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Введение
(Общая актуальность проблемы)

Распространенность избыточного веса и ожирения в че-
ловеческой популяции непрерывно растет на протяжении
уже более чем 50 лет. Этот эффект в разной степени, но на-
блюдается во всех географических регионах и климатиче-
ских зонах, на всех континентах, во всех странах мира –
как развитых, так и развивающихся, а также в странах
бывшего социалистического лагеря. В последние десяти-
летия эта проблема во всем мире приобрела поистине
пандемические масштабы [Blüher M., 2019].

Между тем избыточный вес и ожирение – весьма небез-
обидны как с медицинской, так и с социальной, психоло-
гической и экономической точек зрения. Ожирение
значительно повышает риск развития многих заболева-
ний, поражающих самые разные органы и системы чело-
веческого организма [Blüher M., 2019].

Среди тех заболеваний, риск развития которых доказан-
но повышается при ожирении, – такие метаболические
нарушения, как нарушение толерантности к глюкозе (НТГ,
оно же «состояние преддиабета»), или даже явный сахар-

ный диабет (СД) 2-го типа, жировая дистрофия печени
или метаболически ассоциированный стеатогепатит, по-
дагра, желчнокаменная болезнь, уратная форма мочекамен-
ной болезни, дислипидемия, гиперхолестеринемия, гипер-
триглицеридемия, гиперурикемия, а также ряд сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) – артериальная гипертен-
зия (АГ), острый инфаркт миокарда (ОИМ), острое нару-
шение мозгового кровообращения (ОНМК), хроническая
сердечная недостаточность (ХСН), атеросклероз сосудов,
ряд психических и неврологических заболеваний – напри-
мер, большое депрессивное расстройство (БДР), болезнь
Альцгеймера (БА), болезнь Паркинсона (БП), деменция с
тельцами Леви (ДТЛ), сосудистые и мультиинфарктные
деменции и др. [Blüher M., 2019].

Ожирение также повышает риск развития остеоартрита
(ОА), обструктивного апноэ сна (ОАС), некоторых ауто-
иммунных и аутовоспалительных заболеваний, некото-
рых видов злокачественных новообразований – в частно-
сти, рака молочной железы, рака яичников, простаты,
печени, почек и толстой кишки. В целом негативное влия-
ние ожирения на общее психическое и соматическое здо-
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Ожирение и метаболические нарушения 
в психиатрии: проблемы и решения
(Обзор литературы. Часть I. Теоретическая)

Ю.В. Быков1, А.Ю. Быкова1, Р.А. Беккер2
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Резюме
В рамках первой, теоретической части данного цикла статей – мы рассматриваем эпидемиологию ожирения в современной человеческой популя-
ции, эволюционно-биологические корни предрасположенности людей к развитию ожирения, причины особой актуальности проблемы ожирения
именно в психиатрии, а также механизмы орексигенного, адипогенного и диабетогенного действия ряда психотропных препаратов. Кроме того, в
этой статье мы также описываем собственную эндокринную активность жировой ткани и ряд связанных с ней патологических замкнутых кругов –
в качестве одной из важных причин, почему нашим пациентам бывает так трудно похудеть. В рамках второй, практической части данного цикла
статей – будет подробно рассмотрена эффективность и безопасность различных методов борьбы с ожирением в психиатрии – как медикаментозных,
так и немедикаментозных, и даже хирургических.
Ключевые слова: эпидемиология ожирения, осложнения ожирения, ожирение в психиатрии, эволюционно-биологические основы ожирения у
человека, эндокринная активность жировой ткани, орексигенные и адипогенные свойства психотропных препаратов.
Для цитирования: Быков Ю.В., Быкова А.Ю., Беккер Р.А. Ожирение и метаболические нарушения в психиатрии: проблемы и решения (Обзор лите-
ратуры. Часть I. Теоретическая). Психиатрия и психофармакотерапия. 2024; 5: 4–10. DOI: 10.62202/2075-1761-2024-26-5-4-10

Obesity and metabolic complications in psychiatry: problems and solutions
(A Literature Review. Part I. Theoretical)

Yu.v. Bykov1, A.Yu. Bykova1, R.A. Bekker2
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Abstract
In the first, theoretical part of this article series, we examine the epidemiology of obesity in modern human population, the evolutionary roots of human
predisposition to obesity, the reasons for the particular relevance of the obesity to the field of psychiatry, as well as the mechanisms of orexigenic, adipogenic
and diabetogenic action of some psychotropic drugs. In this article we also describe the internal endocrine activity of adipose tissue, and several pathological
vicious circles that are associated with it – as one of the important reasons for why it is so difficult for our patients to lose weight. In the second, practical
part of this article series, we will thoroughly describe and review the safety and efficacy of various methods to combat obesity in psychiatry – pharmacological,
non-pharmacological and even surgical.
Keywords: epidemiology of obesity, obesity complications, obesity in psychiatry, evolutionary basis of human obesity, endocrine activity of adipose tissue,
orexigenic and adipogenic properties of psychotropic drugs
For citation: Bykov Yu.V., Bykova A.Yu., Bekker R.A. Obesity and metabolic complications in psychiatry: problems and solutions (A Literature Review. Part I.
Theoretical). Psychiatry and psychopharmacotherapy. 2024; 5: 4–10. DOI: 10.62202/2075-1761-2024-26-5-4-10
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ровье приводит к сокращению ожидаемой продолжитель-
ности жизни на срок от 5 до 30 лет – в зависимости от сте-
пени выраженности ожирения [Blüher M., 2019].

Кроме того, ожирение приводит к преждевременной ин-
валидизации, к снижению или утрате трудоспособности,
к снижению сексуальной активности и сексуальной при-
влекательности страдающих этим заболеванием, к одино-
честву, социальной стигматизации и самостигматизации,
к социальной изоляции и/или самоизоляции, к снижению
самооценки, общего качества жизни и уровня психологи-
ческого благополучия индивидуума [Blüher M., 2019].

А в масштабах общества и государства ожирение приво-
дит к возрастанию нагрузки на систему здравоохранения
и социальные службы, а также к огромным социальным и
экономическим потерям – как вследствие повышенных за-
трат медицинской системы на лечение и собственно само-
го ожирения, и сопряженных с ним заболеваний, так и
вследствие временного или постоянного снижения или
утраты трудоспособности пациентов с этой болезнью
[Blüher M., 2019].

Общее представление о патогенезе пандемии
ожирения в популяции

Корнем проблемы (the ultimate root cause) наблюдаемой
ныне пандемии ожирения в популяции – является хрони-
чески положительный энергетический баланс. Проще го-
воря – хроническое превышение прихода калорий (по-
требления их с пищей) над их расходом (общими энерго-
затратами организма) [Blüher M., 2019].

Однако это лишь поверхностный взгляд на проблему
ожирения. Он не отвечает на вопрос о том, откуда берется
это хроническое превышение прихода энергии над его рас-
ходом. А также на вопрос о том, почему наш организм во-
обще допускает такое превышение, если оно очевидным об-
разом для него вредно в долгосрочном плане [Blüher M.,
2019].

Выясняется, что корень проблемы лежит глубже. Он свя-
зан с эволюционной историей млекопитающих вообще – и
человека в частности. На протяжении миллионов лет своей
истории млекопитающие – и в том числе предки человека,
древние гоминиды – были вынуждены выживать, размно-
жаться и эволюционировать в условиях сильного недостат-
ка пищевых ресурсов и острейшей как внутривидовой, так
и межвидовой конкуренции за них [Blüher M., 2019].

В таких условиях те индивидуумы, которые были спо-
собны быстрее и энергичнее поглощать пищу (меньше
времени тратить на ее поедание) и/или были способны по-
глотить ее больше в абсолютном количественном выраже-
нии (позже достигали насыщения, или имели более вме-
стительный желудок), и/или были способны эффективнее
запасать избыток энергии в виде жировой ткани в перио-
ды большей доступности пищи, чтобы потом расходовать
эти запасы в периоды относительного голода и засухи,
и/или были более «ленивы» (находили более энергоэф-
фективные, менее затратные для организма способы удов-
летворения своих жизненных потребностей), – получали
селективное эволюционное преимущество в выживаемо-
сти и плодовитости [Blüher M., 2019].

Такое положение дел сохранялось очень долго и после
возникновения человеческой цивилизации. В течение мно-
гих тысяч лет письменной истории человечества хорошо и
вдоволь есть могла себе позволить только небольшая элит-

ная прослойка населения. Подавляющее же большинство
населения жило если не впроголодь, то, во всяком случае, в
условиях ограниченности рациона питания – и по выбору
продуктов, и по количеству калорий [Blüher M., 2019].

Это хорошо отражено и в литературе, и в изобразитель-
ном искусстве соответствующих исторических периодов,
и в стандартах женской красоты античных времен и вре-
мен Средневековья. Если посмотреть на картины, напри-
мер, Рубенса – то эталонами женской красоты тогда слу-
жили весьма упитанные, даже дородные матроны. Причи-
на была в том, что такие женщины имели больше шансов
пережить «трудные времена», успешно выносить и родить
большое количество относительно здоровых детей (что
было необходимо с учетом высокой детской смертности)
[Blüher M., 2019].

Положение начало меняться только в 19-м веке и первой
половине века 20-го. Именно в этот исторический период
в медицинской литературе появляются первые детальные
описания тесной связи между ожирением и развитием
ССЗ, а также первые интуитивные догадки о том, что
ожирение может быть вредным для организма. В этот же
период претерпели изменения стандарты женской красо-
ты: в моду начала входить худоба, тонкая талия (по край-
ней мере, у элиты). Появились и первые описания нервной
анорексии (НА) – болезни, совершенно неизвестной до
19-го века [Blüher M., 2019].

Во второй половине 20-го века случилась «аграрная ре-
волюция» – индустриализация сельского хозяйства и рез-
кое повышение его продуктивности, с сокращением об-
щей численности занятых в нем работников. Это привело
к значительному удешевлению продуктов питания. Рас-
ширилась доступность для всех слоев населения обильно-
го высококалорийного питания [Blüher M., 2019].

