предлагаемый тезаурус 
информационной психиатрии направлен на унифи-
кацию представлений различных исследователь-
ских коллективов о границах и содержательной 
стороне этого нового направления психиатрии. 
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РЕЗЮМЕ 
Среди распространѐнных социально значимых заболеваний психические и поведенческие расстройства, свя-

занные с употреблением психоактивных веществ (ПАВ), остаются одной из наиболее острых медико-
социальных проблем современности, особенно среди мужского населения, требующих комплексного решения. 
Систематизация данных регионального эпидемиологического мониторинга позволяет оценить эффективность 
профилактических и лечебно-реабилитационных программ, выявить локальные тенденции и структурные сдви-
ги в заболеваемости, а также обосновать целевые стратегии медико-социального вмешательства. Цель. Проана-
лизировать динамику распространенности и первичной заболеваемости психическими и поведенческими рас-
стройствами, связанными с употреблением ПАВ, среди мужского населения Томской области за 10-летний пе-
риод (2015-2024 гг.). Материал и методы. Проведѐн ретроспективный анализ данных формы федеральной ста-
тистической отчѐтности № 11 «Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами». Исследованы ка-
тегории: синдром зависимости от алкоголя (СЗА), алкогольные психозы (АП), пагубное употребление алкоголя 
(ПУА), синдром зависимости от наркотиков (СЗН) и пагубное употребление наркотиков (ПУН). Показатели 
рассчитаны на 100 тыс. среднегодового мужского населения. Использованы среднегодовые темпы прироста 
и размах динамического ряда. Результаты. Первичная заболеваемость снизилась на 71,6% ‒ с 388,8 до 110,4 на 
100 тыс. мужского населения, среднегодовой темп снижения составил 13,0%. Наибольшее сокращение зафикси-
ровано по ПУА (86,8%), ПУН (89,8%) и АП (71,5%). Показатель СЗА снизился на 33,3%, СЗН ‒ на 60,2%. Число 
потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) сократилось на 74,9% (в 5 раз). В структуре алкогольных рас-
стройств произошло утяжеление: доля СЗА выросла с 25,1% до 56,7%, ПУА ‒ снизилась с 56,6% до 25,6%. 
В динамике наркотических расстройств отмечено обратное: доля ПУН увеличилась с 16,1% до 57,1%, доля СЗН  
снизилась с 83,9% до 42,9%. Общая заболеваемость уменьшилась на 15,7% ‒ с 2 012,9 до 1 696,5 на 100 тыс. 
населения. Зарегистрировано наибольшее снижение по общей заболеваемости: АП (60,7%), ПУН (35,1%), ПУА 
(19,2%). Выводы. В Томской области за 2015-2024 гг. отмечено устойчивое снижение заболеваемости рас-
стройствами, связанными с употреблением ПАВ. Одновременно выявлены разнонаправленные структурные 
сдвиги: утяжеление алкогольной патологии и смещение структуры наркотических расстройств в сторону менее 
тяжѐлых форм. Результаты свидетельствуют об эффективности профилактических мер, но требуют сохранения 
внимания к лечению хронических форм зависимости. 

Ключевые слова: психические расстройства, употребление психоактивных веществ, эпидемиология, 
мужское население, Томская область, первичная заболеваемость, общая заболеваемость, алкоголь, наркотики, 
ретроспективное исследование. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Психические и поведенческие расстройства, 

связанные с употреблением ПАВ, остаются одной 
из наиболее острых медико-социальных проблем 
современности, оказывая значительное влияние на 
демографическую ситуацию, трудовой потенциал 
и социально-экономическое развитие регионов. 
Ранее нами в структуре психических расстройств 
в контингенте призывников выделены три основ-
ные категории: личностные расстройства, патоло-
гия органического спектра и умственная отста-
лость [1]. Эпидемиологические закономерности 
заболеваемости населения Мурманской области 
психическими и поведенческими расстройствами 
вследствие потребления алкоголя на фоне разви-
вающегося демографического перехода форсиру-
ют потребность изменения организационных под-
ходов в управлении наркологической службой ре-
гиона Арктической зоны РФ [2]. Характерны ста-
бильно высокая распространенность потребления 
наркотиков в немедикаментозных целях в Респуб-
лике Крым, рост общей и первичной заболеваемо-
сти и обращаемости лиц, употребляющих нарко-
тики с вредными последствиями, смертности в ре-
зультате отравлений наркотическими средствами 
[3]. Первичная заболеваемость ПАВ значимо выше 
в городах-миллионниках Приволжского ФО 
и значимо ниже в Северо-Западном ФО и Санкт-
Петербурге [4]. По данным федеральной статисти-
ки, в последние годы в РФ наблюдается устойчи-
вая тенденция к снижению общей и первичной 
наркологической заболеваемости, особенно среди 
молодѐжи и мужского населения. Психические 
расстройства, связанные с употреблением ПАВ, 
более подвержены влиянию внешних факторов, 
таких как профилактическое воздействие и норма-
тивно-правовое регулирование, что привело к бо-
лее быстрому снижению первичной заболеваемо-
сти [5]. Тренды заболеваемости алкогольной 
и наркопатологией в 2000-2019 гг. в Краснодар-
ском крае носили более благоприятный характер, 
чем в ЮФО и РФ, с высокой частотой наркологи-
ческие заболевания зарегистрированы среди под-
росткового населения [6]. Уровень болезненности 
наркоманией в ХМАО–Югре ниже среднего по РФ 
в связи с доступностью государственной нарколо-
гической помощи на всех территориях округа, до-
статочной выявляемостью наркологических рас-
стройств, адекватной оснащенностью наркологиче-
ской службы, большим охватом трудоспособного 
населения предварительными и периодическими 
медицинскими осмотрами [7]. Однако подобные 
агрегированные показатели на уровне страны могут 
маскировать значительные региональные различия, 
обусловленные социально-экономическими, тради-
ционно-культурными факторами и общественно-
организационной средой [8, 9, 10]. 

Мужчины по традиции составляют основную 
группу риска по развитию наркологических рас-
стройств. По данным ВОЗ, в странах Восточной 
Европы, включая Россию, уровень употребления 
алкоголя и распространенность алкогольной зави-
симости среди мужчин значительно превышают 
аналогичные показатели в других регионах мира. 
Например, первичная заболеваемость за 2014-2019 
гг. по России сократилась с 15 до 9,8, по Курской 
области ‒ с 11,3 до 4 на 100 тыс. жителей в год. 
В 2019 г. более высокая, чем в Курской области, 
частота выявления ПАВ отмечена в Брянске и Ли-
пецке [10]. 5 стран (Чехия, Эстония, Латвия, Литва, 
Польша) входят в 15% стран-членов ВОЗ с самым 
высоким уровнем потребления [11]. В 2019 г. 
в мире зарегистрировано 2,6 млн смертей, связан-
ных с употреблением алкоголя, из них около 2 
пришлось на мужчин и 0,6 ‒ на женщин. Наиболее 
высокие уровни алкоголь-ассоциированной смерт-
ности на 100 тысяч населения отмечены в Евро-
пейском и Африканском регионах: 52,9 и 52,2 слу-
чая на 100 тыс. населения соответственно. При 
этом в сибирских территориальных субъектах со-
храняются специфические особенности употреб-
ления ПАВ, связанные с миграционными процес-
сами, этнокультуральными особенностями, огра-
ниченной доступностью специализированной ме-
дицинской помощи [12, 13, 14]. 

В существующих реалиях проведение регио-
нальных эпидемиологических исследований при-
обретает особую значимость и приоритетность. 
Анализ многолетней динамики заболеваемости 
позволяет не только отслеживать эффективность 
профилактических и лечебно-реабилитационных 
программ, но и выявлять структурные сдвиги 
в нозологическом составе наркологических рас-
стройств в зависимости от возраста, времени и ре-
гиона проживания. Так, в 2013‒2018 гг. в Томском 
районе среди призывников 18‒27 лет нами отме-
чен тренд на снижение личностной патологии на 
12,8% с повышением доли органических, эндоген-
ных и невротических расстройств и тенденцией 
роста зависимости от каннабиноидов и стимулято-
ров в структуре наркологической патологии [15]. 

Представленное исследование за период 2015–
2024 гг. актуально, поскольку впервые за послед-
нее десятилетие проводится комплексный сравни-
тельный анализ динамики первичной и общей за-
болеваемости психическими и поведенческими 
расстройствами, связанными с употреблением 
ПАВ, среди мужского населения Томской области. 

ЦЕЛЬ 
Анализ динамики распространенности и пер-

вичной заболеваемости психическими и поведен-
ческими расстройствами, связанными с употреб-
лением ПАВ, среди мужского населения Томской 
области за 10-летний период (2015–2024 гг.). 



Клиническая наркология 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2026; 1 (130): 52-65 54 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Анализ общей заболеваемости психическими 

и поведенческими расстройствами мужского насе-
ления Томской области произведен на основе 
формы федерального статистического наблюдения 
по наркологии № 11 «Сведения о заболеваниях 
наркологическими расстройствами» (утв. Прика-
зом Росстата от 10.03.2025 № 116). 

Для анализа психических расстройств и рас-
стройств поведения в результате употребления 
ПАВ (F10–F19) использовались следующие диа-
гностические разделы форм статистической отчет-
ности: синдром зависимости от алкоголя (СЗА, 
алкоголизм), алкогольные психозы (АП), пагубное 
употребление алкоголя (ПУА), синдром зависимо-
сти от наркотиков (СЗН, наркомания) и пагубное 
употребление наркотиков (ПУН). 

Выбранный временной интервал наблюдений – 
с 2015 по 2024 г. Для оценки динамики показате-
лей 10-летний период разделен на два 5-летних 
интервала: первый – с 2015 по 2019 г., второй – 
с 2015 по 2024 г. 

Расчет показателей общей заболеваемости про-
изводился на 100 тыс. среднегодового мужского 
населения. Заслуживает отдельного внимания, что 

общая численность населения Томской области 
с 2015 г. по 2024 г. сократилась на 28 тысяч чело-
век, из них 16 тысяч человек приходится на лиц 
мужского пола. Осуществлен сравнительный ана-
лиз динамических рядов, структуры заболеваемо-
сти психических и поведенческих расстройств, 
темпов роста и среднегодовых темпов прироста. 
Положительная динамика среднегодового приро-
ста свидетельствует об увеличении показателя, 
отрицательная динамика указывает на снижение 
показателя. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В рассматриваемый десятилетний период 

с 2015 по 2024 г. динамика первичной заболевае-
мости психических расстройств и расстройств по-
ведения в результате употребления ПАВ в Том-
ской области как в общей популяции, так и среди 
мужского населения имела волнообразный харак-
тер (табл. 1). Однако в целом наблюдается значи-
тельное снижение показателей. Общий среднего-
довой темп снижения составил 12,5%, что привело 
к уменьшению уровня заболеваемости на 69%, или 
в 3,3 раза. Наркологические расстройства у муж-
чин уменьшились на 71,6% при среднегодовом 
снижении в 13% (3,5 раза). 

 Т а б л и ц а  1. Показатели (абсолютные и относительные) первичной заболеваемости наркологическими 
расстройствами у мужчин Томской области в 2015‒2024 гг. (на 100 тыс. населения) 

Год Всего (абс. на 
100 тыс.) 

Мужчины (абс./на 
100 тыс.) 

СЗА АП ПУА СЗН ПУН ПИН 

2015 2462/229,6 1955/388,8 252/50,1 183/36,4 567/153,3 148/29,4 771/153,3 190/37,8 
2016 1915/178,2 1425/283,2 195/38,7 176/34,9 518/102,9 91/18,0 430/102,9 89/37,7 
2017 1577/146,5 1187/235,8 178/35,3 152/30,2 382/75,3 85/16,9 379/75,3 243/48,2 
2018 1663/154,7 1312/261,3 222/44,2 130/25,8 538/107,1 67/13,3 348/69,3 132/26,3 
2019 1560/145,3 1196/238,6 322/64,2 100/19,9 475/94,7 81/16,1 308/61,4 136/27,1 
2020 898/83,5 658/130,9 177/35,2 94/18,7 168/33,4 73/14,5 136/27,0 127/25,3 
2021  790/74,1 570/114,6 148/29,7 30/6,0 141/28,3 77/15,4 135/27,1 54/10,8 
2022 1014/95,4 773/155,4 179/35,9 45/9,0 173/34,7 86/17,3 198/39,8 118/23,7 
2023 814/77,3 561/114,2 149/30,3 46/9,3 111/22,6 66/13,4 116/23,6 48/9,7 
2024 720/69,0 537/110,4 160/32,8 50/10,3 72/14,8 57/11,7 76/15,6 46/9,4 
Убыль, % 69,9 71,6 33,3 71,5 86,8 60,2 89,8 74,9 

Среднегодовая убыль в соответствии с 5-летними интервалами, % 
2015-2024 гг. 12,5 13,0 4,5 13,1 20,1 9,7 22,4 14,2 
2015-2019 гг. 4,9 5,2 2,8 6,4 1,9 6,2 9,6 3,6 
2019-2024 гг. 7,9 8,2 7,1 7,1 18,6 3,5 14,1 11,0 
Размах (отношение 
макс/мин, раз) 

3,3 3,5 2,1 6,0 7,6 2,5 9,8 5,1 

 
Первый интервал характеризуется снижением 

показателя в среднем на 5,2% в год с 2020 г. по 
2024 г., аналогичные показатели определяются для 
первичной заболеваемости всего населения ТО 
(темп снижения заболеваемости 4,9% и 7,9%). Во 
втором интервале темп снижения увеличился до 
8,2% ежегодно, что свидетельствует об ускорении 
снижения первичной заболеваемости. По данным 
анализа первичной заболеваемости, рассмотренной 
за 10-летний период, первый и второй интервалы 

различаются темпами среднегодового снижения 
заболеваемости. В 2018 г. и 2022 г. наблюдается 
повышение уровней заболеваемости как среди 
населения в целом, так и среди мужчин 
(154,7/261,3 и 95,4/155,4) по сравнению с показате-
лями предыдущих лет. Однако в последующие 
годы показатель вновь снижается, и в 2024 г. его 
величина составляет 110,4 на 100 тыс. мужского 
населения (заболеваемость, включая женщин, на 
100 тыс. населения ‒ 69,0). 
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Р и с у н о к  1. Динамика первичной заболеваемости наркологическими расстройствами 
в общей популяции и среди мужского населения Томской области в 2015‒2024 гг. 

 
В последние десятилетия в стране наблюдается 

тенденция к значительному спаду как общей, так 
и первичной заболеваемости населения нарколо-
гическими расстройствами, о чем свидетельствуют 
аналогичные сравнительные исследования в мас-
штабах РФ. Особенно быстро снижается заболева-
емость в категориях детей, подростков, молодѐжи 
и мужчин [5]. Сокращение показателей происхо-
дит за счѐт уменьшения числа зарегистрированных 
пациентов со всеми видами наркологических нозо-
логий. 

Синдром зависимости от алкоголя 
В результате анализа динамики первичной за-

болеваемости алкогольной зависимостью среди 
всего населения и среди мужчин так же наблюда-
ется волнообразный характер. С 2015 г. по 2017 г. 
отмечается плавное снижение заболеваемости, 
в 2018 г. наблюдается возвращение к показателям, 
близким к 2015 г. и 2016 г., в 2019 г. выявлен пик 
зарегистрированных случаев алкоголизма, затем 

последующее снижение до 32,8 случая на 100 тыс. 
мужского населения. В целом уровень заболевае-
мости алкоголизмом за 10-летний период снизился 
на 33,3%, ежегодно заболеваемость в среднем 
уменьшалась на 4,5%. Среднегодовое снижение 
в первом интервале (2015‒2019 гг.) составило 
2,8%, затем, в 2020‒2024 гг. ускорилось в 2,1 раза 
‒ до 7,1%. Таким образом, за 10-летний период для 
синдрома зависимости от алкоголя определяется 
убывающий тренд, который усиливается 
в 2020‒2024 гг. 

Алкогольные психозы 
Первичная заболеваемость в 2019‒2024 гг. так 

же имела волнообразный характер и для алкоголь-
ных психозов (рис. 2). За исследуемый период 
у мужчин зафиксировано снижение заболеваемо-
сти на 71,5%, ежегодно заболеваемость в среднем 
сокращалась на 13,1%, два 5-летних интервала по-
казали ежегодные темпы снижения: 6,4% ‒ в пер-
вом и 7,1% ‒ во втором. 
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Р и с у н о к  2. Динамика первичной заболеваемости психическими и поведенческими 
расстройствами, вызванными употреблением алкоголя, у мужчин Томской области в 2015‒2024 гг. 



Клиническая наркология

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2026; 1 (130): 52-6556

Заболеваемость сократилась в 6 раз и по оконча-
нии 2024 г. составила 10,3 на 100 тыс. населения 
(табл. 1). Следует акцентировать внимание, что 
кривая динамики алкогольных психозов за 10-
летний период в целом соответствовала кривой ди-
намики синдрома зависимости от алкоголя (рис. 3).

Пагубное употребление алкоголя
Пагубное употребление алкоголя или употреб-

ление с вредными последствиями сопровождается 
отчетливыми медицинскими последствиями (фи-
зическими и психическими) для лица, злоупо-
требляющего алкоголем, при отсутствии призна-
ков синдрома зависимости. 

Динамический ряда показателей, зафиксиро-
ванных специализированным учреждением Том-
ской области, соответствовал убывающему трен-
ду. Заболеваемость к 2024 г. снизилась на 86,8%, 
среднегодовой спад за 10-летний период в сред-
нем составил 20,1% в год (рис. 3). Следует обра-
тить внимание, что в первом интервале заболева-
емость отличалась тенденцией к незначительному 
снижению – на 1,9% в год, а во втором интервале, 
с 2020 г. по 2024 г., падение стремительно уско-
рилось до 18,6% ежегодно, что инициировало со-
кращение показателя в 7,6 раза. 

Синдром зависимости от алкоголя
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Р и с у н о к 3. Первичная заболеваемость психическими и поведенческими расстройствами,
вызванными употреблением алкоголя, у мужчин Томской области в 2015 г. и 2024 г.

За 10-летний промежуток времени претерпела 
преобразования и структура алкогольных рас-
стройств (рис. 3). Несмотря на кратное уменьше-
ние первичной заболеваемости наркологических 
расстройств, по завершении 2024 г. по сравнению 
с 2015 г. двукратно увеличилась доля зарегистри-
рованных больных с синдромом зависимости от 
алкоголя, при этом в 2 раза сократилась доля паци-
ентов с пагубным употреблением алкоголя, в то же 

время доля алкогольных психозов в структуре ал-
когольных расстройств осталась неизменной. Та-
ким образом, структура алкогольных расстройств 
у мужчин модифицировалась в сторону более тя-
желых форм; обобщѐнная формула структуры ал-
когольных расстройств в 2015 г. имела следующий 
вид – 1:1:2 (синдром зависимости/алкогольные 
психозы/пагубное употребление), в 2024 г. – 2:1:1 
(рис. 4). 

Р и с у н о к  4. Структура алкогольных расстройств у мужчин Томской области в 2015 г. и 2024 г.
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Синдром зависимости от наркотиков 
Динамика первичной заболеваемости синдрома 

зависимости от наркотиков в отличие от алкоголь-
ных расстройств характеризуется плавной нисхо-
дящей кривой без отчетливых амплитудных коле-
баний. В целом заболеваемость у мужчин снизи-
лась на 60,2%, или в 2,5 раза. Темп ежегодного 
снижения составил 9,7%. В интервале с 2015 г. по 
2019 г. заболеваемость снижалась на 6,2%, во вто-
ром интервале ‒ с 2020 г. по 2024 г. уменьшение 
заболеваемости замедлилось до 3,5% (рис. 5). 

Проанализированы показатели пациентов, ис-
пользующих инъекционное введение наркотиков. 
В отношении потребителей инъекционных нарко-

тиков (ПИН) зафиксирован высокий уровень сни-
жения ‒ на 74,9%. Нисходящий тренд характеризу-
ется высокоамплитудной динамикой, наиболее 
выраженные подъемы зарегистрированы в 2017 г. 
и 2022 г. Количество ПИН ежегодно уменьшалось 
на 14,2%, при этом четко просматривеается разни-
ца между исследуемыми интервалами. В первом 
интервале количество больных сокращается на 
3,6% в год, в дальнейшем продолжает уменьшать-
ся уже с более значительным ежегодным темпом 
(11,2%). На момент окончания 2024 г. численность 
вновь зарегистрированных случаев инъекционного 
введения ПАВ понижается в 5 раз (табл. 2, рис. 5). 

  

Р и с у н о к  5. Динамика первичной заболеваемости психическими и поведенческими 
расстройствами, связанными с употреблением наркотиков, у мужчин Томской области в 2015-2024 гг. 

 
Кроме того, проведен оценочный анализ от-

дельных нозологических единиц синдрома зави-
симости от наркотиков у мужчин в контексте 10-
летнего наблюдения. Наибольший удельный вес 
в структуре наркоманий ежегодно занимает син-
дром зависимости от других наркотиков и их соче-
танного применения  (F19.2). Первичная заболева-
емость в рамках этой рубрики демонстрирует сни-
жение на 49,8%, или в 2,5 раза, при этом 5-летние 
темпы снижения различаются более ускоренным 
темпом динамики в первый интервал (7,4%), чем 
во второй (2,5%). 

За исследуемый период заболеваемость опиод-
ной наркоманией (F11.2) в контингенте мужчин 
существенно сократилась (40,1%), одновременно 
с этим ежегодный темп снижения в среднем со-
ставлял 6,8% (табл. 2). Временная закономерность 
изменения заболеваемости между 5-летними ин-
тервалами заключается в том, что если в первом 
временном интервале происходит снижение заре-
гистрированных случаев на 6,8% в год, то во вто-
ром интервале среднегодовой темп прироста вы-
ходит к положительным значениям и составляет на 

конец 2024 г. 0,3%. Как следствие, общее сниже-
ние заболеваемости в 2,3 раза преимущественно 
обусловлено наблюдавшимся спадом в первом ин-
тервале (рис. 6). 

Третье рейтинговое место в структуре нарко-
маний в течение 10 лет принадлежит употребле-
нию каннабиноидов (F12.2) и других психостиму-
ляторов (F15.2). Анализ кривой снижения заболе-
ваемости синдромом зависимости от каннабинои-
дов и психостимуляторов в течение изучаемого 
периода продемонстрировал, что они значительно 
дублируют друг друга, что подтверждается анало-
гичными показателями снижения зарегистриро-
ванных случаев наркологическими учреждениями 
Томской области (93,1 и 95,3 соответственно). 

Осуществленный анализ первичной заболевае-
мости синдромом зависимости от других психо-
стимуляторов (F15.2) демонстрирует наиболее 
максимальное уменьшение заболеваемости на ре-
кордные 95,3%, или в 21,8 раза, в результате дан-
ного обстоятельства 5-летние темпы снижения со-
ответствуют друг другу, приблизительно совпадая 
– 28,8% и 23,3%. 
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Т а б л и ц а  2. Динамика первичной заболеваемости по отдельным нозологиям
синдрома зависимости от наркотиков у мужчин Томской области за 10-летний период

Показатель 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 При-
рост, 

%

Среднегодовой 
прирост, %

Раз-
мах

Всего Интервал
1-й 2-й

Опиоиды 43 33 22 32 22 19 30 32 27 22
ПЗ 8,6 6,6 4,4 6,4 4,4 3,8 6,0 6,4 5,5 4,5 -40,1 -6,8 -7,1 0,3 2,3
Каннабиноиды 15 4 16 6 3 6 4 2 1 1
ПЗ 3,0 0,8 3,2 1,2 0,6 1,2 0,8 0,4 0,2 0,2 -93,1 -25,7 -16,3 -11,2 15,6
Др. психостиму-
ляторы

22 5 17 2 2 3 1 1 1 1

ПЗ 4,4 1,0 3,4 0,4 0,4 0,6 0,2 0,2 0,2 0,2 -95,3 -28,8 -23,3 -7,1 21,8
Др. наркотики и 
их сочетания

68 49 61 27 54 45 42 51 37 33

ПЗ 13,5 9,7 12,1 5,4 10,8 9,0 8,4 10,3 7,5 6,8 -49,8 -7,4 -2,5 -5,0 2,5
П р и м е ч а н и е. ПЗ – первичная заболеваемость по отдельным нозологическим формам. 

Р и с у н о к  6. Динамика первичной заболеваемости наркоманиями среди мужчин Томской области в 2015-2024 гг.

Аналогичные сравнительные показатели опре-
деляются в отношении синдрома зависимости от 
каннабиноидов – первичная заболеваемость снизи-
лась на 93,1%. Темп ежегодного снижения соста-
вил 25,7%, распределившись между интервалами 
относительно равномерно (16,3% и 11,2%). Следу-
ет учитывать, что в последние годы в Томской об-
ласти наркомании разных видов употребляемых 
наркотиков как среди мужчин, так и женщин реги-
стрируют в единичных случаях.

Пагубное употребление наркотиков
Неуклонное снижение заболеваемости реги-

стрируется так же и среди потребителей ПАВ без 
формирования синдрома зависимости. Динамика 
обращаемости пациентов имела волнообразный
характер – на волне общего снижения показателя 
с исходной точки в 2015 г. в 2022 г. фиксировался 
пик (в 2021 г. ‒ 27,1, в 2022 г. ‒ 39,8). В дополне-
ние к тому ежегодные средние темпы снижения 
заболеваемости для двух интервалов составили 
9,6% и 14,1 соответственно. Первичная обращае-
мость больных в этом кластере расстройств снизи-

лась на 89,8%, или в 9,8 раза, что среди общего 
разнообразия наркологических расстройств явля-
ется показателем максимального снижения за 10-
летнем периоде.

Динамика структуры наркотических рас-
стройств также характеризуется утяжелением: до-
ля синдрома зависимости выросла с 16,1% до 
42,9% при снижении доли пагубного употребления 
с 83,9% до 57,1%. Однако, в отличие от алкоголь-
ной патологии, в 2024 г. в наркотической структу-
ре сохраняется преобладание легких форм (рис. 7). 

Согласно результатам анализа динамики общей 
заболеваемости (распространенности) психиче-
скими и поведенческими расстройствами, связан-
ными с употреблением ПАВ, установлено, что 
распространенность наркологических расстройств 
в Томской области с 2015 г. по 2024 г. сократилась 
с 1 203,2 до 1 053,5 случая на 100 тыс. населения,
соответственно убыль составила 12,4% (1,3 раза). 
Среднегодовой темп убыли заболеваемости нарко-
логическими расстройствами среди всего населе-
ния составил в среднем 1,5% в год.
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Р и с у н о к 7. Структура наркотических расстройств у мужчин Томской области в 2015 г. и 2024 г.

Более отчетливее тенденция к снижению рас-
пространяется на мужское население – так, в 2015 
г. общая заболеваемость в абсолютных показате-
лях составила 2 012,9, в 2024 г. ‒ 1 696,5, что со-
относится с уменьшением распространенности на 
15,7% (1,3 раза). Среднегодовой темп убыли за 
анализируемый период составил 1,8%, что яви-
лось результатом более ускоренного снижения

в первом интервале (с 2015 г. по 2019 г.), когда
среднегодовой темп составлял 1,8%; в то время 
как во втором интервале (с 2020 г. по 2024 г.) ве-
личина убыли кратковременно замедляется до 
0,3% (табл. 3). Снижение уровня распространен-
ности зарегистрировано в отношении всех без 
исключения диагностических категорий нарколо-
гических расстройств (рис. 8).
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Р и с у н о к  8. Динамика распространенности наркологических расстройств
в общей популяции и среди мужского населения Томской области в 2015-2024 гг.

Синдром зависимости от алкоголя
В результате интерпретации показателей дина-

мики распространенности синдрома зависимости 
от алкоголя в контингенте мужского населения за 
10-летний период выявлено снижение общей забо-
леваемости на 10,3%, или 1,3 раза (табл. 3). Общая 
численность пациентов с синдромом зависимости 
от алкоголя, зарегистрированных наркологически-
ми учреждениями Томской области, в 2015 г. со-
ставляло 931,5 случая на 100 тыс. населения, на 
конец 2024 г. общая численность пациентов сокра-
тилась до 835,7 на 100 тыс. населения (рис. 9). Со-

размерно с этим среднегодовой темп убыли для 
синдрома зависимости от алкоголя определялся в 
пределах 1,2%. 

Среднегодовые темпы убыли, характерные для
двух анализируемых 5-летних интервалов, нахо-
дятся в русле тренда совокупного темпа снижения 
относительно всех видов наркологических рас-
стройств. Наряду с этим в первом интервале про-
цесс уменьшения протекал с большей интенсивно-
стью (1,7%), в то время как во втором интервале 
темп падения практически не изменяется в течение
5 лет (0,5%).
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Р и с у н о к  9. Динамика общей заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами, 
вызванными употреблением алкоголя, у мужчин Томской области в 2015‒2024 гг. 

 

Т а б л и ц а  3. Показатели (абсолютные и относительные) общей заболеваемости наркологическими 
расстройствами у мужчин в Томской области в 2015-2024 гг. (на 100 тыс. населения) 

Год Всего (абс. 
/ на 100 тыс.) 

Мужчины (абс. 
/ на 100тыс.) 

СЗА АП ПУА СЗН ПУН ПИН 

2015 12903/1203,2 10122/2012,9 4684/931,5 379/75,4 1492/296,7 1919/381,6 1667/331,5 1829/363,7 
2016 11007/1024,6 8511/1691,5 3900/775,1 384/76,3 1465/291,2 1367/271,7 1299/258,2 1224/243,3 
2017 13037/1211,7 10365/2059,5 4929/979,4 370/73,5 1611/320,1 1748/347,3 1619/321,7 1903/378,1 
2018 12460/1159,3 9644/1921,0 4582/912,7 349/69,5 1495/297,8 1752/349,0 1422/283,2 1381/275,1 
2019 11258/1048,8 8719/1739,7 4003/798,7 283/56,5 1550/309,3 1441/287,5 1403/279,9 1292/257,8 
2020 10223/951,2 7863/1565,4 3918/780,0 205/40,8 1251/249,0 1338/266,4 1111/221,2 1196/238,1 
2021  10594/994,5 8094/1627,7 4037/811,8 120/24,1 1243/250,0 1468/295,2 1145/230,3 1555/312,7 
2022 10878/1023,6 8245/1657,6 4028/809,8 139/27,9 1246/250,5 1556/312,8 1148/230,8 1492/300,0 
2023 11098/1054,8 8346/1698,8 4015/817,2 142/28,9 1244/253,2 1659/337,7 1134/230,8 1424/289,8 
2024 10992/1053,5 8252/1696,5 4065/835,7 144/29,6 1166/239,7 1670/343,3 1046/215,0 1323/272,0 
Убыль, % 12,4 15,7 10,3 60,7 19,2 10,0 35,1 25,2 

Среднегодовая убыль в соответствии с 5-летними интервалами, % 
2015-2024 гг. 1,5 1,8 1,2 9,9 2,3 1,2 4,7 3,2 
2015-2019 гг. 1,5 1,6 1,7 3,2 4,7 3,0 1,9 3,8 
2019-2024 гг. 0,0 0,3 0,5 6,9 2,8 2,0 2,9 0,6 
Размах (отноше-
ние макс/мин, раз) 1,3 1,3 1,3 3,2 1,3 1,4 1,5 1,6 

 
Алкогольные психозы 
Отдельно в нозологической структуре синдрома 

зависимости от алкоголя детально рассмотрены ал-
когольные психозы. Распространенность алкоголь-
ных психозов в 2015 г. составляла 75,4, в 2024 г. 
произошло заметное снижение общей заболеваемо-
сти до 29,9 случая на 100 тыс. мужского населения, 
размах составил 3,2 раза, или 60,7% убыли. Темп 
среднегодовой убыли соответствовал 9,9%, в пер-
вом интервале составил 3,2%, во втором ускорился 
до 6,9%. Таким образом, анализ 10-летней динами-
ки алкогольных психозов характеризуется сниже-
нием распространенности, в структуре наркологи-
ческих расстройств по этому параметру зафиксиро-
вано самое сильное снижение. 

Пагубное употребление алкоголя 
Убывающий устойчивый тренд распространен-

ности заболеваемости оказался характерен и для 
категории пациентов с употреблением алкоголя 
с вредными последствиями для физического и пси-
хического здоровья. Снижение общей заболеваемо-
сти за исследуемый период произошло на 19,2% ‒ 
с 296,7 до 239,7 больных на 100 тыс. мужского 
населения. Годовой темп убыли составил 2,3%, 
в первом интервале количество случаев употребле-
ния алкоголя с вредными последствиями, зареги-
стрированных наркологическими учреждениями 
Томской области, в среднем уменьшалось более 
интенсивно, чем во втором интервале ‒ на 4,7% и на 
2,8% соответственно. 
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Синдром зависимости от наркотиков 
Динамика распространенности синдрома зави-

симости от наркотиков за 10-летний период 
наблюдения характеризуется постепенным плав-
ным снижением – с 381,6 до 343,3 пациентов на 
100 тыс.  мужского населения (рис. 9). Абсолютная 
убыль составила 10% (1,4 раза). Среднегодовой 
темп убыли составил 1,2%, между двумя 5-
летними интервалами обнаружена незначительная 
разница (3% и 2% соответственно). 

Пагубное употребление наркотиков 
Распространенности зарегистрированных слу-

чаев употребления наркотиков с вредными послед-
ствиями также свойственно снижение в рассмат-
риваемом периоде. В 2015 г. общая заболеваемость 
составляла 331,5 больных, в 2024 г. снизилась до 
215 пациентов на 100 тыс. мужского населения. 
В соответствии с этим совокупная убыль составила 

35,1% при среднегодовом темпе в 4,7%, снижаясь 
в течение двух 5-летних интервалов примерно 
с одинаковой интенсивностью (1,9% и 2,9% соот-
ветственно). Динамика количества отдельно рас-
смотренной группы пациентов, использующих инъ-
екционный способ введения наркотиков, в целом 
согласуется с общей тенденцией диагностических 
категорий, связанных с употреблением наркотиков: 
количество ПИН снижается в 1,6 раза ‒ с 363,7 до 
272. Абсолютная совокупная убыль составила 
25,2%, темп среднегодового снижения находился 
в пределах 3,2%. С 2015 г. по 2019 г. количество 
ПИН в среднем сокращается на 3,8% ежегодно, в то 
время как с 2020 г. по 2024 г. данный показатель 
ежегодно практически не претерпевает изменений, 
но приобретает положительные значения (0,6%) 
(рис. 10). 
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Р и с у н о к  10. Динамика общей заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами, 
связанными с употреблением наркотиков, у мужчин Томской области в 2015‒2024 гг. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Первичная заболеваемость наркологическими 

расстройствами среди мужского населения Томской 
области за 10-летний период (2015‒2024 гг.) снижа-
лась в среднем на 13% в год ‒ с 388,8 до 110,4 слу-
чая на 100 тыс. населения, абсолютная совокупная 
убыль составила 71,6% (в 3,5 раза). Нисходящий 
тренд первичной заболеваемости зафиксирован по 
всем основным нозологическим единицам психиче-
ских расстройств и расстройств поведения, вызван-
ных употреблением ПАВ, таких как синдром зави-
симости от алкоголя (33,3%), алкогольные психозы 
(71,5%), пагубное употребление алкоголя (86,8%), 
синдром зависимости от наркотиков (60,2%), па-
губное употребление наркотиков (89,8%). 

На фоне снижения первичной заболеваемости 
в структуре алкогольных расстройств выявлена 
тенденция к утяжелению форм нозологий за счет 
увеличения доли синдрома зависимости от алкого-
ля с 25,1% до 56,7% и уменьшения доли пагубного 

употребления алкоголя с 56,6% до 25,6%. В струк-
туре наркотических аддикций также произошло 
утяжеление: доля синдрома зависимости от нарко-
тиков выросла с 16,1% до 42,9%, а доля пагубного 
употребления наркотиков снизилась с 83,9% до 
57,1%, хотя к 2024 г. легкие формы продолжают 
доминировать над тяжелыми. 

За анализируемый 10-летний период в Томской 
области отмечается устойчивое и значительное 
снижение числа потребителей инъекционных 
наркотиков, количество которых сократилось на 
74,9%, а к концу 2024 г. уменьшилось в 4 раза. 
Среднегодовой темп снижения составил 14,2%, 
при этом динамика носила неравномерный харак-
тер: в первом пятилетии ежегодное сокращение 
составляло 3,6%, а во втором ‒ заметно возросло 
до 11,2%. Анализ заболеваемости синдромом зави-
симости от наркотиков у мужчин показал, что до-
минирующей нозологической формой остаѐтся 
F19.2 (зависимость от других наркотиков и их со-
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четаний), однако и по этой рубрике зафиксировано 
снижение на 49,8% (в 2,5 раза). Причѐм темпы па-
дения были более высокие в первые 5 лет (7,4% 
в год) по сравнению с последующими (2,5% в год). 
Заболеваемость опиоидной наркоманией (F11.2) 
также продемонстрировала снижение ‒ на 40,1% 
(в 2,3 раза) при среднем ежегодном темпе сокра-
щения 6,8%. Однако во втором 5-летии отмечается 
трансформация вектора  тенденции: среднегодовой 
прирост составил 0,3%, что свидетельствует о ста-
билизации или возможном возобновлении роста, 
а общее сокращение заболеваемости обусловлено 
преимущественно первым интервалом. На третьем 
месте в структуре наркоманий на протяжении все-
го периода остаются зависимости от каннабинои-
дов (F12.2) и психостимуляторов (F15.2), по кото-
рым зарегистрировано рекордное снижение ‒ на 
93,1% и 95,3% соответственно, что эквивалентно 
сокращению почти в 15 и более чем в 21 раз. Тем-
пы снижения показателей по этим нозологическим 
формам распределились относительно равномерно 
между 5-летними интервалами (F15.2 – 28,8% 
и 23,3%, F12.2: – 16,3% и 11,2% в год). В послед-
ние годы эти виды наркоманий регистрируются 
в единичных случаях как среди мужчин, так и сре-
ди женщин. В целом эпидемиологическая ситуа-
ция характеризуется устойчивым и многократным 
снижением первичной заболеваемости по всем 
основным формам наркоманий, особенно по инъ-
екционному употреблению, однако замедление 
темпов снижения и переход к незначительному 
росту по опиоидной зависимости во второй поло-
вине периода нуждаются в особом внимании 
и рассмотрении, требуют специального подхода со 
стороны системы профилактики и мониторинга. 

Распространѐнность наркологических рас-
стройств в контингенте мужчин Томской области 
с 2015 г. по 2024 г. снизилась с 2 012,9 до 1 696,5 на 
100 тыс. населения (в 1,3 раза), что соответствует 
абсолютной убыли на 15,7% при среднегодовом 
темпе снижения 1,8%. Спад общей заболеваемости 
распространяется на все основные наркологические 
категории расстройств: синдром зависимости от 
алкоголя (10,3%), алкогольные психозы (60,7%), 
пагубное употребление алкоголя (19,2%), синдром 
зависимости от наркотиков (10,0%), пагубное упо-
требление наркотиков (35,1%). 

Проведенный анализ демонстрирует последо-
вательное и устойчивое улучшение наркологиче-
ской ситуации среди мужского населения Томской 
области за 10-летний период, что выражается 
в согласованном снижении как первичной, так 
и общей заболеваемости психическими и поведен-
ческими расстройствами, связанными с употреб-
лением ПАВ. Значительное сокращение первичной 
заболеваемости, особенно по таким категориям, 
как пагубное употребление ПАВ, свидетельствует 

о целесообразности и результативности профилак-
тических мер и позитивных изменениях в моделях 
поведения, ведущих к уменьшению числа вновь 
выявляемых случаев. В отношении алкогольных 
расстройств эти данные согласуются со снижением 
потребления алкогольной продукции в регионе за 
последние 10 лет. Так, в 2014 г. потребление со-
ставляло 8,2 литра чистого алкоголя на душу насе-
ления, по данным на 2024 г. ‒ 7,06 литра абсолют-
ного спирта [16, 17]. 

Одновременное, хотя и менее выраженное сни-
жение общей заболеваемости указывает на поло-
жительную динамику среди контингента больных 
с хроническими формами зависимостей. Тем не 
менее сохраняется необходимость дальнейшей 
концентрации усилий на лечении и реабилитации 
больных с устойчивыми формами зависимости. 
Полученные данные дополняют существующую 
научную базу по региональной наркологической 
эпидемиологии и могут быть использованы для 
разработки адресных персонализированных стра-
тегий медико-социального вмешательства. 

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Исследование базируется исключительно на 

данных официальной статистической отчѐтности 
по формам федерального статистического наблю-
дения (форма № 11 «Сведения о заболеваниях 
наркологическими расстройствами»), что отражает 
лишь зарегистрированную заболеваемость в спе-
циализированных государственных учреждениях. 
Влияние на динамику показателей демографиче-
ских изменений, таких как миграционные процес-
сы, изменение возрастной структуры (старение) 
населения, урбанизация, не было учтено в анализе. 
Исследование констатирует снижение заболевае-
мости, но не устанавливает прямых причинно-
следственных связей между наблюдаемыми тен-
денциями и конкретными профилактическими, 
лечебными или социально-экономическими фак-
торами. Полученные результаты отражают ситуа-
цию в одном субъекте РФ (Томская область) 
с присущими ему социально-экономическими 
и культурными особенностями. 
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ABSTRACT 
Among common socially significant diseases, mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use remain 

one of the most acute medical and social problems of modern times, especially among the male population, requiring a com-
prehensive decision. Systematization of regional epidemiological monitoring data makes it possible to assess the effectiveness 
of preventive, curative-rehabilitation programs, to identify local trends and structural shifts in morbidity, as well as to justify 
targeted strategies for medical and social intervention. Objective. To analyze the dynamics of prevalence and primary inci-
dence of mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use among the male population of the Tomsk Region 
over a 10-year period (2015–2024). Material and Methods. A retrospective analysis of data from federal statistical reporting 
form no. 11, “Information on substance-related disorders”, was conducted. The following categories were investigated: alco-
hol dependence syndrome (ADS), alcoholic psychoses (AP), harmful alcohol use (HAU), drug dependence syndrome (DDS), 
and harmful drug use (HDU). The indicators were calculated per 100,000 of the average annual male population. Average an-
nual growth rates and the range of the dynamic series were used. Results. Primary incidence decreased by 71.6% ‒ from 388.8 
to 110.4 per 100,000 of the male population, the average annual decline rate was 13.0%. The largest reduction was recorded for 
HAU (86.8%), HDU (89.8%), and AP (71.5%). The ADS indicator decreased by 33.3%, and the DDS ‒ by 60.2%. The num-
ber of injection drug users (IDU) decreased by 74.9% (5-fold decrease). The structure of alcohol-related disorders has wors-
ened: the percentage of ADS increased from 25.1% to 56.7%, the percentage of HAU decreased from 56.6% to 25.6%. In the 
dynamics of drug use disorders, we observed the opposite: the percentage of HDU increased from 16.1% to 57.1%, the per-
centage of DDS decreased from 83.9% to 42.9%. The overall incidence decreased by 15.7%, from 2012.9 to 1696.5 per 
100,000. The largest decrease was recorded in the overall incidence: AP (60.7%), HDU (35.1%), and HAU (19.2%). Conclu-
sions. In Tomsk Region, a steady decrease in the incidence of substance use disorders was noted in 2015–2024. Simultaneous-
ly, differently directed structural shifts occurred: an increase in the severity of alcohol pathology and a shift in the structure of 
drug use disorders toward less severe forms. The results show the effectiveness of preventive measures, but require continued 
attention to the treatment of chronic forms of dependence. 

Keywords: mental disorders, substance use, epidemiology, male population, Tomsk Region, primary incidence, 
general incidence, alcohol, drugs, retrospective study. 
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РЕЗЮМЕ 
Введение. Суицидальное поведение в подростковом возрасте характеризуется высокой распространенно-

стью, многофакторной обусловленностью, генетической предрасположенностью, значимыми медико-
социальными последствиями и региональными различиями. Цель исследования: изучение основных клинико-
анамнестических характеристик подростков с суицидальным и несуицидальным самоповреждающим поведени-
ем на основании данных психиатрического стационара Забайкальского края. Материал и методы. Проанализи-
рованы архивные материалы (медицинские карты, истории болезни) 375 пациентов в возрасте 15-17 лет, прохо-
дивших стационарное лечение в 2019-2023 гг. в ГКУЗ «Краевая клиническая психиатрическая больница им. 
В.Х. Кандинского» по поводу самоповреждающего поведения. Оценивались социально-демографические пока-
затели, семейный анамнез, клинические формы аутоагрессивного поведения, психиатрические диагнозы, сопут-
ствующие поведенческие риски. Результаты. В структуре выборки преобладали девушки (74,9%). Большин-
ство подростков с суицидальным и несуицидальным самоповреждающим поведением проживали в городах 
(60,3%) и воспитывались вне полной семьи (66,7%). Конфликтные или формальные внутрисемейные отношения 
выявлены в 70,9% случаев, психопатологическая отягощенность наследственности – у 44,5%. В клинической 
структуре доминировали демонстративные (45,3%) и аффективные (24,8%) проявления. Наиболее частым спо-
собом были самопорезы (43,5%). Ведущими причинными факторами являлись межличностные конфликты 
(24,0%) и депрессивные переживания (17,3%). Демонстративная форма самоповреждающего поведения оказа-
лась значимо связана с состоянием алкогольного опьянения. В структуре психических расстройств преобладали 
смешанные расстройства поведения и эмоций (43,1%). Заключение. Подростки Забайкальского края с суици-
дальным и несуицидальным самоповреждающим поведением характеризуются выраженным социальным и се-
мейным неблагополучием, преобладанием демонстративных и аффективных форм аутоагрессивного поведения, 
аффективно-поведенческими расстройствами. 

Ключевые слова: суицидальное поведение, самоповреждающее поведение, подростки, психиатриче-
ский стационар, Забайкальский край. 

ВВЕДЕНИЕ 
Подростковый возраст характеризуется повы-

шенной уязвимостью к аутоагрессивным формам 
поведения, что обусловлено интенсивными психо-
физиологическими изменениями, эмоциональной 
нестабильностью и формированием системы меж-
личностных отношений. Ведущее место в модели 

суицидального поведения молодежи занимает вза-
имодействие социокультурных, возрастных, психи-
атрических и психологических факторов [1]. Пер-
спективным направлением является изучение под-
росткового самоубийства как сбоя биологических 
реакций в ответ на острый стресс в непосредствен-
ные моменты суицидального кризиса [2]. 
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Суицидальное поведение в подростковом воз-
расте по-прежнему остается одной из актуальных 
проблем психиатрии и общественного здравоохра-
нения в связи с его высокой распространенностью, 
многофакторной обусловленностью и значимыми 
медико-социальными последствиями. При обсуж-
дении проблемы суицидальной активности рас-
сматриваются пол, возраст, раса, этническая при-
надлежность, суицидальный анамнез, наличие 
несуицидальных самоповреждений и рискованного 
поведения, аффективные, когнитивные и социаль-
ные факторы риска, личностно-психологические 
особенности (агрессия, импульсивность, нейро-
тизм, аффективность, низкая самооценка и стрес-
сорезистентность, сексуальная ориентация, упо-
требление ПАВ, гендерная дисфория) [3]. Высокая 
смертность от самоубийств в странах с низким 
и средним уровнями дохода диктует необходи-
мость расширения масштабов лонгитюдных ис-
следований риска сексуального насилия в детстве 
как потенциального фактора самоповреждений 
в подростковом возрасте [4]. Особенности форми-
рования деструктивных форм поведения (гетеро,- 
и аутоагрессия, суицидальное и аддиктивное пове-
дение) определяются гендерно-возрастными раз-
личиями, характерологическими особенностями 
личности, условиями воспитания; установлено мо-
дифицирующее влияние пенитенциарной агрессии 
на формирование суицидального поведения у де-
линквентных подростков [5]. 

В последние годы особое внимание уделяется 
феномену самоповреждающего и суицидального 
поведения несовершеннолетних, рассматриваемо-
го в контексте взаимодействия аффективных, по-
веденческих и социальных факторов. Несуици-
дальные самоповреждения при расстройствах лич-
ности в юношеском возрасте оцениваются как 
психопатологические феномены в структуре де-
компенсации личностного расстройства; психопа-
тологические характеристики в основе НССП об-
наруживают высокую сопряженность с суици-
дальной активностью [6]. Требуется более глубо-
кое понимание факторов, способствующих само-
повреждению и самоубийству среди молодежи, 
особенно механизмов, лежащих в основе распро-
странения негативных явлений, необходимо огра-
ничение информации о случаях самоповреждений 
и самоубийств в СМИ [7]. У значительной части 
подростков суицидальные действия носят аффек-
тивно-импульсивный или демонстративный харак-
тер и реализуются с использованием способов с 
относительно низкой летальностью, что отражает 
возрастные особенности эмоциональной регуляции 
и коммуникативную направленность аутоагрес-
сивного поведения. Соотношение смертельных 
и несмертельных случаев самоповреждения разли-
чалось между мужчинами и женщинами, подрост-

ками 12-14 лет и 15-17 лет; о самоповреждениях 
(самопорезы, прием вредных веществ) чаще сооб-
щали женщины [8]. Высокий уровень виктимиза-
ции, низкий статус в группе сверстников, непопу-
лярность и непризнание со стороны сверстников 
связаны с повышением суицидальных мыслей 
с течением времени, особенно у девочек, однако 
отсутствовала связь между межличностной викти-
мизацией и прогнозированием одновремен-
ных/долговременных взаимосвязей с суицидаль-
ными мыслями [9]. В соответствии с материалами 
посмертных судебных психолого-психиатрических 
экспертиз выделены психологические и психопа-
тологические факторы в генезе суицидального по-
ведения детей и подростков (психогенные состоя-
ния, суицидальные высказывания и попытки, ад-
диктивное поведение в пресуицидальный период, 
обращение к единомышленникам в социальных 
сетях, поиск информации о самоповреждениях, 
общение со склонными к суицидальному поведе-
нию сверстниками) [10]. 

Значительный вклад в формирование суици-
дального поведения у подростков вносят неблаго-
приятные условия семейного воспитания, наруше-
ния внутрисемейных отношений, дефицит эмоци-
ональной поддержки, расстройства личности; 
у подростков с пограничным расстройством лич-
ности самоповреждения могут быть инструментом 
саморегуляции эмоционального состояния [6, 11]. 
Показана тесная взаимосвязь между биологиче-
скими, социальными и клиническими факторами, 
которые предрасполагают или потенцируют суи-
цидальное поведение в разных возрастных группах 
несовершеннолетних [12]. Наличие психопатоло-
гической отягощенности наследственности и пси-
хических расстройств (пограничное расстройство 
личности часто в сочетании с депрессивной и тре-
вожной симптоматикой) также рассматривается 
как значимый фактор риска формирования деза-
даптивных способов реагирования подростков на 
стрессовые ситуации [13]. 

Употребление ПАВ, демонстрация повышенно-
го интереса, информированность и компетентность 
подростков в теме смерти, конца жизни, агрессии 
сочетаются с увеличением рисков самоповреждаю-
щего и суицидального поведения [14]. В клиниче-
ской практике суицидальное поведение несовер-
шеннолетних часто сочетается с расстройствами 
поведения и эмоций, личностной незрелостью, 
несуицидальными самоповреждениями и другими 
формами рискованного поведения. Суицидальное 
поведение складывается из групп факторов риска: 
потенциальных (предыдущие попытки суицида, 
скрываемые, постоянные акты самоповреждения, 
психические расстройства), триггерных (негатив-
ные события) и актуальных (краткосрочных, кли-
нико-психологических) [15]. 



Детско-подростковая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2026; 1 (130): 66-75 68 

Приоритетное значение имеют также деструк-
тивное семейное  взаимодействие, психопатологи-
ческая наследственность, проявления девиантного 
поведения (ранняя алкоголизация, побеги из дома, 
совершение противоправных действий, протестное 
поведение) [16]. Отечественные исследования под-
черкивают значимую роль психосоциальных стрес-
соров в структуре мотивации суицидального пове-
дения у подростков – межличностных конфликтов, 
депрессивных переживаний, травматического опы-
та (насилие, травля, утраты) [4, 11, 15, 17]. Нами 
показано, что в Забайкалье сохраняется положи-
тельная динамика в снижении числа самоубийств; 
однако распространение пандемии COVID-19 
и связанные с ней неблагоприятные социально-
экономические последствия привели к замедлению 
снижения числа самоубийств и росту в 1,5 раза 
числа суицидальных попыток в 2020 г. [18]. 
В 2016-2017 гг. психиатры Забайкальского края 
столкнулись с проблемой подростковых суици-
дальных сообществ ‒ «групп смерти» в социаль-
ных сетях, вовлекающих несовершеннолетних 
в аутоагрессивное поведение и поощряющих при-
чинение себе вреда, часто с помощью угроз [19]. 
Клинические и социально-демографические харак-
теристики подростков с суицидальным поведением 
существенно варьируют в зависимости от региона 
проживания, условий социализации и доступности 
специализированной помощи. В недавних иссле-
дованиях обсуждаются важные аспекты, связанные 
с современным пониманием суицидального пове-
дения у подростков, анализируются половые раз-
личия суицидального поведения юношей и деву-
шек, приведены принципы диагностики и профи-
лактики суицидоопасных состояний у подростков 
[20]. Дана оценка клинических, макросоциальных, 
семейных, индивидуально-личностных и интер-
персональных факторов суицидального поведения 
в детском, подростковом, юношеском возрастах 
(депрессивные и тревожные состояния, разные 
зависимости, самоповреждающее поведение); 
представлены теоретические системные модели 
суицидального поведения [21]. 

Несмотря на значительное число исследований, 
сохраняется дефицит обобщенных данных, осно-
ванных на сплошном анализе клинических выбо-
рок психиатрических стационаров, особенно в ре-
гионах Сибири и Дальнего Востока [17, 18, 19]. 

В связи с этим подробное изучение социально-
демографических и клинико-анамнестических ха-
рактеристик подростков с суицидальным поведе-
нием, высоким уровнем тревожности, низкой са-
мооценкой,  неспособностью адекватно реагиро-
вать на стресс-факторы, опираясь на архивные ма-
териалы  психиатрического стационара, представ-
ляется актуальным и практически значимым для 
современной подростковой психиатрии. 

ЦЕЛЬ 
Изучение основных клинико-анамнестических 

характеристик подростков с суицидальным 
и несуицидальным самоповреждающим поведени-
ем на основании данных психиатрического стацио-
нара Забайкальского края. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследование носило ретроспективный, обсер-

вационный, сплошной, описательно-аналитический 
характер и проводилось с использованием обезли-
ченных архивных данных, в связи с чем получение 
информированного добровольного согласия не 
требовалось. Материалом исследования послужи-
ли архивные истории болезни подростков в воз-
расте от 15 до 17 лет включительно, находившихся 
на стационарном лечении в ГКУЗ «Краевая клини-
ческая психиатрическая больница им. В.Х. Кан-
динского» в период с 2019 г. по 2023 г. по поводу 
суицидального поведения и/или несуицидальных 
самоповреждений. Указанная медицинская орга-
низация является единственной в Забайкальском 
крае для оказания специализированной психиатри-
ческой помощи несовершеннолетним. В анализ 
включались все случаи, соответствующие крите-
риям включения за указанный период. Предвари-
тельный расчет объема выборки и мощности ис-
следования не проводился ввиду сплошного ретро-
спективного дизайна исследования. 

Критериями включения являлись возраст паци-
ентов от 15 до 17 лет включительно, наличие в ме-
дицинской документации сведений о суицидаль-
ной попытке и/или несуицидальных самоповре-
ждениях, а также завершенная стационарная гос-
питализация. 

Критериями невключения считались следую-
щие: возраст младше 15 лет или старше 17 лет; 
недостаточная информативность данных  меди-
цинской документации, не позволяющая оценить 
ключевые социально-демографические и клинико-
анамнестические параметры. 

Из медицинской документации извлекались со-
циально-демографические данные (пол, возраст, 
место проживания), сведения о семейном окруже-
нии (тип семьи, наличие конфликтных или фор-
мальных внутрисемейных отношений, алкоголиза-
ция членов семьи, психопатологическая отягощен-
ность наследственности), а также клинико-
анамнестические и клинические характеристики. 
Оценивались форма суицидального поведения по 
классификации А.Г. Амбрумовой (1978) (аффек-
тивная, демонстративная, истинная) [22], способ 
реализации, место совершения, наличие актуаль-
ного стрессового фактора, состояние алкогольного 
опьянения в момент суицидальной попытки, нали-
чие несуицидальных самоповреждений в анамнезе 
и психиатрический диагноз, установленный в со-
ответствии с критериями МКБ-10. 
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Текстовые данные, отражающие субъективные 
причины суицидального и несуицидального само-
повреждающего поведения, извлекались из анам-
нестических и клинических разделов историй бо-
лезни и подвергались семантической нормализа-
ции с последующим кодированием и агрегацией 
в укрупненные категории. При наличии несколь-
ких причин у одного пациента допускалось мно-
жественное кодирование. Формулировки, не под-
дающиеся однозначной интерпретации, относи-
лись к группе неспецифических причин. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программ Microsoft Excel и Sta-
tistica-12.0. Количественные показатели представ-
лены в виде медианы и межквартильного размаха 
с расчѐтом 95% доверительных интервалов. Каче-
ственные признаки описывались с использованием 
абсолютных и относительных частот с расчѐтом 
95% доверительных интервалов методом Wilson. 

Для анализа взаимосвязей между категориальными 
переменными применялись критерий χ² Пирсона 
и точный критерий Фишера при малых ожидаемых 
частотах. Уровень статистической значимости 
принимался равным p<0,05. Анализ выполнялся по 
принципу available-case с учѐтом пропущенных 
значений. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В исследование включены 375 подростков 15-

17 лет, госпитализированных в 2019-2023 гг. 
в единственный специализированный психиатри-
ческий стационар Забайкальского края (табл. 1). 
В выборке статистически значимо преобладали 
лица женского пола – 74,9%, подростки мужского 
пола составили 25,1% (χ²=117,6, p<0,001). Боль-
шинство (60,3%) несовершеннолетних пациентов 
с самоповреждающим поведением проживали 
в Чите или городских населенных пунктах (Крас-
нокаменск, Борзя, Нерчинск и др.). 

Т а б л и ц а  1. Некоторые социально-демографические характеристики 
подростков Забайкальского края с самоповреждающим поведением 

Показатель Демографический признак абс. % 95% ДИ* 

Пол Мужской 94 25,1 20,9-29,7 
Женский 281 74,9 70,3-79,1 

Возраст, лет Медиана (интерквартильный размах) 16 (15-17) 

Возрастная группа 
15 лет 113 30,1 25,6-35,0 
16 лет 119 31,7 27,2-36,6 
17 лет 143 38,2 33,3-43,1 

Место проживания Город 226 60,3 55,2-65,2 
Село 149 39,7 34,8-44,8 

П р и м е ч а н и е. ДИ – доверительный интервал для доли, рассчитанный по методу Wilson. 
 

Установлено, что только треть подростков 
(33,3%, 95% ДИ: 28,7-38,2%) воспитывались 
в полных семьях с обоими родителями, 14,7% 
(95% ДИ: 11,4-18,6%) находились на попечении 
детских домов (табл. 2). Проведенный анализ вы-
явил статистически значимую связь между местом 
проживания и типом семьи подростка с суици-
дальным и несуицидальным самоповреждающим 

поведением (χ²=31,88, p<0,001). Для сельской 
местности была характерна следующая структура 
семейного устройства: низкая доля традиционных 
полных семей (24,2% против 39,4% в городе; 
p=0,002) и высокий показатель подростков, остав-
шихся без попечения родителей и живущих в при-
емных семьях (18,8% против 3,1% в городе соот-
ветственно; p<0,001). 

Т а б л и ц а  2. Анализ типов семьи подростков Забайкальского края 
с самоповреждающим поведением в зависимости от места проживания 

Тип семьи Всего абс. (%) Город (абс.) %* (95% ДИ) Село (абс.) %* (95% ДИ) p** 
Полная семья 125 (33,3) 89 39,4 (33,1-46,0) 36 24,2 (17,8-31,6) 0,002 
Неполная семья 81 (21,6) 50 22,1 (17,0-28,0) 31 20,8 (14,8-28,0) 0,780 
Отчим/мачеха 79 (21,1) 51 22,6 (17,5-28,5) 28 18,8 (13,0-25,8) 0,380 
Приемная семья 35 (9,3) 7 3,1 (1,4-6,3) 28 18,8 (13,0-25,8) 0,001 
Детский дом 55 (14,7) 29 12,8 (8,9-17,8) 26 17,4 (11,9-24,3) 0,210 

Примечание. * – % от числа пациентов в группе (город/село). ** – для сравнения показателей использован 
критерий χ² Пирсона. ДИ – доверительный интервал для доли, рассчитанный по методу Wilson. 
 

В условиях травматичного воспитания и отсут-
ствия опыта позитивных взаимоотношений 
с окружающими выявлены статистически значи-
мые половые различия: девушки статистически 

значимо чаще проживали в неполных семьях 
(25,3% против 10,6% у юношей; p=0,002), юноши 
чаще воспитывались в детских домах (21,3% про-
тив 12,5% у девушек; p=0,028). 
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Неблагоприятная семейная ситуация, служив-
шая источником эмоциональных, психологических 
и поведенческих проблем, отмечена у большин-
ства включенных в исследование: конфликтные 
или формальные отношения регистрировались 
у 70,9% подростков с суицидальным поведением. 

Кроме того, алкоголизация членов семьи, уси-
ливавшая угрожающие чувства и мысли, одиноче-
ство, присутствовала в 33,9% случаев (95% ДИ: 
29,3-38,8%). Суммарно психопатологически отя-
гощенная наследственность зарегистрирована 
в 44,5% случаев (95% ДИ: 39,5-49,6%), в том числе 
суицидальное поведение близких родственников 
встречалось в 7,5% случаев. 

Согласно классификации А.Г. Амбрумовой 
о причинах суицидальных действий, в структуре 
аутоагрессивного поведения подростков преобла-
дали демонстративные формы – 45,4% (95% ДИ: 
40,3-50,5%), за ними следовали истинные – 29,3% 
(95% ДИ: 24,8-34,2%) и аффективные – 25,3% 
(95% ДИ: 20,5-29,5%). Статистически значимых 
различий в распределении типов суицидального 
поведения между юношами и девушками не обна-
ружено (χ²=1,985, p>0,05). 

Наиболее частым способом реализации суици-
дальной попытки/самоповреждения были самопо-
резы – 43,5% (95% ДИ: 38,5-48,6%), реже встреча-
лись самоотравления и самоповешения. Статисти-
чески зачимых различий в частоте наличия несуи-
цидальных самоповреждений в анамнезе между 
девушками и юношами не выявлено (p=0,258), хо-

тя наблюдалась тенденция к более высокой их до-
ле среди девушек (7,8% и 3,2% соответственно). 
Статистически значимой связи между типом семьи 
и способом суицидальной попытки также не уста-
новлено (χ²=3,38, p>0,05). 

В 76,0% случаев (95% ДИ: 71,5-80,1%) ауто-
агрессивные действия совершались дома. Акту-
альный стрессовый фактор предшествовал их со-
вершению в 59,5% случаев (95% ДИ: 54,4-64,4%). 

Ведущими субъективными причинами суици-
дального и несуицидального самоповреждающего 
поведения подростков являлись межличностные 
конфликты – 24,0% (95% ДИ: 19,8-28,7%) и де-
прессивные переживания – 17,3% (95% ДИ: 13,7-
21,5%). Пессимистичные переживания статистиче-
ски значимо чаще назывались девушками (21,0% 
и 7,4% у юношей, p=0,002). 

Опыт употребления алкоголя имелся у 37,9% 
подростков (95% ДИ: 33,1-42,9%). 

Большинство аутоагрессивных попыток совер-
шались подростками в трезвом состоянии – 87,5% 
(95% ДИ: 83,8-90,5%), при этом пол суицидента не 
был связан с вероятностью опьянения в момент 
данного действия (p=0,716). Вместе с тем выявлена 
статистически значимая связь между формой ауто-
агрессивного поведения и состоянием алкогольно-
го опьянения (χ²=23,86, p<0,0001). Так, среди под-
ростков, совершивших попытку в алкогольном 
опьянении, преобладали демонстративные формы 
(78,6%), тогда как истинные формы встречались 
редко (только 2,4%) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Связь формы аутоагрессивного поведения у подростков 
Забайкальского края с состоянием алкогольного опьянения в момент совершения 

Тип попытки 
(по А.Г. Амбрумовой) Всего абс. (%) Трезв (абс.) %* (95% ДИ) Алкогольное 

опьянение (абс.) %* (95% ДИ) 

Демонстративная 170 (45,4) 137 41,1 (35,9-46,5) 33 78,6 (63,9-88,6) 
Истинная 110 (29,3) 109 32,7 (27,8-38,0) 1 2,4 (0,1-11,8) 
Аффективная 95 (25,3) 87 26,1 (21,7-31,1) 8 19,0 (9,2-34,2) 

П р и м е ч а н и е. * – % от числа пациентов в группе (трезв/алкогольное опьянение). Проценты в столб-
цах Трезв и Алкогольное опьянение рассчитаны от общего числа пациентов в соответствующей группе (333 
или 42). 
 

Структура установленных подросткам диагно-
зов по МКБ-10 была следующей: органическое 
тревожное расстройство (F06.4) – 0,3%, легкое ко-
гнитивное расстройство (F06.7) – 0,5%, другое ор-
ганическое непсихотическое расстройство (F06.8) 
– 3,7%, органическое расстройство личности (F07) 
– 4,0%, расстройства, связанные с употреблением 
ПАВ (F1х) – 0,5%, шизофрения (F20) – 2,4%, ши-
зотипическое расстройство (F21) – 5,1%, острые 
и преходящие психотические расстройства (F23) – 
0,5%, шизоаффективное расстройство (F25) – 
0,3%, биполярное аффективное расстройство (F31) 
– 1,3%, депрессивный эпизод (F32) – 1,1%, фоби-
ческое тревожное расстройство (F40) – 0,3%, сме-
шанное тревожное и депрессивное расстройство 

(F41.2) – 1,1%, расстройство приспособительных 
реакций (F43.2) – 8,5%, диссоциативное расстрой-
ство (F44) – 0,3%, нервная анорексия (F50.0) – 
0,3%, специфическое расстройство личности (F60) 
– 3,7%, умственная отсталость (F70) – 4,3%, рас-
стройства поведения (F91) – 18,7%, смешанные 
расстройства поведения и эмоций (F92) – 43,1%. 

Таким образом, чаще всего психические и по-
веденческие расстройства у подростков с суици-
дальным и несуицидальным самоповреждающим 
поведением были представлены смешанными рас-
стройствами поведения и эмоций (F92.8) – 43,1% 
(95% ДИ: 37,2-47,2%) и социализированными рас-
стройствами поведения (F91.2) – 15,5% (95% ДИ: 
12,0-19,6%). 
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ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные в ходе исследования собственные 

результаты отражают основные социально-
демографические и клинико-анамнестические осо-
бенности подростков с суицидальным и несуици-
дальным самоповреждающим поведением, госпи-
тализированных в психиатрический стационар За-
байкальского края. В целом эти сведения согласу-
ются с современными представлениями о много-
факторной природе подростковой аутоагрессии 
(низкая самооценка, депрессивные и тревожные 
переживания, неблагоприятная окружающая среда, 
недостаток навыков общения) [3, 5, 15]. Использо-
вание сплошной выборки подростков, получавших 
медицинскую помощь в стационарных условиях, 
позволяет рассматривать выявленные закономер-
ности как клинически значимые для региональной 
практики. 

Преобладание лиц женского пола в структуре 
госпитализированных подростков соответствует 
данным отечественных и зарубежных исследова-
ний, указывающих на более высокую распростра-
ненность суицидальных попыток и самоповре-
ждающего поведения среди девушек при большей 
частоте завершенных суицидов у юношей [1, 2, 8, 
9]. Отсутствие значимых половых различий в рас-
пределении форм аутоагрессивного поведения со-
гласно классификации А.Г. Амбрумовой подтвер-
ждает вывод, что клиническая форма такого пове-
дения определяется не полом, а совокупностью 
психопатологических и ситуационных факторов, 
что ранее отмечалось и на материале других кли-
нических выборок [2, 7, 21, 22]. 

Анализ семейного окружения выявил высокую 
распространенность неблагоприятных условий 
воспитания, включая неполные семьи, проживание 
в детских домах, конфликтный и формальный 
внутрисемейный климат с пренебрежительным 
отношением, эпизодами жестокости и агрессии. 
Полученные данные соответствуют результатам 
исследований, подчеркивающих ведущую роль 
семейной дисфункции, дефицита эмоциональной 
поддержки и нарушений внутрисемейных отноше-
ний в формировании суицидального поведения 
у подростков [6, 11, 12, 14]. Наряду с этим отсут-
ствие значимой связи между типом семьи и клини-
ческой формой суицидального поведения указыва-
ет на ограниченную прогностическую ценность 
формальных структурных характеристик семьи, 
что согласуется с представлениями о большей зна-
чимости качества внутрисемейных взаимодей-
ствий по сравнению с формой семейного устрой-
ства [11, 12]. 

Выявленные различия в структуре семейного 
воспитания между городскими и сельскими под-
ростками отражают региональные социально-
демографические особенности Забайкальского 

края и ранее описывались в работах, посвященных 
суицидальному поведению несовершеннолетних 
в регионе [17, 18, 19]. Более высокая доля подрост-
ков, проживающих в приемных семьях в сельской 
местности, может рассматриваться как фактор со-
циальной уязвимости, однако сам по себе он не 
ассоциирован с более тяжелыми формами суици-
дального поведения, что подтверждается результа-
тами настоящего исследования. 

Клиническая структура суицидального и несуи-
цидального самоповреждающего поведения с пре-
обладанием демонстративных и аффективных 
форм, а также способов с относительно низкой 
летальностью, прежде всего самопорезов, соответ-
ствует имеющимся данным о возрастных особен-
ностях подросткового суицидального поведения 
[3, 8, 9]. Доминирование указанных форм отражает 
эмоциональную импульсивность, коммуникатив-
ную направленность аутоагрессивных действий 
и недостаточную сформированность навыков эмо-
циональной регуляции, что ранее подчеркивалось 
в клинико-психологических исследованиях среди 
подростков [2, 7, 15]. 

Преимущественная реализация аутоагрессивно-
го поведения в домашних условиях и высокая ча-
стота предшествующих актуальных стрессовых 
факторов указывают на значимость внутрисемей-
ных и межличностных конфликтов, психологиче-
ского дискомфорта на межгрупповом уровне как 
триггеров аутоагрессивных действий. Ведущая 
роль межличностных конфликтов и депрессивных 
переживаний в мотивационной структуре суици-
дального поведения полностью согласуется с дан-
ными отечественных исследований, отмечавших 
особое значение психосоциальных стрессоров 
в подростковом возрасте [4, 11, 15, 17]. Более ча-
стое указание депрессивных переживаний в каче-
стве субъективных причин девушками отражает 
известную склонность лиц женского пола к интер-
нализации эмоционального дистресса [1, 2]. 

Особого внимания заслуживает выявленная 
значимая связь между формой аутоагрессивного 
поведения и фактом алкогольного опьянения. До-
минирование демонстративных форм среди суи-
цидальных действий, совершенных в состоянии 
алкогольного опьянения, указывает на роль алко-
голя как фактора, усиливающего агрессивность, 
импульсивность, аффективную дезорганизацию, 
снижение поведенческого контроля, затруднение 
в принятии адекватного решения [5, 16]. Практи-
ческое отсутствие истинных суицидальных попы-
ток в состоянии опьянения согласуется с данными 
о том, что тяжелые, целенаправленные суицидаль-
ные действия чаще формируются вне острого ин-
токсикационного контекста и ассоциированы 
с более выраженной тяжестью психопатологиче-
ской симптоматики [8, 10]. 
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Высокая распространенность коморбидных по-
веденческих рисков, включая употребление алко-
голя, преобладание расстройств поведения и эмо-
ций в структуре психической патологии, подтвер-
ждают литературные данные о тесной взаимосвязи 
суицидального поведения с поведенческой дисре-
гуляцией и эмоциональной нестабильностью 
у подростков [7, 14, 16]. Отсутствие выраженных 
гендерных различий по ряду клинико-
анамнестических параметров подчеркивает гетеро-
генность суицидального поведения и ограничивает 
возможность выделения универсальных демогра-
фических маркеров риска. В целом результаты ис-
следования подтверждают, что суицидальное 
и несуицидальное самоповреждающее поведение 
подростков, госпитализированных в психиатриче-
ский стационар, формируется под влиянием соче-
тания неблагоприятного семейного контекста, аф-
фективно-поведенческих нарушений и актуальных 
психосоциальных стрессоров. Полученные данные 
дополняют результаты региональных исследова-
ний и обосновывают необходимость комплексных 
профилактических и лечебно-реабилитационных 
программ с обязательным учетом семейных, соци-
альных и клинических факторов риска [17, 18, 19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, подростки с суицидальным 

и несуицидальным самоповреждающим поведени-
ем, госпитализированные в психиатрический ста-
ционар Забайкальского края, характеризуются вы-
раженным социальным и семейным неблагополу-
чием, преобладанием демонстративных и аффек-
тивных форм аутоагрессивного поведения, форми-
рование и реализация которого у значительной 
части подростков связаны с воздействием актуаль-
ных психосоциальных стрессоров, но в ряде случа-
ев обусловлено наличием психической патологии 
и собственно психопатологических механизмов. 
Клиническая форма аутоагрессивного поведения 
не связана напрямую с полом или формальным 
типом семьи, однако демонстрирует значимую 
ассоциацию с состоянием алкогольного опьянения, 
что указывает на ведущую роль импульсивно-
ситуативных механизмов в реализации демонстра-
тивных форм аутоагрессии. Истинные суицидаль-
ные попытки, напротив, преимущественно совер-
шаются в трезвом состоянии и, вероятно, отража-
ют более глубокие и устойчивые психопатологи-
ческие процессы. Полученные данные указывают 
на необходимость комплексного подхода к профи-
лактике подростковой аутоагрессии с учетом се-
мейного контекста, поведенческих рисков и акту-
ального психического состояния. Результаты 
настоящего  исследования могут быть использова-
ны для оптимизации клинико-профилактических 
программ и совершенствования маршрутизации 
подростков группы риска. 

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Настоящее исследование имеет ряд ограниче-

ний. Ретроспективный дизайн и использование 
архивной медицинской документации ограничи-
вают возможность стандартизации оценки отдель-
ных психосоциальных и клинико-психологических 
параметров. Исследование выполнено на базе од-
ного стационара, что может лимитировать экстра-
поляцию полученных результатов на другие реги-
оны и уровни оказания помощи. Отсутствие кон-
трольной группы не позволяет оценить относи-
тельный вклад выявленных факторов риска по 
сравнению с подростковой популяцией в целом. 
Кроме того, часть данных носила описательный 
характер и зависела от полноты и качества клини-
ческой документации. Несмотря на указанные 
ограничения, использование сплошной выборки 
и комплексный аналитический подход обеспечи-
вают высокую внутреннюю валидность получен-
ных результатов. 
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ABSTRACT 
Introduction. Suicidal behavior in adolescence is characterized by high prevalence, multifactorial determination, 

genetic predisposition, significant medical and social consequences, and regional differences. Objective: to study the 
main clinical and anamnestic characteristics of adolescents with suicidal and non-suicidal self-harming behavior based 
on the data of a psychiatric hospital of the Transbaikal Territory. Material and Methods. Archival materials (medical 
records, case histories) of 375 patients aged 15-17 years who underwent inpatient treatment in 2019-2023 at the State 
Healthcare Institution “Regional Clinical Psychiatric Hospital named after V.Kh. Kandinsky” for self-harming behavior 
were analyzed. Socio-demographic indicators, family history, clinical forms of autoaggressive behavior, psychiatric di-
agnoses, and associated behavioral risks were assessed. Results. The girls predominated in the sample (74.9%). Most 
adolescents with suicidal and non-suicidal self-harming behavior lived in cities (60.3%) and were raised in single-parent 
families (66.7%). Conflictual or formal intra-family relationships were identified in 70.9% of cases, and a hereditary 
history of psychopathology was found in 44.5%. Demonstrative (45.3%) and affective (24.8%) manifestations predomi-
nated in the clinical structure. Self-cutting was the most common method (43.5%). The leading causal factors were in-
terpersonal conflicts (24.0%) and depressive experiences (17.3%). The demonstrative form of self-harming behavior was 
significantly associated with alcohol intoxication. Mixed disorders of behavior and emotions predominated in the struc-
ture of mental disorders (43.1%). Conclusion. Adolescents of the Transbaikal Territory with suicidal and non-suicidal 
self-harming behavior are characterized by pronounced social and family dysfunction, prevalence of demonstrative and 
affective forms of auto-aggressive behavior, and affective-behavioral disorders. 
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РЕЗЮМЕ 
Введение. В настоящее время значительно выросло количество несовершеннолетних, пострадавших от пре-

ступлений, совершенных с помощью цифровой среды. Это свидетельствует о необходимости комплексного 
подхода к проблеме предупреждения противоправных действий самих несовершеннолетних либо направленных 
против детей и подростков в виртуальной среде. Любое преступное деяние, в которое вовлечен ребенок, имеет 
тяжелые последствия для его развития, здоровья, в том числе психического, качества жизни и дальнейших пер-
спектив. Цель: анализ клинических и психологических характеристик детей и подростков, потерпевших от сек-
суального насилия и злоупотребления в сети интернет. Материалы. Проведено амбулаторное комплексное су-
дебное психолого-психиатрическое освидетельствование и обследование 59 детей и подростков 9-17 лет, в от-
ношении которых были совершены преступления сексуального характера в интернете. Методы: клинико-
психопатологический, психологический, статистический. Результаты. Были выявлены различные группы по-
терпевших в соответствии с наличием или отсутствием у них психопатологии в процентном соотношении. От-
дельно рассматривались группы потерпевших: 1) здоровые, 2) с расстройствами адаптации в результате совер-
шенных в отношении них противоправных действий через интернет-ресурсы, 3) с диагностированными до дей-
ствий посягателей психическими расстройствами. Описаны причины вступления в онлайн-отношения с обвиня-
емыми, различные формы общения несовершеннолетних с посягателем, клинические и психологические осо-
бенности всех групп потерпевших. Установлены статически значимые зависимости между клиническими 
и психологическими особенностями потерпевших и формами общения с посягателем, частотой вовлечения по-
терпевших в ситуацию онлайн-шантажа и формированием расстройств адаптации. Заключение. Профилактика 
сексуального злоупотребления в отношении детей и подростков в интернет-среде требует комплексного межве-
домственного подхода, реализуемого путем разработки реабилитационных медицинских технологий и образо-
вательных программ, регулирования законодательной базы, развития компетентной цифровой грамотности, 
психолого-психиатрического сопровождения подростков, пострадавших от насилия. 