Одновременно с этим, на фоне технологической рево-
люции, компьютеризации, роботизации и автоматизации
производств, а также на фоне общемировых тенденций к
усилению государственного регулирования экономиче-
ских и социальных процессов и к увеличению доли госу-
дарственных служащих среди всех занятых – снизилась
потребность в работниках, занятых тяжелым физическим
трудом, и увеличилась потребность в офисных работни-
ках, в бюрократии, в интеллектуальном труде, преимуще-
ственно сидячей работе [Blüher M., 2019].

Эти социальные и технологические изменения – приве-
ли, впервые в истории человечества, к положительному (а
не около-нулевому, когда энергозатраты примерно соот-
ветствуют энергопотреблению) энергетическому балансу
в масштабах большинства популяции. Это, в свою оче-
редь, привело к взрывному росту распространенности
ожирения в популяции в последние 50 лет [Blüher M.,
2019].

Сегодня даже в бедных и развивающихся странах (за ис-
ключением отдельных регионов, страдающих от гумани-
тарной катастрофы и последствий гражданской войны,
таких как Йемен и Эритрея) – переедание, алиментарное
ожирение и их неблагоприятные последствия для психи-
ческого и соматического здоровья убивают гораздо боль-
ше людей, чем недоедание [Blüher M., 2019].

Этот эволюционно-биологический взгляд на проблему
алиментарного ожирения в популяции – хорошо объ-
ясняет, почему простые, «лобовые» поведенческие реше-
ния данной проблемы в духе известного высказывания
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Майи Плисецкой («надо просто меньше жрать и больше
двигаться») – часто оказываются неэффективными в дол-
госрочном плане [Blüher M., 2019].

В самом деле, тщательное соблюдение программы дие-
тических ограничений и усиленной физической активно-
сти, в некотором смысле, противоречит человеческой
природе – в том виде, в каком она была сконструирована
миллионами лет эволюции млекопитающих в условиях
недостатка пищевых ресурсов. А силы воли для принуж-
дения себя к этому – хватает не у всех. И у еще меньшего
числа тех, кто первоначально с энтузиазмом вписывается
в подобные программы, – силы воли хватает надолго
[Blüher M., 2019].

Это и вызывает необходимость в поиске, разработке и
внедрении дополнительных к диетическим ограничениям
и увеличению физической активности – методов фарма-
кологического и/или нефармакологического лечения и
профилактики ожирения [Blüher M., 2019]. 

Жировая ткань как важный эндокринный 
и иммунный орган

Роль белой жировой ткани в долгосрочном запасании
избытка энергии (калорий) в виде нейтральных жиров
(триглицеридов), а также в теплоизоляции и механиче-
ской защите мышц и внутренних органов – была известна
давно. Столь же давно была известна и роль бурой жиро-
вой ткани в несократительном термогенезе (обеспечении
продукции тепла без вызывания озноба и мышечной дро-
жи) [Funcke J.B., Scherer P.E., 2019; Martins F.F. et al, 2023].

В контексте вредного влияния ожирения на соматиче-
ское здоровье – ранее обычно обсуждались такие доволь-
но очевидные факторы, как возрастание механической на-
грузки на суставы и повышение риска развития ОА при
увеличении массы тела, или повышение общего перифе-
рического сосудистого сопротивления и возрастание на-
грузки на сердце в свете относительно плохой васкуляри-
зации белой жировой ткани, или ухудшение функции
внешнего дыхания и повышение риска развития ОАС при
ожирении в области грудной клетки и шеи, и т.п. [Funcke
J.B., Scherer P.E., 2019; Martins F.F. et al, 2023].

Однако лишь сравнительно недавно – после открытия
лептина и адипонектина – внимание ученых привлекла
роль жировой ткани как важного эндокринного и иммун-
ного органа [Funcke J.B., Scherer P.E., 2019; Martins F.F. et al,
2023].

Выяснилось, что все три вида жировой ткани (белая, бе-
жевая и бурая) – производят великое множество физиоло-
гически важных гормонов и медиаторов, так называемых
«адипокинов» и «липокинов». Жировая ткань также ак-
тивно участвует в метаболизме гормонов, производимых
другими тканями нашего организма [Funcke J.B., Scherer
P.E., 2019; Martins F.F. et al, 2023].

Среди множества производимых жировой тканью ади-
покинов и липокинов – ныне идентифицированы такие
вещества пептидного строения, как лептин, адипонектин,
висфатин, оментин, резистин, апелин, фактор некроза опу-
холей-альфа (ФНО-α), интерлейкин-1-бета (ИЛ-1β), ин-
терлейкин-4 (ИЛ-4), интерлейкин-6 (ИЛ-6), фактор роста
фибробластов-21 (FGF-21), сосудисто-эндотелиальный
фактор роста (VEGF), костные морфогенетические белки,
ангиопоэтины, чемерин, липокалин-2, нейрегулин-4, про-

лактин, ангиотензин II, тканевый активатор плазминогена
и др. [Funcke J.B., Scherer P.E., 2019; Martins F.F. et al, 2023].

Однако секрецией пептидов эндокринная и иммунная
активность жировой ткани вовсе не исчерпывается. Жи-
ровая ткань является местом активной экспрессии цикло-
оксигеназы и липоксигеназы – и, соответственно, местом,
где происходит интенсивный биосинтез эйкозаноидов
(простагландинов и лейкотриенов). Это влияет на уровни
системного воспаления и оксидативного стресса в орга-
низме [Funcke J.B., Scherer P.E., 2019; Martins F.F. et al, 2023].

Кроме того, жировая ткань секретирует ряд других ли-
пидных медиаторов (например, 2-арахидоноил-глицерол,
эндоканнабиноиды и др.), малые информационные (сиг-
нальные) рибонуклеиновые кислоты (миРНК), и даже це-
лые внеклеточные пузырьки (extracellular vesicles) с
миРНК, пептидными и липидными медиаторами внутри.
Она выделяет в системный кровоток и такие биологиче-
ски активные продукты своего метаболизма, как мочевая
кислота, кинуреновая кислота, уридин и др. Все это, вме-
сте взятое, служит средствами межорганной коммуника-
ции между жировой тканью и другими тканями и органа-
ми нашего организма [Funcke J.B., Scherer P.E., 2019; Mar-
tins F.F. et al, 2023].

Детальное рассмотрение физиологической роли каждо-
го из этих медиаторов – выходит далеко за рамки настоя-
щего обзора. К тому же в этой области еще много «белых
пятен», много неизученного или недостаточно изученно-
го. Однако отметим, что ряд медиаторов, секретируемых
жировой тканью, имеет противоположные эффекты. На-
пример, резистин – вызывает повышение резистентности
тканей к инсулину, в то время как лептин и адипонектин,
наоборот, способствуют преодолению или снижению ин-
сулинорезистентности [Funcke J.B., Scherer P.E., 2019; Mar-
tins F.F. et al, 2023].

Жировая ткань также обильно экспрессирует целый ряд
биологически важных ферментов. Некоторые из них уча-
ствуют в стероидогенезе или в метаболизме различных
стероидных гормонов. Таковы, например, 17-β-ароматаза
(CYP19A1), превращающая тестостерон в эстрадиол, и 
11-β-гидроксистероид-дегидрогеназа (11β-HSD), превра-
щающая сравнительно малоактивные андрогены, такие
как андростендион, в более активные их формы (в случае
андростендиона – в тестостерон), и способная также пре-
вращать неактивный кортизон в биологически активный
кортизол [Kuryłowicz A.E., 2023].

Стероид-метаболизирующая активность жировой тка-
ни – вносит свой вклад в часто наблюдаемые у мужчин с
ожирением гиперэстрогению, гинекомастию, гипогона-
дизм, нарушения эректильной функции (импотенцию) и
бесплодие, а у женщин – в гиперандрогению, гиперэстро-
гению, нарушения менструального цикла и овуляции, гир-
сутизм, акне, повышенный риск развития синдрома поли-
кистозных яичников (СПКЯ) [Kuryłowicz A.E., 2023].

Это может привести к формированию «патологического
замкнутого круга», так как гиперэстрогения и гипогона-
дизм у мужчин, и наличие СПКЯ либо гиперандрогения и
гиперэстрогения без явного СПКЯ у женщин – сами по се-
бе способствуют развитию ожирения [Kuryłowicz A.E.,
2023].

Способность жировой ткани к конверсии кортизона в
кортизол, наряду с другими факторами, играет роль в па-
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тогенезе таких осложнений ожирения, как АГ, СД 2-го ти-
па, депрессии и др., и приводит к дизрегуляции оси «гипо-
таламус – гипофиз – надпочечники» (ГГН). Кроме того,
гиперкортизолемия также способствует дальнейшему
прогрессированию ожирения (по аналогии с ожирением
при болезни и синдроме Кушинга, или при приеме глюко-
кортикоидных средств (ГКС)) [Kuryłowicz A.E., 2023].

Жировая ткань обладает пониженной, по сравнению с
мышечной тканью, экспрессией селен-зависимой 5`-моно-
дейодиназы, превращающей тироксин (T4) в его биологиче-
ски активную форму – трийодтиронин (T3). Зато она актив-
но конвертирует обе формы тиреоидных гормонов в не-
активный метаболит – так называемый «обратный трийод-
тиронин» (rT3). Это может усугублять уже имеющийся ги-
потиреоз, и даже вызывать развитие еще одного «патологи-
ческого замкнутого круга», поскольку сам гипотиреоз тоже
способствует развитию ожирения [Kuryłowicz A.E., 2023].

Третий интересный «патологический замкнутый круг»,
связанный с эндокринной активностью жировой ткани, –
касается серотонина и мелатонина. А именно: жировая
ткань обильно экспрессирует индоламин-2,3-диоксигена-
зу (ИДО). Этот фермент катаболизирует L-триптофан в
эксайтотоксичную и способствующую нейровоспалению
кинуреновую кислоту. При этом снижается доступность
L-триптофана для биосинтеза серотонина и мелатонина
[Kuryłowicz A.E., 2023].