Ключевые слова: потерпевшие, интернет, клинические проявления, психологические особенности, гру-
минг, расстройства адаптации. 

ВВЕДЕНИЕ 
Современная эпоха развития общества характе-

ризуется стремительной цифровизацией всех сфер 
жизни, компьютерные технологии и интернет зани-
мают всѐ большую роль в жизни детей и подрост-
ков, что требует знание основ кибербезопасности. 
Несовершеннолетние, с присущей им личностной 
незрелостью, несформированностью психики, не-
критичностью и поверхностностью суждений, от-
сутствием опыта и активным поиском идентично-
сти, становятся уязвимой категорией пользователей 
интернет-пространства, а киберпреступники ис-
пользуют онлайн-ресурсы. Согласно данным ВОЗ 
(2023), каждый третий ребенок 10-17 лет сталкива-

ется с разными формами киберпреступлений – от 
груминга до создания и распространения фото- 
и видеоматериалов сексуального характера с ис-
пользованием детей и последующим шантажом. По 
данным аналитического отчета за 2023 г. WeProtect 
Global Alliance (международная коалиция по борьбе 
с сексуальной эксплуатацией детей в интернете), за 
последние 5 лет 85% стран отмечают рост случаев 
онлайн-эксплуатации детей [1]. По результатам 
опроса 2017-2019 гг. национальных групп из сети 
EU Kids Online 25 101 ребенка 9-16 лет из 19 евро-
пейских стран, каждый третий пользователь интер-
нета младше 18 лет подвергался кибербуллингу или 
сексуальным домогательствам [2]. 
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По статистическим данным Следственного ко-
митета РФ (СК РФ), преступления против половой 
неприкосновенности несовершеннолетних с ис-
пользованием цифровых технологий занимают 
лидирующую позицию в структуре киберпреступ-
лений. Динамика последних лет демонстрирует 
устойчивый рост таких правонарушений. 40% 
подростков скрывают от родителей случаи онлайн-
домогательств. Согласно опубликованной инфор-
мации Роскомнадзора (2021), 65% материалов 
с детской порнографией в Рунете распространяют-
ся через мессенджеры (Telegram, WhatsApp) [3]. 
В 2021 г. более 980 ссылок в Telegram содержали 
материалы с детским порно. Исходя из данных 
Internet Watch Foundation (2023) ‒ ведущей между-
народной организации по противодействию он-
лайн-эксплуатации детей ‒ за 2022 г. было обна-
ружено на 60% больше self-generated материалов, 
при этом средний возраст жертв снизился до 11-13 
лет. Эмпирические исследования в РФ свидетель-
ствуют, что примерно 25% подростков 12-13 лет 
и аналогичный процент юношей и девушек 14-17 
лет сталкиваются с предложениями обсудить ин-
тимные темы в сети. Аспекты неосведомлѐнности 
родителей охватывают незнание о рисках, с кото-
рыми сталкиваются подростки, неверное представ-
ление о частоте столкновений, несоответствие 
представлений родителей и подростков, отрицание 
столкновения ребѐнка с онлайн-рисками [4]. 

Слабые прогностические способности и навыки 
социального взаимодействия, небольшой жизнен-
ный опыт, внутренняя неуверенность, пассивность 
и подчиняемость при  одновременном стремлении 
детей и подростков к утверждению собственной 
самостоятельности делают их уязвимыми к зло-
употреблениям в цифровой среде. Выделены груп-
пы в зависимости от мотивационной направленно-
сти взаимодействия: 1) активно интересующиеся 
сексуальной тематикой и охотно вступающие 
в рискованное взаимодействие без формирования 
межличностных связей, 2) ориентированные на 
общение и дружеские связи, стремящиеся к фор-
мированию и развитию романтических отноше-
ний. Описаны отличительные особенности девочек 
каждой из групп, характер и длительность их акту-
ального эмоционального реагирования [5]. 
В настоящее время особую роль в создании и рас-
пространении материалов сексуальной направлен-
ности с использованием несовершеннолетних за-
нимает искусственный интеллект, что масштаби-
рует потенциальный вред и, безусловно, становит-
ся причиной ревиктимизации и дальнейшей трав-
матизации несовершеннолетних. Выделены факто-
ры риска уязвимости к онлайн-угрозам: индивиду-
альные особенности (пол, вопросы о сексуально-
сти, подростковый возраст, инвалидность), меж-
личностные характеристики (низкая самооценка 

и проблемы с психическим здоровьем), семейное 
окружение (отсутствие родительского контроля за 
использованием интернета ребѐнком, слабые или 
ограниченные связи с друзьями) [6]. 

Фонд интернет-наблюдения (IWF) в 2022 г. 
оценил 255 588 сообщений как содержащие изоб-
ражения сексуального насилия над детьми, ссылки 
на эти изображения или рекламу таких изображе-
ний. Наблюдалось увеличение с 23% в 2021 г. до 
36% количества изображений сексуального наси-
лия над детьми 7-10 лет и снижение с 68% до 58% 
количества изображений сексуального насилия над 
детьми 11-13 лет [7]. Современные исследования 
последствий онлайн-сексуальной эксплуатации 
несовершеннолетних выявляют комплексное нега-
тивное воздействие, охватывающее как психосо-
циальную сферу, так и психологическое здоровье 
жертв, а именно социально-поведенческие нару-
шения, такие как изменения в моделях социально-
го взаимодействия, деформация межличностных 
отношений, формирование девиантных поведенче-
ских паттернов и медико-психологические послед-
ствия (психические расстройства, соматические 
проявления психотравмы, нарушения психофизио-
логического, сексуального развития несовершен-
нолетнего). Треть пострадавших (30%) сталкива-
ются с потерей значимых социальных связей, что 
усугубляет чувство одиночества и способствует 
развитию вторичной виктимизации. По данным 
опроса школьников США (5 568 учащихся средних 
и старших классов), установлена распространен-
ность сексуального шантажа: 5% учащихся были 
жертвами сексуального шантажа, около 3% при-
знались в угрозах в адрес тех, кто конфиденциаль-
но поделился с ними изображением. Мужчины 
и негетеросексуальные подростки чаще станови-
лись жертвами, чаще сами выбирали жертв [8]. 
Несовершеннолетние правонарушители оценивают 
общение в сети как элемент игровой деятельности, 
ряд деликтов совершается для создания контента в 
социальных сетях, подростки часто обсуждают 
сексуальную тематику и обменивается изображе-
ниями с младшими по возрасту детьми в контексте 
изучения отношений между полами. С учетом то-
го, что девиантное и делинквентное поведение ви-
доизменяется в новых социальных условиях, изу-
чение детей и подростков в контексте интернет-
среды является неотъемлемой частью развития 
цифрового общества и поможет не только понять 
механизмы его формирования и функционирова-
ния, но и обеспечит возможности для предупре-
ждения киберагрессии [9]. 

ЦЕЛЬ 
Анализ клинических и психологических харак-

теристик детей и подростков, потерпевших от сек-
суального насилия и злоупотребления в сети ин-
тернет. 



Детско-подростковая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2026; 1 (130): 76-86 78 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Обследовано 59 несовершеннолетних потер-

певших в возрасте от 9 до 17 лет, в отношении ко-
торых были совершены преступления сексуально-
го характера в интернете. Несовершеннолетние 
проходили амбулаторное комплексное судебное 
психолого-психиатрическое освидетельствование 
в ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Мин-
здрава России) за период с 2019 г. по 2024 г. По-
терпевшие были направлены следственными орга-
нами из разных субъектов РФ в связи с возбужде-
нием уголовных дел по статьям 131 (изнасилова-
ние), 132 (насильственные действия сексуального 
характера), 135 (развратные действия) УК РФ. Ос-
новная часть исследуемых представлена лицами 
женского пола (54 человека). Средний возраст по-
терпевших на момент правонарушения составил 
12,3±1,24 года, на момент обследования – 
13,9±1,32 года. 

Использовались клинико-психопатологический, 
психологический, статистический методы. Для 
обработки полученных результатов применяли 
программу Jamovi. Исследованный массив показа-
телей представлен номинальными качественными 
данными. Статистическая связь между клиниче-
скими, индивидуально-психологическими особен-
ностями и факторами взаимодействия в интернет-
пространстве исследовалась с помощью коэффи-
циента корреляции Спирмена. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
До совершения правонарушений 89% (n=53) 

потерпевших несовершеннолетних не имели ка-
ких-либо психических расстройств. У 11% (n=6) 
отмечались психические расстройства в соответ-
ствии с рубриками МКБ-10: умственная отсталость 
легкой степени (F70.1), смешанные расстройства 
поведения и эмоций (F43.25), расстройство психо-
логического (психического) развития (F84), ин-
фантильное расстройство личности (F60.3), легкое 
когнитивное расстройство в связи со смешанными 
заболеваниями (F06.6), другие общие расстройства 
развития (F88). 

По данным комплексной судебной психолого-
психиатрической экспертизы (КСППЭ), после со-
вершения противоправных деяний через интернет 
у 11,9% (n=6) были выявлены психические рас-
стройства психогенного характера, как следствие 
переживания психотравмирующих событий угро-
жающего характера, т.е. состоящие в прямой при-
чинно-следственной связи с сексуальными дей-
ствиями. 

Анализ социально-психологических характери-
стик несовершеннолетних потерпевших без при-
знаков психической патологии до периода совер-
шения противоправных действий показал следую-
щее. Большая часть (85%) воспитывалась в благо-
получных и полных семьях. Дети характеризова-

лись в школе как общительные, спокойные, имели 
друзей с близкими интересами, лишь в 13% случа-
ев в процессе социализации испытывали сложно-
сти взаимодействия с одноклассниками. Мотивами 
общения с незнакомым собеседником в социаль-
ных сетях или мессенджерах у подростков 14-17 
лет были следующие: интерес к виртуальному об-
щению из-за страха социального взаимодействия 
в реальной жизни (32,5%), поиск новых друзей 
(27,3%), желание поделиться своими переживани-
ями и проблемами (23%), поиск отношений (17%). 
Дети младшего школьного возраста вовлекались 
в диалог с преступником в основном в онлайн-
играх (76%), считая, что «мы играем в одной ко-
манде, значит, мы друзья и у нас общие цели», за-
тем переходили по ссылке на предлагаемые им 
онлайн-платформы. 

Инициатором интернет-общения у данной 
группы потерпевших в подавляющем большинстве 
(85%) являлся сам посягатель. В 60% (n=32) случа-
ев переписка продолжалась около месяца, в 29% 
(n=15) – от 1 до 3 месяцев, в 11% (n=6) – до 1 года 
и более. Взаимодействие в 25% случаев носило 
характер пересылки собеседнику фото- или ви-
деофайлов интимного характера, в 20% случаев – 
обсуждение тем сексуального характера, в 17,5% – 
шантажа интимными фото и видео с угрозами их 
распространения среди знакомых или пересылкой 
родителям, с последующим принуждением (7,5% 
случаев) к изготовлению новых фото и видео ин-
тимного характера. Только 10% несовершеннолет-
них самостоятельно прекращали общение, блоки-
руя собеседника, удаляли свой аккаунт и избегали 
дальнейшее общение в социальных сетях. 

Продолжение общения более чем у 25% у дево-
чек 14-17 лет происходило по причине влюбленно-
сти в «собеседника». Складывающиеся отношения 
несовершеннолетние характеризовали как «роман-
тические», соглашались обсуждать сексуальные 
темы, а в последующем пересылали фото- и ви-
деоматериалы интимного характера («потому что 
так хотел мой парень», «я боялась отказать, чтобы 
не бросил», «была влюблена», «думала у нас лю-
бовь на всю жизнь»). 45,6% (n=29) несовершенно-
летних получали приглашение на личную встречу 
в реальной жизни, при этом более половины из них 
реально встречались с преступником. Среди при-
чин личных встреч потерпевшие отмечали «жела-
ние порадовать партнера, вступив с ним в половой 
контакт», «боязнь потерять интерес партнера по 
отношению к себе», «желание забыть безответную 
любовь», «стремление лишиться девственности по 
примеру подруг», в единичных случаях – желание 
получить материальное вознаграждение (напри-
мер, покупка планшета/телефона или «продажа 
девственности» из-за финансового недостатка 
и отсутствия заботы в семье). 
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Личные встречи с посягателем нередко носили 
неоднократный характер с совершением насиль-
ственных половых актов или развратных действий. 
В 7 случаях потерпевшие встречались с преступ-
ником однократно, после чего прекращали обще-
ние самостоятельно либо по инициативе родите-
лей. В одном случае преступник был задержан ор-
ганами полиции. 

У большинства потерпевших без психических 
нарушений до юридически значимой ситуации при 
проведении экспериментально-психологического 
исследования наблюдались нарушения внимания, 
утомляемость и повышенная истощаемость психи-
ческих процессов. В спектре личностных особен-
ностей наиболее часто отмечались проявления 
психической незрелости (46,1%) в виде слабой 
сформированности мотивационно-смысловой сфе-
ры и самосознания, облегчѐнности суждений, 
ограниченного кругозора и узкого круга интере-
сов, в основном развлекательной направленности. 
Следует заметить, что для девочек, лично встре-
чавшихся с интернет-преступником, в большей 
степени были характерны черты личностной не-
зрелости (58%), демонстративности (32%), харак-
теризовавшиеся преимущественно ориентацией на 
собственные желания и потребности, эгоцентриз-
мом, завышенной недифференцированной само-
оценкой. В эмоциональной сфере выявлялись ла-
бильность (17,8%), сензитивность (13,2%), тре-
вожность (14%) и демонстративность (10,9%). 

В 20% случаев окружающие отмечали измене-
ния в поведении потерпевших: стала более за-
мкнутая, немного агрессивная, вспыльчивая; боя-
лась без родителей передвигаться по улице, поме-
няла стиль одежды; отмечались резкие перепады 
настроения, стала скрытной, замкнутой, резкой, 
снизилась успеваемость в школе, перестала инте-
ресоваться уроками, заинтересовалась неформаль-
ными группами (панки, эмо), стала реже общаться 
с подругами. Указанные проявления родителями 
и близкими расценивалось как обычные пережива-
ния подросткового возраста со стремлением к не-
зависимости, при этом ни одного случая обраще-
ний за медико-психологической помощью не было 
зафиксировано. В дальнейшем у 18,8% потерпев-
ших, лично встречавшихся с «собеседником», впо-
следствии обнаруживались психогенные наруше-
ния в виде расстройства адаптации. 

Подростки мужского пола (n=5) преимуще-
ственно общались с посягателем лишь в мессен-
джерах или социальных сетях, обмениваясь ин-
тимными фотографиями либо демонстрацией по-
сягателем своих половых органов и манипуляций 
с ними по видеосвязи. Общение носило однократ-
ный характер, после которого мальчики самостоя-
тельно блокировали посягателя и сообщали роди-
телям. Только один подросток в течение несколь-

ких месяцев был вынужден не только вести пере-
писку, но и регулярно встречаться с преступником, 
который являлся его школьным учителем. Препо-
даватель прикасался к половым органам и ягоди-
цам подростка, а также совершал указанные дей-
ствия и в отношении других учеников. Заслужива-
ет внимания, что по данным КСППЭ у лиц муж-
ского пола исследуемой выборки каких-либо пси-
хических расстройств не было выявлено. 

Характеризуя потерпевших с психическими 
расстройствами, развившимися до совершения 
в отношении них правонарушений, следует отме-
тить, что эти подростки (n=6) воспитывались в не-
полных, дисфункциональных семьях (один из ро-
дителей отбывал наказание в местах лишения сво-
боды, мать злоупотребляла алкоголем, родители 
лишались родительских прав, дети воспитывались 
ближайшими родственниками – бабушкой либо 
тетей, либо помещались в социальные центры). 
С раннего возраста к ним применялось психологи-
ческое и/или физическое насилие. Круг общения 
этих детей был ограниченным, близких друзей 
среди ровесников не было. С раннего возраста 
подростки наблюдались у невролога или психиат-
ра по поводу задержки психического или психоре-
чевого развития. В анамнезе отмечались эмоцио-
нально-волевые и поведенческие нарушения 
(плаксивость, возбудимость, конфликтность, обид-
чивость, эмоциональная нестабильность, агрессив-
ность, вспыльчивость, установленный диагноз 
СДВГ). Семейная депривация в сочетании с же-
стоким обращением, социально-педагогической 
запущенностью, отсутствием друзей среди сверст-
ников, проблемами в установлении межличност-
ных контактов способствовала поиску общения 
в интернет-пространстве. Подростки общались 
с посягателем в социальных сетях или мессендже-
рах от месяца до полугода. Инициатором общения 
становился посягатель, только в одном случае сам 
ребенок. Причинами поддержания общения в ин-
тернет-пространстве являлись желание пообщать-
ся за неимением друзей в реальной жизни или из-
за узкого круга общения среди сверстников, жела-
ние построить любовные отношения, стремление 
поделиться проблемами, найти материаль-
ную/психологическую поддержку. 

4 девочек-подростков (из 6) без возражений со-
гласились на личную встречу («быть такой же, как 
все», «это классно и круто», «лишиться девствен-
ности и получить сексуальный опыт», «у меня бу-
дут взрослые отношения»). Одна из потерпевших 
называла посягателя «любимым человеком», со-
общала, что любит его «больше матери». Две по-
терпевшие многократно встречалась с «собеседни-
ком» в течение года, вступали в половые отноше-
ния. Прекращение насилия было связано с обна-
ружением переписки полицией. 
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Как ранее упоминалось, у потерпевших несо-
вершеннолетних данной группы выявлялись сле-
дующие психические расстройства: умственная 
отсталость легкой степени, смешанные расстрой-
ства поведения и эмоций, расстройство психологи-
ческого (психического) развития, инфантильное 
расстройство личности, легкое когнитивное рас-
стройство и другие общие расстройства развития. 

Особенности клинических проявлений потер-
певших, которые продолжили общение с посягате-
лем в реальной жизни, характеризовались когни-
тивной недостаточностью (снижение памяти 
и концентрации внимания), снижением познава-
тельных функций из-за затрудненного восприятия 
(ограниченный запас общеобразовательных знаний 
и представлений), поверхностный, облегченный, 
порой примитивный характер суждений, а также 
эмоционально-волевыми нарушениями (эмоцио-
нальной лабильностью, склонностью к реакциям 
раздражения, возбудимостью, импульсивностью). 
Также наблюдались утомляемость и истощаемость 
психических процессов, наличие неврозоподобно-
го и церебрастенического синдромов. При психо-
логическом исследовании выявлялись импульсив-
ность, агрессивные проявления, в том числе ауто-
агрессивной направленности, демонстративность, 
эмоциональная неустойчивость, затруднения 
в установлении контактов, сензитивность и возбу-
димость, снижение уровня обобщения, сложности 
в полном понимании нюансов межличностных 
взаимодействий, подчиняемость. 

В одном случае у потерпевшей с ограниченны-
ми возможностями здоровья, имеющей инвалид-
ность вследствие сенсоневральной двусторонней 
глухоты, что сопровождалось задержкой речевого 
развития, нарушениями становления когнитивно-
интеллектуальной сферы, отмечалось длительное 
взаимодействие в интернет-пространстве с посяга-
телем, пересылка ему интимных фото и видео, что 
воспринималось ею как «любовные отношения». 
Общение было прекращено по инициативе родите-
лей, а потерпевшая, в силу непонимания значения 
противоправный действий, долгое время считала 
«несправедливостью» обвинение посягателя и за-
являла, что «будет верно ждать его из тюрьмы, 
потому что любит». При психологическом иссле-
довании у неѐ  обнаружены когнитивная дефици-
тарность, ограниченность системы представлений, 
недостаточная сформированность собственной 
личностной позиции, поверхностность суждений, 
слабая сформированность адаптивных возможно-
стей, затруднение в восприятии и интерпретации 
нюансов межличностных взаимодействий, слож-
ности интегративного анализа и осмысления но-
вых для неѐ обстоятельств, ведомость, подчиняе-
мость, что приводило к непониманию действий 
посягателя. 

Прекращение онлайн-общения у потерпевших 
с психическими расстройствами, сформировавши-
мися до совершения в отношении них противо-
правных действий, происходило по одной из сле-
дующих причин: переписка была случайно обна-
ружена родителями, педагогами или сотрудниками 
полиции. Лишь в двух случаях переписка самосто-
ятельно прекратилась потерпевшими (вследствие 
разочарования, неприязни или озлобленности на 
собеседника из-за обсуждения только сексуальных 
тем). В целом потерпевшие с психической патоло-
гией характеризовались импульсивностью, агрес-
сивными проявлениями, в том числе аутоагрессив-
ной направленности, а также демонстративностью, 
эмоциональной неустойчивостью, сензитивностью 
и возбудимостью, снижением уровня обобщения, 
затруднением во всеобъемлющем осознании ню-
ансов межличностных взаимодействий, подчиняе-
мостью. 

При анализе последствий совершения сексу-
ального насилия и злоупотребления в отношении 
несовершеннолетних потерпевших среди всей ис-
следуемой выборки в 11,9% случаев выявлены 
психические расстройства психогенного генеза, 
непосредственно связанные с противоправными 
деяниями. Среди психических расстройств, уста-
новленных несовершеннолетним (n=6) в ходе про-
ведения амбулаторной КСППЭ, обнаружены рас-
стройства адаптации, такие как кратковременная 
депрессивная реакция, обусловленная расстрой-
ством адаптации, смешанное расстройство эмоций 
и поведения, обусловленное расстройством адап-
тации. Возраст несовершеннолетних этой группы 
составил 14-17 лет. Потерпевшие до совершения 
в отношении них сексуального насилия каким-
либо психическим расстройством не страдали, од-
нако испытывали трудности и дефицит опыта 
межличностного общения со сверстниками, отсут-
ствие друзей или крайне узкий круг общения, так-
же отмечались конфликтные ситуации с родителя-
ми и/или учителями, поведенческие нарушения 
(в виде агрессии на окружающих и аутоагрессии). 
Дети росли в дисфункциональных семьях, в небла-
гоприятном социальном окружении, в атмосфере 
недоверия и эмоциональной нестабильности. Часть 
из них ранее являлись жертвами психологическо-
го, физического или сексуального насилия. 

Анализ предпосылок и мотивов общения с по-
сягателем показал, что у данных подростков пре-
обладало стремление к общению на сексуальные 
темы (n=4), при этом в большинстве случаев ини-
циатором общения становились сами несовершен-
нолетние, которые самостоятельно вели переписку 
на нейтральные темы с ранее неизвестным им ли-
цом «из любопытства к общению». Длительность 
переписки варьировала в диапазоне от менее меся-
ца (n=5) до 1 года (n=1). 
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Коммуникативное взаимодействие в интернет-
пространстве воспринимались как «романтические 
отношения» с эмоциональной привязанностью 
к собеседнику и желанием с помощью новой ро-
мантической связи облегчить переживание расста-
вания с предыдущим партнером. Переписка прак-
тически во всех случаях в первые дни представля-
ла собой взаимный обмен фото- и видеоматериа-
лами интимного содержания, в последующем при-
обретала характер шантажа, с угрозой распростра-
нения компрометирующей информации о них 
в соцсетях. Личные встречи (n=3) девушек с пося-
гателем сопровождались насильственными дей-
ствиями сексуального характера (ст. 132 УК РФ) 
и изнасилованием (ст. 131 УК РФ). 

В результате совершения противоправных дей-
ствий у подростков наблюдались пониженный фон 
настроения, плаксивость, тревожные навязчивые 
воспоминания и неотступные мысли о произо-
шедшем насилии, нарушения сна (трудности при 
засыпании, кошмарные сновидения), самообвиня-
ющие тенденции, отсутствие желания поддержи-
вать межличностные контакты. У половины по-
терпевших с расстройством адаптации отмечалось 
наличие суицидальных мыслей или намерений. 
Двое потерпевших наносили самопорезы для 
«уменьшения душевной боли». Для всех потер-
певших с расстройством адаптации были харак-
терны тенденция к конкретности мышления, пас-
сивность, сензитивность и тревожность. 

При изучении взаимосвязи между психологиче-
скими особенностями потерпевших исследуемой 
выборки и различными видами вариантов общения 
обнаружена корреляционная связь (ρ=0,82 при 
p=0,041) между наличием личностной эмоцио-
нальной незрелости и частотой согласия потер-
певших на личные встречи, а также пересылкой 
интимных фото и видео в интернет-среде (ρ=0,78 
при p=0,048). Также было отмечено наличие поло-
жительной связи средней степени выраженности 
между низким уровнем школьной успеваемости 
(ρ=0,53 при p=0,042), отсутствием друзей среди 
сверстников (ρ=0,35 при p=0,030) и частотой во-
влечения потерпевших в ситуацию онлайн-
шантажа. Кроме того, положительная связь сред-
ней степени выраженности выявлена между инди-
видуально-психологическими качествами, такими 
как сензитивность (ρ=0,40 при p=0,05) и тревож-
ность (ρ=0,37 при p=0,044), и формированием рас-
стройства адаптации у потерпевших, согласив-
шихся к личным встречам. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Согласно полученным данным, выделены две 

группы повышенного риска виктимизации к сексу-
альному злоупотреблению и насилию в интернет-
пространстве: 1) подростки с когнитивным дефи-
цитом и нарушениями психического развития, из 

дисфункциональных семей, с выраженной соци-
альной депривацией или ограниченностью контак-
тов со сверстниками; 2) подростки без исходной 
психической патологии, но с личностной незрело-
стью, сложными межличностными отношениями, 
отсутствием надежных дружеских связей и по-
требностью в эмоциональной поддержке. Для обе-
их групп характерны подчиняемость, недостаточ-
ная критичность к мотивации и действиям посяга-
телей, тенденция воспринимать онлайн-общение 
как романтические отношения, что создает благо-
приятные условия для онлайн-груминга, шантажа 
и последующего вовлечения в офлайн-насилие, 
о чем свидетельствуют и зарубежные исследова-
ния относительно уязвимости подростков с семей-
ной дисфункцией и нарушениями привязанности 
к онлайн-сексуальной эксплуатации. 

Показано, что большинство преступников ‒ это 
неизвестные молодые люди среднего возраста, без 
криминального прошлого; приводятся стратегии 
убеждения жертв: в отношении девочек ‒ обман 
и принуждение, мальчиков ‒ подкуп; в 90% случа-
ев предлагалось очное свидание, которое с боль-
шей вероятностью принималось, если преступник 
был известен [10]. 114 тайваньских подростков 
(32,7%) сообщили о пассивных формах сексуаль-
ного поведения в интернете, 49 (14,0%) ‒ об ак-
тивных формах. Отсутствие прогноза и само-
контроля связано с пассивным сексуальным пове-
дением в интернете (p=0,003); хорошие семейные 
отношения с уважением личности подростка ‒ 
с низким риском активного рискованного сексу-
ального поведения в интернете (p=0,011); стремле-
ние к новизне и принятие необдуманных поспеш-
ных решений ‒ с риском активного рискованного 
сексуального поведения в интернете (p=0,048) [11]. 
Дети и подростки, пострадавшие от сексуальной 
эксплуатации, продемонстрировали высокий уро-
вень рискованного сексуального поведения, нали-
чие множественных сексуальных партнеров, пост-
травматическое стрессовое расстройство, воздей-
ствие детской порнографии и детскую травму [12]. 

По данным настоявшего исследования факто-
рами, влияющими на развитие психогенных пси-
хических расстройств у потерпевших, являются 
неблагоприятная семейная обстановка, низкая 
успеваемость, перенесенные психотравмы – от 
различных видов депривации и жестокого обраще-
ния до сексуального насилия ранее, трудности вза-
имодействия с одноклассниками и учителями, 
склонность к агрессивным и аутоагрессивным 
проявлениям, что соотносится с данными литера-
туры. Так, обсуждаются противоречия между пе-
репиской сексуального характера как способом 
расширения прав и возможностей подростков 
США, стремящихся к половой свободе, и формой 
насилия в отношениях [13]. 
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Подростки с травматическим опытом, без под-
держки извне чаще вступают в онлайн-
взаимодействие в поисках признания, близости 
и помощи, что в условиях возрастного дефицита 
жизненного опыта и навыков безопасного онлайн-
поведения повышает вероятность оказаться в ситу-
ации сексуального злоупотребления и усугубляет 
тяжесть последствий, включая суицидальное пове-
дение и аутогрессивные действия, о чем также 
свидетельствуют данные о длительных послед-
ствиях для психического здоровья сексуального 
насилия в детском возрасте. По данным лонгиту-
динального исследования UK Millennium Cohort 
Study (5 119 девочек и 4 852 мальчика, родившихся 
в 2000-2002 гг.), сексуальное насилие ассоцииро-
вано с более высоким уровнем психологического 
дистресса, более высоким риском самоповрежде-
ния и попыток самоубийства [14]. 

В подростковой психиатрии сексуальное наси-
лие имеет  распространенность 28,5% и более чем 
5-кратное повышение длительности пребывания 
в стационаре; установлена корреляционная связь 
между количеством попыток самоубийства, госпи-
тализаций и количеством зарегистрированных слу-
чаев насилия; медицинская тяжесть состояния па-
циентов возрастает, если агрессором является 
взрослый; ранний возраст начала насилия, его по-
вторные случаи и внутрисемейный характер связа-
ны с более длительным периодом до раскрытия 
информации [15]. 

По данным нашего исследования, клинические 
проявления последствий сексуального злоупотреб-
ления в интернет-пространстве представляют со-
бой достаточно «мягкие» формы психогенных рас-
стройств в виде расстройств адаптации с тревож-
но-депрессивной симптоматикой, расстройствами 
эмоций и поведения, с возникновением в 11,9% 
случаев (связанных либо с переходом к личным, 
реальным встречам, либо с оглаской информации 
о случившемся). Это может быть обусловлено спе-
цификой онлайн-взаимодействия с посягателем 
в отличие от контактного, травматичного физиче-
ски и зачастую внезапного для жертвы сексуально-
го насилия, результатом которого является форми-
рование у 15-20% жертв стойких изменений лич-
ности и психогенных расстройств разной степени 
выраженности – от глубоких, выраженных и дли-
тельных, таких как ПТСР и депрессивные эпизоды, 
до достаточно легких и обратимых расстройств 
адаптации. 

Полученные в нашем исследовании результаты 
также зависят и от особенностей изучаемой вы-
борки в рамках проведения амбулаторной КСППЭ 
(невозможностью длительного клинического 
наблюдения за потерпевшими, обусловленной 
сроками проведения экспертного исследования; 
латентностью ряда случаев сексуального насилия 

в интернет-пространстве). Следует подчеркнуть 
наличие в клинической структуре психогенных 
расстройств суицидальных мыслей вследствие ис-
каженного представления о мире и о себе, в ряде 
случаев аутоагрессивных, самоповреждающих 
действий несовершеннолетних, что может сказать-
ся на дальнейшем клиническом течении рас-
стройств и возможностях социальной адаптации 
потерпевшего ребенка и, безусловно, требует ком-
плексной межведомственной профилактической 
работы, психологического и медицинского сопро-
вождения. 

Выявлены снижение самооценки и изменения 
в восприятии собственного тела, желание изменить 
внешний облик у 53% мужчин и 25% женщин, 
сложности с достижением оргастической разрядки 
у 13,3%  мужчин и 10% женщин, нарушения сек-
суальных предпочтений по полу и объекту, жела-
ние гомосексуальных отношений у 13% мужчин 
и 16% женщин, подвергавшихся сексуальному 
злоупотреблению [16]. Распространенность несуи-
цидальных самоповреждений у подростков 11-18 
лет составила 16%, причем более высокая у деву-
шек, чем у юношей (19,4% и 12,9%), у жителей 
Азии по сравнению с Европой и США (19,5% 
и 14,7) [17]. По данным контент-анализа диалогов 
между 35 кибергрумерами и 94 несовершеннолет-
ними (54 девочки и 40 мальчиков 9-16 лет) уста-
новлено, что в зависимости от пола и сексуальной 
идентичности ребенка и собственных криминаль-
ных целей грумеры используют разные тактики 
манипулятивного воздействия. Мальчики  чаще 
проявляют сексуальные мотивы при взаимодей-
ствии и большую виктимизацию с посягателями 
(p=0,000), девочки ориентированы на нейтральное 
и дружеское общение (p=0,000) [18]. Выделены 
факторы риска для девочек стать жертвой кибер-
груминга: отсутствие/недостаточность внимания 
или поддержки (неблагополучные, конфликтные, 
неполные семьи), дефицит позитивного общения 
со сверстниками, в том числе вследствие неблаго-
получия в школе, проблемы соматического и пси-
хического здоровья, включая интеллектуальный 
дефицит, недостаточную осведомленность или 
повышенный интерес к вопросам пола, вовлечение 
в кибергруминг через знакомых сверстников или 
сиблингов, также включенных в общение с кибер-
грумером [19]. 

Возможно, у ряда обследованных несовершен-
нолетних, признанных по результатам КСППЭ 
психически здоровыми, имеет место некий «отло-
женный эффект» травматического воздействия 
пережитого сексуального насилия, которое вытес-
няется незрелой подростковой психикой, но 
в дальнейшем, при повторной травматизации, оно 
определит повышенную уязвимость к формирова-
нию психической патологии. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные результаты подтверждают необхо-

димость межведомственного многоуровнего под-
хода к профилактике сексуального злоупотребле-
ния в интернет-пространстве и реабилитации несо-
вершеннолетних жертв. Перспективными направ-
лениями являются раннее выявление детей из 
групп риска (с когнитивным дефицитом, наруше-
ниями развития, опытом физического, сексуально-
го, психологического насилия и семейной дис-
функцией, отсутствием поддержки и эмпатии), 
формирование у подростков навыков критического 
и безопасного поведения в цифровой среде, укреп-
ление семейных отношений, создание позитивных 
эмоций, повышение уровня родительской компе-
тентности, а также обеспечение доступности спе-
циализированной психолого-психиатрической по-
мощи несовершеннолетним, пережившим онлайн-
сексуальное насилие. Эти меры потенциально спо-
собны снизить как частоту виктимизации, так и 
выраженность долгосрочных последствий для 
психического здоровья, что согласуется с совре-
менными представлениями о сексуальном насилии 
в детско-подростковом возрасте как важнейшем 
факторе риска для развития психопатологии и со-
циальной дезадаптации. 

Значимым фактором, на наш взгляд, является 
своеобразие ценностных ориентиров современных 
подростков в сочетании с большим количеством 
и доступностью разного рода информации, вклю-
чая информацию о сексуальности и еѐ девиациях. 
Подростковый возраст является сенситивным для 
возможных негативных влияний информационных 
технологий, недостаточная критичность и низкие 
прогностические способности, свойственные дан-
ному периоду, определяют высокую вероятность 
вовлечения несовершеннолетнего в новое увлече-
ние/знакомство, особенно при условии, что на 
начальном этапе оно выглядит безопасным (он-
лайн-общение) и представляет интерес. Получен-
ные данные актуализируют тему о необходимости 
повышения цифровой грамотности несовершенно-
летних, этапной работы по формированию жиз-
ненных ценностей и приоритетов. 
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ABSTRACT 
Introduction. The number of minors who are victims of crimes committed online has increased significantly. This 

demonstrates the need for a comprehensive approach to preventing illegal actions committed by minors themselves or 
against children and adolescents in the virtual environment. Any criminal act involving a child has serious consequences 
for their development, health, including mental health, quality of life, and future prospects. Objective: to analyze the 
clinical and psychological characteristics of children and adolescents who are victims of sexual violence and abuse 
online. Materials. A comprehensive outpatient forensic psychological and psychiatric examination and survey was con-
ducted on 59 children and adolescents aged 9-17 years who were the victims of sexual crimes online. Methods: clinical, 
psychopathological, psychological, and statistical. Results. Different groups of victims were identified based on the 
presence or absence of psychopathology in percentages. The following groups of victims were distinguished: 1) healthy 
individuals, 2) individuals with adjustment disorders as a result of illegal actions committed against them via online re-
sources, and 3) individuals with mental disorders diagnosed prior to the perpetrators' actions. The reasons for entering 
into online relationships with the accused, various forms of communication between minors and the perpetrator, and the 
clinical and psychological characteristics of all groups of victims are described. Statistically significant relationships 
were established between the clinical and psychological characteristics of victims and the forms of communication with 
the perpetrator, the frequency of victims' involvement in online blackmail, and the development of adjustment disorders. 
Conclusion. Prevention of sexual abuse of children and adolescents in the online environment requires a comprehensive, 
interdepartmental approach, implemented through the development of rehabilitation medical technologies and educa-
tional programs, regulation of the legislative framework, the development of competent digital literacy, and psychologi-
cal and psychiatric support for adolescents who have suffered from violence. 

Keywords: victims, Internet, clinical manifestations, psychological characteristics, grooming, adjustment disorders. 
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РЕЗЮМЕ 
Актуальность. Перитравматические диссоциативные симптомы представляют собой существенный фактор 

потенциального риска последующего развития посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). Функ-
циональное значение данной симптоматики рассматривается в плоскости защитной реакции личности от влия-
ния интенсивного травматического события (угроза жизни и здоровью, насилие, унижение, утраты и пр.). Дис-
социация в момент переживаемого травматического опыта, предоставляя возможность на короткий срок от-
влечься от болезненных переживаний, в то же время является фактором риска последующих хронических пост-
стрессовых расстройств за счет нарушения процесса когнитивной, эмоциональной и личностной переработки 
травматического события. Пролонгированная диссоциативная симптоматика может рассматриваться как особый 
клинический вариант ПТСР. Клинически значимым и практически полезным является использование показате-
лей перитравматической диссоциации в качестве маркера тяжести ПТСР с учетом высокой коморбидности 
с другими психическими расстройствами. Цель: оценить интенсивность проявлений перитравматической дис-
социации в контексте взаимосвязей с тяжестью клинических проявлений ПТСР и коморбидностью с другими 
психическими расстройствами. Материал. Исследование выполнено на базе отделения пограничных состояний 
НИИ психического здоровья Томского НИМЦ РАН. Обследованы мужчины ‒ участники специальной военной 
операции (n=52) в возрасте от 22 до 55 лет (средний возраст 38,2±8,9 года), самостоятельно обратившиеся 
и прошедшие стационарное лечение в связи с ПТСР, коморбидным с другими психическими расстройствами 
(критерии МКБ-10). Методы: клинико-психопатологический, психометрический с использованием стандарти-
зированной Миссисипской шкалы ПТСР (военный вариант) для оценки тяжести ПТСР и опросника перитравма-
тической диссоциации для оценки ситуативных диссоциативных состояний; статистические методы с использо-
ванием непараметрических показателей. Результаты и обсуждение. Перитравматическая диссоциация и тя-
жесть клинических проявлений ПТСР в контексте коморбидности состоят в реципрокных отношениях: наибо-
лее тяжелые проявления ПТСР и низкие показатели перитравматической диссоциации характеризуются вклю-
чением в клиническую картину коморбидных аффективных и тревожных расстройств, более высокий уровень 
перитравматической диссоциации характерен для клинических проявлений ПТСР, коморбидных с органиче-
скими психическими расстройствами. Заключение. Снижение или нарастание показателей интенсивности пе-
ритравматической диссоциации может быть связано с влиянием коморбидной психической патологии, опосре-
дованным через когнитивную сферу личности. Использование показателей перитравматической диссоциации 
в качестве прогностического маркера клинической динамики тяжести ПТСР требует включения в клинико-
диагностический план дополнительных психометрических показателей и объективных анамнестических сведе-
ний. 

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, перитравматическая диссоциация, ко-
морбидность, участники специальной военной операции. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Диссоциативную симптоматику в рамках пост-

травматического стрессового расстройства (ПТСР) 
традиционно рассматривают в контексте взаимо-
связей между нормальной реакцией личности при 
актуализации психологических защитных меха-
низмов и выраженной патологией, граничащей 
с психотическими формами реагирования. В вы-
борке комбатантов выявлены невротические и свя-
занные со стрессом расстройства (73,3%) с преоб-
ладанием ПТСР (67,1%); выделены варианты бое-
вого ПТСР: 1) тревожно-эксплозивный (51,9%), 
являющийся наиболее прогностически благопри-
ятным ‒ выздоровление в 37,5%, 2) диссоциатив-
ный (32,4%), 3) апатичный (15,7%) ‒ положитель-
ные исходы в 17,2% и 17,7% случаев; к факторам 
прогноза ПТСР отнесены клинический вариант, 
выраженность дисстрессирующих реминисценций, 
наличие ЧМТ в анамнезе [1]. 

Обнаружена связь между перитравматической 
диссоциацией (ПД) и развитием ПТСР; имеющие-
ся различия результатов разных исследований обу-
словлены временем с момента ПД, параметрами 
и объемом выборки, дизайном и методологией ис-
следования [2]. Перитравматические диссоциатив-
ные симптомы представляют собой существенный 
критерий оценки риска последующего развития 
ПТСР. Связанные с травматическим событием 
страхи смерти и потери контроля объясняют связь 
между ПД и тяжестью ПТСР [3]. 

Перитравматическая диссоциация в клинике 
ПТСР характеризуется симптоматикой в виде про-
явлений деперсонализации, дереализации, амнезии 
и нарушения идентичности, связанной с непосред-
ственным переживанием травматического собы-
тия. Функциональное значение данной симптома-
тики рассматривается в плоскости защитной реак-
ции личности от влияния интенсивного травмати-
ческого события (угроза жизни, унижение и пр.), 
однако диссоциация переживаемого травматиче-
ского опыта является угрожающим риск-фактором 
последующих хронических ПТСР за счет наруше-
ния процесса когнитивной, эмоциональной и лич-
ностной переработки травматического события. 
ПД является прогностическим предиктором нега-
тивных убеждений о себе, когда нарушена граница 
личностных ценностей и внутреннего простран-
ства, с развитием гнева и осознания вины, стыда, 
невозможностью оправдать себя [4]. Пролонгиро-
ванная диссоциативная симптоматика рассматри-
вается как особый клинический вариант ПТСР. 
Так, систематический обзор исследований (Pub-
Med, Web of Science, Scopus, PILOTS, PsychInfo, 
Embase) по изучению факторов риска диссоциа-
тивного ПТСР показал, что данный подтип ПТСР 
в основном характеризуется деперсонализацией и 
дереализацией [5]. 

ПД опосредует связь между количеством трав-
матических событий в течение жизни и симптома-
ми ПТСР через 1 месяц. Помимо панического рас-
стройства в объяснении влияния более высокого 
уровня травматического воздействия в течение 
жизни на будущие симптомы ПТСР играют роль 
и другие механизмы – неконтролируемость факто-
ра травматизации, наличие детских травм, субъек-
тивное индивидуальное восприятие с использова-
нием защитных механизмов вытеснения и диссо-
циации [6]. Воспринимаемая угроза и ПД связаны 
с симптомами ПТСР; ощущаемая опасность моде-
рировала взаимосвязь между расстройством лич-
ности и всеми кластерами симптомов ПТСР, за 
исключением избегания; негативные последствия 
РЛ проявляются, если травма оценивается как 
крайне угрожающая [7]. Избегающее копинг-
поведение может служить механизмом, посред-
ством которого ПД способствует развитию симп-
томов ПТСР; вмешательства, направленные на 
снижение избегающего поведения у людей с вы-
раженной диссоциацией могут помочь уменьшить 
симптомы ПТСР [8]. Развитие ПТСР опосредовано 
перитравматическими факторами, но это опосре-
дование зависит от пола, мужчины с более высо-
ким уровнем невротизма подвержены особому 
риску развития ПТСР [9]. ПД по-разному предска-
зывает развитие ПТСР: у лиц, подвергшихся физи-
ческому насилию и изнасилованию, с низким 
уровнем образования вероятность диссоциации во 
время воздействия психотравматического стрессо-
вого события выше, чем у свидетелей и лиц с бо-
лее высоким образованием [10]. В контексте бое-
вого ПТСР проблема личности рассматривается на 
трех уровнях: претравматические (преморбдные) 
личностные особенности, интратравматические 
личностные расстройства, посттравматические 
расстройства личности. Психологическое травми-
рующее воздействие может привести к развитию 
симптомов ПТСР и РЛ; ядром измененной лично-
сти становятся враждебность и недоверчивость 
к окружающему миру, опустошенность и безна-
дежность, чувство собственной измененности, вы-
сокий уровень тревоги и низкий уровень субъек-
тивного контроля [11]. 

В клинической практике диссоциативную 
симптоматику зачастую рассматривают как нена-
дежную в плане формулирования выводов о пси-
хическом состоянии пациента с ПТСР. Забывание 
(вытеснение) травматической информации, иска-
жение еѐ при реконструкции прошлого опыта мо-
жет приводить, с одной стороны, к склонности 
комбатантов к преувеличению тяжести пережива-
ний и непоследовательности при воспоминаниях 
о травматическом событии, с другой – к миними-
зации субъективной значимости травматического 
события. 
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В связи с этим указанные последствия необхо-
димо оценивать в контексте влияния на клинику 
ПТСР других факторов, в первую очередь психи-
атрической коморбидности. В этом аспекте оценка 
проявлений перитравматической диссоциации 
представляет интерес в клиническом и прогности-
ческом плане. 

ЦЕЛЬ 
Оценить интенсивность проявлений перитрав-

матической диссоциации в контексте взаимосвязей 
с тяжестью клинических проявлений ПТСР и ко-
морбидностью с другими психическими расстрой-
ствами. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследование выполнено на базе отделения по-

граничных состояний НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ РАН. Обследованы мужчины ‒ 
участники специальной военной операции (СВО) 
(n=52) в возрасте от 22 до 55 лет (средний возраст 
38,2±8,9 года), самостоятельно обратившиеся 
и прошедшие стационарное лечение в связи 
с ПТСР, коморбидным с другими психическими 
расстройствами (критерии МКБ-10). 

Критерии включения: наличие клинических 
проявлений ПТСР (F43.1); коморбидные психиче-
ские расстройства следующих диагностических 
рубрик МКБ-10: F0 (F06.6, F06.7, F07.0), F1х.2, F3, 
F4 (F40, F41, F42, F43.2, F44, F45), F6 (F60, F61). 
Критерии исключения: психические расстройства 
следующих диагностических рубрик МКБ-10: 
F0 (F0-F03, F04, F05, F06.0-F06.5, F06.8, F06.9), F2, 
наличие тяжелых, декомпенсированных проявле-
ний неврологической и соматической патологии 
(обострение), затрудняющих объективную оценку 
клинического состояния. 

При проведении исследования был использован 
клинико-психопатологический метод ‒ наблюде-
ние, клиническое интервью, квалификация психи-
ческого статуса с установлением диагноза и дина-
мической оценкой психического состояния в про-
цессе терапии. В ходе исследования проведено 
психодиагностическое тестирование: 1) Миссиси-
пская шкала ПТСР для оценки выраженности кли-
нических проявлений ПТСР у ветеранов боевых 
действий (Mississippi Scale, 1988) [12], применялся 
русскоязычный адаптированный вариант [13], 
2) Опросник перитравматической диссоциации 
(ОПД) для измерения выраженности диссоциатив-
ных переживаний и оценки риска возникновения 
отсроченной реакции на травматический стресс 
[14]. 

Все участники исследования подписали добро-
вольное информированное согласие и получили 
информацию об исследовании (ожидаемые пре-
имущества, потенциальные риски). Защита персо-
нальных данных обеспечивалась соответствую-
щим кодированием. 

Обследование пациентов осуществлялось 
в рамках лечебного процесса – госпитализации, 
в двух контрольных точках (при госпитализации 
и при выписке из стационара) с последующим 
предоставлением информации о результатах про-
веденного исследования в понятной для пациента 
форме. 

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи лицензионного программного обеспе-
чения StatSoft Statistica версии 10.0 с использовани-
ем непараметрических методов. Нормальность рас-
пределения показателей анализируемых шкал про-
верялась критериями Шапиро–Уилка и Колмогоро-
ва–Смирнова. Все анализируемые показатели не 
соответствовали нормальному распределению, по-
этому сравнение групп проводилось с использова-
нием U-критерия Манна–Уитни. Результаты пред-
ставлены медианой и межквартильным интервалом 
(Ме [Q1–Q3]). Различия и корреляции считались 
статистически значимыми при уровне р≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Структура коморбидных с ПТСР психических 

расстройств представлена следующими диагно-
стическими категориями: органические, включая 
симптоматические психические расстройства 
(F06.60, F07.0) ‒ n=12 (23,1%); психические рас-
стройства и расстройства поведения, вызванные 
употреблением психоактивных веществ (F10.2) – 
n=3 (5,7%), аффективные расстройства (F32.1) – 
n=6 (11,5%), невротические, связанные со стрессом 
и соматоформные расстройства: F41 – n=12 
(23,1%), F43.2 – n=12 (23,1%), F45.1 – n=2 (3,8%), 
специфические расстройства личности (F60.2, 
F60.3, F61) – n=5 (9,6%). 

Анализ продолжительности пребывания комба-
тантов в зоне боевых действий показал, что в вы-
борке преобладали лица, находившиеся в зоне во-
енных действий до 6 месяцев (n=23; 44,2%). Гос-
питализация в психиатрический стационар была 
связана с плановыми реабилитационными меро-
приятиями у лиц, демобилизованных со службы 
(органические психические расстройства – n=10, 
расстройство приспособительных реакций – n=2), 
и самостоятельным обращением военнослужащих 
во время нахождения в отпуске в связи с наличием 
актуальной психопатологической симптоматики 
(n=40). Отмечается наименьшая продолжитель-
ность пребывания в зоне СВО лиц с ПТСР, комор-
бидными с органическими психическими рас-
стройствами (n=8), зависимостью от алкоголя 
(n=3) и расстройствами приспособительных реак-
ций (n=7). 

Характер выполняемых боевых задач также яв-
лялся дополнительной характеристикой пережива-
емого личностью травматического опыта. Боль-
шинство участников СВО (n=45; 86,5%) принима-
ли непосредственное участие в боевых операциях 
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в составе военных подразделений, однако часть 
комбатантов были заняты обеспечением их прове-
дения, эвакуацией раненых с поля боя и тел по-
гибших военнослужащих (n=7; 13,5%). Испытыва-
емое психоэмоциональное напряжение, вызванное 
страхом смерти и повреждений в результате огне-
стрельного ранения, взрывной травмы, потерей 
в личном составе  в период боевых действий (n=13; 
25%), было связано с проявлением так называемой 
сверхбдительности в опасной среде, что отражало 
условия современного ведения боевых действий 
(использование дронов, управляемых беспилотных 
летательных средств, возможность ведения боевых 
действий ночью). Пребывание в окружении и пле-
ну с постоянным страхом за жизнь, проживанием 
в тяжелых условиях как вариант травматического 
события отмечался в 14 случаях (26,9%). Получе-
ние ранения, как угрожающий здоровью травмати-
ческий опыт (n=3), было связано с потерей (ампу-
тацией) конечностей. Актуальные психоэмоцио-
нальные переживания, связанных с влиянием фи-
зического переутомления (шумы, взрывы, нерегу-
лярный сон и отдых, высокая физическая актив-
ность, накапливающаяся усталость) выявлены в 10 
случаях (19,1%). 

Оценка психотравмирующей ситуации, связан-
ной с возвращением из зоны боевых действий, ха-
рактеризовалась широким спектром личностных 
реакций (тревога, опасения, страхи). Первый тип 
ситуаций был связан с пережитым ранее травмати-
ческим опытом, субъективным ощущением 
ненужности, чуждости гражданской жизни,  жела-
нием вернуться на СВО (n=13; 25,0%). Второй тип 
реакции ‒ противоположный (n=14; 26,9%): обсле-
дованные отмечали актуальность негативных пе-
реживаний, связанных с необходимостью возвра-
щения, в том числе с возможными негативными 
правовыми последствиями невозвращения (в слу-
чае уклонения от возвращения в район боевых 
действий). Личностно значимыми детерминанта-
ми, определяющими принятие решения, являлись 
жизненные обстоятельства, связанные с конфлик-
тами и нестабильностью брачных, семейных, меж-
личностных отношений, переживанием утраты 
близкого, реакцией на диагноз о тяжелой, неизле-
чимой болезнт (n=20; 38,5%). В 5 случаях (9,9%) 
субъективно значимая психическая травма была 
связана с потерей работы, утратой квалификации, 
в том числе и из-за вынужденного ухода на инва-
лидность. 
 

 
Р и с у н о к  1. Усредненные значения тяжести ПТСР в баллах в зависимости от коморбидности 

с другими психическими расстройствами по Миссисипской шкале ПТСР (военный вариант) 
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Сравнительный анализ интенсивности клини-
ческих проявлений ПТСР (Миссисипская шкала 
ПТСР) с применением H-критерия Краске-
ла‒Уоллиса (H=36,439; р=0,0001) показал, что ми-
нимальные проявления интенсивности ПТСР от-
мечались при коморбидности с органическими 
психическими расстройствами (средний ранг 8,95), 
максимальная субъективная тяжесть ПТСР ‒ при 
коморбидности с другими тревожными расстрой-
ствами (средний ранг 47,88) и аффективными рас-
стройствами (средний ранг 49,75) (рис. 1). 

Сравнительный анализ интенсивности пери-
травматической диссоциации в клинической кар-
тине ПТСР (H=33,364; р=0,0001) продемонстриро-
вал, что наиболее интенсивная диссоциативная 
симптоматика отмечалась при коморбидности 
с аффективными расстройствами (средний ранг 
50,75), в то время как низкие показатели выражен-
ности перитравматической диссоциации отмеча-
лись при коморбидности ПТСР с расстройствами 
адаптации (средний ранг 12,31). Выраженность 

перитравматической диссоциации в случае комор-
бидности ПТСР с другими тревожными расстрой-
ствами (средний ранг 22,5) и соматоформной 
симптоматикой (средний ранг 23,7) оценивалась 
как средняя. В случае коморбидности с органиче-
скими психическими расстройствами значения 
интенсивности перитравматической диссоциации 
оценивались выше средних (средний ранг 38,6). 

Корреляционный анализ взаимосвязей между 
показателями выраженности клинических прояв-
лений ПТСР и интенсивностью перитравматиче-
ской диссоциации у пациентов с различной комор-
бидностью, проведенный с помощью ранговой 
корреляции Спирмена, установил слабую и сред-
нюю положительные корреляционные связи с ко-
морбидной симптоматикой в виде других тревож-
ных и аффективных расстройств (r=0,395, r=0,454 
соответственно, при p≤0,05); отрицательную уме-
ренную корреляционную связь ‒ с органическими 
психическими расстройствами (r=-0,608 при 
p≤0,05). 

Т а б л и ц а  1. Корреляции Спирмена (r) между показателями тяжести ПТСР и интенсивностью 
перитравматической диссоциации у пациентов с различным типом коморбидности (p≤0,05) 

Клинический вариант коморбидности ПТСР с другими 
психическими расстройствами (Миссисипская шкала ПТСР) 

Показатели перитравматической 
диссоциации (интенсивность по ОПД) 

Коэффициент корреляции Спирмена (r) 
F06.60; F07.0 Органические, включая симптоматические 
психические расстройства (n=12) -0,608 

F43.2 Расстройство приспособительных реакций (n=12) -0,146 
F10.2 Синдром зависимости от алкоголя (n=3) -0,09 
F45.1 Недифференцированное соматоформное расстройство (n=2) -0,149 
F60.2, F60.3, F61 Специфические расстройства личности (n=5) -0,161 
F41 Другие тревожные расстройства (n=12) 0,395 
F32.1 Аффективные расстройства (n=6) 0,454 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенное исследование показало, что кли-

ника ПТСР отличается по интенсивности и тяже-
сти нарушений, в генезе которых значимую роль 
играет коморбидность с другими психическими 
расстройствами. ПТСР не является изолированным 
синдромом и всегда сосуществует с другими пси-
хическими расстройствами, влияющими на прояв-
ления клинической картины. 

Проявления перитравматической диссоциации 
дифференцируются в зависимости от вклада 
в клиническую картину тревожных, аффективных 
нарушений и органической симптоматики. Можно 
предположить, что влияние органического фактора 
на клинику ПТСР носит опосредованный характер 
в зависимости от степени выраженности нейроко-
гнитивных нарушений, поскольку интенсивность 
проявлений ПД у пациентов с органическими пси-
хическими расстройствами была более высокой, 
чем у лиц с расстройствами адаптации и сомато-
формной симптоматикой. Однако значимую отри-

цательную корреляционную связь показателей тя-
жести ПТСР и интенсивности проявлений ПД 
в случаях коморбидности с органической симпто-
матикой можно объяснить различиями в тяжести 
перенесенной ЧМТ (легкая, средняя, тяжелая) 
и разным уровнем нейрокогнитивных нарушений ‒ 
от легких и умеренных до тяжелых расстройств 
когнитивных функций. Также исследование пока-
зало, что аффективные и другие тревожные рас-
стройства в клинике ПТСР положительно связаны 
с интенсивностью переживаемой ПД, а их наличие 
в клинической картине ПТСР соответственно мо-
жет рассматриваться как показатель выраженности 
клинической симптоматики. Опубликованные ре-
зультаты других научных исследований подтвер-
ждают тот факт, что проявления феномена ПД раз-
личаются по степени интенсивности, зависящей от 
влияния множества других факторов, например, 
имеющегося ранее боевого опыта, уровня образо-
вания, индивидуальной уязвимости, изменения 
личности на фоне дистресса [15]. 
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ПД приводит к недостаточному кодированию 
памяти о травме, устойчивость диссоциации пре-
пятствует детализации памяти, что вызывает еѐ 
фрагментацию и развитие ПТСР [16]. ПД опреде-
ляется как нарушение и/или разрыв нормальной 
интеграции сознания, памяти, идентичности, эмо-
ций, восприятия, репрезентации тела, моторного 
контроля и поведения; диссоциация и самоповре-
ждающее поведение выступают как защитная ре-
акция на травматическое событие, как деструктив-
ный, патологический способ саморегуляции [17]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Установлены статистически значимые различия 

в показателях тяжести клинических проявлений 
ПТСР и интенсивности перитравматической дис-
социации в зависимости от типа психиатрической 
коморбидности. Наиболее тяжелые проявления 
ПТСР напрямую связаны с ПД и включением 
в клиническую картину коморбидных аффектив-
ных и тревожных расстройств. Отмечается сниже-
ние интенсивности ПД при нарастании тяжести 
клинических проявлений ПТСР, коморбидного 
с органическими психическими расстройствами, 
что может быть обусловлено различным воздей-
ствием органической симптоматики (структурные, 
функциональные повреждения головного мозга) на 
когнитивную сферу личности. Исследование ком-
плексной оценки нейрокогнитивных нарушений 
у участников боевых действий с ПТСР и их связи 
с феноменом перитравматической диссоциации 
планируется продолжить с использованием допол-
нительных стандартизованных психометрических 
методов. 
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Peritraumatic dissociation in the structure of clinical markers 

of posttraumatic stress disorder in conditions of comorbidity 

Didenko A.V.1, 2, Kazennykh T.V.1, 2, Maltsev V.S.1, 

Kostin A.K.1, Alenina O.K.1, Koval K.M.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 
Relevance. Peritraumatic dissociative symptoms are a significant risk factor for the subsequent development of post-

traumatic stress disorder (PTSD). The functional significance of these symptoms is considered in terms of the individu-
al's protective response to the impact of an intense traumatic event (threat to life and health, violence, humiliation, loss, 
etc.). Dissociation during a traumatic experience, while providing a short-term escape from painful experiences, is also 
a risk factor for subsequent chronic post-traumatic stress disorders due to disruption of the cognitive, emotional, and 
personal processing of the traumatic event. Prolonged dissociative symptoms can be considered a specific clinical variant 
of PTSD. The use of peritraumatic dissociation indicators as a marker of PTSD severity is clinically significant and prac-
tically useful, given its high comorbidity with other mental disorders. Objective: to assess the intensity of peritraumatic 
dissociation manifestations in the context of relationships with the severity of clinical manifestations of PTSD and 
comorbidity with other mental disorders. Material. The study was conducted at the Borderline States Department of the 
Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences. The 
study included male participants of the Special Military Operation (n=52) aged 22 to 55 years (mean age 38.2±8.9 
years), who voluntarily sought and underwent inpatient treatment for PTSD comorbid with other mental disorders (ICD-
10 criteria). Methods: clinical, psychopathological, psychometric methods with the use of the Mississippi Scale for 
Combat-Related PTSD (M-PTSD) to assess the severity of PTSD and the peritraumatic dissociation questionnaire to 
assess situational dissociative states; statistical methods with the use of nonparametric indicators. Results and Discus-
sion. Peritraumatic dissociation and the severity of clinical manifestations of PTSD in the context of comorbidity are in a 
reciprocal relationship: the most severe manifestations of PTSD and low rates of peritraumatic dissociation are charac-
terized by the inclusion of comorbid affective and anxiety disorders in the clinical picture, while a higher level of peri-
traumatic dissociation is characteristic of clinical manifestations of PTSD comorbid with organic mental disorders. Con-
clusion. A decrease or increase in the intensity of peritraumatic dissociation may be associated with the influence of 
comorbid mental pathology, mediated through the cognitive sphere of the personality. The use of peritraumatic dissocia-
tion indicators as a prognostic marker of the clinical dynamics of PTSD severity requires the inclusion of additional psy-
chometric indicators and objective anamnestic information in the clinical diagnostic plan. 
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Феноменологические аспекты расстройств самосознания 

в клинике манифестных форм параноидной шизофрении 

и шизоаффективного расстройства 

Лобков С.А.1, 2 

1 ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России 
Россия, 664003, Иркутск, ул. Красного Восстания, 1 

2 Клиники ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России 
Россия, 664022, Иркутск, бульвар Гагарина 6 

РЕЗЮМЕ 
Цель: сравнительный анализ феноменологических и структурно-типологических особенностей расстройств са-

мосознания (деперсонализации и дереализации – ДП-ДР) на различных этапах течения параноидной шизофрении 
с приступообразным типом и шизоаффективного расстройства для уточнения их диагностической и прогностиче-
ской значимости. Материал. Исследование проведено в психиатрическом отделении клиник ФГБОУ ВО «Иркут-
ский государственный медицинский университет» Минздрава России, общепсихатрических отделениях ОГБУЗ 
«Иркутский областной психоневрологический диспансер» в 2022-2025 гг. Методы: клинико-анамнестический, 
клинико-катамнестический, клинико-психопатологический, психометрический, статистический. Исследование по-
священо сравнительному анализу феноменологических и структурно-типологических особенностей ДП-ДР у 117 
пациентов с первым психотическим эпизодом приступообразной параноидной шизофрении (n=52) и шизоаффек-
тивным расстройством (n=65). Результаты. На основе Кембриджской шкалы деперсонализации предложена си-
стематика ДП-ДР с выделением идеаторного, аффективного и соматического феноменологических доменов. Уста-
новлено, что при параноидной шизофрении преобладают переживания идеаторного домена (65,4% против 27,7% 
при шизоаффективном расстройстве; p<0,001), включающие нарушения протекания мыслительных процессов 
и утрату авторства мыслей. При шизоаффективном расстройстве доминирует аффективный домен (70,8% против 
34,6% при параноидной шизофрении; p<0,001) с преимущественно гипопатическим оттенком переживаний. Сома-
тический домен встречается с сопоставимой частотой (46-48%), но при параноидной шизофрении характеризуется 
нарушением аутоагентности движений, а при шизоаффективном расстройстве ‒ психосенсориальными особенно-
стями. На манифестном этапе феномены идеаторного домена при параноидной шизофрении статистически значимо 
чаще трансформируются в идеаторный автоматизм (76,9% против 32,3%; p<0,001). Выявлена закономерность пере-
хода от метафорических описаний («как будто») к категоричным утверждениям с бредовой интерпретацией. 

Ключевые слова: расстройства самосознания, деперсонализация, дереализация, расстройства шизофре-
нического спектра, доманифестный этап, шизоаффективное расстройство, параноидная шизофрения. 

ВВЕДЕНИЕ 
Деперсонализация и дереализация (ДП-ДР), 

феноменологически включающие переживания 
отчужденности от собственных психических про-
цессов и окружающей реальности, на современном 
этапе признаются трансдиагностическими состоя-
ниями в рамках континуума от неклинических до 
клинических популяций. Шкала диссоциации 
(DES) из 28 вопросов используется для оценки вы-
раженности диссоциативных переживаний [1]. При 
шизофрении ДП чаще ассоциировалась с явления-
ми пассивности, ДР ‒ с общими бредовыми идея-
ми. Выявлено влияние времени в динамике болез-
ни на взаимосвязь между ДП, ДР и симптомами 
первого ранга [2]. 

Представлены 4 домена ДП-ДР: аномальный 
телесный опыт в виде чужеродных ощущений, 
притупление или оскудение эмоций, аномалии 
субъективных воспоминаний, чувство отчуждения 
или оторванности от окружающего мира, но из них 
только категория «аномального телесного опыта» 
наиболее соответствует необычным и странным 
ощущениям, испытываемым пациентами с шизо-
типическим расстройством [3]. ДП, являясь рас-
стройствами самосознания и проявлениями диссо-
циативных расстройств, отражают также и фунда-
ментальные нарушения переживания собственного 
«Я», представляющие собой ключевой элемент 
в понимании психопатологии расстройств шизо-
френического спектра. 
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По Ясперсу, проявления ДП связаны с отсут-
ствием сознания собственной деятельности, от-
чуждѐнностью мировосприятия, аномальным 
ощущением собственного тела [4]. Шнайдер счи-
тал, что психические расстройства могут быть свя-
заны с нарушением иерархии психических явле-
ний, потерей «функции реального» и рассматривал 
ДП как симптом в структуре других психопатоло-
гических расстройств [5]. 

Эпидемиологические данные свидетельствуют 
о высокой распространенности феноменов ДП-ДР, 
достигающей 23% в общей популяции, 36% среди 
пациентов с психическими расстройствами и до 
66% у пациентов с шизофренией. Показатели рас-
пространенности варьировались: 1,8-5,9% (злоупо-
требление ПАВ), 3,3-20,2% (тревожные расстрой-
ства), 3,7-20,4% (диссоциативные расстройства), 
16,3% (шизофрения), 17% (пограничное расстрой-
ство личности), 50% (депрессия); самые высокие 
показатели связаны с межличностным насилием 
(25-53,8%) [6]. Симптомы ДП/ДР ассоциированы 
с высоким риском психоза; по данным нейровизу-
ализации возможно наличие разных патофизиоло-
гических механизмов ‒ снижение нейронной ак-
тивности в орбитофронтальной коре и повышение 
активности в хвостатом ядре, т.е. нисходящие (ор-
битофронтальная кора) и восходящие (хвостатое 
ядро) функции/механизмы в областях мозга могут 
способствовать возникновению ДП/ДР [7]. У лиц 
с ДП-ДР значения по методу фракционной анизо-
тропии в левой височной и правой височно-
теменной областях ниже, чем в контроле; полу-
ченные связи объясняются не тревожностью и де-
прессией, а тяжестью диссоциативных симптомов. 
Модель фронтолимбического дисбаланса предпо-
ложительно лежит в основе симптоматики ДП-ДР 
[8]. Диссоциативные симптомы обнаружены 
у 36,4% пациентов с первым психотическим эпи-
зодом, из них 13,6% соответствовали критериям 
диссоциативного расстройства, выявлены различия 
в частоте диссоциативных симптомов между ли-
цами, пережившими и не пережившими детскую 
травму [9]. Средний возраст начала ДП-ДР с пре-
обладанием среди мужчин составил 22,8 года; 
раннее начало связано с большей тяжестью тече-
ния заболевания, тенденцией к хроническому 
и персистирующему характеру. 71% пациентов 
соответствовали критериям первичного расстрой-
ства ДП, показатели симптомов ДП коррелировали 
с тревожностью и депрессией, диссоциативная ам-
незия не была выражена [10]. Дисфункциональная 
регуляция эмоциональных реакций связана 
с риском развития психоза и обусловлена низкой 
активацией вентролатеральной префронтальной 
коры, что приводит к высокому уровню негатив-
ных эмоций, снижению социальной адаптации и 
высокой частоте психотических симптомов [11]. 

Исследования последних десятилетий подтвер-
ждают значительную коморбидность расстройств 
самосознания не только с симптомами тревоги, 
депрессии, ПТСР, но и с расстройствами шизо-
френического спектра. Переживания ДП-ДР про-
являются с большей частотой, продолжительно-
стью и интенсивностью у пациентов на ранних 
стадиях параноидной шизофрении, постепенно 
уменьшаясь по мере перехода в хроническую фор-
му. Участники с начальными эпизодами имеют 
более высокие баллы по Кембриджской шкале ДП 
и шкале диссоциативных переживаний [12]. При 
расстройствах шизофренического спектра ДП-ДР 
описаны как расстройство здравого смысла, во-
площенное в переживании отстраненности и без-
жизненности; это базовое нарушение способствует 
дифференциации шизофрении и других психоти-
ческих форм [13]. При шизофрении обнаружена 
высокая распространенность расстройств личности 
кластеров А (странные и эксцентричные РЛ) 
и С (тревожные и панические РЛ) ‒ 12%; наиболее 
распространен параноидный подтип (7,65%). Зна-
чительно чаще, чем в общей популяции, встреча-
лись шизотипические и параноидные РЛ (4,4% 
и 7,6%), реже ‒ пограничные, обсессивно-
компульсивные, депрессивные, нарциссические, 
истерические РЛ [14]. 

Согласно модели базисных симптомов, ДП-ДР 
могут выделяться как промежуточные состояния 
в континууме от тонких субъективных нарушений 
переживания собственного «Я» к развитию шизо-
френических симптомов первого ранга. Факторы 
риска шизофрении могут быть связаны с высокой 
частотой сопутствующих расстройств (расстрой-
ство аутистического спектра и СДВГ), предше-
ствующих началу шизофрении, а также с наруше-
ниями нейромоторного, рецептивного, социально-
го и когнитивного развития [15]. Семантическая 
неопределѐнность и диффузность в речи пациен-
тов, разные виды слуховых галлюцинаций «сигна-
лизируют» о переходе к психозу; эти две перемен-
ные предсказывают переход с точностью 93% 
в обучающем наборе данных и 90% в контроле; 
автоматизированный анализ языка можно исполь-
зовать для прогноза широкого спектра психиче-
ских расстройств задолго до возникновения [16]. 

В процессе психотической динамики происхо-
дит трансформация субъективных переживаний от 
сравнительных оценок «как будто» в убежден-
ность «это есть» с переходом к бредовым интер-
претациям, что определяется как «психотическая 
реперсонализация» [17]. Высокие баллы по Кем-
бриджской шкале ДП связаны с частыми сновиде-
ниями по типу стороннего наблюдателя, отчетли-
выми телесными ощущениями, измененным вос-
приятием тела, ночными кошмарами, лучшим за-
поминанием снов. Показатели CDS отрицательно 
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коррелировали с показателями границ тела в со-
стоянии бодрствования и со степенью доверия 
к интероцептивным сигналам. Это проясняет 
сложную феноменологию ДП в связи с телесным 
самосознанием в бодрствования и во сне [18]. 

Данные о сопряженности проявлений ДП-ДР на 
инициальном и манифестном этапах шизофрении 
предполагают актуальность изучения прогности-
ческого значения таких клинических феноменов 
в структуре приступов процессуального заболева-
ния с различной прогредиентностью – параноид-
ной шизофрении с приступообразным типом тече-
ния и шизоаффективного психоза. Клинико-
феноменологические особенности ДП-ДР в клини-
ческой картине этих вариантов расстройств шизо-
френического спектра в современной психиатри-
ческой литературе не имеют систематического 
описания и требуют дальнейшего изучения в ас-
пекте совершенствования диагностики, прогноза 
и ранней адекватной терапии. 

ЦЕЛЬ 
Сравнительный анализ феноменологических 

и структурно-типологических особенностей рас-
стройств самосознания (деперсонализации и дереа-
лизации) на различных этапах течения параноидной 
шизофрении с приступообразным типом и шизоаф-
фективного расстройства для уточнения их диагно-
стической и прогностической значимости. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследовательскую выборку были включены 

117 пациентов с первым психотическим эпизодом 
параноидной шизофрении и шизоаффективного 
расстройства с ДП-ДР в клинике манифестного 
приступа, проходивших стационарное лечение 
в психиатрическом отделении клиник ФГБОУ ВО 
ИГМУ, общеписихатрических отделениях ИОПНД 
в период с октября 2022 г. по октябрь 2025 г. Ста-
ционарное лечение позволяло осуществить де-
тальное изучение клинической феноменологии 
ДП-ДР у пациентов с параноидной шизофренией 
(далее – ПШ) с приступообразным типом и шизо-
аффективным расстройством (далее – ШАР) с уче-
том этапности развития шизофренического про-
цесса в сравнительном аспекте ‒ от преморбида 
и инициальных расстройств к последующему ма-
нифесту заболевания. 

В соответствии с целью исследования изучае-
мый контингент был разделен на 2 клинические 
группы: 1-я группа – пациенты (n=52) с ПШ 
с приступообразным типом течения (F20.01 по 
МКБ-10), 2-я группа – пациенты (n=65) с ШАР 
(F25 по МКБ-10). 

Основные методы исследования: клинико-
анамнестический, клинико-катамнестический, 
клинико-психопатологический, психометрический. 
Для исследования ДП-ДР использовалась Кем-
бриджская шкала деперсонализации [19]. 

Ретроспективная оценка доманифестного этапа 
проводилась на основании анамнестических све-
дений, полученных от пациентов и их родственни-
ков, а также данных медицинской документации. 

Статистический анализ проводился в програм-
ме StatTech v. 4.8.5. Нормальность распределения 
количественных данных оценивалась критериями 
Шапиро-Уилка (n<50) и Колмогорова-Смирнова 
(n>50). Количественные данные представлены как 
M±SD с 95% доверительными интервалами. Кате-
гориальные данные описаны абсолютными и отно-
сительными частотами с 95% ДИ по методу Клоп-
пера-Пирсона. Для сравнения групп использовали 
t-критерий Стьюдента (количественные показатели 
с нормальным распределением), U-критерий Ман-
на-Уитни (при отклонении от нормальности), кри-
терий хи-квадрат Пирсона или точный критерий 
Фишера (категориальные данные). Рассчитывались 
отношения шансов с 95% ДИ. Уровень статистиче-
ской значимости установлен p<0,05. 

Критериями исключения являлось наличие за-
висимости от психоактивных веществ, сопутству-
ющей соматической и неврологической патологии, 
затрудняющих оценку результатов исследования. 

Все пациенты, принявшие участие в исследова-
нии, подписывали форму добровольного инфор-
мированного соглашения на участие в данном ис-
следовании. 

Анализ социально-демографических характе-
ристик показал следующее. Средний возраст паци-
ентов 1-й группы составлял 27,19±3,17 года, 2-й 
группы ‒ 30,71±4,73 года. Распределение по полу 
не выявило различий, 1-я группа: мужчин – 24 
(46,2%), женщин – 28 (53,8%), 2-я группа: 31 муж-
чина (47,7%) и 34 (52,3%) женщины. В обеих 
группах преобладали лица со средним образовани-
ем, 1-я группа – 45 (86,5%), 2-я группа – 58 
(89,2%), высшее образование имели 7 (13,5%) па-
циентов 1-й группы и 7 (10,8%) – 2-й группы. Обе 
выборки характеризовались низкой трудовой заня-
тостью, официально трудоустроенных в 1-й группе 
было 6 (11,5%), во 2-й группе – 13 (20%), неофи-
циальное трудоустройство имели 4 пациента 
(7,7%) 1-й группы  и 14 (21,5%) – 2-й группы. Ана-
лиз семейного положения показал, что в 1-й груп-
пе в официальном браке состояли 8 (15,4%) паци-
ентов, во 2-й группе – 13 (20%). Средний возраст 
обращения в учреждения, оказывающие психиат-
рическую помощь , был ниже в 1-й группе, чем во 
2-й (26.34±2,83 29.4±1.96 года). Длительность ка-
тамнестического наблюдения составила 1,5 [0,0; 
3,00] года в обеих группах. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Проанализированы преморбидные особенности 

пациентов с ПШ с приступообразным типом тече-
ния и ШАР с ДП-ДР в клиническом течении забо-
левания. 
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Почти треть пациентов 1-й группы (n=15, 
(28/8%) и четверть пациентов  2-й группы (n=17, 
26,2%) отмечали эпизоды проявления ДП-ДР уже 
подростковом возрасте (с 10 до 19 лет по критери-
ям ВОЗ) [21]. В контексте последующего развития 
заболевания данный факт может оцениваться как 
проявление базисных расстройств [22]. По пре-
морбидным личностным особенностям среди па-
циентов 1-й группы преобладали личности 
с акцентуацией шизоидных и психастенических 
черт – 24 (46,2%) и 14 (26,9%) соответственно, ре-
же выявлялись эмоционально неустойчивые 
и смешанные особенности – 5 (9,6%) и 4 (7,7%), 
в 5 (9,6%) случаях личностная предиспозиция не 
установлена. Среди пациентов 2-й группы выявле-
ны психастенические особенности – 17 (26,2%), 
циклоидные – 17 (26,2%), шизоидные – 9 (13,8%), 
эмоционально неустойчивые – 6 (9,2%), смешан-
ные – 13 (20%), у 3 (4,6%) пациентов явных лич-
ностных особенностей не обнаружено. 