Сам же мелатонин данным ферментом (ИДО) катаболи-
зируется в N-ацетил-N-формил-5-метоксикинурамин
(АФМК). Кроме того, высокий уровень экспрессии изо-
фермента цитохрома CYP1A2 в жировой ткани приводит
к повышенной конверсии мелатонина в 6-гидроксимела-
тонин и затем в 6-сульфатоксимелатонин. Это укорачива-
ет T1/2 мелатонина у лиц, страдающих ожирением, и сни-
жает его среднюю концентрацию в течение ночи. Данная
проблема, наряду с прочими, хорошо объясняет высокую
частоту нарушений сна и циркадных ритмов у пациентов
с ожирением [Kuryłowicz A.E., 2023].

Между тем мелатонин оказывает положительное влия-
ние на многие метаболические параметры организма. А
снижение его секреции или ускорение его катаболизма,
нарушение циркадных ритмов, нарушения сна, хрониче-
ское недосыпание – ассоциируются с повышенным рис-
ком развития ожирения. Это и есть третий патологиче-
ский замкнутый круг: ожирение снижает мелатонин в
крови, нарушает сон и циркадные ритмы, но вызванные
ожирением дефицит мелатонина, хроническое недосыпа-
ние, нарушения сна и циркадных ритмов – сами по себе
способствуют дальнейшему прогрессированию ожирения
[Kuryłowicz A.E., 2023]!

Еще один аспект ожирения – это то, что жировая ткань
обильно экспрессирует дипептидил-пептидазу типа 4
(ДПП-4) и ангиотензин-превращающий фермент (АПФ).
Между тем ДПП-4 разрушает инкретины (важные гормо-
ны пищеварительного тракта, участвующие в регуляции
углеводного обмена, секреции инсулина и аппетита), а
также целый ряд пептидов, важных для регуляции на-
строения, аппетита, уровня стресса и др. – например, ней-
ропептид Y (NPY) и соматотропин-рилизинг-фактор. 
А избыточная активность АПФ приводит к гиперсекре-
ции ангиотензина II, гиперальдостеронемии и развитию
АГ [Kuryłowicz A.E., 2023].

Однако есть и хорошие новости. Исследования показы-
вают, что все эти дисгормональные нарушения – потенци-
ально обратимы при снижении массы тела до нормы,
уменьшении процента жира в теле и восстановлении
функциональной целостности жировой ткани (которая
нарушается при ожирении) [Kuryłowicz A.E., 2023].

Особая актуальность проблемы ожирения именно 
в психиатрии

По целому ряду причин избыточный вес и ожирение
различных степеней среди психиатрических пациентов –
еще более распространены, чем в популяции в целом.
Особенно остро эта проблема стоит именно в субпопуля-
циях пациентов с серьезными или тяжелыми психически-
ми расстройствами – например, такими, как шизофрения,
биполярное аффективное расстройство (БАР), тяжелые
формы различных тревожных расстройств (ТР) или рас-
стройств обсессивно-компульсивного спектра (РОКС)
[Afzal M. et al, 2021].

Причины высокой распространенности ожирения
именно у психиатрических пациентов [Afzal M. et al, 2021]:

1) Пониженная физическая активность – например,
вследствие вялости и апатии при депрессиях, или вслед-
ствие эмоционально-волевого дефекта (апато-абулии) при
шизофрении, или вследствие «самощажения» при паниче-
ском расстройстве (ПР), ипохондрии, или вследствие фи-
зической слабости и избыточной дневной сонливости,
неврологических нарушений при деменциях, или вслед-
ствие социальной изоляции и самоизоляции;

2) Повышенный аппетит или избирательный аппетит на
высококалорийную пищу (сладкое, мучное и/или жирное)
вследствие нарушений его центральной регуляции – на-
пример, гиперфагия и/или повышенное влечение к слад-
кому и мучному при так называемых «атипичных депрес-
сиях», или «заедание тревоги» при различных ТР, или ком-
пульсивное переедание, нервная булимия (НБ), или ком-
пенсаторная гиперфагия после успешного лечения НА,
или утрата волевого и когнитивного контроля за потреб-
лением пищи при шизофрении и деменциях и т.п.;

3) Свойственные ряду психических расстройств нару-
шения циркадных ритмов и вечерне-ночной секреции ме-
латонина. Это может приводить к развитию приступов ве-
черне-ночного обжорства;

4) При многих психических расстройствах, например
при депрессиях, ТР, – наблюдаются гиперкортизолемия,
нарушения регуляции оси ГГН, «стрессовая» гиперпро-
лактинемия. Это тоже способствует развитию ожирения;

5) Ряд психических расстройств – например, депрессии,
шизофрения, деменции – сопровождаются повышенным
уровнем системного воспаления и нейровоспаления, ок-
сидативного и нитрозативного стресса. Это может об-
уславливать развитие вторичной инсулинорезистентно-
сти периферических тканей, компенсаторной гиперинсу-
линемии и ожирения;

6) Депрессии часто бывают коморбидны с такими спо-
собствующими ожирению эндокринными расстройства-
ми, как аутоиммунный тиреоидит (АИТ), первичный или
вторичный гипотиреоз (в том числе субклинический),
первичный или вторичный гипогонадизм (включая суб-
клинические его формы), пери- и постменопауза (жен-
ский климакс), андропауза («мужской климакс»), возраст-
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ная сомато- и/или тиреопауза, болезнь или синдром Ку-
шинга (гиперкортицизм), идиопатический гиперинсули-
низм, СД 2-го типа, пролактинома и др.;

7) Последнее место в нашем перечислении, но далеко не
последнее по значимости среди причин ожирения в пси-
хиатрии – занимают орексигенные, адипогенные и диабе-
тогенные побочные эффекты (ПЭ) от применения психо-
фармакотерапии (ПФТ).

Есть, однако, и более глубокие причины большой распро-
страненности ожирения именно в психиатрической по-
пуляции. Одной из таких причин является значительное
пересечение между наборами генетических полиморфиз-
мов, обуславливающих повышенную предрасположен-
ность к таким тяжелым психическим заболеваниям, как
шизофрения, БАР, шизоаффективное расстройство (ШАР),
рекуррентное депрессивное расстройство (РДР) – и набо-
рами генетических полиморфизмов, задающих повышен-
ный риск развития ожирения и СД 2-го типа [Costa M. et al,
2013; Melkersson K., 2018; Sargazi S. et al, 2020; Wada Y. et al,
2020; Chen C.H. et al, 2021].

Так, например, в исследовании Кристины Мелкерссон
от 2018 года показано наличие тесной корреляции между
наличием определенного однонуклеотидного полимор-
физма (SNP) в 13-м интроне гена инсулинового рецептора
(INSR), который снижает чувствительность тканей к ин-
сулину (вызывает их инсулинорезистентность) – и риском
развития, с одной стороны, ШАР, а с другой – ожирения и
СД 2-го типа [Melkersson K., 2018].

В нескольких других исследованиях показано наличие
корреляции между определенными полиморфизмами в
генах белков-активаторов пероксисом PPAR-γ (ген PPARG;
мишень для инсулин-сенситизирующих препаратов груп-
пы тиазолидиндионов, т.н. «глитазонов») и PPAR-α (ген
PPARA; мишень для гиполипидемических и инсулин-сен-
ситизирующих препаратов группы фибратов), снижаю-
щими чувствительность тканей к инсулину – и риском
развития шизофрении, БАР, депрессивных расстройств –
с одной стороны, ожирения и СД 2-го типа – с другой сто-
роны [Costa M. et al, 2013; Sargazi S. et al, 2020; Wada Y. et al,
2020].

Не менее интересны и данные о том, что усиливающие
функцию (gain-of-function) мутации в гене дипептидил-
пептидазы типа 4 (ДПП-4; фермент, расщепляющий ин-
кретины и многие важные для регуляции настроения и
аппетита нейропептиды; мишень для сахароснижающих
лекарств группы т.н. «глиптинов») – повышают риск раз-
вития как шизофрении и БАР, так и ожирения и СД 2-го
типа [Chen C.H. et al, 2021].

А мутация в гене GLP1R, гене рецептора для важнейшего
из инкретинов – глюкагоноподобного пептида-1 (ГЛП-1),
снижающая чувствительность к нему – как было показано
в исследовании CATIE, ассоциируется со снижением эф-
фективности лечения многими разными антипсихотика-
ми (АП) и с повышенным риском развития терапевтиче-
ски резистентной шизофрении (ТРШ) [Ramsey T.L., Bren-
nan M.D., 2014].

Эта же мутация в гене GLP1R – вызывает сильное повы-
шение риска значительного (10–20 кг и более) и/или бы-
строго набора массы при лечении потенциально адипо-
генной и орексигенной ПФТ, в частности некоторыми АП
[Brandl E.J. et al, 2014]. Она также ассоциируется с повы-

шенным риском развития ангедонии и/или депрессии
[Yapici-Eser H. et al, 2020].

Считается, что лечение ожирения или профилактика
набора массы тела при приеме потенциально адипогенной
ПФТ у психиатрических пациентов могут быть более эф-
фективными, если назначенные с этой целью лекарства
будут соответствовать генетическим полиморфизмам, вы-
явленным у конкретного пациента. Это может заодно спо-
собствовать и преодолению резистентности к ПФТ, улуч-
шению течения собственно психического расстройства
[Costa M. et al, 2013; Melkersson K., 2018; Sargazi S. et al,
2020; Wada Y. et al, 2020; Chen C.H. et al, 2021].

Причины и механизмы орексигенного 
и адипогенного действия некоторых психотропных
лекарств

Основной причиной наблюдаемого при приеме некото-
рых АП и АД увеличения массы тела – является повыше-
ние аппетита, обусловленное изменениями в его цент-
ральной регуляции. В свою очередь, эти изменения цент-
ральной регуляции аппетита обусловлены конкретными
сочетаниями рецепторных свойств тех или иных психо-
тропных препаратов [Kirk S.L. et al, 2009; Reynolds G.P.,
Kirk S.L., 2010; Salvi V. et al, 2016; Abela A.R. et al, 2020].

Наиболее важным рецепторным свойством в этом кон-
тексте является сочетание у того или иного психотропно-
го препарата сильного антагонизма к H1 подтипу гиста-
миновых и к 5-HT2C подтипу серотониновых рецепторов.
Именно такое сочетание обуславливает сильные орекси-
генные и адипогенные свойства у таких препаратов, как
оланзапин, клозапин, кветиапин, миртазапин. По отдель-
ности ни H1 антагонизм, ни 5-HT2C антагонизм – столь же
сильного орексигенного эффекта и столь же выраженной
прибавки массы тела не дают [Kirk S.L. et al, 2009; Reynolds
G.P., Kirk S.L., 2010; Salvi V. et al, 2016; Abela A.R. et al, 2020].