В обеих группах наличие базисных расстройств 
в анамнезе статистически значимо  чаще наблюда-
лось у пациентов с психастеническими (p=0,044) 
и шизоидными особенностями (p=0,037). Клиниче-
скими проявлениями ДП-ДР на преморбидном 
этапе у пациентов с шизоидными чертами (n=7, 
13,5% из 1-й группы, n=2, 3,1% из 2-й группы) бы-
ли кратковременные рудиментарные переживания 
измененного восприятия себя и окружающего ми-
ра на фоне охваченности фантазированием, погру-
жением в сюжет собственных представлений, что 
индуцировалось длительными поездками, навязчи-
выми мыслями во время подготовки ко сну, при 
просмотре фильмов, чтении, иной повседневной 
деятельности. Данные феномены не сопровожда-
лись дискомфортом, пациенты лишь отмечали пе-
реживание отчуждения от окружающего, изменен-
ного самовосприятия и восприятия окружающего 
с оттенком необычности, поэтому такое состояние 
вызывало позитивные воспоминания даже по про-
шествии многих лет. Они определялись пациента-
ми как «сильное погружение в неотвязные фанта-
зии», «как будто уплыл в другое пространство», 
«был наедине с сюжетом своего воображения». На 
фоне таких состояний пациенты отмечали, что за-
бывали о текущих делах, «происходящее вокруг 
будто растворялось», наступал «момент мыслен-
ного отключения от реальности». 

У лиц с психастеническими чертами проявле-
ния отчуждения имели иную модальность (n=6, 
11,5% из 1-й группы, n=11, 16,9% из 2-й группы). 
Состояния ДП-ДР у таких лиц возникали на высо-
те тревожных реакций, в форме эпизодов, продол-
жительностью от нескольких минут до нескольких 
часов, с переживаниями, отражающими элементы 
нигилистического фабулирования: «конечности 
стали ватными», «как будто земля из-под ног про-

пала», «тело не слушается, дрожит», «как будто 
все мысли исчезли», «душа онемела». У немного-
численной части пациентов с иными преморбид-
ными особенностями (n=2, 3,8% из 1-й группы 
и n=4, 6,2% из 2-й группы) в анамнезе выявлялись 
лишь рудиментарные непродолжительные прояв-
ления ДП-ДР, которые возникали в связи с аффек-
тивным напряжением и тревогой в связи с меж-
личностными конфликтами, например, на фоне 
агрессии со стороны сверстников. 

Далее были проанализированы феноменологи-
ческие особенности ДП-ДР на этапе инициации 
приступообразной параноидной шизофрении 
и шизоаффективного психоза. Инициальный этап 
заболевания регистрировался при появлении не-
специфических продромальных симптомов: аф-
фективные расстройства – у 6 (11,5%) из 1-й груп-
пы и 45 (69,2%) из 2-й, тревожно-фобические – 
у 27 (51,9%) из 1-й группы и 29 (44,6%) из 2-й, се-
несто-ипохондрические – у 19 (36,5%) из 1-й груп-
пы и 14 (21,5%) из 2-й, изменения в поведении 
и социальном функционировании – у 48 (92,3%) из 
1-й группы и 29 (44,6%) из 2-й. 

Средний возраст пациентов 1-й группы на мо-
мент начала инициального этапа составил 
25,31±6,24 года, у пациентов 2-й группы ‒ 
29,12±3,67 года. Продолжительность домани-
фестного этапа в 1-й группе составила 35,50 [5,0; 
137,00] месяца, у пациентов из 2-й группы ‒ 24,00 
[2,00; 83,00] месяца (p<0,001). На доманифестном 
этапе, предшествующем первой госпитализации, 
проявления ДП-ДР выявлялись у большинства па-
циентов – у 38 (73,1%) из 1-й группы и 58 (89,1%) 
из 2-й группы (χ²=4,88; p=0,027). Проявления ДП-
ДР на данном этапе в основном носили транзитор-
ный характер, имели продолжительность от не-
скольких часов до нескольких дней, в 1-й группе 
зарегистрированы у 36 (69,2,%), во 2-й группе ‒ 
у 58 (89,1%). Постоянный характер ДП-ДР отме-
чался у 2 (3,8%) пациентов 1-й группы. 

Средний балл согласно результатам регистра-
ции ДП-ДР с помощью Кембриджской шкалы 
(CDS) на момент первичного стационарного 
наблюдения составил 13,5 [5,0; 23,0] балла у паци-
ентов с ПШ (1-я группа) и 9 [2,0; 27,0] баллов – 
у пациентов с ШАР (2-я группа). Различия между 
группами по этому показателю были статистиче-
ски значимыми (U-критерий Манна-Уитни; 
p<0,001). 

Для получения более точных данных о клини-
ко-феноменологических характеристиках ДП-ДР 
в дальнейшем нами был предпринят анализ ре-
зультатов Кембриджской шкалы, позволивший 
дифференцировать на основе семантики представ-
ленных в ней утверждений, три домена деперсона-
лизации: идеаторный, аффективный и соматиче-
ский. 
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Следует подчеркнуть, что при описании фено-
менов ДП-ДР все изученные пациенты всегда ис-
пользовали метафоры и сравнительные обороты: 
«будто», «словно», «как», никогда полностью не 
отождествляя свои переживания с реальностью. 

Идеаторный домен отражал вопросы 10, 21, 26 
Кембриджской шкалы деперсонализации (рис. 1) 
и статистически значимо (p<0,001) чаще выявлялся 
у пациентов ПШ, чем с ШАР (n=34, 65,4% против 
n=18, 27,7%). 

 
 

Р и с у н о к  1. Типичные ответы, отнесенные к идеаторному домену (Кембриджская шкала ДП) 
 

С проявлениями идеаторного домена ДП-ДР 
соотносились следующие переживания пациентов. 

Изменение громкости мыслей – 23 (44,2%) па-
циента из группы с ПШ и 9 (13,8%) с ШАР сооб-
щали, что их мысли стали восприниматься «как бы 
громко», с предчувствием, что окружающие могут 
их слышать (χ²=13,74; p<0,001; φ=0,343). 

Чувство чужеродности мыслей – на чувствен-
ном уровне мысли воспринимаются пациентами 
«как не свои», как будто «навязанные посторон-
ними», «как будто не владеют и не управляют сво-
ими мыслями», хотя «сознательно» не допускают 
такой возможности. Такие феномены обнаружены 
у 34 (65,4%) пациентов с ПШ и 12 (18,5%) с ШАР 
(χ²=26,66; p<0,001; φ=0,478). 

Трансляция мыслей частично сопутствовала 
изменению громкости мысли, в связи с чем паци-
енты испытывали ощущение, что их «мысли, воз-
можно, доступны окружающим». Данные пережи-
вания статистически значимо чаще обнаружены 
у пациентов с ПШ, чем с ШАР (n=28, 53,8% про-
тив n=11, 16,9%) (χ²=17,68; p<0,001; φ=0,389). 

Отнятие мыслей ‒ пациенты сообщали, что как 
будто их мысли «крадутся», «активно извлекают-
ся», этот симптом статистически значимо чаще 
обнаружен при ПШ, чем при ШАР (n=31, 59,6% 
против n=11, 16,9%) (χ²=21,95; p<0,001; φ=0,434). 

Мысли сопровождаются наплывом образов 
и воспоминаний. Так, 1 (1,9%) пациент из 1-й 
группы сообщал, что произнесенная им речь пере-
межается с бесконтрольным наплывом образов, 
вытекающих из содержания произнесенных слов 
(χ²=1,27; p=0,260; φ=0,104). 

Изменение скорости течения мыслей в виде 
ускорения/замедления мыслительного процесса. 
Пациенты сообщали о переживании изменения 
течения мыслей с их неконтролируемым наплывом 
либо замедлением. Такие особенности статистиче-
ски значимо чаще встречались при ПШ, чем при 
ШАР (n=30, 57,7% против 9 (13,8%) (χ²=24,85; 
p<0,001; φ=0,461). 

Аффективный домен выделялся в соответствии 
с семантикой переживаний больных, получивших 
отражение в вопросах 5, 7, 18 (рис. 2). 

 
 

Р и с ун о к  2. Типичные ответы, отнесенные к аффективному домену (Кембриджская шкала ДП) 
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Аффективный домен ДП-ДР статистически 
(p<0,001) чаще проявлялся в переживаниях паци-
ентов с ШАР, чем с ПШ (n=53, 81,5% против n=20, 
38,7%). На инициальном этапе в рамках аффектив-
ного домена ДП у пациентов выявлены следующие 
феномены. 

Снижение эмоциональной окраски восприятия, 
характеризовавшееся понижением способности 
наполнять восприятие эмоциональным содержа-
тельным компонентом. Данный феномен статисти-
чески значимо чаще обнаружен при ПШ, чем при 
ШАР (n=19, 36,5% против n=42, 64,6%) (χ²=9,13; 
p=0,003; φ=0,279). Примеры формулировок паци-
ентов: «знаю, что люблю родных, но не чувствую 
к ним привязанности», «вместо эмоций пустота», 
«как будто эмоции выкачали», «все события стали 
восприниматься нейтрально и равнодушно». 

Гипопатический оттенок переживаний сопро-
вождался восприятием окружающей обстановки 

как «тусклой», «блеклой», «плоской»: «все вокруг 
потускнело», «как будто не хватает света», «дома 
и люди вокруг стали безжизненными и мрачны-
ми», «в моей палитре жизни много серого». Дан-
ный феномен статистически значимо чаще встре-
чался при ШАР, чем ПШ (n=37, 56,9% против n=7, 
13,5%) (χ²=23,71; p<0,001; φ=0,450). 

Гиперпатический оттенок характеризовался 
«остротой» и особой «яркостью» восприятия 
окружающей обстановки. Обнаружен у 4 (6,2%) 
пациентов с ШАР и не встречался при ПШ, что, 
вероятно, связано с малым объемом выборки (точ-
ный критерий Фишера: p=0,133; φ=0,133). Приме-
ры описаний феномена: «за окном всѐ рябит, пест-
рит», «текст в книгах, мебель, лица, дома стали 
слишком детализированными, как будто надел оч-
ки от близорукости». 

Соматический домен отражался в вопросах 
Кембриджской шкалы 3, 8, 12, 24, 27 (рис. 3). 

 
Р и с ун о к  3. Типичные ответы, отнесенные к соматическому домену (Кембриджская шкала ДП) 

 
Соматический домен представлен в пережива-

ниях пациентов обеих групп практически в поло-
вине случаев: у 24 (46,2%) с ПШ и 31 (47,7%) 
с ШАР (χ²=0,03; p=0,872; φ=0,015), однако имел 
феноменологические различия в зависимости от 
нозологии. 

Изменение аутоагентности/координации дви-
жений. Пациенты сообщали, что движения тела 
осуществляются кем-то со стороны или «как буд-
то» слабо контролируются ими, примеры форму-
лировок: «движения как у робота», «как будто не я 
планирую шаги», «движения казались странными, 
не такими как обычно, резкими», «потерялась лег-
кость, двигаюсь с каким-то сопротивлением», «как 
будто потерял пульт от управления собой». Дан-
ный феномен статистически значимо чаще встре-
чался при ПШ, чем при ШАР (n=19, 36,5% против 
n=9, 13,8%) (χ²=8,17; p=0,004; φ=0,264). 

Психосенсориальные проявления. Пациенты 
сообщали, что тело и конечности воспринимаются 
тяжелыми, «как налитые бетоном», «непосиль-
ные», «как будто тело стало плотным и неподъем-
ным», «как будто обвешалась гирями», «стало 
трудно держать руки навесу», «как будто гравита-
ция усилилась, всѐ время тянуло вниз». Данные 
ощущения статистически значимо чаще зафикси-
рованы при ШАР, чем при ПШ (n=19, 29,2% про-
тив n=6, 11,5%) (χ²=5,38; p=0,02; φ=0,215). 

При телесной ДП в ряде случаев пациенты от-
мечали, что «как будто органы работают неис-
правно», «как-то не так, как нужно», что сопро-
вождалось фиксацией на физиологических процес-
сах: акте дыхания, принимаемой позе, положении 
языка, перистальтике кишечника, работе сердца, 
шуме в ушах, мочеиспускании, акте дефекации. 
Примеры формулировок: «чувствовала себя ком-
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фортно сидя только на самом краю стула и, поло-
жив ногу на ногу, постоянно перепроверяла свое 
положение, это очень мешало», «не могу прогло-
таться, мешает слюна», «было ощущение, что пря-
мая кишка грязная, проверяла стенки кишки зерка-
лом», «часто делаю очень глубокий вдох, иначе 
боюсь задохнуться», «есть ощущения бульканья, 
переворачивания в сердце», «когда стучу по лево-
му бедру, сразу появляются щелчки и странный 
хруст в левом ухе», «чувствую, что прямая кишка 
постоянно наполнена», «не могу удобно располо-
жить язык», «мешает боль и жжение в языке». 
Данный феномен чаще встречался у пациентов 
с ПШ (n=7, 13,5%) и сопровождался ипохондриче-
ской аргументацией, а среди пациентов с ШАР 
наблюдался лишь в 1 (1,5%) случае (точный кри-
терий Фишера: p=0,024; φ=0,229). 

В последующем были проанализированы про-
явления ДП-ДР на манифестном этапе. 

Манифестация заболевания знаменовалась по-
явлением симптомов психотического регистра. На 
этом этапе феноменология симптомов ДП-ДР пре-
терпевала психотическую трансформацию, когда 
в описании переживаний утрачивались сравни-
тельные обороты («как будто», «словно») и проис-
ходил семантический переход к констатации явле-
ний автоматизма и бредовой аргументации на фоне 
разорванности мышления и редукции критики. 

Синдромальная структура развернутого мани-
фестного психотического эпизода в 1-й группе бы-
ла представлена параноидным (n=48, 92,3%) и па-
рафренным (n=4, 7,7%) синдромами. Во 2-й группе 
преобладал аффективно-бредовый синдром: де-
прессивный (n=31, 47,7%), смешанный (n=24, 
36,9%), маниакальный (n=14, 21,5%). В обеих 
группах с высокой частотой зарегистрировано по-
дострое начало манифестного приступа: в 1-й 
группе ‒ у 45 (86,5%), во 2-й группе ‒ у 51 (78,5%). 
Острый дебют наблюдался у 7 пациентов (13,5%) 
в 1-й группе и 14 (21,5%) во 2-й. 

По мере развития манифестного этапа в клини-
ческой картине в обеих группах (n=52, 100% 
и n=65, 100%) отмечались персистирующие прояв-
ления ДП-ДР. Феномены ДП-ДР первично реги-
стрировались лишь на данном этапе, причем ста-
тистически значимо чаще при ПШ, чем при ШАР 
(n=14, 26,9% против n=7, 10,8%) (χ²=5,21; p=0,022; 
φ=0,211). 

Идеаторный домен на манифестном этапе 
трансформировался в явления идеаторного авто-
матизма. Данный феномен выявлялся статистиче-
ски значимо чаще при ПШ, чем при ШАР (n=40, 
76,9% против n=21, 32,3%) (χ²=23,45; p<0,001; 
φ=0,448). Из них в 6 (11,5%) случаях при ПШ 
и в 3 (4,6%) случаях при ШАР идеаторный домен 
первично наблюдался на манифестном этапе (точ-
ный критерий Фишера: p=0,174; φ=0,130). 

Переход от субъективных переживаний изме-
ненности и отчужденности с подозрительностью 
к бредовой убежденности и уверенности происхо-
дил остро, по типу озарения. Примеры формули-
ровок пациентов: «получил подтверждения своим 
сомнениям и догадкам», «озарило», «стало всѐ по-
нятно», «наконец понял, кто за этим стоит», «рас-
крыл их схему воздействия». 

Аффективный домен на манифестном этапе 
статистически значимо чаще зарегистрирован при 
ШАР, чем при ПШ (n=54, 83,1%) против n=22, 
42,3%) (χ²=20,89; p<0,001; φ=0,423). На фоне гипо- 
и гиперпатических оттенков переживаний окру-
жающая обстановка начинала восприниматься как 
«подстроенная», «угрожающая», «имеющая осо-
бый символический смысл», «театральная поста-
новка», «сценическое представление» с формиро-
ванием убежденности больного в возможности 
окружающих и самого себя изменяться, преобра-
жать свою внешность, с развитием идей интерме-
таморфоза. 

В рамках аффективного домена ДП-ДР выявля-
лись следующие феномены. 

Гипопатический оттенок переживаний стати-
стически значимо чаще встречался у пациентов 
с ШАР, чем с ПШ (n=46, 70,8% против n=20, 
38,5%) (χ²=12,18; p<0,001; φ=0,323). 

Гиперпатический оттенок переживаний обна-
ружен у 8 (12,3%) пациентов с ШАР и 2 (3,8%) 
пациентов с ПШ (точный критерий Фишера: 
p=0,108; φ=0,152). Из них в 2 (3,8%) случаях ПШ 
гиперпатический оттенок первично появился на 
манифестном этапе. 

Переживания, соответствующие аффективному 
домену ДП-ДР, в ряде наблюдений предшествова-
ли бреду интерметаморфоза у 4 (6,2%) пациентов 
с ШАР и у 2 (3,8%) с ПШ (точный критерий Фи-
шера: p=0,685; φ=0,038). Феноменологически бред 
интерметаморфоза представлял собой закономер-
ную трансформацию переживаний аффективного 
отчуждения, при которой субъективное ощущение 
эмоциональной дистанции от близких («как будто 
они стали чужие») утрачивало критику и конвер-
сировалось в бредовую убеждѐнность в их реаль-
ном изменении или подмене. Происходило видо-
изменение переживаний с переходом от смутных 
сомнений отчужденности и изменения к мгновен-
ным превращениям, которые могут реализовы-
ваться множественно. 

Клинически данная трансформация прослежи-
валась в следующей динамике: на инициальном 
этапе пациенты сообщали о переживаниях эмоци-
ональной отчуждѐнности от близких с сохранени-
ем понимания их неизменности («знаю, что это 
мама, но не чувствую к ней ничего», «смотрю на 
мужа и не узнаю в нѐм прежнего человека, хотя 
понимаю, что это он»). 
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На манифестном этапе переживания разобщен-
ности с близкими трансформировались в бредовые 
идеи физического или психологического измене-
ния окружающих: «мама стала совершенно другой, 
еѐ словно подменили», «у неѐ изменились глаза, 
взгляд чужой», «это не настоящие родственники, 
они играют роли», «окружающие меняют лица 
и внешность». При ШАР данные феномены носи-
ли острый транзиторный характер, при ПШ разви-
вались подостро с последующей редукцией и ин-
капсуляцией в устойчивую бредовую систему. 

В структуре интерметаморфоза выделялись 
следующие феноменологические варианты. 

Бред подмены близких характеризовался убеж-
дѐнностью в том, что родственники или знакомые 
заменены двойниками, актѐрами, переодетыми 
и загримированными лицами. Примеры формули-
ровок: «это не моя мать, еѐ заменили похожей 
женщиной», «муж выглядит так же, но внутри он 
другой человек», «врачи и медсѐстры постоянно 
меняются местами, гримируются друг под друга». 

Бред взаимного превращения проявлялся убеж-
дѐнностью в способности окружающих произ-
вольно и основательно изменять свою внешность 
и превращаться в других людей («люди на улице 
превращаются друг в друга», «один и тот же чело-
век приходит ко мне под разными личинами», 
«персонал отделения ‒ это одни и те же люди, ко-
торые постоянно переодеваются и подстраиваются 
под других»). 

Аутопсихический вариант отличался убеждѐн-
ностью в собственном изменении или подмене, 
сформировавшейся на фоне аффективного неприя-
тия и отчуждения от себя («я стала другим челове-
ком, не узнаю себя в зеркале», «моѐ лицо измени-
лось, стало не таким, как прежде, и приобрело дру-
гое выражение, это не я»). 

Первичное возникновение аффективного доме-
на на манифестном этапе отмечалось в 1 (1,5%) 
случае ШАР и 2 (3,8%) случаях ПШ; различия 
между группами не достигали статистической зна-
чимости (точный критерий Фишера: p=0,571; 
φ=0,067). 

Соматический домен на манифестном этапе 
выявлен у 26 (50,0%) пациентов с ПШ и 23 (35,4%) 
с ШАР (χ²=2,56; p=0,110; φ=0,148), однако имел 
различные феноменологические особенности. 

Изменение аутоагентности/координации дви-
жений на этапе психоза приобретало характери-
стики моторного автоматизма с бредовой аргумен-
тацией. Данный феномен статистически значимо 
чаще обнаружен у пациентов с ПШ, чем с ШАР 
(n=22, 42,3% против n=7, 10,8%) (χ²=15,32; 
p<0,001; φ=0,362). Из них первично на мани-
фестном этапе данный феномен возник в 3 (5,8%) 
случаях ПШ (точный критерий Фишера: p=0,080; 
φ=0,161). 

Психосенсориальные проявления на мани-
фестном этапе приобретали бредовую аргумента-
цию. Данный феномен статистически значимо ча-
ще отмечался у пациентов с ШАР, чем с ПШ 
(n=21, 32,3% против n=6, 11,5%) (χ²=7,12; p=0,008; 
φ=0,247). В том числе первично на манифестном 
этапе он проявился в 2 (3,1%) случаях ШАР (точ-
ный критерий Фишера: p=0,502; φ=0,092). 

Телесная ДП на манифестном этапе приобрета-
ла характеристики сенсорного автоматизма с бре-
довой аргументацией идей воздействия ипохон-
дрического и персекуторного содержания. Данный 
феномен статистически значимо чаще встречался 
у пациентов с ПШ, чем с ШАР (n=10, 19,2% про-
тив n=2, 3,1%) (точный критерий Фишера: p=0,004; 
φ=0,259). Из них первично на манифестном этапе 
он возник в 3 (5,8%) случаях ПШ и 1 (1,5%) случае 
ШАР (точный критерий Фишера: p=0,317; 
φ=0,114). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные результаты согласуются с концеп-

цией базисных симптомов G. Huber, G. Gross [22], 
рассматривающей феномены ДП-ДР как промежу-
точное звено между субклиническими нарушения-
ми самосознания и развернутыми психотическими 
симптомами. Выявленное преобладание идеатор-
ного домена ДП-ДР на доманифестном этапе ПШ 
и его последующая трансформация в идеаторный 
автоматизм на манифестном этапе подтверждает 
представления M. Sierra et al. [17] о «психотиче-
ской реперсонализации» ‒ процессе, при котором 
метафорические переживания отчужденности 
утрачивают критику и приобретают бредовую ин-
терпретацию. 

Доминирование аффективного домена ДП-ДР 
с гипопатическим оттенком по мере развития пси-
хоза при ШАР согласуется с последующим фор-
мированием выраженных аффективных рас-
стройств в структуре приступа ШАР. 

В формировании ДП-ДР прослеживается зна-
чение личностной предиспозиции. Так, на премор-
бидном этапе у пациентов с шизоидными чертами, 
рудиментарными проявлениями измененное вос-
приятие преобладало на фоне аутистического фан-
тазирования, в то время как у лиц с психастениче-
скими особенностями первичное развитие ДП-ДР 
было связано с тревожными реакциями. 

Особенности соматического домена ДП-ДР при 
двух нозологических формах отражают специфику 
вовлечения различных уровней телесного самосо-
знания в патологический процесс. При ПШ чаще 
наблюдались нарушения аутоагентности движений 
и телесной ДП с последующей трансформацией 
в сенсорный автоматизм, тогда как при ШАР пре-
обладали психосенсориальные проявления, отра-
жающие модальность аффективных колебаний 
в эмоциональной сфере. 
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Транзиторный характер проявлений ДП-ДР на 
инициальном этапе (82,7% при ПШ и 90,8% при 
ШАР) с переходом к стабильным проявлениям, 
бредовой агломерации и трансформации на мани-
фестном этапе (100% в обеих группах) отражает 
прогредиентную динамику шизофренического 
процесса. 

Выявленные закономерности видоизменения 
феноменов ДП-ДР соотносятся с синдромальной 
структурой манифестного психоза. Формированию 
параноидного синдрома (92,3%) в группе ПШ 
предшествует доминирование идеаторного домена 
ДП-ДР с его трансформацией в идеаторный авто-
матизм. Аффективно-бредовой структуре присту-
па, отражающей аффективный домен при ШАР, 
предшествует ДП-ДР с наличием гипо- и гиперпа-
тических особенностей переживаний. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Структурно-типологические особенности ДП-

ДР в клинике приступообразной ПШ и ШАР, 
определяемые по Кембриджской шкале ДП рас-
сматривались нами  с выделением 3 феноменоло-
гических доменов, отражающих чувственные пе-
реживания (идеаторного, аффективного и сомати-
ческого). В течении ПШ феноменология ДП-ДР 
характеризуется преобладанием переживаний иде-
аторного домена (65,4% при ПШ против 27,7% при 
ШАР; p<0,001), при  ШАР  – преобладанием аф-
фективного домена с преимущественно гипопати-
ческим оттенком переживаний (70,8% при ШАР 
против 34,6%% при ППШ; p<0,001), что имеет 
прогностическое значение. Соматический домен 
ДП-ДР встречается с сопоставимой частотой при 
обеих нозологиях (46-48%), однако при ПШ харак-
теризуется нарушением аутоагентности движений 
и телесной ДП, а при ШАР ‒ психосенсорными 
особенностями переживаний в виде деформиро-
ванной интерпретации реальных предметов, про-
странства, своего тела. На манифестном этапе ПШ 
феномены ДП-ДР с идеаторным доменом стати-
стически значимо (p<0,001) чаще трансформиру-
ются в идеаторный автоматизм (76,9% случаев), 
чем при ШАР (32,3%). Выявлена закономерность 
трансформации феноменов ДП-ДР в динамике 
развития ‒ от доманифестного этапа к мани-
фестному происходит переход от метафорических 
описаний с использованием сравнительных оборо-
тов («как будто», «словно») к категоричным 
утверждениям с бредовой интерпретацией сверх-
ценных идей по мере утраты критики. Полученные 
данные свидетельствуют о структурной и семан-
тической сопряженности расстройств самосозна-
ния и расстройств психотического уровня в клини-
ческом течении приступообразной параноидной 
шизофрении и шизоаффективного психоза, что 
имеет принципиальное значение в аспекте ранней 
диагностики, прогноза адекватной терапии. 
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clinical picture of manifest forms of paranoid schizophrenia 

and schizoaffective disorder 

Lobkov S.A.1, 2 

1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Irkutsk State Medical University” 
of the Ministry of Health of the Russian Federation 
Krasnoye Vosstaniye Street 1, 664003, Irkutsk, Russian Federation 

2 Clinics of Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Irkutsk State Medical University” 
of the Ministry of Health of the Russian Federation 
Gagarin Boulevard 6, 664022,Irkutsk, Russian Federation 

ABSTRACT 
Objective: to conduct a comparative analysis of the phenomenological and structural-typological features of self-

awareness disorders (depersonalization and derealization – DP-DR) across different stages of episodic (paroxysmal) 
paranoid schizophrenia and schizoaffective disorder to clarify their diagnostic and prognostic significance. Material. 
The study was conducted between 2022 and 2025 at the Psychiatric Unit of the Irkutsk State Medical University Clinics 
and the general psychiatric units of the Irkutsk Regional Psychoneurological Dispensary. Methods: clinical-anamnestic, 
clinical-follow-up, clinical-psychopathological, psychometric, and statistical methods were employed. The study ana-
lysed DP-DR features in 117 patients presenting with their first psychotic episode of paranoid schizophrenia (n=52) or 
schizoaffective disorder (n=65). Results. Based on the Cambridge Depersonalization Scale, a DP-DR taxonomy was 
proposed, distinguishing ideational, affective and somatic phenomenological domains. In paranoid schizophrenia, idea-
tional domain experiences predominated (65.4% versus 27.7% in schizoaffective disorder; p<0.001), characterized by 
disturbances in thought processes and loss of thoughts ownership. In schizoaffective disorder, the affective domain was 
dominant (70.8% versus 34.6% in paranoid schizophrenia; p<0.001) featuring predominantly hypopathic experiences. 
The somatic domain occurred with comparable frequency (46-48%), however, in paranoid schizophrenia it was charac-
terized by impaired agency of movement, whereas in schizoaffective disorder it manifested through psychosensory dis-
turbances. At the manifest stage, ideational phenomena in paranoid schizophrenia significantly more often transformed 
into mental automatisms (76.9% versus 32.3%; p<0.001). A transition pattern was identified from metaphorical descrip-
tions (“as if”) to categorical statements with delusional interpretation. 

Keywords: disorders of self-awareness, depersonalization, derealization, schizophrenia spectrum disorders, pre-
manifest stage, schizoaffective disorder, paranoid schizophrenia. 
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Электросудорожная терапия в Чувашии: 

история внедрения и 30-летний опыт использования 

Голенков А.В.1, Зотов П.Б.2, Орлов Ф.В.1 

1 ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова» 
Россия, 428003, Чебоксары, ул. Пирогова, 6 

2 ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России 
Россия, 625023, Тюмень, ул. Одесская, 54 

РЕЗЮМЕ 
Актуальность. Электросудорожная терапия (ЭСТ) в течение почти 90 лет остается одним из эффективных 

способов лечения психических расстройств (ПР). Однако ЭСТ редко используется в России, проводится очень 
мало клинико-эпидемиологических исследований, особенно с изучением регионального аспекта. Цель: анализ 
проведения модифицированной ЭСТ для лечения ПР в Чувашии в течение почти 30 лет. Материалы и методы. 
Подсчитывались суммарные показатели проведения ЭСТ с мая 1997 г. по февраль 2026 г. и анализировались 
ежегодные годовые отчеты ГУ «Республиканская психиатрическая больница» (Чебоксары). Математико-
статистическая обработка включала расчет показателей описательной статистики (среднее, стандартное откло-
нение, доверительный интервал – ДИ для 95%). Результаты. За анализируемый период пролечено 2 216 боль-
ных (51,8% мужчин и 48,2% женщин) в возрасте от 15 лет до 71 года (средний возраст – 35,1±11,5), которым 
было проведено 21 179 модифицированных (премедикация, пропофол и миорелаксанты) процедур (от 2 до 20, 
курс лечения в среднем – 9,25±1,04; ДИ 8,75-9,75) с двусторонним (битемпоральным и бифронтальным) нало-
жением электродов, 2-3 раза в неделю. Распространенность ЭСТ колебалась от 3,56 до 8,98 на 100 000 населе-
ния (в среднем – 6,51±1,84). Ежегодно модифицированная ЭСТ назначалась от 28 до 125 больным (ДИ 78,62-
103,04), что составляет около 2% от общего числа пролеченных в течение года больных с ПР (ДИ 1,84-2,40%); 
в том числе в возрасте 18-59 лет ‒ 93,1%, до 18 лет – 1,9% (ДИ 1,2-2,5%), 60 лет и старше – 5% (ДИ 3,6-6,3%). 
Среди ПР лидировала шизофрения (87,2%), затем следовали аффективно-параноидные психозы (7,9%), аффек-
тивные расстройства (4,5%) и прочие ПР (0,4%). Основанием для назначения ЭСТ являлись затяжные и рези-
стентные к терапии галлюцинаторно-бредовые и выраженные аффективные расстройства, значительно реже ‒ 
кататонический симптомокомплекс, включая злокачественный нейролептический синдром и фебрильную ши-
зофрению. Ремиссии высокого качества наблюдались у 7,4% больных, эффекта от лечения не выявлено у 6,1%. 
Побочные эффекты отмечались у 10% больных, осложнения встречались крайне редко (искусственная вентиля-
ция проводилась в 2,86%), смертельные исходы не регистрировались. Заключение. Длительный опыт исполь-
зования модифицированной ЭСТ позволил получить наиболее достоверные результаты в Чувашии, подтвердить 
многие известные закономерности (безопасность, эффективность, уникальность метода, расширение возможно-
стей лечения ряда ПР и критических состояний). Представленные данные выглядят достаточно стабильными 
и относительно постоянными на протяжении многих лет по половозрастному составу больных и группам ПР, 
среднему числу проведенных процедур на курс ЭСТ, показателям еѐ распространенности в регионе. 

Ключевые слова: модифицированная электросудорожная терапия, Чувашия (Россия), психические рас-
стройства, распространенность, динамика использования. 

ВВЕДЕНИЕ 
ЭСТ в течение почти 90 лет остается одним из 

эффективных способов лечения психических рас-
стройств (ПР). Авторами обсуждаются показания 
к ЭСТ, методика проведения, эффективность 
и противопоказания [1]. Так как метод достаточно 
безопасный и зачастую превосходящий по этому 
показателю психофармакотерапию, он использу-
ется у больных из группы высокого риска (тяже-
лая соматоневрологическая патология, старче-

ский возраст и др.) и неотложных (критических) 
состояниях. Показаны региональные различия 
в применении ЭСТ в 4 411 больницах США 
(41 055 пациентов), еѐ влияние на длительность 
пребывания в стационаре и стоимость лечения [2, 
3]. Обнаружены расово-этнические различия при 
использовании ЭСТ с учетом демографических 
факторов [4]. Кроме традиционной психиатрии, 
ЭСТ имеет большие перспективы в наркологии, 
суицидологии и неврологии [5]. 
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На основании данных о неэффективности 
ПФТ и резистентности к ней, отсутствии ответа 
на психотерапию ЭСТ использовалась нами для 
лечения пациентов с психическими расстрой-
ствами, склонных к суициду [4]. Представлены 
перспективные направления развития, расширя-
ющие применение ЭСТ с описанием новых мето-
дов воздействия на ЦНС [5]. Нами предложена 
классификация по созданию регистра лиц, склон-
ных к суициду, для популяционной и клиниче-
ской профилактики в целевых группах (психиче-
ски больные и относительно здоровые) [6]. 

Высокая эффективность ЭСТ наблюдается при 
депрессивных расстройствах, кататонических 
проявлениях и некоторых других (критических) 
состояниях. Для оптимального выбора ЭСТ пред-
лагается учитывать длину импульса, дозу стимула 
по отношению к порогу судорог и их взаимодей-
ствие с целью снижения когнитивных побочных 
эффектов [7]. По результатам опроса, до 60% 
психиатров Индии причиной ограничения ЭСТ 
считают недостаточную анестезиологическую 
поддержку [8]. ЭСТ при злокачественном нейро-
лептическом синдроме и злокачественной катато-
нии является первой линией терапии и может ис-
пользоваться в качестве длительной поддержива-
ющей терапии, выступая альтернативой психо-
фармакотерапии [9]. 

Распространенность ЭСТ значительно варьи-
рует в зависимости от региона ВОЗ: самые высо-
кие показатели наблюдаются в Северной Америке 
и Северной Европе, более низкие – в Латинской 
Америке, Африке и некоторых частях Азии. По 
анонимному опросу из 126 сайтов в США (59%), 
Европе (18%), Канаде (10%), Южной и Восточной 
Азии (6%) определены особенности практики 
ЭСТ: переход от битемпорального к правосто-
роннему размещению электродов, использование 
импульсов шириной менее 1 мс, титрование по-
рога судорог, доступность ЭСТ (97%), использо-
вание количественных мер исхода для депрессив-
ных симптомов (88%) и когнитивных побочных 
эффектов (80%) [10]. Использование ЭСТ корре-
лирует с уровнем дохода населения, расходами на 
охрану психического здоровья, нормативными 
ограничениями и одобрением страховых компа-
ний, местом жительства больных, принадлежно-
стью к этническим меньшинствам. Отсутствие 
единых клинических рекомендаций и обучающих 
программ в медвузах раскрывают причины неод-
нородности применения ЭСТ. Изучение барьеров, 
препятствующих ЭСТ, может дать представление 
о поддающихся модификации факторах, которые 
позволят улучшить обучение и повысить доступ-
ность метода [11]. Негативное общественное вос-
приятие и стигма ЭСТ, отказы пациентов, недо-
статочное развитие инфраструктуры психиатри-

ческих учреждений, дефицит высококвалифици-
рованных специалистов ограничивают использо-
вание ЭСТ в лечении ПР. Обнаружены вариации 
в доступности ЭСТ: самая высокая концентрация 
поставщиков услуг на 1 млн населения ‒ в Новой 
Англии (6,4), самая низкая ‒ в Западном и Юго-
Центральном регионах (1,1) [12]. 

Россия, согласно данным национального ис-
следования, относится к странам с редким прове-
дением ЭСТ больным с ПР. Методика доступна 
лишь для 22,4% населения страны, что составляет 
5 на 100 000 населения. Главные препятствия – 
устаревшие приборы для ЭСТ, практически не 
контролирующие качество ЭЭГ и судорог, недо-
статочность применения анестезии (лишь 20% 
процедур), отсутствие системы обучения и при-
вилегий для ЭСТ, а также национальной органи-
зации, занимающейся развитием практики [13]. 

Вышесказанное обусловливает актуальность 
изучения использования ЭСТ в регионах России. 

ЦЕЛЬ 
Анализ проведения модифицированной ЭСТ 

для лечения ПР в Чувашии в течение почти 30 лет. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Подсчитывались суммарные показатели приме-

нения ЭСТ с мая 1997 г. по февраль 2026 г. и ана-
лизировались ежегодные годовые отчеты Респуб-
ликанской психиатрической больницы г. Чебокса-
ры по использованию ЭСТ в лечении ПР за 25 лет 
(1998-2022), разделенные на 5 периодов и вклю-
чающие численность больных, половозрастные 
и нозологические группы ПР, число процедур, 
распространенность ЭСТ на 100 000 населения 
(данные о численности жителей Чувашии в 1997-
2025 гг. приведены по информации сайта: 
https://ru.wikipedia. org/wiki/Население_Чувашии). 
В исследование также включались архивные мате-
риалы республиканских конференций и 6 съездов 
психиатров, наркологов и психотерапевтов Чуваш-
ской Республики (1995-2025), публикации авторов 
из Чувашии по ЭСТ в научных медицинских жур-
налах [14, 15, 16]. Так, по данным телефонного 
опроса (n=5 373) среди населения Чувашии обна-
ружена ограниченная информация об ЭСТ; на зна-
ние и отношение к ЭСТ влияют гендер, возраст, 
уровень образования, занятость в сфере здраво-
охранения и источник информации [16]. 

Математико-статистическая обработка включа-
ла расчет показателей описательной статистики 
(среднее, стандартное отклонение, доверительный 
интервал – ДИ для 95%). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
ЭСТ для лечения психически больных в Чу-

вашии впервые была применена в 1964 г. Это ста-
ло возможным после того, как главный врач Ши-
хазанской психиатрической больницы Д.К. Смир-
нов по объявлению в «Медицинской газете» при-
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обрел аппарат для ЭСТ, производимый Ленин-
градским научно-исследовательским психоневро-
логическим институтом им. В.М. Бехтерева. Сеан-
сы ЭСТ проводились в процедурных кабинетах 
отделений этой районной больницы. Руководству-
ясь методическими письмами, данный метод ис-
пользовался у больных с затяжными (глубокими) 
депрессивными состояниями, резистентными к 
психофармакотерапии. На курс лечения приходи-
лось в среднем 10-12 сеансов ЭСТ. Для профилак-
тики возникающих при ЭСТ осложнений в ряде 
случаев вводились миорелаксанты. Известно, что 
основным контингентом больных, получающих 
ЭСТ, являлись женщины с инволюционной мелан-
холией. Всего за год было пролечено 20-25 паци-
енток с хорошими результатами. После вмеша-
тельства Минздрава ЧАССР метод ЭСТ на дли-
тельное время перестал использоваться в психиат-
рической практике. 

Возврат к применению ЭСТ в клиниках Чува-
шии произошел в 1989 г. В то время врачи-
психиатры А.Н. Шигильчев и С.Д. Кузнецов обу-
чались на курсах повышения квалификации (под-
готовки) по ЭСТ в Ворошиловградском мединсти-
туте. В том же году по их заявкам в РПБ и МСЧ 
№ 29 МЗ СССР в г. Новочебоксарске поступили 3 
аппарата ЭКТ-01-ФИЛАТ (к решению этой про-
блемы вплотную подошли психиатры Ворошилов-
градского мединститута, поставившие перед собой 
задачи создать новый аппарат ЭСТ, обеспечить им 
лечебные учреждения страны, обучить медперсо-

нал этому методу лечения больных с ПР; аппараты 
ЭКТ-01-ФИЛАТ выпускались кооперативным 
предприятием в Донецке). В ноябре 1989 г. в пси-
хиатрическом отделении МСЧ № 29 МЗ СССР был 
внедрен метод ЭСТ. Лечение проводилось с при-
менением барбитурового внутривенного наркоза. 
Процедура выполнялась врачом-психиатром 
и медсестрой, прошедшими обучение в Вороши-
ловградском мединституте. Практически за 7 лет, 
вплоть до марта 1996 г., 39 пациентам с ПР было 
проведено 334 процедуры ЭСТ. В связи с пере-
профилизацией отделения в этом ЛПУ реализация 
проекта ЭСТ была приостановлена [14]. 

ЭСТ вновь была  возвращена в лечебную прак-
тику Чувашии в мае 1997 г. В организованном по 
приказу Минздрава республики в кабинете 
электро-конвульсивной терапии РПБ до конца года 
было пролечено 13 больных (6 мужчин и 7 жен-
щин). С тех пор ЭСТ проводится штатными ане-
стезиологами (реаниматологами) с использовани-
ем анестетиков и миорелаксантов на аппаратах 
ЭКТ-01-ФИЛАТ до 2002 г., ЭЛИКОН – до 2010 г., 
а с 2011 г. и по настоящее время – ЭСТЕР (табл. 1). 

В 1998-2002 гг. выполнено 1 990 процедур, ко-
торые получили 237 больных (в среднем 8,4 про-
цедуры на курс). Как видно из таблицы 1, в тече-
ние всего периода использования ЭСТ в РПБ от-
четливо преобладали больные шизофренией с гал-
люцинаторно-параноидной симптоматикой, рези-
стентной к проводимой психофармакотерапии, 
и длительными сроками течения болезни. 

Т а б л и ц а  1. Использование ЭСТ в лечении психических расстройств в РПБ Чувашии в 1998-2022 гг. 

Показатель 1998-2022 1998-2002 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022 
Всего больных, n 1994 237 326 406 556 469 
Мужчины: женщины, % 51,2/48,8 46/54 42/58 57,1/42,9 52,9/47,1 
Средний возраст больных 35,1±11,5 года (15-71 год) 
Среднее число процедур на 1 
больного 9,73±1,15 8,4 11,7 9,5 10,2 8,8 

Распространенность на 100 000 
населения 6,51±1,84 3,56 5,81 6,43 8,98 7,76 

Используемые модели аппаратов ЭСТ 
ЭКТ-01-ФИЛАТ, 
ЭЛИКОН, ЭСТЕР 

ЭКТ-01-
ФИЛАТ ЭЛИКОН ЭСТЕР 

Показатель  
Средняя длительность болезни 12,3±10,4 (от 2 месяцев до 42 лет) 
Шизофрения, % 87,5±3,84 82,5 94,0 86,9 88,7 85,3 
Прочие ПР, % 12,5±3,84 17,5 6,0 13,1 11,3 14,7 
Фебрильная шизофрения, злока-
чественный нейролептический 
синдром, n 

0-9 1-4 2-6 0-4 0-1 0-9 

Кататония, n 0-8 2-5 0-5 5-8 0-4 1-2 
 

Процедура ЭСТ выполняется врачом анесте-
зиологом-реаниматологом в ручном режиме с вве-
дением премедикации (атропин – 0,1%, 1,0 с ди-
медролом – 1%, 1,0), наркоза (пропофол – 2-5 

мг/кг) и миорелаксантов (суксаметония хлорид – 
40 мг) на аппарате ЭСТЕР с использованием ко-
ротких прямоугольных импульсов, длительностью 
тока 1,5 мс, частотой их следования 77 ГЦ. 
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За 30-летний период пролечено 2 216 больных 
(1 147 мужчин и 1 069 женщин) в возрасте от 15 
лет до 71 года (средний – 35,1 ±11,5 года), в общей 
сложности им было проведено 21 179 процедур (от 
2 до 20, в среднем на курс лечения – 9,25±1,04; 
ДИ 8,75-9,75) с двусторонним (битемпоральным 
и бифронтальным) наложением электродов, 2-3 
раза в неделю. Ежегодно ЭСТ назначалась от 28 до 
125 человек (ДИ 78,62-103,04), т.е. от 0,6% до 
3,60% от общего числа пролеченных в течение го-
да больных с ПР в РПБ (в среднем – 2,12±0,57%, 
ДИ 1,84-2,40%), или от 0,47% до 2,66% 
(1,69±0,41%, ДИ 1,49-1,89%) для всего стационар-
ного контингента больных с ПР в республике. 

В возрасте 18-59 лет было большинство (93,1%) 
пациентов, до 18 лет – 1,9% (ДИ 1,2-2,5%), 60 лет 
и старше – 5% (ДИ 3,6-6,3%). Среди ПР лидирова-
ла шизофрения (87,2%), затем следовали аффек-
тивно-параноидные психозы (7,9%), аффективные 
расстройства (4,5%),  прочие ПР (0,4%). Основани-
ем для назначения ЭСТ являлись затяжные и рези-
стентные к терапии галлюцинаторно-бредовые 
расстройства, значительно реже – депрессивные 
(3%) и маниакальные состояния (2,6%), кататони-
ческий симптомокомплекс (2%), включая злокаче-
ственный нейролептический синдром и фебриль-
ную шизофрению, негативная симптоматика 
(0,5%). 

Если в течение первых 10 лет использования 
ЭСТ реципиентами чаще были женщины (54-58%), 
то в последующем преобладали мужчины (52,9-
57,1%), видимо, это связано со значительно боль-
шим числом мужских отделений в РПБ. Показате-
ли распространенности ЭСТ на 100 000 населения 
в Чувашии возросли почти в 2 раза (6,51 против 
3,56 в 1998-2002 гг.) (табл. 1). 

Ремиссии высокого качества наблюдались 
у 7,4%, что связано с использованием метода, 
главным образом, у больных шизофренией, рези-
стентных к проводимой психофармакотерапии. 
Наилучшие результаты получены при лечении 
различных форм тревожных, ажитированных 
и затяжных депрессий, кататонии, прерывающий 
эффект ‒ при фебрильной шизофрении и злокаче-
ственном нейролептическом синдроме, как прави-
ло, у женщин с низкой длительностью заболева-
ния, имеющих собственные семьи. Эффекта не 
наблюдалось только у 6,1% больных [14]. 

ЭСТ в виде монотерапии в большинстве случа-
ев применялась у пациентов с состояниями катато-
нии и онейроида, а при резистентном галлюцина-
торно-параноидном синдроме ‒ в сочетании с пси-
хотропными средствами. При комбинированной 
терапии, как правило, требовалось проведение 
большего количества сеансов ЭСТ, чем при моно-
терапии, а также более высокая сила тока во время 
проведения процедуры. 

Побочные эффекты (гипертония – 5%, тахикар-
дия – 3%, брадикардия – 0,4%, психомоторное воз-
буждение – 1,1%, вывих нижней челюсти – 0,5%) 
чаще отмечались у больных с парафренным син-
дромом и при увеличении силы тока, осложнения 
чаще встречались у больных более старшего воз-
раста и лиц, имеющих относительные противопо-
казания к проведению ЭСТ. Смертельные исходы 
не регистрировались. У больных с длительностью 
заболевания более 10 лет для вызывания припадка 
требовались более высокие показатели силы тока 
(минимальной и максимальной). Эти пациенты 
чаще имели острый/хронический парафренный 
синдром, проживали в городе, не работали [14, 17]. 

Что касается результатов исследований приме-
нения ЭСТ в регионе, авторами из Чувашии 
в 2002-2025 гг. было опубликовано 33 работы, из 
них тезисов в сборниках конференций (съездов) – 
11, статей в журналах – 22 (из реестра РИНЦ – 15, 
ВАК – 4, Scopus или WofS – 3). Следует отметить 
многообразие опубликованного контента:  история 
использования ЭСТ в Чувашии, обобщение прак-
тического опыта, исследования знаний об ЭСТ 
у студентов-медиков, медицинских работников, 
врачей, больных и их родственников, а также от-
ношение этих групп населения к ЭСТ. 

Опросы показали в целом низкую грамотность 
всех без исключения групп респондентов об ЭСТ, 
негативное отношение к данному виду лечения, 
особенно в категории врачей с большим стажем 
работы. Поэтому требуется масштабное просвеще-
ние об ЭСТ как среди различных слоев населения 
(больных, членов их семей и др.), так и среди сту-
дентов медвузов, медицинских сестер и врачей. 
Следует продолжить научные исследования, по-
священные ЭСТ, привлекая к ним студентов, ор-
динаторов (аспирантов), молодых врачей и ученых 
Чувашии [14, 15, 16]. Описанные нами данные 
конгруэнты имеющейся информации о распро-
страненности ЭСТ в России в целом и еѐ отдель-
ных регионах [18]. Согласно зарубежной литера-
туре, ЭСТ практически повсеместно в мире чаще 
получают женщины (62%) [10, 19, 20], приводится 
соотношение женщин и мужчин ‒ 1,4:1 [21]. Под-
ростки до 18 лет составляют менее 1% [20], две 
трети – лица 50 лет и старше, 30% – 65 лет и стар-
ше; пик реципиентов ЭСТ приходится на мужчин 
в возрасте 50-59 лет и женщин 70-74 лет [21, 22]. 

Как видно из таблицы 2, ЭСТ чаще проводится 
в странах Северной Европы и США, реже ‒ в За-
падной и Центральной Европе [10, 21, 23-31]. 
Весьма распространено использование ЭСТ 
в Японии [25] и ряде психиатрических больниц 
Китая [29, 31]. С учетом представленных данных 
показатели ЭСТ в Чувашии в целом соответствуют 
среднемировым показателям и сопоставимы с та-
ковыми в большинстве стран (регионов ВОЗ). 
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Т а б л и ц а  2. Распространенность ЭСТ в лечении психических расстройств в разных 
странах и регионах мира по данным англоязычных публикаций [10, 20, 21, 23-31] 

Регион мира Распространенность ЭСТ 
на 100 000 населения Страна 

Северная Европа 23-41 Швеция – 41, Дания – 32, Эстония – 28, 
Норвегия – 24, Финляндия – 23 [21] 

Северная Америка 16-24 США ⁓16,9 [10, 20, 24] 
Западная и Центральная Европа 7-25 Германия – 6,9 [24, 26, 29, 30] 
Южная Европа < 5 Греция, Испания, Португалия, Италия ‒ редко [24] 
Латинская Америка ⁓2 Бразилия – 1,86 [24, 28] 
Прочие страны и регионы (Афри-
ка, Азия, Восточное Средиземно-
морье) 

Низкая (0,03-2,3), вариа-
бельная с отдельными 

исключениями (3,5-13,7) 

Частое использование: Китай [27, 31], 
Южная Корея – 3,5, Грузия – 6, Япония – 9,4, 
Израиль – 13,7 [25, 27] 

 
Наиболее значимым фактором, определяющим 

использование ЭСТ в разных странах мира, явля-
ются государственные расходы на психиатриче-
скую помощь. Страны с более высокими финансо-
выми инвестициями в психическое здоровье име-
ют более высокую распространенность и исполь-
зование ЭСТ, независимо от других социальных 
или экономических показателей [10]. ЭСТ менее 
доступна для незастрахованных (или недостаточно 
застрахованных) пациентов, жителей сельских или 
малообеспеченных районов, представителей расо-
вых/этнических меньшинств, как это задокументи-
ровано в США и особенно других регионах. Для 
устранения различий в лечении депрессии с помо-
щью ЭСТ необходимо уточнение данных о расо-
вых и этнических паттернах получаемой пациен-
тами информации, о их предыдущем опыте 
и предпочтениях методов лечения [2, 3, 8]. Факто-
ры на уровне больничной системы, такие как тип 
больницы и близость к учреждениям, предостав-
ляющим услуги ЭСТ, также способствуют регио-
нальным различиям [12, 22, 27]. Эти факторы вза-
имодействуют, порождая заметные вариации 
в распространѐнности ЭСТ в разных регионах ВОЗ 
‒ максимальные показатели в странах с высоким 
уровнем дохода и развитой инфраструктурой пси-
хического здоровья, низкие показатели в регионах 
с нормативными, культурными и ресурсными ба-
рьерами [10, 25, 28]. 

Современные стандарты включают обязатель-
ное проведение ЭСТ под общей анестезией с ис-
пользованием миорелаксантов, мониторинга ко-
гнитивных побочных эффектов, предпочтением 
одностороннего расположения электродов и уль-
тракоротких (прямоугольных) импульсов (обычно 
<1 мс) для минимизации когнитивных нарушений. 
Рекомендованы титрование дозы относительно 
порога судорог, регулярная оценка депрессивной 
симптоматики и когнитивных функций (расши-
ренный мониторинг, включая ЭЭГ и ЭКГ). Частота 
серьезных неблагоприятных событий крайне низка 
(от 0,097% до 0,2% на процедуру), смертность – 
около 2,1 на 100 000 процедур, легкие и обратимые 

побочные эффекты – головная боль, миалгии, 
кратковременная амнезия. Долгосрочного риска 
деменции не выявлено [1, 29, 30]. 

Применение нами модифицированной методи-
ки преимущественно у больных шизофренией 
с двухсторонним наложением электродов соответ-
ствует опыту специалистов из Азии [27]. В регио-
нах с высоким уровнем ресурсообеспеченности 
(Америка, Северная и Западная Европа, Австралия 
и Новая Зеландия) с целью минимизации когни-
тивных побочных эффектов характерна тенденция 
к одностороннему размещению электродов справа. 
Стандартная медикаментозная подготовка включа-
ет в себя анестетики короткого действия, миоре-
лаксанты и антихолинергические средства, как 
описано в обзорах литературы  и прикладных ис-
следованиях [1, 5, 26]. В Азии, Африке и некото-
рых частях Восточного Средиземноморья битем-
поральное размещение и немодифицированная 
ЭСТ (без использования анестезии или миорелак-
сантов) занимают прочные позиции в связи с де-
фицитом ресурсов, и во многих учреждениях до 
настоящего времени  используются синусоидаль-
ные аппараты [25, 31]. Количество сеансов за курс 
обычно составляет 6-12, проводимых 2-3 раза 
в неделю, при этом в ресурсообеспеченных регио-
нах в большей степени доступна поддерживающая 
ЭСТ [10, 21, 23]. 

В России ЭСТ широко используется в лечении 
пациентов с терапевтически резистентной шизо-
френией, отсутствием положительной динамики 
в состоянии [5, 13, 14]. При этом большую эффек-
тивность показала комбинированная терапия ЭСТ 
(двухсторонняя битемпоральная и бифронтальная) 
в сочетании с антипсихотиком второго поколения 
оланзапином [32]. В Чувашии относительно низкая 
эффективность ЭСТ, очевидно, обусловлена высо-
кой долей больных со значительной длительно-
стью ПР и большим удельный весом параноидной 
симптоматики в структуре психопатологического 
состояния [33]. Положительная динамика после 
третьего, максимум шестого сеанса являлась 
надежным предиктором эффективности ЭСТ. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
30-летний опыт рационального освоения и про-

дуктивной практики использования модифициро-
ванной ЭСТ в Чувашии подтвердил многие зако-
номерности (безопасность, эффективность вмеша-
тельства, уникальность метода, расширение воз-
можностей лечения ряда ПР и критических состо-
яний), известные по отечественной и зарубежной 
психиатрической литературе. Заслуживают при-
стального рассмотрения такие аспекты, как нали-
чие в штате РПБ квалифицированных специали-
стов, эстафетная преемственность традиций, взаи-
мозаменяемость врачебного персонала, обязатель-
ное проведение анестезии и введение миорелак-
сантов получающим ЭСТ больным, подключение 
их по мере необходимости к ИВЛ, относительно 
редкие побочные эффекты (осложнения), отсут-
ствие летальных исходов. 

Представленные данные выглядят довольно 
стабильными на протяжении многих лет по выбор-
кам больных, их половозрастному и нозологиче-
скому составу, среднему числу процедур на курс 
ЭСТ. Вместе с тем необходимо отметить, что ис-
пользование отечественных аппаратов ЭСТ, не 
приспособленных в полной мере к достаточно без-
опасному проведению процедуры больным из 
группы высокого риска, нуждается в корректиров-
ке и совершенствовании. Расширение числа боль-
ных (процедур) и внедрение поддерживающей 
(амбулаторной) ЭСТ требует наличия достаточно-
го объема физического пространства, увеличения 
штата  подготовленных квалифицированных со-
трудников. Еще один уникальный параметр – это 
создание высокотехнологических инновационных 
технологий и размещение материалов публикаций 
в изданиях международного уровня, потребность 
в сопоставимом с зарубежными коллегами финан-
сировании и обеспечении условий работы, участие 
в этом заинтересованных профессионалов различ-
ного профиля (кардиологов, неврологов и др.), ис-
пользование современной аппаратуры и апробиро-
ванной логистики. 
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ABSTRACT 
Background. Electroconvulsive therapy (ECT) has remained an effective treatment of mental disorders (MD) for 

nearly 90 years. However, ECT is rarely used in Russia, and very few clinical and epidemiological studies, especially 
those examining regional aspects, have been conducted. Objective: to analyze the application of modified ECT for the 
treatment of MD in Chuvashia for nearly 30 years. Materials and Methods. We calculated the total number of ECT 
procedures administered between May 1997 and February 2026, and analyzed the annual reports of the Republican Psy-
chiatric Hospital (Cheboksary). Statistical analysis included the calculation of descriptive statistics (mean, standard devi-
ation, and 95% confidence interval). Results. During the analyzed period, 2,216 patients (51.8% men and 48.2% wom-
en) aged 15 to 71 years (mean age 35.1±11.5) were treated. They underwent 21,179 modified (premedication, propofol 
and muscle relaxants) procedures (from 2 to 20, on average per course of treatment ‒ 9.25±1.04; CI 8.75-9.75) with bi-
lateral (bitemporal and bifrontal) application of electrodes, 2-3 times a week. The prevalence of ECT ranged from 3.56 
to 8.98 per 100,000 population (on average ‒ 6.51±1.84). Modified ECT was prescribed annually to 28 to 125 patients 
(CI 78.62-103.04), which is about 2% of the total number of patients with MD treated during the year (CI 1.84-2.40%); 
including 93.1% of those aged 18-59 years, 1.9% of those under 18 years (CI 1.2-2.5%), and 5% of those 60 years and 
older (CI 3.6-6.3%). Among MD, schizophrenia was the most common (87.2%), followed by affective-paranoid psycho-
ses (7.9%), affective disorders (4.5%), and other MDs (0.4%). The bases for prescribing ECT were prolonged and treat-
ment-resistant hallucinatory-delusional and severe affective disorders, much less often ‒ a catatonic symptom complex, 
including malignant neuroleptic syndrome and febrile schizophrenia. High-quality remissions were observed in 7.4% of 
patients, no treatment effect was detected in 6.1%. Side effects were noted in 10% of patients, complications were ex-
tremely rare (artificial ventilation was performed in 2.86%), and fatal outcomes were not recorded. Conclusion. Long-
term empirical evidence of the use of modified ECT allowed us to obtain the most reliable results in Chuvashia, confirm-
ing many familiar patterns (safety, efficacy, uniqueness of the method, expanding the possibilities of treating a number 
of MDs and critical states). The findings of the study appear to be quite stable and relatively constant over many years in 
terms of the sex and age composition of patients and MD groups, the average number of procedures performed per 
course of ECT, and its prevalence rates in the region. 

Keywords: modified electroconvulsive therapy, Chuvashia (Russia), mental disorders, prevalence, dynamics of use. 
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Связь между болезнью Альцгеймера и кожными 

заболеваниями (исследование и анализ литературы) 

Сиденкова А.П. 1 , Важенина Н.Ю.2 

1 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России 
Россия, 620028, Екатеринбург, ул.Репина, 3 

2 Центр косметологии и пластической медицины им. С.В. Нудельмана 
Россия, 620014, Екатеринбург, ул. Московская, 19 

РЕЗЮМЕ 
Рост удельной доли лиц старших возрастных групп в населении ведет к увеличению распространенности 

возраст-ассоциированных заболеваний, среди которых одно из лидирующих мест занимает болезнь Альцгейме-
ра (БА). Частая коморбидность БА с поражением кожными заболеваниями, единое эмбриотическое происхож-
дение эпидермального слоя кожи и головного мозга позволяют предположить участие эпидермиса в наличие 
общих патогенетических звеньев в их формировании. Цель: на основе анализа научных публикаций установить 
связь между кожными заболеваниями эпидермальной локализации и возникновением БА для дальнейшей раз-
работки еѐ неинвазивной диагностики. Материал и методы. Материалом исследования послужили научные 
публикации зарубежных и отечественных авторов по теме работы. Применен общенаучный метод: объективный 
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ВВЕДЕНИЕ 
Доля пожилых людей в общемировой структу-

ре населения неуклонно растет. Согласно ожида-
ниям экспертов и расчетным статистическим мо-
делям, за период с 2015 г. по 2050 г. доля населе-
ния мира в возрасте старше 60 лет увеличится 
с 12% до 22% [1]. По данным Росстата, на начало 
2021 г. доля людей в возрасте 65 лет и старше 
в России составляла 15,8% от общего населения, 
прогнозируется, что к 2035 г. этот показатель до-
стигнет 24% [2]. В связи с неуклонным ростом до-
ли пожилых людей вопросы, связанные с состоя-
нием их здоровья, являются всѐ более актуальны-
ми. Бесспорными фаворитами по распространен-
ности и социально-медицинскому значению явля-
ются когнитивные расстройства, наиболее часто 
встречаемая из них – болезнь Альцгеймера (БА), 
представленная тяжелыми нейрокогнитивными 
расстройствами примерно в 6-8% населения стар-

шего возраста и в 12-25% более легкими нейроко-
гнитивными додементными расстройствами [3]. 

Согласно современным представлениям, БА ‒ 
наиболее распространенный тип протеинопатии 
центральной нервной системы [4]. Результаты ис-
следований показывают, что это заболевание явля-
ется результатом аномальной агрегации белков 
в ЦНС, таких как амилоидные бляшки β (Aβ) 
и тубулин-ассоциированные единицы (тау) при 
БА, что приводит к постепенным структурным 
повреждениям синапсов и функций нейронов [5, 
6]. Очевидно, что старение вызывает определен-
ные патоморфологические и функциональные из-
менения во всех органах ‒ нервной, сердечно-
сосудистой и дыхательной системах, в том числе 
в системе покрова ‒ коже. Инволюционные про-
цессы в коже у пожилых людей не только являют-
ся эстетической проблемой, но и способствуют 
развитию возраст-ассоциированных заболеваний. 
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С ростом численности населения старше трудо-
способного возраста наблюдается увеличение об-
щей и первичной заболеваемости болезней кожи 
и подкожной клетчатки [7]. Среди населения 
старше трудоспособного возраста показатели об-
щей и первичной заболеваемости кожных болез-
ней в 2020 г. составили 4% и 8%, обнаружен рост 
пациентов с впервые в жизни установленным диа-
гнозом (на 20% и 15%) [8]. Результаты зарубежных 
исследований указывают на то, что доля пожилых 
в возрасте от 65 до 74 лет, имеющих как минимум 
одно достаточно серьезное кожное заболевание, 
требующее обращения за помощью к врачу, со-
ставляет 40% [9]. По другим данным, у лиц старше 
74 лет выявлялась ещѐ большая встречаемость тя-
желых дерматозов. Теории клеточного старения, 
укорочения теломер и снижения пролиферативной 
способности, единичных мутаций митохондриаль-
ной ДНК, воспалительная теория и теория свобод-
ных радикалов пытаются объяснить биологиче-
скую основу глобального процесса старения [10]. 
Риск развития некоторых кожных заболеваний 
у пациентов с БА превышает популяционный риск 
распространенности этих болезней более чем в 2 
раза [11]. Встречаемость буллѐзного пемфигоида у 
пациентов с БА превышает данный показатель 
в общей популяции в 2,6 раза. Ряд неврологиче-
ских заболеваний, в частности рассеянный склероз, 
вызывающих воспаление или дегенерацию ЦНС, 
связан с биполярным расстройством [12]. 

Ряд авторов указывает на высокую встречае-
мость БА среди пациентов с псориазом. Легкие 
когнитивные нарушения выявлены у 44% пациен-
тов с псориазом, более низкие баллы в тестах на 
отсроченное воспроизведение слухового вербаль-
ного обучения (p=0,04), запоминание последова-
тельности цифр в обратном порядке (p=0,002), 
сортировки (p=0,01) [13]. Риск манифестации псо-
риаза при БА выше общепопуляционного; отме-
чаются нарушения во многих когнитивных обла-
стях (рабочая и долговременная вербальная па-
мять, исполнительные функции, внимание, зри-
тельно-пространственная область). В зависимости 
от методов оценки когнитивных дисфункций 
и характеристик пациентов с псориазом в разных 
исследованиях имеются различия в частоте когни-
тивных нарушений ‒ от 0 до 91,9% [14]. Встречае-
мость инволюционных дерматозов при БА по дан-
ным исследований превышает аналогичный попу-
ляционный показатель; предлагается корригиро-
вать инволютивное изменение кожи с применени-
ем коллагеновых ламп в диапазоне красного света 
[15]. Высокая коморбидность кожных заболеваний 
и БА позволяет предположить наличие общих па-
тогенетических звеньев в их формировании. Это 
актуализирует интерес к старению кожи, в частно-
сти к еѐ эпидермальному слою, имеющему общее 

эмбриогенетическое происхождение с мозгом, как 
потенциальному биомаркеру ускоренного старе-
ния и нейродегенерации. 

ЦЕЛЬ 
На основе анализа научных публикаций уста-

новить связь между кожными заболеваниями эпи-
дермальной локализации и возникновением БА для 
дальнейшей разработки еѐ неинвазивной диагно-
стики. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Материалом исследования послужили 104 

научных публикации по теме работы. Применен 
общенаучный метод: анализ современной научной 
отечественной и зарубежной литературы по про-
блеме исследования, обобщение, сравнение, си-
стематизация теоретических данных о когнитив-
ном континууме. Информационный поиск прово-
дился по ключевым словам: дифференциальная 
диагностика, болезнь Альцгеймера (нарушение 
памяти, дезориентация во времени и пространстве, 
агнозия, моторная афазия, апатия), деменция, ко-
гнитивное расстройство, кожа, эпидермальный 
слой кожи, эпидермис, буккальный эпителий, эк-
тодерма. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В процессе старения кожа претерпевает струк-

турные (толщина эпидемального слоя кожи, со-
держание, обновление коллагена, размер клеток) 
и функциональные (эластичность, растяжимость 
при кручении, нейроперцепция, трансэпидермаль-
ная потеря воды и скорость пролиферации) изме-
нения [16, 17, 18]. Кожа является сложным орга-
ном, поскольку состоит из нескольких слоев: эпи-
дерма, дерма, гиподерма. Будучи единым органом, 
слои кожи развиваются из различных зародыше-
вых листков [19]. Эпидермальный слой имеет эк-
тодермальное эмбриотическое происхождение, 
а соединительно-тканные слои дермы формируют-
ся из мезодермального (мезенхиального) зароды-
шевого листка [20]. Акцент в настоящей работе 
сделан на связи старения эпидермального слоя ко-
жи и головного мозга ‒ как органов, имеющих 
единый эмбриогенетический сценарий. 

Структурные и функциональные изменения 
эпидермального слоя кожи при старении 

Обобщенный анализ результатов научных пуб-
ликаций по теме работы выявил основные возраст-
ассоциированные изменения эпидермального слоя 
кожи, в частности уменьшение толщины эпидер-
миса с увеличением скорости истончения эпи-
дермального слоя примерно на 6,4% за десятиле-
тие [21, 22, 23]. Стратификация эпителиального 
пласта не нарушается, а снижение объема эпидер-
миса вызвано редукцией эпидермальных гребеш-
ков. В эпидермисе уменьшается объем пролифера-
тивного компартмента, подавляются процессы 
клеточного деления [24]. 
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Отмечаются и другие структурные и функцио-
нальные изменения, такие как снижение пролифе-
рации и изменение формы кератиноцитов, которые 
становятся короче и толще [25]; усиление апоптоза 
кератиноцитов, интенсивная экспрессия рецептора 
CD95 ‒ белковой молекулы, расположенной на 
клеточной мембране, участвующей в контроле 
жизненного клеточного цикла, иммунной регуля-
ции и удалении старых или поврежденных клеток 
эпидермиса, обеспечивающей обновление кожи 
[26, 27, 28]; уменьшение количества ферментатив-
но активных меланоцитов со скоростью от 8% до 
20% за десятилетие приводит к неравномерной 
пигментации кожи в пожилом возрасте [29]. 

Кроме того, обсуждаются данные по снижению 
объема выработки кожного сала на 60% каждое 
десятилетие после 60 лет, изменение состава кож-
ного сала способствует сдвигу кислотно-
щелочного баланса кожи и повышению еѐ pH [30, 
31]; по уменьшению количества структурных бел-
ков филаггрина, лорикрина в эпидермальных клет-
ках, снижению содержания кальция в зернистом 
слое кожи, в связи увеличением показателя 
трансэпидермальной потери воды формируется 
дефект гомеостаза проницаемости эпидермального 
барьера [32, 33, 34]; нарушение барьера проницае-
мости эпидермиса и увеличение уровня экспрессии 
кожных цитокинов усиливает воспалительную ин-
фильтрацию в коже [35]. 

Состояние эпидермиса у пациентов с болезнью 
Альцгеймера 

Обобщенный анализ научных публикаций о со-
стоянии эпидермального слоя кожи у пациентов 
с диагностированной БА выявил следующие осо-
бенности: 1)  снижение антиоксидантной защиты 
в клетках эпидермального слоя кожи у пациентов 
с семейным типом БА по сравнению с когнитивно 
здоровым контролем [36]; 2) в сравнительном ис-
следовании биопсийного материала кожи обнару-
жена положительная иммунореактивность белка 
Aβ и 4G8-Fab (антигенсвязывающий фрагмент IgG 
4G8, реагирующий только с амилоидными бляш-
ками) в эпидермис-дермальном соединении, ба-
зальной мембране эпидермиса и кровеносных со-
судах кожи у 90% пациентов с БА и в 37% случаев 
в контрольной группе (без БА) [37]. При БА Aβ 
связан с базальной мембраной кожи, где он при-
сутствует в аморфной, нефибриллярной форме 
в виде растворимого Aβ [38]; 3) более нейтральные 
значения pH и более высокие значения гидратации 
кожи при БА в сравнении с контрольной группой 
указывают на нарушенную естественную регуля-
цию pH или потенциальное воспаление в эпидер-
мисе [39, 40]; 4) средние значения эластичности 
поверхностного слоя кожи в группе пациентов 
с БА снижены по сравнению с когнитивно здоро-
вым контролем [41]. 

Показано, что исходный коэффициент извито-
сти микрососудов кожи у пациентов с БА отрица-
тельно коррелировал с баллами по тесту когнитив-
ных функций MMSE [42]. Наличие воспалитель-
ных медиаторов (тимозин β-4, псориазин) в эпи-
дермисе кожи пациентов с БА может нарушать 
естественную функцию регуляции pH кожи, на что 
указывают результаты масс-спектрометрической 
визуализации срезов кожной ткани (MALDI-MSI) 
[43]. Выявлено наличие тау-белка и Aβ в эпи-
дермальном слое образцов ушной раковины у па-
циентов с БА, что установлено иммуногистохими-
ческим исследованием и масс-спектрометрическим 
анализом тканей [44]. 

Ось «кожа-мозг». Участие эпидермального 
слоя кожи в оси «кожа-мозг» 

Изучая механизмы здорового и патологическо-
го старения, исследователи обращают внимание на 
многофакторность динамического взаимодействия 
органов и органных систем в процессе жизнедея-
тельности. Сформулированы концепции коммуни-
кационных «осей», примером которой является ось 
«микробиом-кишечник-мозг», указывающая на 
многообразие механизмов регуляции метаболиче-
ских, иммунных, эндокринных и нервных систем-
ных процессов. Это позволяет рассматривать 
функциональные «оси» как мишени профилакти-
ческих и терапевтических вмешательств. 

По данным экспериментальных исследований 
и клинической практики выявлено, что изменения 
кожи вследствие старения, в том числе при нейро-
дегенеративных заболеваниях, прямо или косвенно 
влияют на функциональное состояние мозговых 
структур. Эти наблюдения легли в основу концеп-
ции оси «кожа-мозг», которая отражает динамиче-
ские взаимодействия между этими органами [45]. 
Кожа, в частности еѐ эпидермальный слой, и мозг 
имеют одинаковое эктодермальное эмбриональное 
происхождение, что, по мнению ряда ученых, до-
пускает наличие общих молекулярных путей, 
участвующих в нормальном и патологическом ге-
ронтогенезе [46]. С одной стороны, кожа может 
являться неинвазивным «окном» для наблюдения 
и понимания нейродегенеративных заболеваний, 
с другой стороны, происходящие в коже процессы 
могут оказывать влияние на функционирование 
структур головного мозга [47]. На примере соб-
ственных исследований авторами представлено, 
как повышенный уровень системных провоспали-
тельных цитокинов из-за травмы или кожных за-
болеваний влияет на регуляцию проницаемости 
гематоэнцефалического барьера и иммуномодуля-
цию в мозге, а также как вызванные повреждением 
кожи иммунологические изменения способствуют 
нейротрансмиттерным изменениям с дальнейшим 
появлением нейропсихиатрических и поведенче-
ских симптомов при БА [48]. 
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Хронические мозговые дисфункции, представ-
ленные нарушением регуляции лимбико-
ретикулярной формации, гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси вследствие неспецифических 
причин ‒ от хронического стресса, затяжного аф-
фективного эпизода до органического поражения 
головного мозга как последствие нейроинфекции 
(COVID-19) или легкой ЧМТ ‒ способствуют мо-
дулированию иммунного профиля кожи и возник-
новению или обострению уже имеющегося кожно-
го заболевания (например, псориаза) [49]. В ряде 
исследований обнаружено присутствие белков, 
маркирующих нейродегенерацию (Aβ, синуклеин, 
тау-протеин), в периферических тканях, например 
в буккальном эпителии и коже [50, 51, 52]. 

Таким образом, имеются данные, свидетель-
ствующие о связи мозга и кожи, их взаимном уча-
стии в поддержании гомеостаза посредством 
сложных взаимодействий на протяжении всей 
жизни, в том числе при старении, что обусловли-
вает актуальность исследования функциональной 
«оси кожа-мозг» в нескольких направлениях: 
1) патологические изменения в функциональной 
диаде «кожа-мозг» при БА, 2) диагностическое 
значение «оси кожа-мозг» при БА, 3) перспективы 
для разработки новых терапевтических стратегий 
БА с позиций концепции «ось кожа-мозг». 

Патологические изменения в функциональной 
диаде «кожа-мозг» при болезни Альцгеймера 

Результаты многочисленных работ указывают на 
потенциальную связь между БА и некоторыми 
кожными заболеваниями, такими как псориаз, бул-
лезный пемфигоид и инфекционные заболевания. 

Болезнь Альцгеймера и псориаз 
Эпидемиологические исследования разновоз-

растных когорт пациентов с псориазом указывают 
на высокую встречаемость легких когнитивных 
нарушений (Mild Cognitive Impairment, MCI) среди 
больных псориазом. Додементные когнитивные 
расстройства у пациентов с псориазом формиру-
ются в прединволюционном возрасте, обусловли-
вая тем самым неблагоприятный прогноз по риску 
их трансформации в деменцию. У пациентов с ве-
роятными амнестическими нарушениями памяти 
риск перехода в деменцию был в 8,5 раза выше, 
чем у пациентов с возможными неамнестическими 
нарушениями и самой медленной скоростью пере-
хода в деменцию. У пациентов с псориазом может 
наблюдаться преждевременное нарушение долго-
временной вербальной памяти, исполнительных 
функций и внимания [53, 54]. Психические рас-
стройства и ранние когнитивные нарушения связа-
ны с одинаковым риском развития деменции, 
наиболее высокий риск деменции при болезни 
Альцгеймера ассоциирован с поздним лѐгким ко-
гнитивным нарушением, что позволило трактовать 
псориаз как фактор риска БА [55]. 

Нейровизуализационные исследования указы-
вают на уменьшение толщины коры в парагиппо-
кампальной извилине, верхней височной извилине 
и верхней лобной извилине, что является биомар-
керным доказательством высокого риска конвер-
сии MCI в деменцию [56]. Геномное ассоциатив-
ное исследование (GWAS) для выявления генети-
ческих связей между БА и псориазом обнаружило 
общие генетические факторы при обоих заболева-
ниях, это послужило для авторов основанием 
предположить, что псориаз как заболевание, ассо-
циированное с хроническим воспалением, влияет 
на нейровоспаление и увеличивает риск БА [57]. 

Пациенты доинволюционного возраста, прини-
мающие адекватную по дозам противовоспали-
тельную терапию псориаза реже, чем контрольная 
группа без псориаза, сопоставимая по возрасту, 
демонстрируют клинически значимое когнитивное 
снижение [58]. Многочисленные исследования 
подтверждают, что системное введение противо-
воспалительных препаратов с целью коррекции 
псориаза может снизить развитие БА за счет сни-
жения нейровоспаления, а также системного вос-
паления. Таким образом, учитывая, что пациенты 
с псориазом имеют большую склонность к разви-
тию MCI и демонстрируют патологии, связанные 
с БА, такие как уменьшение толщины коры 
в определенных областях мозга, псориаз и его па-
тологические формы, можно считать потенциаль-
ным фактором риска, провоцирующим развитие 
БА, в то же время своевременная противовоспали-
тельная терапия псориаза снижает риски БА. 