Орексигенные и адипогенные свойства некоторых из
упомянутых выше препаратов – а именно клозапина,
оланзапина и миртазапина – могут дополнительно усили-
ваться наличием у них сильного 5-HT3 антагонизма. Се-
лективные 5-HT3 антагонисты (сетроны) способны подав-
лять защитную рвотную реакцию на переедание [Kirk S.L.
et al, 2009; Reynolds G.P., Kirk S.L., 2010; Salvi V. et al, 2016;
Abela A.R. et al, 2020].

Отрицательное влияние некоторых АП и АД на глике-
мический профиль и повышение риска развития СД 2-го
типа при их приеме вне зависимости от наличия или от-
сутствия прибавки массы тела на фоне их приема – связы-
вают, с одной стороны, с их антагонизмом к перифериче-
ским мускариновым M3 холинергическим рецепторам, а с
другой – с неблагоприятным воздействием гипоталамиче-
ской 5-HT2C блокады на регуляцию уровня глюкозы в кро-
ви [Reynolds G.P., Kirk S.L., 2010].

Определенную роль, хотя и меньшую, чем блокада мус-
кариновых M3 холинергических, 5-HT2C серотонинергиче-
ских и/или H1 гистаминергических рецепторов, в патоге-
незе гиперфагии и ожирения на фоне приема некоторых
АД (например, ТЦА) и некоторых АП (например, клоза-
пина, кветиапина, оланзапина) – играет также их сильная
α1A адреноблокирующая активность [Salvi V. et al, 2016].

Блокада дофаминовых D2 рецепторов, которая, собст-
венно, и лежит в основе антипсихотического эффекта
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почти всех ныне известных АП, – может вызывать сниже-
ние удовольствия от потребления пищи. А это может при-
вести к возникновению у пациента потребности в уве-
личении количества потребляемой пищи для достижения
того же уровня гедонистического наслаждения. В экспери-
ментах на животных блокада дофаминовых D2 рецепторов
усиливает орексигенное действие блокады 5-HT2C серото-
ниновых рецепторов. Кроме того, D2 блокада ассоцииру-
ется с противорвотным эффектом, в том числе – с подав-
лением защитной рвотной реакции на переедание
[Reynolds G.P., Kirk S.L., 2010].

Еще один аспект орексигенного и адипогенного дей-
ствия АП и АД и их неблагоприятного влияния на метабо-
лические параметры (липидный и гликемический профи-
ли крови) – это вызываемое блокадой D2 дофаминовых ре-
цепторов или стимуляцией серотониновых рецепторов
повышение секреции пролактина и, в меньшей степени,
АКТГ и кортизола. Это вызывает снижение чувствитель-
ности ЦНС к подавляющему аппетит действию лептина
(лептинорезистентность мозга), а также снижение чув-
ствительности периферических тканей и ЦНС к инсулину
(центральную и периферическую инсулинорезистент-
ность) [Reynolds G.P., Kirk S.L., 2010].

Вызванная АП или АД гиперпролактинемия может так-
же вызывать вторичный гипогонадизм. А он тоже способ-
ствует развитию ожирения [Reynolds G.P., Kirk S.L., 2010].

Механизм развития ожирения, провоцируемого приемом
вальпроатов, несколько иной. Помимо ГАМКергических ак-
тивирующих влияний на центр регуляции аппетита в дуго-
образном ядре гипоталамуса (arcuate nucleus), играют роль
также эпигенетические механизмы (вальпроевая кислота –
мощный ингибитор гистон-деацетилазы HDAC1), которые
приводят к активации считывания ряда метаболически не-
благоприятных генов [Verrotti A. et al, 2005; 2009; 2011].

Имеют значение также вызываемые длительным прие-
мом вальпроатов гиперинсулинемия и инсулинорези-
стентность тканей у обоих полов, гиперэстрогенемия и ги-
перандрогенемия у женщин, гиперэстрогенемия у муж-
чин, повышение вероятности развития синдрома полики-
стозных яичников у женщин, снижение секреции гормо-
нов щитовидной железы у обоих полов, активация эндо-
генной опиоидной системы с усилением вознаграждения
после приема пищи [Verrotti A. et al, 2005; 2009; 2011].

Механизм развития ожирения при длительном приеме
препаратов лития тоже отличается. Здесь играет роль,
прежде всего, повышенная жажда, обусловленная осмоти-
ческим влиянием лития, находящегося в плазме крови, и
повышенной потерей воды через почки (литий-индуциро-
ванным нефрогенным несахарным диабетом), в сочетании
с обусловленным серотонинергическими и дофаминерги-
ческими влияниями повышенным влечением к сладкому.
Это приводит к тому, что многие пациенты, принимающие
литий, утоляют жажду именно сладкими напитками –
сладким чаем, колой, фантой, соками и т.п. Таким образом,
они незаметно для себя получают за сутки огромное коли-
чество калорий, причем именно в виде легкоусвояемых уг-
леводов, которые особенно легко конвертируются в жир
под влиянием инсулина [Baptista T. et al, 1995].

Некоторую роль в развитии ожирения на фоне длитель-
ного приема лития играют также вызываемое им снижение
функции щитовидной железы (иногда вплоть до развития

явного гипотиреоза), инсулинорезистентность тканей и ги-
персекреция инсулина, снижение периферической конвер-
сии тироксина (T4) в биологически активный трийодтиро-
нин (T3) за счет угнетения литием активности тканевой 
5’-монодейодиназы, иногда развивающиеся при его приеме
гиперпролактинемия, гиперактивация оси ГГН с умерен-
ной гиперкортизолемией [Baptista T. et al, 1995].

Четкое понимание того, какими именно рецепторными
механизмами могут быть обусловлены прибавка массы те-
ла, развитие ожирения и метаболических нарушений на
фоне приема ПФТ, – очень важно с практической точки
зрения. Во-первых, оно может позволить врачу и пациенту
совместно подобрать потенциально менее орексигенную и
менее адипогенную ПФТ [Reynolds G.P., Kirk S.L., 2010].

Во-вторых – в тех случаях, когда это невозможно или не-
практично (например, из-за ухудшения психического со-
стояния пациента при замене ПФТ), – понимание рецеп-
торных механизмов, вовлеченных в повышение аппетита
и прибавку массы тела в каждом конкретном случае, мо-
жет помочь разработать адекватные именно для этого
случая меры фармакологического противодействия
[Reynolds G.P., Kirk S.L., 2010].

Это могут быть, например, применение H1 агониста / 
H3 антагониста бетагистина для профилактики набора
массы тела при приеме лекарств с сильным H1 антагони-
стическим действием, добавление ингибиторов обратного
захвата серотонина (ИОЗС) типа флуоксетина или сибут-
рамина при приеме препаратов с сильным 5-HT2C блоки-
рующим действием, ингибиторов ацетилхолинэстеразы
(ИАХЭ) типа донепезила или галантамина – при приеме
лекарств с сильным М3 холиноблокирующим действием,
добавление бромокриптина или каберголина при приеме
лекарств, вызывающих гиперпролактинемию, добавление
метформина при инсулинорезистентности, амилорида
при литиевой жажде, L-тироксина при литий-индуциро-
ванном гипотиреозе и т.п. [Reynolds G.P., Kirk S.L., 2010].

Заключение
Мы надеемся, что после прочтения первой, теоретиче-

ской части данного цикла статей у читателя сложилось до-
статочно четкое представление:

1) О масштабах распространенности и актуальности
проблемы ожирения и метаболических нарушений в чело-
веческой популяции в целом, и среди психиатрических па-
циентов – в частности и в особенности;

2) О причинах и механизмах развития разнообразных
осложнений ожирения (сердечно-сосудистых, онкологи-
ческих и других);

3) Об эволюционно-биологических корнях нашей все-
общей предрасположенности к ожирению;

4) О важной разнице между белой, бурой (коричневой)
и бежевой жировой тканью в плане их метаболической ак-
тивности;

5) О пересечениях между генетическими полиморфиз-
мами, предрасполагающими к ряду психических заболева-
ний, и полиморфизмами, предрасполагающими к разви-
тию ожирения, СД 2-го типа и МС;

6) О механизмах орексигенного, адипогенного и диабе-
тогенного действия некоторых психотропных лекарств;

7) О собственной эндокринной активности жировой
ткани и связанных с этим патологических замкнутых кру-
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гах – как одной из важных причин того, почему нашим па-
циентам бывает так трудно похудеть.

Глубокое понимание изложенных в данной статье теоре-
тических положений позволяет сделать некоторые важ-
ные для клинической практики выводы. В частности, по-
нимание эволюционно-биологических предпосылок для
столь легкого развития ожирения у людей даже при
сравнительно небольшом превышении прихода энергии
над ее расходом – с одной стороны, подчеркивает важ-
ность модификации образа жизни (ограничения калорий-
ности среднесуточного рациона в сочетании с повышени-
ем уровня физической активности), а с другой – говорит
нам о том, что этих простых мер часто оказывается недо-
статочно. Может оказаться необходимым дополнительное
применение тех или иных фармакологических и/или не-
фармакологических методов борьбы с ожирением.

Аналогично, понимание рецепторных механизмов орек-
сигенного и адипогенного действия некоторых психо-
тропных препаратов – может позволить подобрать паци-
енту более метаболически благоприятную ПФТ, или же
выбрать адекватные именно для данной схемы ПФТ меры
противодействия повышению аппетита и набору массы
тела.

Понимание того, какую роль играет собственная эндо-
кринная активность жировой ткани и связанные с нею па-
тологические замкнутые круги в поддержании ожирения
или в затруднении похудания пациента, – тоже приводит к
ряду практически важных выводов. Например, к логике
применения инсулин-сенситизаторов для преодоления ин-
сулинорезистентности жировой ткани и содействия похуда-
нию. Или к логике применения антагонистов андрогенных
рецепторов и/или ингибиторов 5α-редуктазы у женщин с
ожирением и гиперандрогенией или СПКЯ, а антагонистов
эстрогенных рецепторов и/или ингибиторов 17β-ароматазы
– у мужчин с ожирением и гиперэстрогенией.