Болезнь Альцгеймера и буллезный пемфигоид 
Буллезный пемфигоид ‒ аутоиммунное заболе-

вание, вызывающее образование больших и плот-
ных волдырей на коже у пожилых людей, комор-
бидно с церебральными заболеваниями, включая 
БА, инсульт и болезнь Паркинсона [59]. У пациен-
тов с буллезным пемфигоидом общий суммарный 
балл при заполнении скрининговых когнитивных 
шкал (MMSE, MoCa) значительно ниже, чем у здо-
ровых лиц контрольной группы, что дало возмож-
ность авторам предложить включить этих пациен-
тов в группу риска по развитию когнитивных рас-
стройств [60]. Иммуногистохимическое исследо-
вание показало, что аутоантигены буллезного 
пемфигоида экспрессируются не только в коже, но 
и в мозге [61]. С другой стороны, установлено, что 
у пациентов с БА отмечается более высокая встре-
чаемость аутоантител к буллезному пемфигоиду, 
чем у здоровых лиц контрольной группы [62]. 
Учитывая повышенный риск развития буллезного 
пемфигоида у пациентов с БА, считается, что бул-
лезный пемфигоид вносит вклад в патофизиоло-
гию, связанную с БА, посредством аутоантител, 
действующих на кожу и мозг [63]. 
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Болезнь Альцгеймера и кожные инфекционные 
заболевания 

Некоторые авторы предполагают, что инфекци-
онные заболевания, вызывающие поражения кожи, 
также могут быть связаны с БА. Представлены 
доказательства, подтверждающие «гипотезу ин-
фекции», согласно которой заражение бактериями, 
вирусами и грибками способствует патогенезу 
и прогрессированию БА. Длительная субклиниче-
ская вирусная, бактериальная, грибковая или пара-
зитарная инфекция может стать причиной разви-
тия нейродегенерации [64]. Механизмы участия 
грибковых инфекций кожи в формировании альц-
геймеровской патологии полностью не изучены, 
однако имеются отдельные указания на то, что 
грибковые инфекции кожи могут способствовать 
прогрессированию БА и снижению когнитивных 
способностей. В некоторых исследованиях для 
выявления грибов в тканях ЦНС использовали се-
квенирование ДНК у пациентов с БА [65]. Напри-
мер, инфекция Malassezia spp. поражает поверх-
ностные слои кожи ‒ верхний слой эпидермиса 
и волосяные фолликулы, вызывает воспаление 
и снижает целостность кожного барьера, что спо-
собствует проникновению компонентов кожного 
микробиома в системный кровоток и мозг [66]. 
В мозге пациентов с БА чаще, чем у здоровых, 
встречаются грибы родов Alternaria, Botrytis, Can-
dida, Malassezia. Исследования посмортального 
секвенирования мозга пациентов с БА подтвер-
ждают влияние грибов, вызывающих заболевания 
кожи, на патогенез БА [67]. Постмортальная диа-
гностика выявила, что Malassezia globosa, Malas-
sezia restrica распространены в мозге пациентов 
с БА [67]. Malassezia spp. повышают уровни ин-
терлейкина ИЛ-17 и ИЛ-23, а также экспрессию 
Toll-подобного рецептора, активируют клетки Т-
хелперов (Th)1/Th17 и вызывают микроглиальную 
фагоцитарную дисфункцию за счет усиления экс-
прессии каспаз [68]. Таким образом, кожные ин-
фекции, вызванные Malassezia spp., могут содей-
ствовать отложению Aβ, нейровоспалению и ко-
гнитивным нарушениям. Кожные инфекции, вы-
званные Cladosporium spp., способствуют форми-
рованию болезненных паттернов альцгеймероской 
патологии, усиливая нейровоспаление в мозге при 
старении [69]. Некоторые вирусы, например, 
Herpes viridae, вызывающие преимущественно 
поражения эпидермального слоя кожи, также мо-
гут предрасполагать к патологии БА и когнитив-
ным нарушениям. Однако в настоящее время во-
прос о том, способствует ли непосредственно 
Herpes viridae развитию и обострению БА или 
ускоряет еѐ остается спорным [70, 71]. Некоторые 
исследователи предполагают, что инфекция Herpes 
viridae может быть потенциальным фактором рис-
ка развития БА [72, 73]. 

Десятилетиями «спящий» в организме вирус 
в пожилом возрасте при ослаблении иммунитета 
может активироваться в мозге. Повторные вспыш-
ки приводят к воспалению и повреждению нейро-
нов, что постепенно вызывает когнитивные нару-
шения. В качестве факторов риска прогрессирова-
ния патологии БА рассматривают вирус ветряной 
оспы и вирус простого герпеса типа (HSV)-1, вы-
зывающие ветряную оспу и оральный герпес соот-
ветственно [73]. Обсуждается возможное участие 
фермента, расщепляющего инсулин, в патогенезе 
БА за счет связывания с гликопротеином Е вируса 
ветряной оспы, что повышает инфекционность 
и распространение вируса от клетки к клетке [74]. 
Суперинфекция VZV на покоящихся человеческих 
нейрональных стволовых клетках, инфицирован-
ных HSV-1, реактивирует HSV-1, способствуя раз-
витию патологии Aβ и тау. По данным экспери-
ментов с культурами нервных стволовых клеток 
человека, заражѐнными HSV-1 и/или VZV, опре-
деляли наличие характерных для БА признаков, 
таких как накопление амилоида-β (Aβ) и P-tau, 
нейровоспаление и глиоз [75]. Инфекция VZV 
и пептид gB VZV повышают продукцию и само-
агрегацию Aβ в первичных астроцитах человека 
и способствуют прогрессированию заболеваний, 
связанных с амилоидом [76]. Подобно HSV-1, 
HSV-2 в свою очередь также может ухудшать па-
тологию Aβ посредством изменения процессинга 
APP; инфекция герпесвируса может напрямую из-
менять обработку трансмембранного белка, кото-
рый тесно связан с этиологией БА [77]. Важно, что 
VZV и HSV не только инфицируют эпителиальные 
клетки и вызывают поражения кожи, но также мо-
гут инфицировать нейроны и способствовать 
нейропатологии, связанной с БА. 

Диагностическое значение оси «кожа-мозг» 
при болезни Альцгеймера 

Результаты исследований нейродегенеративных 
заболеваний (БА, БП, болезнь телец Леви) указы-
вают, что состояние кожи отражает патологиче-
ское прогрессирование нейродегенеративного 
процесса. Предложено использовать биопсию ко-
жи в качестве метода диагностики БП, БТЛ и БА. 
На исходном этапе при БА процент извилистых 
капилляров отрицательно коррелировал с показа-
телями MMSE, однако у пациентов с атопическим 
дерматитом, носителей аллеля ApoE E4, имеющих 
большое количество извилистых капилляров, луч-
шие результаты лечения наблюдаются через 6 ме-
сяцев [42]. Анализ RT-QuIC активности агрегации 
α-синуклеина в образцах кожи живота у умерших 
пациентов БП показал чувствительность 94% 
и специфичность 98%; для тканей биопсии кожи 
задней части шеи и ног чувствительность и специ-
фичность RT-QuIC составили 95% и 100% соот-
ветственно [78]. 
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Измерения фосфорилированного α-синуклеина, 
отложенного на вегетативных нервных волокнах 
кожи, позволили дифференцировать пациентов 
с БТЛ от пациентов с несинуклеинопатической 
деменцией, а также здоровых лиц контрольной 
группы [79]. Т.е. в ряде работ показано, что свя-
занные с белками изменения в коже являются по-
тенциальными диагностическими маркерами 
нейродегенеративных заболеваний. 

Транскриптомный анализ кожи пациентов с БА 
обнаружил, что некоторые гены в кератиноцитах, 
фибробластах и эндотелиальных клетках диффе-
ренциально экспрессируются при БА [42]. Частые 
транскрипционные изменения наблюдались в ге-
нах, кодирующих рецептор липопротеинов низкой 
плотности (LDLR), интерферон-стимулированный 
ген 15 (ISG15), галактин-3-связывающий белок 
(GAL3BP) и копин 1 (CPNE1) в клетках кожи па-
циентов с БА [80]. Известно, что LDLR, участву-
ющий в липидном и энергетическом обмене, изме-
няется в мозге при БА. LDLR был предложен как 
важный фактор, способствующий прогрессирова-
нию патологии Aβ и тау путем взаимодействия 
с аполипопротеином E [81]. ISG15, как ключевой 
регулятор иммунитета, связанного с интерферо-
ном, демонстрирует разные уровни экспрессии 
в парагиппокампальной извилине пациентов с MCI 
и БА по сравнению со здоровым контролем [82]. 
GAL3BP участвует в модуляции альцгеймероской 
патологии, блокируя β-расщепление APP и подав-
ляя активность галактина-3, который аномально 
регулируется при БА [83]. Уровень Galectin-3 вы-
ше у больных и сильнее коррелирует с тау (p-
Tau181 и t-tau) и synaptic markers (GAP-43 и нейро-
гранин), чем с амилоидом-β. Galectin-3 в CSF свя-
зан с другими нейровоспалительными маркерами 
(sTREM-2, GFAP, YKL-40) и может быть потенци-
альным биомаркером БА [84]. Слизистая оболочка 
полости рта также может служить перспективным 
биомаркером для диагностики БА, поскольку она 
происходит из эктодермальных тканей, аналогич-
ных тканям кожи и мозга [85]. Накопленные дан-
ные свидетельствуют о том, что буккальные клет-
ки и фибробласты у пациентов с БА демонстриру-
ют специфические изменения, которые могут быть 
ценными в диагностике БА. Изменения в цитоме 
буккальных клеток могут быть полезны как потен-
циальные биомаркеры для выявления лиц с повы-
шенным риском развития лѐгких когнитивных 
нарушений; спектроскопический анализ буккаль-
ных клеток способен обнаруживать БА с высокой 
диагностической точностью, предлагая неинвазив-
ную и экономически эффективную альтернативу 
текущим инвазивным процедурам [86]. Анализ 
буккального цитома на слизистой оболочке щеки 
пациентов с БА свидетельствует об измененной 
кинетике ткани по сравнению с контролем [87]. 

По результатам изучения теломер в буккальных 
клетках методом трехмерной визуализации выяв-
лены различия в морфологии теломер между бук-
кальными клетками, полученными от лиц соответ-
ствующего возраста, и клетками, полученными от 
пациентов с БА, а также значительные изменения 
в архитектуре теломер буккальных клеток в зави-
симости от стадии прогрессирования БА [88]. 

Перспективы для разработки новых терапевти-
ческих стратегий болезни Альцгеймера с позиций 
концепции ось «кожа-мозг» 

Анализ научных публикаций по теме настоя-
щей работы позволил выделить несколько тера-
певтических направлений, потенциально включа-
ющих ось «кожа-мозг»: противовоспалительная 
стратегия, трансдермальная система доставки ле-
карств. 

Противовоспалительная стратегия 
Достаточно большое количество исследований 

доказывают обоснованность этой стратегии. Под-
тверждена эффективность воздействия дерматоло-
гических препаратов на прогредиентность БА за 
счет модуляции воспалительных и инфекционных 
реакций, снижения накопления Aβ, тау и ингиби-
рования нейродегенерации. В последние годы псо-
риаз стал объектом интенсивных исследований, 
что привело к улучшению понимания иммунопа-
тогенеза и разработке новых целенаправленных 
биологических препаратов; у пациентов с псориа-
зом, получавших лечение иммуносупрессорами, 
наблюдался сниженный риск БА [89]. Иммуносу-
прессоры эффективны при лечении псориаза, при 
котором Т-клетки и дендритные клетки, активиро-
ванные фактором некроза опухоли (ФНО), накап-
ливаются и продуцируют цитокины, такие как 
ФНО-α и ИЛ-23. 

По данным  люминесцентного гомогенного 
иммуноанализа в сочетании с традиционными им-
муноанализами, соотношение Aβ1-42/Aβ1-40 
в СМЖ повышает дифференциацию БА от БПД 
и ДТЛ по сравнению с каждым из двух биомарке-
ров Aβ по отдельности [90]. TNF-α является клю-
чевым провоспалительным фактором, участвую-
щим в патогенезе БА и усугубляющим патологию 
Aβ и тау. Метод морфометрического изображения 
на культивированных кожных фибробластах как 
биомаркер с точностью 100% позволяет отличить 
БА от других форм деменции, даже при наличии 
сопутствующих патологий [91]. Выявлено, что 
внутрижелудочковая инъекция иммуносупрессора 
лабораторным мышам APP/PS1 снижает уровни 
TNF-α, накопление Aβ и фосфорилирование тау-
протеина в мозге [92]. Аналогичным образом, мы-
ши ICR, которым вводили олигомер Aβ, проде-
монстрировали восстановление когнитивных 
функций при внутрижелудочковом введении им-
муносупрессора [93]. 
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Результаты клинических исследований I и II 
фаз иммуносупрессора подтвердили его эффек-
тивность на прогредиентность БА за счет замедле-
ния темпа когнитивного снижения и улучшения 
инструментальной повседневной активности паци-
ентов с БА [94]. Обнаружено, что иммуносупрес-
сор способствует снижению микроглиоза, фосфо-
рилирования тау и потери нейронов в мозге транс-
генных мышей PS19, модели тауопатии. При этом 
он подавляет нейровоспаление и нейродегенера-
цию, связанные с тау, не проникая через ГЭБ [95]. 
Это позволяет предположить, что иммуносупрес-
сор облегчает альцгеймеровскую патологию по-
средством снижения системных уровней ФНО-α, 
а не путем прямого воздействия на глиальные 
клетки в мозге [96]. Эти результаты свидетель-
ствуют о том, что иммуносупрессоры ‒ ингибито-
ры ФНО-α, независимо от проницаемости ГЭБ, 
могут облегчить патофизиологию БА, уменьшая 
системное воспаление и кожные инфекции. 

Трансдермальная система доставки лекарств 
Установленная связь между кожей и мозгом от-

крывает возможности для исследования доставки 
медикаментозных препаратов через кожу как без-
опасного подхода к лечению БА. Разработаны ле-
карственные формы доставки антихолистеразных 
препаратов в форме дермальных пластырей 
с использованием трансдермальных систем до-
ставки лекарств, что способствует постепенному 
высвобождению лекарственного средства и облег-
чает фармакокинетический процесс всасывания и 
попадания в системный кровоток [97]. 

Обсуждение и перспективы дальнейших иссле-
дований связи состояния эпидермиса и болезни 
Альцгеймера 

Интерес к обсуждению связи изменений кожи 
при БА для авторов данного обзора обусловлен 
несколькими причинами. Во-первых, БА является 
сложным заболеванием, характеризующимся мно-
жественной патологией, поэтому важно выявить 
любые патогенетические связи для более полного 
понимания еѐ природы. Будучи тяжелым возраст-
ассоциированным заболеванием, БА часто комор-
бидна с неврологическими и соматическими рас-
стройствами, среди которых встречаются и кож-
ные болезни, что обусловлено процессом старения, 
являющимся универсальным механизмом накоп-
ления в процессе жизнедеятельности изменений на 
различных уровнях живого, а также с возможным 
влиянием альцгеймеровской патологии или общими 
универсальными патогенетическими звеньями па-
тологического старения. Во-вторых, изменения 
в эпидермальном слое кожи  с замедлением обнов-
ления клеток отличаются от нормальных возраст-
ассоциированных изменений, происходящих в эпи-
дермисе, что позволяет предполагать включенность 
в патологические процессы БА. 

При патологическом старении вследствие про-
грессирующей иммунологической дисрегуляции, 
повышенного истончения эпидермального барьера 
и гликозилирования белков внеклеточного матрик-
са дермы кожа действует как «окно» для возраст-
ных патофизиологических изменений во внутрен-
них органах, в том числе головном мозге [98]. 

В-третьих, современный научный тренд на по-
иск малоиванзивных биомаркеров старения 
и нейродегенерации привлекает внимание иссле-
дователей к периферическим тканям единой эм-
бриональной закладки с головным мозгом. Приме-
рами таких тканей являются щечный эпителий 
и эпидермальный слой кожи. Для прояснения 
сложных взаимосвязей между БА и различными 
кожными заболеваниями необходимы крупномас-
штабные проспективные исследования с длитель-
ными периодами наблюдения с учетом эбриогене-
тической гетерогенности кожи, что позволяет рас-
сматривать иные ткани экзодермального проис-
хождения, например буккальный эпителий, в каче-
стве потенциальных неинвазивных биомаркеров 
БА. Выявлено снижение соотношения базальных, 
кариорексигенных и конденсированных хромати-
новых клеток в слизистой оболочке щек у пациен-
тов с БА. 

Показано участие эпидермального слоя кожи 
в системе регуляции проницаемости ГЭБ и имму-
номодуляции в мозге за счет накопления систем-
ных провоспалительных цитокинов из-за повре-
ждения его целостности вследствие травмы или 
кожных заболеваний. Иммунологические измене-
ния, вызванные повреждением поверхностных 
слоев кожи, способствуют изменениям в нейро-
трансмиссии, поведенческом реагировании и воз-
никновению нейропсихиатрических симптомов 
[48]. Вместе с тем в литературе встречаются указа-
ния, что нейрогуморальная дисрегуляция, опосре-
дованная активностью гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси, вследствие хронического 
стресса и тяжелого депрессивного расстройства 
модулирует иммунный профиль кожи и усугубляет 
кожные заболевания, например, псориаз, как забо-
левание, поражающее эпидермис [49]. 

У авторов настоящего обзора имеется понима-
ние того, что кожа посредством функциональной 
оси «кожа-мозг» вовлечена в патологический про-
цесс БА не только эпидермальным слоем, но 
и дермой, и базальным эпидермально-дермальным 
слоем. Отложение бляшек Aβ в мозге и поврежде-
ние нейрональных клеток являются отличитель-
ными признаками БА. В ряде работ указано, что 
накопление Aβ также происходит в коже, особенно 
в фибробластах [99]. Недавние исследования пока-
зали, что антиоксидантная защита ниже в фиб-
робластах кожи у пациентов с семейной предрас-
положенностью к БА, чем в группе контроля. 
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Кроме того, фибробласты кожи у пациентов 
с БА демонстрируют различные дисфункции, та-
кие как аномально активированная сигнализация 
рецепторов брадикинина, измененный метаболизм 
эфиров холестерина, нарушенный гомеостаз каль-
ция и нарушенная функция митохондрий [100]. 
Более того, накопленный Aβ изменяет функцию 
кровеносных сосудов в коже, аналогично измене-
ниям, которые наблюдаются в мозге пациентов 
с БА [101]. Вместе с тем снижение экспрессии 
пресенилина-1, который участвует в деградации 
белка-предшественника амилоида, было связано 
с себорейным кератозом и воспалительными забо-
леваниями кожи у пациентов с БА [102]. Исследо-
ватели сообщают, что Aβ и тау также накаплива-
ются в тучных клетках кожи. Накопленные Aβ и 
тау провоцируют воспалительный процесс, вы-
званный эпидермальной кератинизацией, измене-
ния pH и трансэпидермальную потерю воды у па-
циентов с БА [103]. Данные исследования указы-
вают на важность понимания многокомпонентно-
сти оси «кожа-мозг», поскольку изменения, свя-
занные с Aβ и тау-белком в коже, могут объяс-
няться патологическими особенностями (морфоло-
гическими, биохимическими) мозга при БА. 

Патогенетическая сложность оси «кожа-мозг» 
обусловлена не только двунаправленной связью 
между состоянием кожи и психическим состояни-
ем в целом, но и вовлеченностью в эту связь 
нейроэндокринных, иммунных механизмов регу-
ляции стресса как фактора риска обострения дер-
матологических заболеваний и психических рас-
стройств, а также участием кожного и кишечного 
микробиомов как дополнительных модуляторных 
факторов, опосредующих взаимодействие кожи 
и мозга [104]. 

Для создания надежных биомаркеров болезни 
Альцгеймера необходимы более детальные иссле-
дования механизмов проявления специфических 
изменений в клетках кожи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализ научных публикаций подтвердил, что 

изменения кожи могут служить индикаторами из-
менений мозга, которые отражают начало и про-
грессирование БА и наоборот. Исследования вме-
шательств, направленных на взаимосвязь между 
кожей и мозгом, перспективны для разработки но-
вых терапевтических и диагностических подходов 
к БА. Междисциплинарное сотрудничество имеет 
решающее значение для обеспечения всесторонне-
го и системного подхода к пониманию патологи-
ческой, диагностической и терапевтической роли 
взаимосвязей кожи и мозга при БА. 
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The relationship between Alzheimer's disease and skin diseases 

(research and analysis of literature) 
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ABSTRACT 
Due to the growing proportion of elderly people in the population, prevalence of age-associated diseases is increas-

ing, with Alzheimer's disease (AD) occupying a leading place. The frequent comorbidity of AD with skin diseases, as 
well as the shared embryonic origin of the epidermal layer of the skin and the brain, suggests the involvement of the epi-
dermis in common pathogenetic mechanisms underlying their development. Objective: to analyze scientific publications 
investigating the relationship between skin diseases localized to the epidermis and the occurrence of AD, and to explore 
the potential for developing non-invasive diagnostic methods for AD. Material and Methods. The study materials in-
cluded scientific publications by Russian and foreign authors on the topic of the paper. General scientific methods were 
used: an objective analysis of modern scientific literature on the research problem, as well as generalization, comparison, 
and systematization of theoretical data on the cognitive continuum. Information search was conducted using keywords. 
Changes in the epidermal layer of the skin in patients with AD differ from normal age-associated changes occurring in 
the epidermis. Peripheral tissues originating from the same embryonic layer as the brain (such as the buccal epithelium 
and epidermal layer of the skin) represent potential non-invasive biomarkers of AD. 
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Медико-правовая характеристика лиц, совершивших деяния, 

предусмотренные Особенной частью Уголовного кодекса 

Российской Федерации, в состоянии невменяемости, 

в отношении которых применены принудительные 

меры медицинского характера 

Васеловская А.В., Ольховик Н.В., Шеслер А.В. 

ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Томский государственный университет» 
Россия, 634050, Томск, пр. Ленина, 36 

РЕЗЮМЕ 
Лица, страдающие психическими расстройствами, в силу своего болезненного состояния способны совер-

шать опасные деяния, причиняющие существенный вред отношениям, охраняемым уголовным законом. В этой 
связи изучение характеристики указанной категории лиц является необходимым и актуальным, поскольку поз-
воляет определить роль психических расстройств в механизме опасного поведения, установить влияние иных 
факторов на модус опасного поведения указанной категории лиц и в конечном итоге произвести оптимальный 
выбор вида принудительных мер медицинского характера и мер профилактики. Цель: изучение медико-
правовой характеристики лиц, совершивших запрещенные уголовным законом общественно опасные деяния 
в состоянии невменяемости, разработка на этой основе предложений по предупреждению совершения ими но-
вых общественно опасных деяний (ООД). Материал и методы. В качестве эмпирической основы авторами ис-
пользованы результаты изучения посредством специально разработанной анкеты с применением статистическо-
го, формально-юридического и клинико-психопатологического методов медицинской документации и судеб-
ных решений в отношении 250 лиц, совершивших ООД на территории Томской области, Республики Удмуртии 
и г. Москвы, предусмотренные Особенной частью УК РФ, в состоянии невменяемости, которым были назначе-
ны принудительные меры медицинского характера. Результаты. По результатам изучения медико-правовой 
характеристики лиц, в отношении которых применены принудительные меры медицинского характера, выделе-
но 4 уровня такой характеристики, каждый из которых включает определенный набор признаков: психопатоло-
гический (диагноз психического расстройства, наличие выраженных нарушений поведения, эмоциональных 
нарушений, продуктивной психотической симптоматики и др.), индивидуально-личностный (комплекс идей, 
взглядов, установок, характеризующих личностную направленность), социально-демографический (пол, воз-
раст, уровень образования, занятость, отношения в семье и др.) и уголовно-правовой (описание совершенного 
деяния). Заключение. Выделение помимо уголовно-правового признака, который является следствием совер-
шенного ООД, трех составляющих в медико-правовой характеристике (психопатологической, индивидуально-
личностной и социально-демографической) оправдано их разной степенью влияния на формирование механиз-
ма общественно опасного поведения лица, страдающего психическим расстройством. Отмеченные три состав-
ляющие нередко переплетаются и одновременно выступают детерминантами общественно опасного поведения. 
Однако иерархия их значимости в каждом конкретном ООД может быть различна. Исходя из этого авторами 
выделено 3 варианта причин и механизмов формирования общественно опасного поведения лиц, страдающих 
психическими расстройствами: 1) с преимущественно психопатологическими факторами, 2) с преимущественно 
индивидуально-личностными факторами, 3) с преимущественно социально-демографическими факторами. Для 
каждого варианта представлены особенности профилактических мер. 

Ключевые слова: медико-правовая характеристика личности, невменяемость, опасные деяния, психиче-
ские расстройства, принудительные меры медицинского характера. 
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ВВЕДЕНИЕ 
В современный период времени психические 

расстройства входят в число наиболее распростра-
нѐнных заболеваний в мире. В отличие от общесо-
матических заболеваний, последствия психических 
расстройств не ограничиваются лишь тем ущер-
бом, который причиняется обществу их распро-
страненностью, потерей трудоспособности частью 
населения, затратами на лечение. Это обусловлено 
тем, что лица, имеющие психические расстрой-
ства, способны совершать опасные деяния, причи-
няющие существенный вред отношениям, охраня-
емым уголовным законом. Опасные деяния одних 
лиц признаются преступлениями, так как имеющи-
еся у них психические расстройства во время со-
вершения этих деяний не достигают болезненного 
состояния, приводящего к невменяемости, такие 
лица признаются вменяемыми и в соответствии со 
ст. 22 УК РФ подлежат уголовной ответственно-
сти. Опасные деяния других лиц не признаются 
преступлениями, так как имеющиеся у них психи-
ческие расстройства во время совершения этих 
деяний достигают болезненного состояния, вслед-
ствие которого они признаются невменяемыми 
и в соответствии со ст. 21 УК РФ не несут уголов-
ной ответственности. 

Различная уголовно-правовая оценка опасных 
деяний, совершенных лицами, имеющими психи-
ческие расстройства, не исключающие вменяемо-
сти, и лицами, совершившими такие деяния в со-
стоянии невменяемости, обусловливает различную 
характеристику их личности. Характеристику лиц, 
совершивших подобные деяния в состоянии вме-
няемости, но имеющих психические расстройства, 
не исключающие вменяемости, одни исследовате-
ли именуют клинико-социальной, принимая во 
внимание, что речь идет о лицах с отклонениями 
в психике [1]. Другие исследователи такую харак-
теристику обозначают как криминологическую [2]. 
На наш взгляд, описание характеристики личности 
лиц, совершивших преступления в состоянии 
ограниченной вменяемости, как криминологиче-
ской является правильным, поскольку в данном 
случае фактически присутствует описание опреде-
ленной разновидности преступника, на соверше-
ние преступления которым повлияло психическое 
расстройство. 

Характеристику лиц, совершивших опасные 
деяния в состоянии невменяемости, исследователи 
обычно называют клинико-социальной, исходя из 
того, что эти лица страдают психическими рас-
стройствами и к ним применяется лечение [3]. По-
лагаем, что это не совсем корректное обозначение 
их характеристики. Особо отметим, что речь идет 
не просто о лицах, страдающих психическими рас-
стройствами, а о тех, которые совершили уголов-
но-противоправные деяния и к которым в связи 

с этим применены принудительные меры меди-
цинского характера (далее – ПММХ), предусмот-
ренные главой 15 УК РФ и являющиеся разновид-
ностью мер уголовно-правового характера. 

В связи с тем, что указанные лица совершают 
деяния, предусмотренные Особенной частью УК 
РФ, данные о структуре таких деяний исследова-
тели в ряде случаев именуют криминологически-
ми. Такой подход также, на наш взгляд, является 
некорректным, поскольку криминологическими 
могут быть только те статистические данные, ко-
торые характеризуют преступления. Если лицо 
совершает общественно опасное деяние (далее – 
ООД) в состоянии невменяемости, то состав пре-
ступления отсутствует, поскольку не представлен 
один из элементов состава – субъект преступления, 
а следовательно, применение к характеристике 
деяний и соответственно к характеристике указан-
ной категории лиц термина «криминологическая» 
будет являться неправильным. 

Указанные обстоятельства дают нам основание 
полагать, что характеристику лиц, совершивших 
ООД в состоянии невменяемости, следует имено-
вать медико-правовой. Это обусловлено тем, что 
речь идет о лицах, страдающих психическими рас-
стройствами, к которым применены ПММХ, яв-
ляющиеся разновидностью мер уголовно-
правового характера, в связи с совершением ими 
деяний, предусмотренных Особенной частью УК 
РФ, в состоянии невменяемости. Медико-правовой 
такая характеристика является ещѐ и потому, что 
степень психического расстройства лица является 
ключевым критерием его опасности, представлен-
ной в виде возможности совершения им нового 
деяния, предусмотренного Особенной частью УК 
РФ. 

Необходимость самостоятельного изучения 
лиц, совершивших ООД в состоянии невменяемо-
сти, обусловлена тем, что они не были предметом 
самостоятельного научного исследования с право-
вых позиций как объекта юридического принуж-
дения. Они не отделялись от лиц, совершивших 
преступления в состоянии психического расстрой-
ства, не исключающего вменяемости. Возможно, 
это связано с тем, что удельный вес невменяемых 
в общем числе всех совершивших ООД незначи-
тельный [2, 4]. Вместе с тем характеристика этих 
двух категорий лиц имеет различную направлен-
ность. 

Изучение лиц, совершивших преступления 
в состоянии психического расстройства, не исклю-
чающего вменяемости, прежде всего предполагает 
выявление мотивов, формирующихся на базе их 
антиобщественного отношения к социальным цен-
ностям и лежащих в основе преступного поведе-
ния. Такие мотивы являются субъективной причи-
ной конкретного преступления. 
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Роль психических расстройств в механизме 
преступного поведения является второстепенной, 
они выступают в качестве условия последнего, 
способствуя формированию криминогенной моти-
вации (например, затрудняют нормальную социа-
лизацию в позитивной социальной среде) или спо-
собствуя еѐ проявлению (например, затрудняют 
самоконтроль в конфликтной ситуации) [1, 5, 6, 7]. 
При этом, как отмечают некоторые ученые, недо-
статочное изучение характеристики указанной ка-
тегории лиц может приводить к сложностям при 
реализации ПММХ, например, при наличии у лица 
коморбидной (сочетанной) психической патоло-
гии, весьма характерной для личностных рас-
стройств (такой как зависимость от психоактивных 
веществ, расстройства сексуального предпочтения, 
аффективные нарушения) [8]. Кроме того, целью 
такой характеристики является установление связи 
между типом психического расстройства, преступ-
ной активностью (наличие импульсивности и сла-
бость регуляторных функций) и видом преступно-
го поведения [2, 4, 5]. 

В конечном счете целью криминологической 
характеристики лиц, совершивших преступления 
в состоянии психического расстройства, не исклю-
чающего вменяемости, в первую очередь является 
оптимальное соединение мер наказания с ПММХ 
для достижения целей как наказания (ч. 2 ст. 43 УК 
РФ), так и принудительных медицинских мер (ст. 
98 УК РФ). 

Изучение лиц, совершивших ООД в состоянии 
невменяемости, предполагает изначально выявле-
ние влияния психического расстройства, наруша-
ющего способность к осознанному руководству 
поведением. Полагаем, что роль психических за-
болеваний в механизме ООД является в этом слу-
чае основной. Социальная среда выступает в каче-
стве условия, способствующего формированию 
психического заболевания либо его проявлению 
в опасном поведении лица, страдающего психиче-
ским расстройством. Кроме того, целью разверну-
той характеристики является установление связи 
между психическим расстройством, снижающим 
внутренний контроль, активностью опасного пове-
дения и его видом. Конечной целью медико-
правовой характеристики лиц, совершивших ООД 
в состоянии невменяемости, является, главным 
образом, оптимальный выбор вида ПММХ для 
достижения целей указанных мер (ст. 98 УК РФ). 

ЦЕЛЬ 
Изучение медико-правовой характеристики 

лиц, совершивших общественно опасные деяния, 
предусмотренные Особенной частью Уголовного 
кодекса РФ, в состоянии невменяемости, разработ-
ка на этой основе предложений по предупрежде-
нию совершения ими новых общественно опасных 
деяний. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Настоящее исследование выполнено на основе 

материалов отделений для принудительного лече-
ния ОГАУЗ «Томская клиническая психиатрическая 
больница», БУЗ Удмуртской Республики «Респуб-
ликанский клинический центр психического здоро-
вья Министерства здравоохранения Удмуртской 
Республики» и ГБУЗ г. Москвы «Психиатрическая 
клиническая больница № 5 Департамента здраво-
охранения города Москвы». В качестве эмпириче-
ской основы для проведения исследования автора-
ми были использованы медицинская документация 
(истории болезни) и судебные решения (судебные 
постановления о применении, продлении, измене-
нии и прекращении принудительных мер медицин-
ского характера) в отношении 250 лиц, совершив-
ших уголовно-противоправные деяния в состоянии 
невменяемости, которым были назначены в каче-
стве меры уголовно-правового характера ПММХ. 
Сбор эмпирического материала осуществлялся по-
средством заполнения специально разработанной 
анкеты, включающей в себя социально-
демографическую, психопатологическую и уголов-
но-правовую характеристики лиц, совершивших 
ООД в состоянии невменяемости и находящихся на 
принудительном лечении. 

Критерий включения лиц в объект исследова-
ния: признание невменяемыми в момент соверше-
ния запрещенного уголовным законом ООД 
и применение к ним ПММХ за период 2000-2025 гг. 

Методы: логический (причинно-следственный 
анализ, синтез на основе обобщения данных), кли-
нико-психопатологический (сбор, анализ, обобще-
ние информации из историй болезни и судебных 
решений), формально-юридический, статистиче-
ский. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Изучена клинико-психопатологическая харак-

теристика лиц, в отношении которых были приме-
нены ПММХ в связи с совершением опасного дея-
ния в состоянии невменяемости. 

На основе проведенного исследования были 
получены следующие результаты относительно 
уровня распространенности психических рас-
стройств среди лиц, совершивших ООД в состоя-
нии невменяемости, в отношении которых были 
применены ПММХ. По критериям МКБ-10 были 
установлены  диагнозы: шизофрения – 47,6% об-
следованных, расстройство личности – 20,4%, ум-
ственная отсталость – 17,6%, психические рас-
стройства и расстройства поведения, связанные 
с (вызванные) употреблением психоактивных ве-
ществ – 9,6%, другие психические расстройства – 
3,6%. Эти данные служат поводом полагать, что 
наибольшую активность в совершении опасных 
деяний проявили те из лиц, совершивших опасные 
деяния в состоянии невменяемости, которым был 
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поставлен диагноз «шизофрения», предопреде-
ливший решение суда о применении к ним прину-
дительных мер медицинского характера. Анало-
гичные выводы в своих работах отмечают многие 
исследователи, занимающиеся изучением опасных 
действий лиц, страдающих психическими рас-
стройствами [3, 9, 10, 11]. 

Исследования, проводимые в основном учены-
ми-психиатрами, показали, что наиболее социально 
опасными являются больные шизофренией при 
проявлении у них тревоги, идей преследования, им-
перативных галлюцинаций, бредовых идей кон-
кретного содержания, а также психопатоподобных 
состояний и патологии влечений [12, 13]. Согласно 
данным, полученным при выполнении настоящего 
исследования, выраженные нарушения поведения 
были отмечены у 72% лиц, наиболее часто прояв-
лявшиеся в виде агрессивности и конфликтности 
(44%). Выраженные эмоциональные нарушения 
отмечены у 65% лиц, к которым были применены 
принудительные меры медицинского характера. 
Наиболее часто эмоциональные нарушения прояв-
лялись отсутствием эмпатии и сопереживания 
(54,8%), эмоциональной неадекватностью (35%). 
Наличие продуктивной психотической симптома-
тики зарегистрировано в 52% случаев, чаще в виде 
бредовых и галлюцинаторно-бредовых синдромов – 
39%, императивных галлюцинаций – 15%, депрес-
сивных и маниакальных состояний – 8,4%. 

Помимо основного диагноза психического рас-
стройства, существенным фактором, характеризу-
ющим личность лица, страдающего психическим 
расстройством и склонного к совершению ООД, 
является злоупотребление алкоголем, психотроп-
ными веществами и наркотическими средствами. 

Многие отечественные и зарубежные исследо-
ватели указывают на значительную роль алкоголи-
зации при совершении лицами, страдающими пси-
хическими расстройствами, опасных деяний [14, 
15, 16, 17]. По результатам собственного исследо-
вания в 54% случаев выявлены зависимость или 
злоупотребление алкоголем и иными ПАВ. Алко-
голь даже при однократном его употреблении мо-
жет играть определенную провоцирующую роль 
для совершения лицом ООД. Для лиц, страдающих 
психическими расстройствами, алкоголизация вы-
ступает в качестве особого фактора, повышающего 
риск совершения ООД. Систематическое употреб-
ление алкоголя, как правило, видоизменяет клини-
ческую картину психического расстройства, спо-
собствует социальной дезадаптации, которая для 
многих лиц, страдающих психическими расстрой-
ствами, становится причиной последующей дегра-
дации личности. Указанные факторы повышают 
общественную опасность личности лиц, страдаю-
щих психическими расстройствами, и зачастую 
приводят к совершению ими повторных ООД. 

Индивидуально-личностная характеристика 
лиц, в отношении которых были применены 
ПММХ в связи с совершением опасного деяния в 
состоянии невменяемости, включает в себя слож-
ный комплекс идей, взглядов, установок, характе-
ризующих в целом личностную направленность 
человека. Сложность определения данной характе-
ристики состоит в необходимости анализа всего 
жизненного пути лица, находящегося на принуди-
тельном лечении, модуса его социального поведе-
ния как до, так и после начала заболевания. 

На наш взгляд, в самом широком смысле лич-
ностную направленность человека можно диффе-
ренцировать на социально положительную и соци-
ально отрицательную. Антисоциальная (отрица-
тельная) личностная направленность среди лиц, 
находящихся на принудительном лечении, в целом 
была обнаружена нами чаще, чем положительная 
направленность. Как правило, она отмечалась 
у больных с психопатоподобным поведением, 
а также демонстрирующих такие черты, как 
склонность к нарушению режима в отделении, 
негативное отношение к лечению, стремление объ-
единяться в негативные группы с больными, кото-
рые в прошлом были судимы и (или) имеют выра-
женные антисоциальные установки, желание уста-
новить в отделение и (или) палате свои правила, 
нарушающие общебольничный режим и т.д. 

Так, согласно проведенным исследованиям, 
приверженность лечению установлена только 
у 38% лиц, находящихся на принудительном лече-
нии, в то время как у 60% пациентов признаки 
комплаентности отсутствовали. У 50% лиц, к ко-
торым применялись ПММХ, отмечались факты 
нарушения режима: протестные реакции – 30%, 
агрессия в адрес окружающих – 26%, отказ и (или) 
уклонение от лечения – 26%, притеснение ослаб-
ленных пациентов – 14%, побеги – 8%. 

Уголовно-правовая характеристика лиц, в от-
ношении которых были применены ПММХ в связи 
с совершением опасного деяния в состоянии 
невменяемости, включала изучение личностных 
особенностей, вменяемости. 

К наиболее распространенным уголовно-
противоправным деяниям, совершенным такими 
лицами, отнесены насильственные деяния против 
личности (61,6%), включая убийства (14,5%), при-
чинение тяжкого вреда здоровью (13%), вред здо-
ровью средней тяжести (1,9%), легкий вред здоро-
вью (3,4%), угроза убийством или причинением 
тяжкого вреда здоровью (8%), насильственные 
действия сексуального характера (12%). Второе 
место занимают ООД против собственности 
(19,1%), такие как кражи – 12,6%, грабежи – 2,7%, 
разбои – 3,8%, а также неправомерное завладение 
автомобилем или иным транспортным средством 
без цели хищения – 2,3%. 
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На третьем месте находятся деяние против здо-
ровья населения и общественной нравственности 
(12,2%): незаконные приобретение, хранение, пе-
ревозка наркотических средств – 10%, незаконный 
сбыт наркотических средств – 1,5%. К иным рас-
пространенным деяниям можно отнести примене-
ние насилия в отношении представителя власти 
(ст. 318 УК РФ) – 3,8%. Структура этих деяний 
различается в зависимости от того, какой тип пси-
хиатрического стационара назначался судом: для 
принудительного лечения в психиатрическом ста-
ционаре общего типа характерно преобладание 
ООД против собственности, а также против лично-
сти (причинение вреда здоровью легкой и средней 
степени тяжести, угроза убийством или причине-
нием тяжкого вреда здоровью). Для психиатриче-
ского стационара специализированного типа ха-
рактерно преобладание в структуре деяний, со-
вершенных лицами в состоянии невменяемости, 
ООД против личности (убийства, умышленное 
причинение тяжкого вреда здоровью, насиль-
ственные действия сексуального характера), а так-
же деяний против собственности, совершенных 
способами, связанными с опасностью для жизни 
и здоровья потерпевшего (разбои). 