Понимание двусторонней связи между ожирением и на-
рушениями обмена мелатонина – логически приводит к
идее заместительной гормонотерапии (ЗГТ) мелатонином
для содействия похуданию. А понимание связи между
ожирением и гиперкортизолемией вследствие реактива-
ции кортизона в кортизол – к идее использования для
этой цели антагониста глюкокортикоидных рецепторов
мифепристона. И так далее.

Выявление конкретных генетических полиморфизмов у
того или иного психиатрического пациента с ожирением –
может позволить индивидуализированно подобрать эффек-
тивную именно для него фармакотерапию ожирения, и од-
новременно улучшить течение основного психического за-
болевания, помочь преодолеть резистентность к ПФТ.

Во второй, практической части данного цикла статей мы
представим читателю подробный обзор различных мето-
дов борьбы с ожирением в психиатрии – как медикамен-
тозных, так и немедикаментозных, и даже хирургических.
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С тремительно развивающийся с 70-х годов прошлого
века эволюционный подход к психическим заболе-

ваниям [1-10] не обошел своим вниманием и тревожные
расстройства, в отношении которых классик немецкой и
мировой психиатрии Kurt Schneider [11] в знаменитой
монографии «Клиническая психопатология» замечал,
что «если задуматься о человеческом существовании, на-
много больше нуждается в объяснении то, что человек
преимущественно не испытывает тревоги, чем то, что
иногда он ее испытывает». В МКБ-10 [12] к рубрике тре-
вожно-фобических расстройств (F40) относят агорафо-
бию, социальные фобии, различные изолированные спе-
цифические фобии1, к «другим тревожным расстрой-

ствам» (F41) – панические расстройства и генерализо-
ванное тревожное расстройство, примыкает к собствен-
но тревожным и рубрика «обсессивно-компульсивные
расстройства» (F42). Формы чрезмерного «накопитель-
ства» (hoarding) ранее рассматривались в качестве вари-
анта обсессивно-компульсивного расстройства, но в
DSM-5 [13] были выделены в отдельную категорию «рас-
стройства накопления» [14]. Одним из первых психиат-
ров, применивших эволюционный подход к спектру тре-
вожных расстройств, был Randolph R. Nesse [15, 16]. Он
объяснял их происхождение страхами, развившимися у
человека для защиты от различных источников опасно-
сти (Табл. 1).

Тревожные расстройства – эволюционные
адаптации?
Н.Ю. Пятницкий, Л.И. Абрамова
ФГБНУ «Научный Центр Психического Здоровья», Москва, Россия

Резюме
В статье представлен анализ тревожных расстройств (подразделяемых с учетом используемых в МКБ-10 и DSM-5 классификаций) с точки зрения
современных концепций эволюционной психиатрии и психологии. Так, например, специфические фобии понимаются как страхи, в процессе эво-
люции возникшие у людей для защиты от различных источников опасности. Для эволюционно значимых объектов – змей, высоты, водоемов – об-
учение ассоциативному страху может происходить с особой стремительностью. Эволюционисты – сторонники «неассоциативной» модели полагают,
что фобии эволюционно значимых объектов возникают без участия «обучения», спонтанно. У страдающих паническим расстройством порог пер-
цепции опасности очень низок, панический приступ у человека аналогичен типичному антипредаторному поведению у млекопитающих и, таким
образом, представляет собой форму «реакции на несуществующего хищника»; агорафобия представляет собой страх перед рисками нахождения
вне безопасности собственного дома или территории, поскольку человеческие «защитные системы» в их эволюции стали особенно чувствительны
к открытым пространствам, на которых отсутствует возможность укрыться от опасности. Социальная фобия в эволюционном смысле представляет
собой преувеличенный вариант нормального субмиссивного ответа на потенциальный риск остракизма: страх перед отрицанием социальной
группой. Генерализованную тревогу в исследованиях животных рассматривают как ответ на плохо определяемую угрозу вреда от одушевленных
и неодушевленных объектов. Основой эволюционного понимания обсессивно-компульсивного расстройства является этологическая теория по-
ведения N. Tinbergen – в частности, его объяснение «замещающей» активности у животных. N. Tinbergen обратил внимание на частое возникновение
поведения, кажущегося не имеющим отношения к контексту конкретной ситуации и «нефункциональным», являющимся результатом двух симуль-
танных, но противоречивых влечений, например, к схватке или к побегу. Так, во время брачных ухаживаний происходят незавершенные движения
«груминга», во время конфликтных встреч могут наблюдаться приступы пищевой активности. 
Ключевые слова: тревожные расстройства, эволюционный подход, социальные фобии, обсессивно-компульсивное расстройство, эволюционные
защиты.
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Are anxiety disorders evolutionary adaptations?
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Abstract
The article presents an analysis of anxiety disorders (subdivided taking into account the classifications used in ICD-10 and DSM-5) from the point of view of
modern concepts of evolutionary psychiatry and psychology. For example, specific phobias are understood as fears that, in the process of evolution, devel-
oped in people to protect themselves from various sources of danger. For evolutionarily significant objects – snakes, heights, bodies of water – learning as-
sociative fear can occur with particular rapidity. Evolutionists who support the “non-associative” model believe that phobias of evolutionarily significant
objects even arise spontaneously without the participation of “learning.” Those suffering from panic disorder have a very low threshold for perceiving danger;
a panic attack in humans is analogous to typical antipredatory behavior in mammals and thus represents a form of “reaction to a non-existent predator”.
Agoraphobia is a fear of the risks of being outside the safety of one's home or territory, since human "defense systems" in their evolution have become es-
pecially sensitive to open spaces in which there is no opportunity to hide from danger. Social phobia, in an evolutionary sense, is an exaggerated version of
the normal submissive response to the potential risk of ostracism: fear of rejection by a social group. Generalized anxiety in animal research is viewed as a
response to poorly defined threats of harm from animate and inanimate objects. The basis of the evolutionary understanding of obsessive-compulsive dis-
order is N. Tinbergen's ethological theory of behavior, in particular, his explanation of “replacement” activity in animals. N. Tinbergen drew attention to the
frequent occurrence of behavior that seems unrelated to the context of a particular situation and “dysfunctional”, which is the result of two simultaneous
but contradictory drives, for instance, «fight or flight». During courtship, incomplete “grooming” movements may occur, and during conflict meetings, bouts
of feeding activity.
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1 В DSM-5 [13] специфические фобии подразделяются на фобии животных, природных явлений (грозы, темноты, высоты), крови и «ситуационные» (вождения
автомобиля, замкнутых пространств и пр.); к тревожным расстройствам в DSM-5 относят также селективный мутизм и тревожное расстройство сепарации.



Так, например, фобия мелких животных – пауков и змей –
оказывается особенно распространенной среди женщин:
12,1% (у мужчин лишь 3,3%)2 [18]. Хотя большинство змей
и пауков не ядовиты, но, поскольку некоторые из них яв-
ляются действительно опасными, самый простой и без-
опасный эволюционный путь – избегать всех змей и пау-
ков (аналогично принципу «ложного» срабатывания «де-
тектора дыма» [19]). Предполагается, что у приматов
страх перед змеями развился около 20 миллионов лет на-
зад [20], а у человека – перед мелкими животными и насе-
комыми – 70 тысяч лет тому назад [21]. Пропорция людей,
у которых возникает когда-либо страх перед животными в
течение всей жизни (без клинического диагноза), как
предполагается, в 4 раза превышает пропорцию людей с
установленным в течение жизни диагнозом «фобия жи-
вотных» [17]. При этом преобладающая эмоция при фо-
биях мелких животных – это эмоция отвращения, а не
страх, как при фобии высоты [14].

Страх высоты (акрофобия) представляет собой эволю-
ционный механизм избегания риска упасть и разбиться;
при этом случаи, в которых субъекту приходится нахо-
диться на высоте, часто сопровождается «застыванием».
Распространенность акрофобии (как и страха перед авиа-
перелетами) среди женщин и мужчин выглядит уже более
сбалансированной, нежели фобий мелких животных, и
составляет 8,6% и 6,3% соответственно [22]. Специфиче-
ские фобии редко бывают изолированными, и 75% паци-
ентов с клиническим диагнозом фобии испытывают до-
полнительный страх еще перед одним объектом [14, 22].
Кроме того, специфические фобии демонстрируют высо-
кий уровень коморбидности с паническими расстрой-
ствами, посттравматическим стрессовым расстройством,
избегающим расстройством личности, генерализованным
тревожным расстройством и депрессией с атипичными
симптомами: «D-типом» расстройств (расстройства «за-
щиты»), в эволюционной систематике психических рас-
стройств M. Del Giudice [14, 23] выделяемых наряду с пси-
хическими расстройствами «быстрого» и «медленного»
спектра. Также специфические фобии бывают коморбид-
ны аутизму, биполярному расстройству, пограничному и
нарциссическому расстройству личности, синдрому ги-
перактивности – дефицита внимания [22]. Ранее предпо-
лагалось, что фобии приобретаются посредством «ассо-
циативного обучения»: либо по механизмам формирова-
ния условных рефлексов [24] («прямое кондиционирова-

ние»), либо «викарным» способом [25] («викарное конди-
ционирование»). Хотя приобретения страхов этими спо-
собами легко добиться в экспериментальных лаборатор-
ных условиях, в эксперименте они отличаются слабостью
и транзиторностью (эффект быстро «угасает»). Большин-
ство пациентов с фобиями оказалось не в состоянии
вспомнить события в естественных условиях, которые бы
объясняли формирование фобии, и страх часто вызывал-
ся самим объектом, а не отдельным безусловным стиму-
лом [14]. Альтернативное объяснение предлагает эволю-
ционная модель «подготовленного обучения». У организ-
мов, подвергающихся повторным, потенциально смер-
тельным угрозам в течение многих поколений, развивает-
ся тенденция к образованию быстрых негативных ассо-
циаций, связанных с этими угрозами. Для эволюционно
значимых объектов – змей, высоты, водоемов – обучение
ассоциативному страху может происходить с особой стре-
мительностью: бывает достаточно одного негативного
опыта, чтобы в результате страх оставался резистентным
к «затуханию» [26, 27]. A. Oehman и S. Mineka [26, 27] даже
выделили в структуре психики «модуль развитого стра-
ха», с такими присущими модульным моделям психики
характеристиками, как селективность, автоматичность и
инкапсуляция [28, 29]. Возникшие селективные ассоциа-
ции генерируют страх, который не поддается волевому
контролю, не нуждается в осознании стимула («автома-
тизм») и развивается независимо от ожиданий и убежде-
ний индивидуума («инкапсуляция»). Мозговым субстра-
том для «модуля страха» предполагалось миндалевидное
тело (amygdala), но его «специфичность» для страха не
подтвердилась последующими исследованиями [30]. Еще
более крайнюю позицию занимают сторонники «неассо-
циативной» модели, утверждающие, что фобии эволю-
ционно значимых объектов возникают без участия «об-
учения», спонтанно [31]. Обучаются не страху, который
лишь активируется при первой встрече с объектом, а «уга-
санию» страха. Фобии в «неассоциативной» модели рас-
сматриваются как неудачи нормального процесса угаса-
ния страха. Все распространенные фобии касаются объ-
ектов или ситуаций, которые были частым источником
опасности в эволюционном прошлом. 