В целом изученные данные свидетельствуют 
о том, что лица, находящиеся на принудительном 
лечении в психиатрическом стационаре общего 
типа, совершают больше деяний против собствен-
ности и меньше насильственных посягательств 
против личности по сравнению с лицами, находя-
щиеся на принудительном лечении в психиатриче-
ском стационаре специализированного типа. Это 
подтверждает обоснованность различной оценки 
судом лиц, совершивших ООД, при выборе судом 
вида ПММХ. 

Социально-демографическая характеристика 
лиц, в отношении которых были применены 
ПММХ в связи с совершением опасного деяния 
в состоянии невменяемости, включала демографи-
ческие параметры. 

Пол. Среди изученных лиц доля мужчин соста-
вила – 9,4%, женщин – 5,6%. Указанные показате-
ли в целом совпадают с данными, содержащимися 
в работах специалистов по психиатрии, изучавших 
аналогичную категорию лиц, в отношении кото-
рых были применены ПММХ [18, 19, 20]. 

Возраст. Возрастная структура лиц, страдаю-
щих психическими расстройствами, которым 
назначены ПММХ, выглядит следующим образом: 
5,6% – лица в возрасте до 18 лет, 20,4% – от 18 до 
25 лет, 34,8% – от 26 до 35 лет, 24% – от 36 до 45 
лет, 10,4% – от 46 до 60 лет, 4,5% – старше 60 лет. 
По возрастной структуре наиболее высокий про-
цент отклоняющегося опасного поведения отмеча-
ется у лиц возрастной группы 18-45 года, т.е. 
в наиболее активный период жизни. 

Это ситуация вполне объяснима, поскольку 
с возрастом в силу целого ряда причин изменяется 
социальная активность человека, увеличивается 
количество социальных ролей, усложняется струк-
тура межличностных отношений, увеличивается 
количество психотравмирующих факторов, оказы-
вающих особое влияние на поведение лица, стра-
дающего психическим расстройством. 

Отметим, что представленные данные по поло-
возрастной характеристике лиц, страдающих пси-
хическими расстройствами, к которым применены 
ПММХ, отличаются от общих данных по заболе-
ваемости психическими расстройствами. Так, со-
отношение женщин и мужчин, страдающих пси-
хическими расстройствами, по данным относи-
тельно общей заболеваемости психическими рас-
стройствами является практически одинаковым 
с небольшим перевесом в пользу мужчин (в при-
близительном соотношении 40% женщин и 60% 
мужчин). В то время как количественные показа-
тели по лицам, которым назначено принудитель-
ное лечение, указывают на значительный перевес в 
пользу мужчин (в приблизительном соотношении 
10% женщин и 90% мужчин). 

Что касается возрастной структуры, то она так-
же разнится с приведенными выше данными по 
лицам, страдающим психическими расстройства-
ми, к которым применены ПММХ. По общей забо-
леваемости психическими расстройствами боль-
ший (по сравнению с вышеприведенными показа-
телями) процент лиц, страдающих психическими 
расстройствами, отмечается в возрастных группах 
до 18 лет и в старшей возрастной группе (старше 
60 лет). Это связано с тем, что в общую структуру 
заболеваемости психическими расстройствами 
в младшей группе включаются лица с расстрой-
ствами аутистического спектра и задержками 
в развитии, в старшую группу входят лица с воз-
растными когнитивными нарушениями, расстрой-
ствами мышления и памяти. Процент совершения 
ими опасных деяний низок, а потому в возрастную 
структуру лиц, в отношении которых применены 
ПММХ, они не входят либо входят в весьма малом 
количестве. 

Образование. Установлено, что образователь-
ный уровень лиц, страдающих психическими рас-
стройствами, к которым применены ПММХ, ниже 
образовательного уровня психически здоровых 
преступников, а также психически больных лиц, не 
склонных к совершению ООД. 6,8% лиц, к кото-
рым применено принудительное лечение, имеют 
только начальное образование (1-4 класса), 37,2% 
– основное общее образование (5-9 классов), 14,8% 
– среднее общее образование (10-11 классов). 
Среднее профессиональное образование получили 
23,2%, высшее образование – 12%, вообще не 
имеют образования 6% обследованных. 
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Невозможность получения образования указан-
ными лицами зачастую обусловлена низкими ин-
теллектуальными способностями в силу наличия 
у них психического расстройства. В то же время 
отсутствие образования зачастую является одной 
из причин невозможности трудоустройства, низко-
го уровня дохода, риска безработицы, низкой со-
циализации в трудовом коллективе с отстранѐн-
ным восприятием со стороны коллег. 

Род занятий. По роду занятий 61% лиц, нахо-
дящихся на принудительном лечении, имеют ин-
валидность и в связи с этим не осуществляют ка-
кой-либо трудовой деятельности. 17,2% до приме-
нения ПММХ не работали и не учились. 10,8% 
имели нестабильную трудовую занятость, характе-
ризующуюся частой сменой мест работы. И только 
около 7% лиц до совершения ООД имели стабиль-
ную трудовую занятость. Высокий процент лиц, не 
имеющих работы и, как следствие, постоянного 
источника средств к существованию, зачастую 
обусловлен особенностями течения психического 
расстройства, сопровождающегося изменениями 
в поведении, эмоционально-волевой сфере, за-
трудняющими возможности социальной адаптации 
и работы в коллективе (вспыльчивость, немотиви-
рованная агрессия, подозрительность и т.д.). 

Семейное положение. Семейное положение 
и социально-бытовые условия играют важную 
роль в жизни лиц, страдающих психическими рас-
стройствами, в том числе склонных к совершению 
ООД. Неблагоприятная семейная сфера может 
способствовать обострению заболевания, в то вре-
мя как наличие эмоциональной и социально-
психологической поддержки со стороны родствен-
ников зачастую выступает фактором, способству-
ющим лечению и адаптации. Среди лиц, находя-
щихся на принудительном лечении, только 7,2% 
состояли в браке. 6,4% лиц имели фактические 
брачные отношения (сожительство). Подавляющее 
большинство (86,4%) были разведены либо холо-
сты. Кроме того, семейные отношения лиц, офици-
ально состоящих в браке, в ряде случаев фактиче-
ски прекратились с момента помещения лица 
в психиатрический стационар. Причиной столь 
высокого процента лиц, не состоящих в браке, 
в большинстве случаев выступало асоциальное, 
рискованное и безответственное поведение лица, 
страдающего психическим расстройством, невы-
полнение им своих обязанностей в семье, наличие 
идей отношения, преследования и агрессии в адрес 
близких родственников или окружающих, злоупо-
треблением наркотиками или алкоголем, избегани-
ем социальных контактов. 

В рамках исследования были также изучены 
отдельные аспекты внутрисемейных отношений 
в детском возрасте и в период применения ПММХ. 
В детском возрасте у 17,2% обследованных отме-

чались признаки гиперопеки со стороны родных; 
28% проживали в неполной семье либо не с роди-
телями (бабушками, дедушками и т.д.). В 13,6% 
случаев отмечались открытые/скрытые враждеб-
ные, конфликтные, эмоционально холодные или 
безразличные отношения с родителями и отсут-
ствие общих интересов. В 11% случаев родители 
вели асоциальный образ жизни, злоупотребляли 
алкоголем или ПАВ. Оставшись без попечения 
родителей, 8,4% проживали в доме-интернате. На 
период применения ПММХ в связи с разными 
жизненными ценностями и полным отчуждением 
20,8% полностью утратили свои связи с родствен-
никами, в 34,8% случаев общение приобретало 
характер формального и становилось крайне ред-
ким. Указанные данные свидетельствуют о нали-
чии определенной дефицитарной сферы в семейно-
бытовых отношениях лиц, страдающих психиче-
скими расстройствами и совершивших ООД. Де-
фицит общения и взаимопонимания либо иные 
патологии внутрисемейных отношений отмечают-
ся как в детском возрасте, так и в период примене-
ния к лицам ПММХ, когда в более чем 50% случа-
ев отмечена утрата родственных связей либо пере-
ход на формальные, редкие отношения. 

Таким образом, при изучении медико-правовой 
характеристики лиц, в отношении которых приме-
нены ПММХ, полагаем целесообразным выделе-
ние 4 уровней такой характеристики, каждый из 
которых включает в себя определенный набор 
признаков: психопатологический, индивидуально-
личностный, социально-демографический и уго-
ловно-правовой. Уголовно-правовая характеристи-
ка будет являться следствием совершения лицом 
ООД в виде уголовно-противоправного деяния. 
Выделение трех других составляющих в медико-
правовой характеристике оправдано их разной сте-
пенью влияния на механизм формирования обще-
ственно опасного поведения лица, страдающего 
психическим расстройством. Представляется, что 
психическое расстройство (психопатологический 
фактор) всегда будет наличествовать в медико-
правовой характеристике, однако два других фактора 
(индивидуально-личностный, социально-демогра-
фический) могут обусловливать опасное поведение 
лица с разной степенью и иметь особенности своего 
проявления в каждом конкретном случае. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Подводя итог анализу медико-правовой харак-

теристики лиц, в отношении которых применены 
ПММХ, отметим, что в структуре такой характе-
ристики могут быть выделены 3 группы опреде-
ляющих факторов, влияющих на механизм форми-
рования общественно опасного поведения лица, 
страдающего психическим расстройством: психо-
патологический, индивидуально-личностный, со-
циально-демографический (социально-бытовой). 
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Выделенные 3 группы факторов нередко пере-
плетаются и одновременно выступают детерми-
нантами общественно опасного поведения лиц, 
страдающих психическими расстройствами. Одна-
ко иерархия их значимости в каждом конкретном 
ООД может быть различна. Исходя из этого 
условно можно выделить 3 варианта причин и ме-
ханизмов формирования общественно опасного 
поведения лиц, страдающих психическими рас-
стройствами: 1) с преимущественно психопатоло-
гическими факторами; 2) с преимущественно ин-
дивидуально-личностными факторами; 3) с пре-
имущественно социально-демографическими (со-
циально-бытовыми) факторами. 

В первом случае основную причинную роль со-
вершения ООД играют собственно психопатоло-
гические особенности течения заболевания. ООД 
в этом случае, как правило, направлены против 
жизни и здоровья и обусловлены периодом 
обострения хронических психических расстройств 
(например, шизофрении), бредовыми фабулами, 
расстройствами восприятия и т.д. В отношении 
данной группы важно проведение полноценного 
качественного лечения, направленного на дости-
жение стойкой ремиссии психического расстрой-
ства. В профилактическом плане акцент также 
должен быть сделан на терапевтических меропри-
ятиях, в том числе на этапе амбулаторного звена. 

Ко второй группе, как правило, относятся лица, 
которые совершили ООД вне острого психотиче-
ского состояния и у которых цели и мотивы со-
вершения деяния имели тесную связь с негатив-
ными личностными установками. На принуди-
тельное лечение они зачастую были определены не 
по критерию тяжести психического состояния, 
а в связи с повторностью совершения противо-
правных деяний, побегами при прошлых госпита-
лизациях в психиатрический стационар, выражен-
ным неприятием лечения. В большинства случаев 
указанной категорией лиц совершаются ООД, 
направленные против личности, общественного 
порядка и общественной безопасности. В отноше-
нии таких лиц важно не только лечение, но и про-
ведение профилактических мер, ориентированных 
на коррекцию их активного антисоциального мо-
дуса поведения (продуктивное использование ме-
тодов трудовой терапии, воспитательная работа, 
психологическая коррекция и т.д.). 

Наконец, к третьему варианту с преимуще-
ственной ролью в формировании общественно 
опасного поведения социально-бытовых факторов, 
как правило, относятся лица с неглубокими психи-
ческими состояниями и психопатоподобными про-
явлениями либо больные хроническими психиче-
скими расстройствами вне стадии острых состоя-
ний. При таких обстоятельствах внешние социаль-
но-бытовые дискомфортные условия (неблагопри-

ятные ситуационные обстоятельства) занимали 
центральное место в формировании механизма 
конкретного ООД (отстранение от поддерживаю-
щей среды, антисоциальное окружение, отсутствие 
источников для существования, отсутствие жилья, 
семьи и т.д.). В отношении данной категории лиц 
в профилактическом плане важно организовать, 
помимо оказания специализированной психиатри-
ческой помощи, мероприятия по психосоциальной 
реабилитации (установление родственных связей, 
решение бытовых проблем, помощь в оформлении 
пенсионного обеспечения и т.д.). 
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Forensic psychiatric profile of offenders with diminished 

responsibility subjected to compulsory medical treatment 

under the Criminal Code of the Russian Federation 

Vaselovskaya A.V., Olkhovik N.V., Shesler A.V. 

Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “National Research Tomsk State University” 
Lenin Avenue 36, 634050, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 
Background. Individuals with mental disorders, due to their underlying condition, are capable of committing social-

ly dangerous acts that cause significant harm to legally protected interests. Therefore, studying the characteristics of this 
category of individuals is essential, as it allows for determining the role of mental disorders in the mechanism of violent 
behavior, establishing the influence of other factors on their behavioral patterns, and, finally, ensuring the optimal choice 
of compulsory medical measures and preventive strategies. Objective. To analyze the forensic psychiatric characteristics 
of individuals who committed socially dangerous acts (SDA) in a state of diminished responsibility and to develop pro-
posals for the prevention of recidivism. Materials and Methods. The empirical basis of the study includes results from 
a specially developed questionnaire, as well as statistical, formal-legal, and clinical-psychopathological analyses of med-
ical records and court decisions. The study focused on 250 individuals from the Tomsk Region, the Udmurt Republic, 
and Moscow, who committed acts provided for by the Special Part of the Criminal Code of the Russian Federation in a 
state of diminished responsibility and were assigned compulsory medical measures. Results. Based on the analysis of 
forensic psychiatric profiles, the authors identified four levels of characteristics, each comprising a specific set of fea-
tures: psychopathological (diagnosis, behavioral and emotional disorders, productive psychotic symptoms, etc.), individ-
ual-personality (beliefs, views, and attitudes), socio-demographic (gender, age, education, employment, family rela-
tions), and criminal-legal (nature of the committed act). Conclusion. The distinction between the psychopathological, 
individual-personality, and socio-demographic components, alongside the criminal-legal characteristic, is justified by 
their varying degrees of influence on the mechanism of socially dangerous behavior. These components are often inter-
twined, acting as simultaneous determinants of behavior, though their hierarchy of significance varies in each specific 
case. Consequently, the authors identified three variants of the mechanisms of socially dangerous behavior: 1) predomi-
nantly psychopathological, 2) predominantly individual-personality, and 3) predominantly socio-demographic. Specific 
preventive measures are proposed for each variant. 

Keywords: forensic psychiatric profile of the individual, state of diminished responsibility, dangerous acts, mental 
disorders, compulsory medical measures. 
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Роль кафедры психиатрии и наркологии в становлении 

наркологической службы Красноярского края 

Пичугина Ю.А., Березовская М.А., Забигулина И.В., Афанасьева Н.А., 

Юков О.С., Джабуа А.В., Коробицина Т.В. 

ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет 
имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России 
Россия, 660022, Красноярск, ул. Партизана Железняка, 1 

РЕЗЮМЕ 
Современная наркологическая ситуация в Красноярском крае меняется под влиянием социально-экономических 

условий, в результате формирования новых миграционных потоков и появления новых психоактивных веществ. Ис-
торический анализ, создание преемственности во врачебных традициях, выявление объективных факторов, определя-
ющих эффективность оказания помощи, позволяют объективно оценивать современную наркологическую обстанов-
ку, прогнозировать еѐ развитие, предотвращать негативные последствия, формировать вдумчивое и ответственное 
отношение к работе. Цель: проанализировать историю становления и развития наркологической службы в Краснояр-
ском крае и роль кафедры психиатрии и наркологии Красноярского государственного медицинского университета 
(КрасГМУ). Методы: анализ научных публикаций в базах данных Scopus, Web of Science, PubMed. Результаты. Ру-
ководители и сотрудники кафедры психиатрии и наркологии с курсом последипломного образования КрасГМУ зало-
жили фундамент и сыграли ключевую роль в становлении и развитии наркологической службы Красноярского края, 
стояли у еѐ истоков, явились инициаторами создания системы лечения пациентов с алкогольной зависимостью, зани-
мались разработкой и внедрением передовых медицинских технологий фармакотерапии, психотерапии и физиотера-
пии. 

Ключевые слова: наркология, наркологические расстройства, этапы формирования, оказание помощи, 
Красноярский край. 

ВВЕДЕНИЕ 
В 1975 г. в номенклатуру врачебных специаль-

ностей в Советском Союзе была введена специ-
альность врача психиатра-нарколога, в 1976 г. 
в реестр учреждений здравоохранения СССР был 
внесен наркологический диспансер. При этом ока-
зание помощи пациентам с наркологической пато-
логией имеет обширную историческую ретроспек-
тиву. Основные научные и практические направ-
ления формировались на стыке научных дисци-
плин ‒ психиатрии, неврологии и фармакологии. 
Первый фундаментальный этап развития класси-
ческого медицинского подхода к оказанию нарко-
логической помощи обозначился в конце XIX – 
начале XX века. Концепция зависимости как бо-
лезни сформировалась после изобретения шприца 
в 1853 г., что стимулировало активное развитие 
фармакологии и начало широкого применения 
морфина с обезболивающим эффектом. Были 
впервые представлены клинические признаки за-
висимости и характерная терминология. 

М. Гусс сформулировал понятие алкоголизма 
как болезни, обозначая так совокупность патоло-
гических изменений, происходящих в организме 
человека при длительном, неумеренном употреб-
лении спиртных напитков. В работе «Alcoholismus 
Chronicus» (1852) описал клинические проявления 
алкоголизма, соматические и неврологические по-
следствия злоупотребления алкоголем и предло-
жил термины «хронический алкоголизм» и «хро-
ническая алкогольная болезнь». Пользуются об-
щим признанием 19 научных работ об алкоголизме 
Э. Крепелина, выражавшего мнение, что алкоголь 
‒ наркотический яд. Диссертация д-ра медицины 
К. Бонгеффера (1897) была посвящена алкоголь-
ному делирию; он предполагал, что хронический 
алкоголизм связан с врождѐнным личностным 
профилем, слуховые галлюцинации относил к при-
знакам алкогольного галлюциноза; в 1908 г. опуб-
ликовал классификацию симптоматических психо-
зов (острый экзогенный тип реакции) с учетом 
неврологических и соматических симптомов. 
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С.С. Корсаков (1901) указывал, что хрониче-
скому алкоголизму предшествует период случай-
ного пьянства, а затем постоянного привычного 
пьянства; описал психические расстройства при 
неблагоприятном течении алкоголизма на фоне 
множественного поражения ЦНС и физического 
истощения. В начале XX столетия заметно расши-
рилось описание симптоматики алкоголизма. 
Ф.Е. Рыбаков (1906) предложил термин «алко-
гольная абстиненция», квалифицируя состояние 
больных после прекращения потребления алкого-
ля, рекомендовал открытие амбулаторий для алко-
голиков (1904) и недобровольную госпитализа-
цию. В 1900 г. В.М. Бехтерев первым в клиниче-
ской практике описал синдром острой мозжечко-
вой атаксии при алкоголизме, учитывая, что алко-
голизм обусловливает развитие душевных и нерв-
ных болезней, вызывая зависимость, начиная 
с малых доз. При лечении он использовал коллек-
тивный метод психотерапии, известный как «триа-
да Бехтерева» и состоящий «в совмещении в од-
ном сеансе трѐх рефлексотерапевтических мето-
дов: …убеждения, гипнотического внушения 
и самовнушения или самоутверждения». По его 
инициативе в Санкт-Петербурге в 1912 г. был ос-
нован первый в России экспериментально-
клинический институт по изучению алкоголизма. 

Второй этап становления как самостоятельной 
дисциплины наркология пережила в середине ‒ 
второй половине XX века. Выделение наркологии 
из психиатрии сопровождалось созданием специа-
лизированных институтов, развитием биопсихосо-
циальной модели наркологических расстройств, 
распространением единых подходов на базе кли-
нической диагностики с использованием Между-
народной классификации болезней. Приоритетное 
место в истории развития наркологии заняло от-
крытие дисульфирама (Э. Якобсен, Дания, 1948) 
и налтрексона, синтезированного (1963) в Endo 
Laboratories (США). 

Появление психотерапевтических подходов 
обозначилось с момента описания Миннесотской 
модели (12 шагов) и когнитивно-поведенческой 
терапии. Эти новые методики позволили суще-
ственно расширить возможности лечения нарколо-
гических заболеваний. Клиническая динамика ле-
чения переместилась от купирования психозов 
и синдрома отмены к терапии патологического 
влечения и изменению форм отклоняющегося, 
агрессивного и аутоагрессивного поведения, свя-
занных с употреблением алкоголя и других ПАВ. 

Советская научная школа создала прочный 
фундамент в становлении наркологии как самосто-
ятельной клинической дисциплины. Первая отече-
ственная классификация хронического алкоголиз-
ма с описанием его клинической динамики, про-
гредиентности заболевания и выделением стадий 

(этапов) была предложена И.В. Стрельчуком (ва-
рианты бытового употребления алкоголя, острой 
и хронической алкогольной интоксикации, алко-
гольных заболеваний), впоследствии разработав-
шим оригинальные методики лечения алкоголиз-
ма, в том числе в сочетании с гипносуггестией. 
В дальнейшем эта классификация уточнялась 
А.А. Портновым в ряде трудов и статей (Сборник 
работ по клинике, патогенезу, лечению и профи-
лактике под его общей редакцией, 1959). Работы 
И.Н. Пятницкой определили направление развития 
наркологической науки на несколько десятилетий 
вперед ‒ причины и условия развития хронической 
интоксикации алкоголем, клиническая оценка 
формирования алкоголизма, бытовое злоупотреб-
ление (продром алкоголизма) и алкоголизм как 
болезнь, лечения, принципы выбора лекарствен-
ных средств и методов психотерапии, профилакти-
ка пьянства и алкоголизма. Ц.П. Короленко ‒ один 
из основателей современной аддиктологии ‒ изу-
чал причины возникновения аддикций, механизмы 
их развития, психологические и клинические при-
знаки, симптомы, динамику, способы коррекции 
и терапии. Существенную лепту в развитие пер-
спективных областей науки ‒ транскультуральной 
и пенитенциарной аддиктологии, направленных на 
решение социально значимых проблем депопуля-
ции коренных этносов и реабилитации социально 
дезадаптированных больных с зависимостью от 
ПАВ внес академик РАН Н.А. Бохан. Все эти зна-
чимые разработки в области инновационных науч-
ных дисциплин стали фундаментальными в вопро-
сах систематизации клинической картины нарко-
логических расстройств и при создании моделей 
социально-динамических подходов изучения воз-
можностей терапии и профилактики в наркологии. 

В 1952 г. ВОЗ утвердила термин «алкоголизм» 
как понятие, обозначающее болезнь. В 1978 г., ос-
новываясь на докладе комиссии экспертов, ВОЗ 
предложила пользоваться термином «алкогольная 
зависимость», который рассматривался как иден-
тичный понятиям «алкоголизм» и «алкогольная 
наркомания». В этом обозначении акцент делался 
не на последствиях злоупотребления алкоголем, 
а непосредственно на патологии, которая лежит 
в его основе. В 1979 г. термин «алкоголизм» был 
изъят из МКБ и заменен термином «синдром алко-
гольной зависимости». 

Современный этап развития наркологии харак-
теризуется доминированием нейробиологических 
исследований, поиском биомаркеров и персонифи-
кацией терапии, развитием и внедрением цифро-
вых технологий. Актуальные исследования пред-
ставлены в изучении нейробиологии аддиктивной 
зависимости с помощью анализа нейронных цепей, 
генетических исследований, нейровизуализации 
и поведенческих экспериментов. 
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Одни ученые и исследовательские коллективы 
при проведении молекулярно-генетических иссле-
дований выявили факторы трансдукции и тран-
скрипции, действующие в нейронных сетях, свя-
занных с развитием и поддержанием зависимости, 
которые могут обеспечивать первоначальную уяз-
вимость, поддержание и рецидивы. Другие пред-
ставители научного сообщества рассматривают, 
каким образом социальная среда, этапы развития, 
генетическая предрасположенность связаны с уяз-
вимостью, восстановлением и как влияют на них. 
Таким образом, приходят к единому мнению, что 
нейробиология продолжает поддерживать модель 
зависимости как болезни мозга. 

В связи с юбилейной 50-летней датой органи-
зации наркологической службы Красноярского 
края становится актуальным более глубокое изу-
чение истории становления и организации нарко-
логической помощи в региональном аспекте. Оче-
видно, что генерировать новые траектории разви-
тия и принимать организационные решения 
в наркологии необходимо, опираясь на системати-
зированный и методически обоснованный анализ 
и интерпретацию результатов работы с учетом ис-
торической специфики региона. 

ЦЕЛЬ 
Проанализировать историю становления и раз-

вития наркологической службы в Красноярском 
крае и роль кафедры психиатрии и наркологии 
Красноярского государственного медицинского 
университета (КрасГМУ). 

МЕТОДЫ 
Анализ научных публикаций в рецензируемых 

базах данных Scopus, Web of Science, PubMed. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
История оказания наркологической и психиат-

рической помощи в Красноярском крае зарожда-
лась в первой половине XIX века, когда в Красно-
ярске был построен первый «дом для умалишен-
ных». В документах того времени говорится: 
«В 1825 г. купцы третьей гильдии Кузнецов Иван 
Кириллович и Кузнецов Степан Яковлевич, дви-
жимы будучи усердием к страждущему человеку, 
изъявили желание построить в городе Красноярске 
на собственные средства первый каменный дом 
для помещения умалишенных на 14 человек, 
а второй каменный дом для 10 человек, неизлечи-
мо больных». В 1894 г. было открыто первое пси-
хиатрическое отделение при Красноярской город-
ской больнице. 

 
 

Первое каменное здание городской больницы Красноярска с отделением для умалишенных 
 

Каменные одноэтажные здания ‒ городская 
больница, дом неизлечимо больных, дом умали-
шенных, деревянный дом для анатомического те-
атра, построенные в 1827-1828 гг., к началу XX 
века обветшали и пришли в негодность, и в 1930-е 
годы их снесли. Из публикации в газете «Сибир-
ский листок» (1900): «Так, родильный покой раз-
мещается на 2-м этаже (здания администрации), 
куда беременной женщине забираться очень труд-
но… Роженицы должны проходить через этаж, где 
помещаются сумасшедшие-хроники, по лестнице, 
на которую выходят стеклянные двери психиатри-
ческого отделения. При виде женщины за стеклом 
сумасшедшие начинают бесноваться, выть, кри-
чать, чем, конечно, пугают рожениц». 

В те годы помощь душевнобольным оказывали 
врачи разных специальностей. Диагнозы пациен-
тов звучали так: «слабоумие (врожденное, парали-
тическое, остальные виды приобретенного слабо-
умия), мрачное помешательство, неистовое поме-
шательство, эпилептическое помешательство, 
остальные формы душевного помешательства». 
Уже в начальный период зарождения и становле-
ния помощи обрел четкие очертания  клинический 
подход, выделявший несколько вариантов слабо-
умия с признаками интеллектуального дефицита 
и особые формы так называемого душевного рас-
стройства, ассоциированные с психическими 
нарушениями, развивающимися без симптомов 
органического слабоумия. 
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Первым красноярским психиатром, прогрес-
сивным деятелем здравоохранения был Марк Про-
копьевич Прейс, совмещавший практическую дея-
тельность с научными разработками, актуальными 
для того времени. В 1909 г. М.П. Прейс начал ра-
ботать в должности заведующего психиатриче-
ским и венерическим отделением в городской 
больнице. В дальнейшем, в течение 35 лет, до кон-
ца жизни  заведовал психиатрическим отделением. 

В годы Великой Отечественной войны в Крас-
ноярск были эвакуированы Ленинградский меди-
цинский институт им. акад. И.П. Павлова, Второй 
Ленинградский медицинский институт, Ленин-
градский и Воронежский стоматологические ин-

ституты. В город на Енисее ленинградцы и воро-
нежцы прибыли в сентябре-октябре 1942 г. С опо-
рой на инфраструктуру и потенциал этих вузов 
в соответствии с постановлением Совета Народ-
ных Комиссаров СССР от 13 ноября 1942 г. был 
создан Красноярский мединститут. Ректором 
вновь созданного института был назначен ленин-
градский профессор Николай Иванович Озерец-
кий, одновременно он возглавил кафедру психиат-
рии. На базе психиатрического отделения, кото-
рым заведовал доктор М.П. Прейс, была организо-
вана кафедра психиатрии. Вскоре, после отъезда 
Н.И. Озерецкого, заведование кафедрой было воз-
ложено на М.П. Прейса. 

 

  
Н.И. Озерецкий ‒ первый ректор КрасГМУ 

и заведующий кафедрой психиатрии 
Клинический разбор на кафедре психиатрии 
Слева, в накинутом халате, Н.И. Озерецкий 

 
Впоследствии его сменил доцент Сергей Евге-

ньевич Старицын, возглавлявший кафедру до 1958 
г. С 1958 по 1959 г. кафедрой заведовал главный 
врач Красноярской городской психиатрической 
больницы Закий Галиевич Гимранов, с 1959 по 
1974 г. – доцент Дмитрий Власович Афанасьев. 
В эти годы происходило активное освоение вопро-
сов патогенеза, клинической диагностики и тера-
пии экзогенно-органических психических рас-
стройств. Были защищены кандидатские диссерта-
ции Лидии Ивановны Киселевой и Юрия Алексее-
вича Каргополова. 

С 1962 г. на кафедре стали проводиться циклы 
первичной специализации врачей-психиатров. 
Первое время не было централизованной програм-
мы обучения врачей, поэтому план подготовки 
был составлен самостоятельно. Первая группа вра-
чей-психиатров состояла всего из 10 человек, сре-
ди них были Ярослав Петрович Гирич и Арсений 
Арсениевич Модестов. Дмитрий Власович читал 
лекции, проводил семинарские занятия и конфе-
ренции, Лидия Ивановна – практические занятия 
и клинические разборы больных. Д.В. Афанасьев 
обладал обширными знаниями не только в области 

психиатрии, но и медицины вообще, психологии, 
философии. Хорошо знал зарубежную психиат-
рию, был знаком с идеями основателя психоанали-
за З. Фрейда, учение которого было запрещено в то 
время в нашей стране. Его лекции вызывали боль-
шой интерес и захватывали воображение курсан-
тов. 

С 1974 по 1986 г. кадровый состав кафедры 
психиатрии в составе доцента Ю.А. Каргополова, 
ассистентов М.И. Мацкевич, Л.А. Новиковой, 
Я.П. Гирича под руководством доцента Л.И. Кисе-
левой проводили научные исследования в области 
изучения экзогенных расстройств позднего возрас-
та, особенностей развития и исходов малопрогре-
диентной шизофрении, психических нарушений 
у детей. Исключительный статус имели работы 
Я.П. Гирича. Он в 1971 г. защитил кандидатскую 
диссертацию «Клиника реактивной депрессии 
у детей и подростков», в 1998 г. защитил доктор-
скую диссертацию «Разработка и оценка эффек-
тивности психогигиенических и профилактиче-
ских программ на модели алкоголизма». Являясь 
автором 70 печатных работ, 5 книг, 42 научных 
публикаций, Ярослав Петрович создал научную 
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школу и подготовил плеяду замечательных уче-
ных, продолжающих развивать его научные под-
ходы в современных условиях. Практический опыт 
Я.П. Гирича, его передовые научные идеи в разра-
ботке ключевых вопросов психогигиены и психо-

профилактики оказали существенное воздействие 
на развитие наркологии и психиатрии Краснояр-
ского края и Сибири, заложили базу для научных 
работ его учеников, возглавлявших кафедру в по-
следующие годы. 

 

 
 

Фото из архива кафедры психиатрии (70‒80-е гг.). Верхний ряд: Ю.А. Каргополов, 
Я.П. Гирич. Нижний ряд: М.И. Мацкевич Л.И. Киселева, Л.А. Новикова

В 1986-1996 гг. кафедру возглавлял профессор 
Виктор Викторович Макаров. Под его руковод-
ством активно формировались перспективные об-
ласти исследования детской и подростковой 
наркологии, новые формы преподавания психоте-
рапии и медицинской психологии для студентов 
и специалистов. В результате этой работы была 
сформирована отдельная кафедра клинической 
психологии и педагогики, а впоследствии и фа-
культет клинической психологии КрасГМУ. 

С 1996 по 2011 г. кафедрой заведовал профес-
сор Андрей Алексеевич Сумароков. Ключевым 
вектором исследований в этот период была оценка 
применения этологического подхода к разработке 
патогенеза и изучению клинической динамики 
психических расстройств. Докторская диссертация 
А.А. Сумарокова полномасштабно отразила акту-
альность установления связи психических рас-
стройств и генетических особенностей пациентов 
с эндогенными заболеваниями. На данном этапе 
красноярские психиатры получили возможность 
проходить обучение у признанных ведущих миро-
вых экспертов в области геронтопсихиатрии. 

В 2006 г. кафедра психиатрии была переимено-
вана в кафедру психиатрии и наркологии приказом 
№ 18 осн. от 05.06.2006 г. 

В 2011-2024 гг. кафедру возглавляла доцент 
Марина Альбертовна Березовская. Еѐ кандидат-
ская и докторская диссертации реализовывали 
многообещающее научное направление по созда-
нию унифицированных программ немедикамен-
тозной коррекции психических расстройств при 

эндогенных, экзогенно-органических и наркологи-
ческих заболеваниях. 

С 2024 г. кафедрой заведует доцент Юлия Ана-
тольевна Пичугина. Основные направления дея-
тельности кафедры представлены в области кли-
нико-динамических особенностей интоксикацион-
ных психозов, вызванных употреблением совре-
менных синтетических ПАВ, и выявления нейро-
биологических механизмов в патогенезе психиче-
ских расстройств. 

Все годы своей работы коллектив кафедры 
психиатрии и наркологии с курсом последиплом-
ного образования поддерживал активное партнер-
ство с наркологической службой Красноярского 
края. С начала 1980-х гг. XX века и по настоящее 
время кафедра тесно и продуктивно взаимодей-
ствует с НИИ психического здоровья, где на базе 
диссертационного совета кандидатские и доктор-
ские диссертации защитила целая череда поколе-
ний красноярских психиатров и наркологов. Это 
придает существенные импульсы и стимулы к со-
вершенствованию к развитию психиатрической 
и наркологической службы в крае. 

Курс последипломного образования на кафедре 
опирается на актуальные научные достижения, 
ориентирован на трансляцию современных уни-
кальных инновационных научных открытий в об-
ласти психиатрии и наркологии, стратегию обра-
зовательного единства и привержен методическим 
принципам обучения, подходам в сфере образова-
тельной деятельности Российского общества пси-
хиатров. 
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Наркологическая служба Красноярского края 
изначально входила в состав психиатрической. 
В конце 70-х годов XX века произошло их струк-
турное разъединение, с указанного периода нарко-
логия была выделена в самостоятельную службу. 
В том же 1976 г. в Красноярске был открыт крае-
вой наркологический диспансер, имевший в своем 
составе стационар на 120 коек, где работали 11 
врачей наркологов. Первым организатором и ди-
ректором Красноярского краевого наркологиче-
ского диспансера был Арсений Арсеньевич Моде-
стов, в период его профессиональной деятельности 
увеличилась мощность диспансера. На промыш-
ленных предприятиях Красноярска были открыты 
14 наркологических отделений, в которых врачи 
принимали до 200 человек в смену. 

В 1980-1986 гг. административное руководство 
краевым наркологическим диспансером осуществ-
ляли Валерий Николаевич Ядринкин и Владимир 
Семенович Головин. С 1986 г. на протяжении 22 
лет краевой наркологический диспансер возглав-
лял Игорь Иванович Кулаков, до вступления 
в должность он прошел солидную школу профес-
сионального мастерства, работая врачом психиат-
ром-наркологом, заведующим дневным стациона-
ром краевого психоневрологического диспансера. 
С 2008 г. Елена Юрьевна Киселева является глав-
ным врачом Красноярского краевого наркологиче-
ского диспансера № 1, на базе которого жителям 
Красноярска и Красноярского края, страдающим 
алкогольной и наркотической зависимостями, 
в амбулаторных и стационарных условиях оказы-
вается лечебно-диагностическая, реабилитацион-
ная и профилактическая помощь. 

С момента организации наркологического дис-
пансера главные врачи совместно с сотрудниками 
кафедры психиатрии и наркологии курировали ме-

тодическое сопровождение, формировали и реали-
зовывали концептуальную базу и исследователь-
скую платформу для работы наркологической 
службы Красноярского края. В настоящее время 
совместная работа сотрудников кафедры и Краевого 
наркологического диспансера № 1 позволяет гото-
вить компетентных профильных специалистов в 
масштабах региона ‒ для всего Красноярского края. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Руководители и сотрудники кафедры психиат-

рии и наркологии КрасГМУ внесли весомый вклад 
в становление и явились катализатором развития 
и совершенствования наркологической службы 
Красноярского края, именно они из года в год от-
крывали новую страницу в создании стандартов 
медицинской помощи и системы лечения больных 
алкоголизмом в крае. Разрабатывали и внедряли 
новаторские для своего времени методы лечения, 
многие из которых используются и по сей день 
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The role of the Department of Psychiatry and Narcology in the 

development of the narcological service of the Krasnoyarsk Krai 
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Afanasieva N.A., Yukov O.S., Dzhabua A.V., Korobitsina T.V. 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Krasnoyarsk State Medical University 
named after Professor V.F. Voyno-Yasenetsky” of Ministry of Health of the Russian Federation 
Partizan Zheleznyak Street 1, 660022, Krasnoyarsk, Russian Federation 

ABSTRACT 
The current substance use treatment situation in the Krasnoyarsk Krai is changing under the influence of socioeconomic condi-

tions, new migration flows, and the emergence of new psychoactive substances. Historical analysis, the establishment of continuity 
in medical traditions, and the identification of objective factors determining the effectiveness of care allow assessing objectively 
the current substance use treatment situation, predicting its development, preventing the negative consequences, and fostering the 
thoughtful and responsible approach to work. Objective: to analyze the history and development of narcological services in the 
Krasnoyarsk Krai and the role of the Department of Psychiatry and Narcology at Krasnoyarsk State Medical University (KrasS-
MU). Methods: analysis of scientific publications in the Scopus, Web of Science, and PubMed databases. Results. The leadership 
and staff of the Department of Psychiatry and Narcology (with a postgraduate course) at Krasnoyarsk State Medical University 
laid the foundation and played a key role in the establishment and development of the regional narcological service. They were 
instrumental in its creation, initiated the development of a treatment system for patients with alcohol dependence, and contributed 
to the implementation of advanced medical technologies in pharmacotherapy, psychotherapy, and physiotherapy. 

Keywords: narcology, substance use disorders, stages of development, provision of care, Krasnoyarsk Krai. 
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