Паническое расстройство представляет собой приступ
страха в отсутствие потенциального источника физиче-
ского вреда [17]. При этом многие симптомы приступа па-
ники подобны так называемой «сражайся или беги» (fight
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2 Риск развития какой-либо специфической фобии у женщин в среднем в два раза выше, чем у мужчин [14], а при фобиях змей и пауков отличается 3-4-кратным
увеличением.

Табл. 1. Подтипы тревоги и связанные с ними угрозы в эволюционной истории человека (по R. Nesse [12, 13] и K. Flanelly [17])

Подтип тревоги Тип угрозы

Фобии мелких животных (помимо пауков и змей, сюда включают
фобии насекомых и мышей) Возможность причинения физического вреда мелкими животными 

Акрофобия (страх высоты) Угроза повреждения при падении с высоты

Приступ паники Постоянная угроза нападения хищника или врага

Агорафобия Окружающая среда, в которой может произойти нападение

Социальная фобия Угроза социальному статусу или членству в группе

Преувеличенное (обсессивное) стремление к чистоте Угроза здоровью от инфекционных заболеваний

Чрезмерное собирательство (накопительство товарных запасов,
«hoarding») Угроза недостатка пищи или других ресурсов

Генерализованная тревога Неспецифические угрозы
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or flight) реакции на угрозу. Панический приступ обычно
включает «застывание» (freezing), типичное антипреда-
торное поведение у млекопитающих и, таким образом,
представляет собой форму «реакции на несуществующего
хищника» [17]. При этом у млекопитающих паническая
реакция вызывается не только угрозой со стороны хищ-
ника, но и внутривидовой агрессией, сепарацией от роди-
телей, удушьем и острой висцеральной болью [14].

R. Nesse [16] полагал, что порог перцепции ситуации как
угрожающей является наследственной чертой, с вариа-
циями распределяющейся между индивидуумами; у стра-
дающих паническим расстройством порог перцепции
опасности очень низок. Как оказалось, у людей, поражен-
ных паническим расстройством, обнаруживается повы-
шенная коморбидность с различными физическими бо-
лезнями: кардиоваскулярными, респираторными, га-
строинтестинальными, диабетом; а также с болевыми рас-
стройствами: мигренью и масталгией [32], и, соответ-
ственно, повышенная смертность от кардиоваскулярных
и других заболеваний [33]. Этот факт позволяет предпола-
гать, что лежащие в основе панического расстройства ме-
ханизмы чувствительны к внутреннему состоянию орга-
низма и сигнализируют о потенциальных угрозах здоро-
вью. Агорафобию R. Nesse [16] первоначально рассматри-
вал как результат повторяющихся панических приступов
и «выученного» страха нахождения на открытом про-
странстве, с учетом того, что человеческие «защитные си-
стемы» в их эволюции стали особенно чувствительны к
открытым пространствам, на которых отсутствует воз-
можность укрыться от опасности. Однако клинические
исследования выявили людей, страдающих агорафобией
без панических приступов [34]. H.S. Bracha и др. [35] пред-
положили, что люди с простой агорафобией (без паниче-
ских расстройств) чувствительны к отсутствию деревьев в
ландшафте, соответственно, наличие деревьев должно
действовать на них анксиолитически. В эволюционном
смысле люди и их предки спасались на деревьях от хищни-
ков и могли скрываться в растительности – до того, как
экспансия человечества не достигла саванны. Если агора-
фобия представляет собой страх перед рисками нахожде-
ния вне безопасности собственного дома или территории
[36], то ее эволюционные корни уходят в глубокую древ-
ность, поскольку уже большинство ящериц и рыб демон-
стрируют территориальное поведение [17]. Существует и
эволюционное объяснение большей распространенности
панических расстройств и агорафобии у женщин: в сред-
нем женщины более уязвимы физически, чем мужчины, и
менее способны себя защитить при нападении. Поэтому
женщины обладают большей чувствительностью к «клю-
чам уязвимости» и более низким порогом активации «по-
ведения избегания» [14, 16].

Социальная тревога (или фобия) в эволюционном
смысле представляет собой страх перед отрицанием соци-
альной группой или последствиями такого отрицания
[37], «преувеличенный вариант нормального субмиссив-
ного ответа на потенциальный риск остракизма» [17]. С
известной долей условности в DSM-5 [5] и некоторыми
авторами [17] симптомы социальной тревоги подразде-
ляются на три «дименсиональности»: социальные инте-
ракции (встречи с незнакомцами, свидания), нахождение

под сторонним наблюдением (прием пищи в публичных
местах, пользование общественными туалетами), публич-
ные выступления. При этом примерно у половины паци-
ентов с социальной фобией страхи генерализируются на
несколько областей. Подобно большинству приматов,
жизнь человека развивается в ограниченных социальных
группах, и отношения в них необходимы для обеспечения
«защиты от вреда», выращивания потомства, добывания
пищи и распределения ресурсов. В социальных группах
существует неизбежная иерархия [4, 38], у приматов и
других позвоночных она создается и поддерживается по-
средством «агонистического» поведения, включающего
как угрозы агрессии, так и фактическую агрессию доми-
нантных животных в сочетании с субмиссивным поведе-
нием подчиненных животных. Социальные иерархии у
людей устанавливаются по нескольким дименсионально-
стям: с одной стороны, по способностям, красоте, интел-
лекту, богатству, с другой – по формальным иерархиям,
существующим в профессиональных, религиозных, поли-
тических и военных организациях [17, 38]. Высший статус
ассоциируется в социальной группе с большими ресурса-
ми (деньги, власть), низший – с меньшими. Исключение
из группы может вести к прекращению доступа к ресур-
сам, поэтому принятие подчиненного статуса и социаль-
ных нормы группы бывает оптимальным для индивидуу-
ма. Поскольку эволюция социальных групп была чрезвы-
чайно важна для приматов, предполагается, что социаль-
ная тревога у обезьян развилась либо 50 миллионов лет
назад, либо около 20 миллионов лет назад на рубеже раз-
деления бесхвостых и хвостатых обезьян. Таксометриче-
ские и эпидемиологические исследования показывают,
что симптомы социальной тревожности в человеческой
популяции представляют собой континуум, нарастание
тяжести ведет к диагнозу «социальная фобия», границы
которого являются произвольными (в западной культуре
заболеваемость в течение жизни (lifetime prevalence) соци-
альной фобией составляет 7-13% [40]). Мотивационная
структура социальной фобии – переживание неудачи в
достижении аффилиативных и статусных целей, провоци-
рующее чувство стыда, разочарования, поражения. При
этом пациенты с социальной фобией часто испытывают и
гнев, но его не выражают и не сообщают о нем [41]. Соци-
альная тревога коморбидна широкому спектру психиче-
ских расстройств: это избегающее расстройство лично-
сти, специфические фобии, депрессия, паническое рас-
стройство и агорафобия, генерализованная тревога и об-
сессивно-компульсивное расстройство. Некоторые иссле-
дования обнаруживают коморбидность социальной тре-
воги с психозами, аутизмом и расстройствами пищевого
поведения [42, 43]. Для ряда пациентов диагноз шизофре-
нии является тяжелым ударом по их социальному статусу,
и у них, как предполагается, социальная фобия развивает-
ся вторично [44]. C другой стороны, приступы «социаль-
ной тревоги» нередко предшествуют параноидному бреду,
почему в спектре психозов социальная фобия может рас-
сматриваться в качестве «продрома паранойи» [45]. Также
типичным для пациентов с социальной фобией является
злоупотребление алкоголем (выступающего в роли анк-
сиолитика), в особенности с учетом того, что часть таких
пациентов отличается импульсивностью и повышенной



склонностью к риску [46]. C социальной фобией ассоции-
рованы виктимизация сверстниками в детстве и подро-
стковом возрасте, при этом оба феномена взаимно усили-
вают друг друга [41, 47]. Логичным образом, социальная
фобия оказывает негативное влияние на социальную, сек-
суальную и профессиональную сферу: понижаются шан-
сы вступить в брак, завести друзей, повышается риск без-
работицы и суицидальности [41, 42]. Родительская гипер-
протекция в детстве повышает риски развития социаль-
ной фобии [14].

Большинство эволюционистов полагает, что легкая со-
циальная фобия потенциально адаптивна, но рассматри-
вает выраженную социальную фобию как вредоносную
дисфункцию с неблагоприятными последствиями для
приспособленности. Одним из факторов формирования
повышенной социальной тревожности, по-видимому,
явились новые черты в современных обществах, привед-
шие к несоответствиям в развившихся у человека «меха-
низмах статуса» [14]: большие анонимные группы, рутин-
ный контакт с незнакомцами, отчетливое социоэкономи-
ческое неравенство и ослабление родственных связей [48].

Если социальная фобия считается наиболее распростра-
ненным тревожным расстройством c заболеваемостью в
течение жизни (lifetime prevalence) 15%, то генерализован-
ное тревожное расстройство представляется наиболее
редким, с заболеваемостью около 5% [5]. Однако если от-
носить к генерализованной тревоге ее периоды, длящиеся
не шесть, а один месяц, то заболеваемость в течение жиз-
ни поднимается до 12,7% [49]. В МКБ-10 [12] под генера-
лизованным тревожным расстройством (F 41.1) подразу-
мевается состояние выраженной напряженности, беспо-
койства и чувства предстоящих неприятностей в повсе-
дневных событиях и проблемах, длящееся на протяжении
как минимум 6 месяцев и сопровождающееся комплексом
вегетативных симптомов тревоги (потливостью, тремо-
ром, сердцебиением и пр.). Также в симптомокомплекс ге-
нерализованной тревоги могут входить элементы дереа-
лизации, страх сумасшествия, страх смерти. Категориаль-
но понятие генерализованного тревожного расстройства
восходит к понятиям «тревожного невроза» и «свободно-
плавающей тревоги» S. Freud [50], при которых невозмож-
но выделить связь между конкретной особой угрозой и
чувством страха. Исследования животных рассматривают
генерализованную тревогу как ответ на плохо определяе-
мую угрозу вреда от одушевленных и неодушевленных
объектов [51, 52]. У человека последние психопатологиче-
ские определения несколько понижают значение собст-
венно чувства «тревоги» (anxiety) и подчеркивают «беспо-
койство» (worry) в качестве «ядерного» симптома генера-
лизованной тревоги [53]. Концептуально беспокойство
подобно руминации, и оба симптома умеренно коррели-
руют. Разница между ними в том, что руминация центри-
рована на собственном Я и фиксирована на событиях из
прошлого, а беспокойство ориентировано на будущее [14],
цель беспокойства – не разбираться с текущими пробле-
мами, а предвидеть и готовиться к угрозам в будущем.
Таксометрические исследования не обнаружили границы в
континууме «генерализованное тревожное расстройство –
тревожная личность» [54]. При том что генетическая кор-
реляция между генерализованным тревожным расстрой-

ством и большим депрессивным эпизодом высока и со-
ставляет единицу, перекрест средовых факторов при гене-
рализованной тревоге и большой депрессии только ча-
стичный, с корреляцией от 0,2 до 0,6 [14]. По-видимому,
индивидуальный опыт может «оформлять» общую пре-
диспозицию в «специфическую конфигурацию симпто-
мов»: так, большое депрессивное расстройство оказывает-
ся ассоциировано с переживаниями унижения, а генера-
лизованное тревожное – с переживанием опасности [14].
60% пациентов с генерализованным тревожным рас-
стройством соответствуют также и диагностическим кри-
териям «большой депрессии» [55, 56]. При этом генерали-
зованное тревожное расстройство демонстрирует различ-
ную коморбидность практически с любым типом психи-
ческой патологии, но в особенности, помимо депрессии, с
паническим расстройством и социальной фобией. В отли-
чие от последних, генерализованное тревожное расстрой-
ство диагностируется позже в жизни индивидуума, сред-
ний возраст начала генерализованной тревоги составляет
30 лет. Специфическим фактором риска для тревоги яв-
ляется потеря мобильности вследствие травм, поэтому ге-
нерализованное тревожное расстройство наблюдается ча-
ще при проблемах с физическим здоровьем [57]. Эволю-
ционный анализ генерализованной тревоги по теории
игр: «цена-выгода» (cost-benefit) предполагает, что многие
«иррациональные» аспекты тревоги и страхов являются
более «чертами дизайна», нежели индикаторами непра-
вильного функционирования [14]. Так, например, автома-
тичность и недостаточность когнитивного контроля
«сверху вниз» являются весьма желательными свойствами
в системе «спасательной сигнализации». Защиты часто от-
вечают с диспропорцинальной интенсивностью на слабые
«ключи» опасности и ведут к «сверхгенерализации», пред-
упреждая катастрофические последствия ошибок с про-
пуском ответа. В действительности провести различие
между функциональными и дисфункцинальными меха-
низмами при беспокойстве, тревоге и страхе бывает чрез-
вычайно трудно. Тревожные расстройства чаще возни-
кают в «тандеме» с психическими расстройствами «бы-
строго» спектра [14, 23], симптомы генерализованной тре-
воги демонстрируют слабую негативную корреляцию с
«сознательностью» и «дружелюбностью» (как и с экстра-
версией). При этом профиль личности пациентов с гене-
рализованной тревогой очень вариабелен: от холодного и
доминантного до теплого и мягкого [58, 59]. Поскольку
«беспокойство» (worry), будучи ориентировано на буду-
щее [60], функционально связано с «медленными» страте-
гиями (S-strategies), генерализованное тревожное рас-
стройство может быть чаще ассоциировано, чем другие
тревожные расстройства, и с психическими расстройства-
ми «медленного» спектра [14].

Обсессивно-компульсивное расстройство, формально
расположенное и в МКБ-10 (F 42) [12], и в DSM-5 [13] в от-
дельной от тревожных расстройств рубрике, в эволю-
ционном аспекте рассматривается часто вместе с ними
(поскольку обсессивные мысли обычно ассоциированы с
тревогой, а компульсивные действия осуществляются с
целью ее понижения). В DSM-5 рубрика «обсессивно-ком-
пульсивное и связанные с ним расстройства» включает
также дисморфофобическое расстройство, расстройство
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накопительства, трихотилломанию и расстройство экско-
риации. Для эволюционного понимания обсессивно-ком-
пульсивного расстройства первоначально использовалась
этологическая теория поведения N. Tinbergen – в частно-
сти, его объяснение «замещающей» активности у живот-
ных [1]. N. Tinbergen обратил внимание на частое возник-
новение поведения, кажущегося не имеющим отношения
к контексту конкретной ситуации и «нефункциональ-
ным». Так, например, во время брачных ухаживаний про-
исходят незавершенные движения «груминга» (ухода за
телом); во время агонистических конфликтных встреч –
приступы пищевой активности. Эти феномены рассмат-
ривались как результат двух симультанных, но противо-
речивых влечений: приближения и избегания [1], «схват-
ки или убегания» (fight or flight) [17]. Поскольку действие
одного влечения блокировалось другим, энергия от обоих
«заводила» третье поведение, «замещающее». N. Tinbergen
предполагал, что благодаря естественному отбору на про-
тяжении поколений такое поведение становилось ритуа-
лизованным в типичных для различных видов животных
паттернах брачных игр, территориальной защиты, доми-
нации и пр. Так, например, N. Tinbergen [61, 62] приводил
в пример самца чайки, участвующего в агонистической
встрече с самцом-соперником и очевидно раздираемого
стремлениями либо броситься в атаку, либо убежать, но
демонстрирующего при этом фиксированный паттерн
«построения гнезда». Другие исследования сообщали об
аналогичных «замещающих» действиях у крыс, которые
вместо паттернов, связанных с территориальной агресси-
ей, демонстрировали фиксированные паттерны «само-
груминга» (ухода за собственным телом) или рытья [17].
M. Bruene [63] предположил, что некоторые компульсив-
ные акты у человека представляют собой замещающие ак-
тивности, что позволяет объяснить, почему действия, не-
посредственно не имеющие значимости для выживания,
все же развиваются в определенной ситуации. И другие
авторы [64, 65] отмечали сходство повторяющихся обсес-
сивно-компульсивных актов «очищения» и мытья рук с
повторяющимися фиксированными паттернами груминга
(ухода за собственным телом) у млекопитающих. J. Poli-
meni, J. Reiss, J. Sareen [64] полагали, что фиксированные
паттерны действий возникли у млекопитающих 100 мил-
лионов лет назад и эволюционные корни обсессивно-ком-
пульсивного расстройства уходят в далекое прошлое,
представляя собой экстремальные варианты функциони-
рования системы «избегания вреда». У человека обсессии
и компульсии рассматриваются в четырех «дименсиях»: 1)
кластер обсессий контаминации и компульсий чистоты, 2)
«табу», «запретные» мысли, компульсивные «проверки»;
при этом содержание «табу» может быть связано с агрес-
сивностью (нанесение повреждений себе или окружаю-
щим), сексуальностью (аморальные или неприемлемые
сексуальные действия, эго-дистонные сомнения в собст-
венной сексуальной ориентации), религиозностью (бого-
хульные мысли). Третья дименсия включает обсессии
симметрией, компульсивные счет, повторение, расстанов-
ку предметов. Четвертая дименсия – «накопительство»
(hoarding) – отражает неспособность избавиться от не-
нужной старой одежды, журналов, писем и пр. Большин-
ство пациентов с обсессивно-компульсивным расстрой-

ством демонстрируют смешение различных дименсио-
нальных симптомов или сменяемость дименсий на раз-
личных стадиях расстройства. Хотя, согласно таксометри-
ческим исследованиям [66], большая часть симптоматики
ОКР (обсессивно-компульсивного расстройства) пред-
ставляет собой континуум от нормальной вариативности
до тяжелой психопатологии, но табуированные мысли ас-
социируются с позитивной шизотипией, и в симптомах
накопительства выявляется дисконтинуальность, позво-
ляющая рассматривать последние отдельно от ОКР [14].
Данные по половому соотношению пораженных ОКР не-
однозначны, но установлены половые различия в симпто-
матике ОКР. Так, женщины чаще страдают обсессиями
контаминацией или компульсиями чистоты – что объ-
ясняется их большей сенситивностью и отвращением к
патогенным факторам. Сексуальные и религиозные обсес-
сии, как и компульсивные проверки, чаще встречаются у
мужчин; агрессивные обсессии не демонстрируют одно-
значных половых предпочтений [67]. Тот факт, что муж-
чины менее сенситивны к сексуальному отвращению, чем
женщины, но чаще страдают от сексуальных обсессий,
позволяет предполагать, что патогены и сексуальное от-
вращение играют различные роли в этиологии обсессий
[14]. Отвращение к патогенам, по-видимому, играет непо-
средственную роль в увеличении частоты «реактивных»
обсессий, связанных со страхом контаминации, а низкий
уровень морального и сексуального отвращения может
указывать на расторможенность в генерации необычных
и табуированных идей, впоследствии кристаллизующихся
в развернутые «аутогенные» обсессии сексуального и бо-
гохульного характера.

Паттерны коморбидности при ОКР отличаются гетеро-
генностью. Так, с одной стороны, наблюдается отчетливая
ассоциация с психическими расстройствами, отражающи-
ми активацию защитных механизмов (D-тип расстройств)
[14]: депрессией, генерализованным тревожным рас-
стройством (ГТР), специфическими фобиями, паниче-
ским расстройством, социальными фобиями, избегаю-
щим расстройством личности. С другой стороны, ОКР ко-
морбидно аутизму и расстройствам психотического спек-
тра, включая шизофрению и биполярное расстройство
[68].

На когнитивном уровне пациентам с обсессивно-ком-
пульсивными расстройствами оказываются присущи три
черты: 1) перфекционизм / непереносимость неопреде-
ленности; 2) «раздутая» ответственность, связанная со
склонностью испытывать вину; 3) преувеличенная вера в
важность мыслей и необходимость их контролировать,
при этом лишь «подумать» о действии представляется эк-
вивалентом его выполнения в реальности [69]; вера в
«сверхважность» мыслей и контроля за ними чаще встре-
чается у религиозных людей, обусловливая ассоциацию
между религиозностью и ОКР [14]. ОКР с ранним началом
(в детстве) чаще встречается у мужчин и отличается более
тяжелым течением. В эволюционной концепции H. Szecht-
man и E. Woody [70, 71] обсессивно-компульсивное рас-
стройство рассматривается как «патология остановки»
системы безопасности: мотивационной системы, зани-
мающейся потенциальными угрозами низкой вероятно-
сти возникновения, но с возможностью катастрофиче-



ских последствий. В случае ОКР при активации системы
безопасности не поступает ясного сигнала о прекращении
угрозы из окружающей среды»: «стоп-сигнал», обеспечи-
вающий ощущение достижения цели, так и не поступает.
J. Polimeni и др. [64] для объяснения эволюции ОКР
предложили гипотезу «групповой селекции»: они пред-
положили, что симптомы ОКР, представленные в малой
части популяции, способны улучшать «приспособлен-
ность» всей популяции: так, компульсивные проверки
усиливают бдительность в отношении хищников, навяз-
чивое мытье рук – предупреждает распространение бо-
лезней, навязчивый счет и порядок – «мониторируют»
окружающую среду. При этом достоверных сведений о
влиянии легких обсессивно-компульсивных черт на брач-
ный статус и репродукцию пока получено не было. 
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Введение. Интернет стал неотъемлемой частью жизни
большинства людей в России и мире, что привело к по-
явлению относительно нового вида поведенческой зави-
симости – интернет-аддикции (ИА) или интернет-зависи-
мости [1, 4]. Интернет-аддикция как понятие определяет-
ся – навязчивым и избыточным использованием сети Ин-
тернет с проведением большого количества времени в се-
ти Интернет [5, 7].

В настоящее время интернет-аддикция признана одним
из распространенных вариантов нехимических аддикций
и их число постоянно возрастает. Также имеются данные
о негативных медицинских [1], социальных и экономиче-
ских последствиях [6, 19].

Интернет-аддикция относится к группе мультифакто-
риальных полигенных заболеваний, где в каждом кон-
кретном случае имеет место уникальное сочетанное влия-
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Резюме
Интернет стал неотъемлемой частью жизни большинства людей в России и мире, что привело к появлению относительно нового вида поведенче-
ской зависимости – интернет-аддикции или интернет-зависимости.
Цель исследования: анализ проблемы интернет-аддикции в проведенных российских и зарубежных научных исследованиях.
Материалы и методы. В статье представлен систематический обзор литературы российских и зарубежных исследований в области интернет-ад-
дикции, а также статистические данные о интернет-аддикции у детей, подростков и студентов. Рассматриваются критерии оценки, диагностические
методики, причины, психологическая характеристика аддиктивного поведения, эффективные направления программ профилактики и мероприятий
для предотвращения аддиктивного поведения в подростковом возрасте и у студентов. 
Авторами проведен научный поиск необходимых литературных источников с использованием соответствующих ключевых слов, в поисковой си-
стеме по биомедицинским исследованиям – PubMed и поисковой системе по научным публикациям – Google Scholar. В библиографических и ре-
феративных базах данных рецензируемой научной литературы (Scopus, Web of Science, MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, Global Health,
CyberLeninka, РИНЦ (RSCI) и другим). 
Результаты. Результаты исследований интернет-аддикции проведенных в разных странах мира доказывают, что этот феномен имеет мировую рас-
пространенность. Исследование показало, что интернет-аддикция широко распространена среди наиболее уязвимых слоев населения детей, под-
ростков и молодежи, с каждым годом их число возрастает. 
Заключение. Установлена коморбидность интернет-аддикции с тревожно-депрессивными состояниями, немотивированной агрессией и психосо-
матическими заболеваниями. Профилактику интернет-аддикции необходимо проводить в школах и других учебных заведениях (колледж, вуз, уни-
верситет, институт) с привлечением школьных психологов, клинических психологов, врачей для выявления групп риска и проведения
экспресс-диагностики. Полученные результаты могут быть направлены на коррекцию и профилактические мероприятия интернет-аддикции детей,
подростков и молодежи.
Ключевые слова: интернет-аддикция, проблемное использование интернета, подростки, студенты, возрастные особенности аддикций, тревож-
ность, профилактика.
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Abstract
The Internet has become an integral part of the life of most people in Russia and the world, which has led to the emergence of a relatively new type of be-
havioral addiction – Internet addiction or Internet addiction.
The purpose of the study: to analyze the problem of Internet addiction in Russian and foreign scientific studies.
Materials and methods. The article presents a systematic review of the literature of Russian and foreign studies in the field of Internet addiction, as well as
statistical data on Internet addiction in children, adolescents and students. The evaluation criteria, diagnostic methods, causes, psychological characteristics
of addictive behavior, effective directions of prevention programs and measures to prevent addictive behavior in adolescence and students are considered.
The authors conducted a scientific search for the necessary literature using the appropriate keywords in the search engine for biomedical research – PubMed
and the search engine for scientific publications – Google Scholar. In bibliographic and abstract databases of peer-reviewed scientific literature (Scopus,
Web of Science, MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, Global Health, CyberLeninka, RSCI and others).
Results. The results of studies of Internet addiction conducted in different countries of the world prove that this phenomenon has a global prevalence. The
study showed that Internet addiction is widespread among the most vulnerable segments of the population of children, adolescents and young people,
and their number is increasing every year.
Conclusion. The comorbidity of Internet addiction with anxiety-depressive conditions, unmotivated aggression and psychosomatic diseases has been es-
tablished. Prevention of Internet addiction should be carried out in schools and other educational institutions (college, university, university, institute) with
the involvement of school psychologists, clinical psychologists, doctors to identify risk groups and conduct express diagnostics. The results obtained can be
aimed at correcting and preventing Internet addiction in children, adolescents and young people.
Keywords: Internet addiction, problematic use of the Internet, adolescents, students, age characteristics of addictions, anxiety, prevention.
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ние врожденных особенностей функционирования ВНД,
часть из которых генетически детерминирована (струк-
турные особенности строения нервной ткани, спектр сек-
реции, деградации, рецепции нейромедиаторов) и влия-
ния множества внешнесредовых факторов (семейных, со-
циальных, этно-культурных) [18, 20, 21].

В работах В.Л. Малыгин с соавт.; К. Beard (2011 г.) пока-
зано, что отсутствуют строго ограниченные определения
интернет-аддикции и выверенные общие критерии диаг-
ностики, что является ограничением для анализа распро-
страненности интернет-аддикции. Также противоречи-
вость данных связана с различными методами и диагно-
стическими критериями интернет-аддикции и понимания
самого феномена интернет-аддикции, используемых авто-
рами научных публикаций [8, 9, 10, 11, 23].

Диагностические критерии интернет-аддикции предло-
жены I. Goldberg (1996 г.), со временем уточнялись, допол-
нялись и обобщались (M. Orzack, 1999 г.; А.Е. Войскун-
ский, 2004 г.; В.Л. Малыгин, 2011 г.) [1, 10, 50].

Психофизиологические факторы риска: функциональ-
ная недостаточность ЦНС (повышенная утомляемость,
слабость, ригидность) [25, 28].

Таким образом, интернет-аддикция влияющая на пси-
хо-эмоциональные расстройства у лиц молодого возраста
является актуальной проблемой, особенно среди подро-
стков и студентов.

Цель исследования – на основе обзора литературы рос-
сийских и зарубежных публикаций в области интернет-
аддикции (критерии оценки, диагностические методики,
причины, психологическая характеристика аддиктивного
поведения, эффективные направления программ профи-
лактики и мероприятий для предотвращения аддиктивно-
го поведения в подростковом возрасте и студентов ВУЗов)
оценить и систематизировать результаты исследований у
детей, подростков и студентов. 

Материалы и методы исследования. Систематический
обзор результатов исследований и алгоритм поиска ин-
формации был проведен согласно критериям с учетом из-
менений, внесенных в новые рекомендации «PRISMA, The
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses, 2020».

Стратегия поиска и отбора исследований
Авторами проведен научный поиск необходимых лите-

ратурных источников с использованием соответствую-
щих ключевых слов, в поисковой системе по биомедицин-
ским исследованиям – PubMed и поисковой системе по на-
учным публикациям – Google Scholar. В библиографиче-
ских и реферативных базах данных рецензируемой на-
учной литературы (Scopus, Web of Science, MedLine, The
Cochrane Library, EMBASE, Global Health, CyberLeninka,
РИНЦ (RSCI) и другим). 

Ключевыми словами для источников на русском языке
являлись: интернет-зависимость, интернет-аддикция,
проблемное использование интернета, подростки, студен-
ты, возрастные особенности аддикций, тревожность, про-
филактика. На английском языке для базы Pubmed, Google
Scholar и др.: Internet addiction, problematic use of the Inter-
net, adolescents, age characteristics of addictions, anxiety, pre-
vention.

Нами изучены заголовки и аннотации публикаций на
соответствие критериям включения источников в систе-
матический обзор с проведением ручного поиска в спис-
ках литературы найденных печатных работ для выявле-
ния дополнительных источников по теме исследования.

Критерии включения источников в систематический
обзор: 

1) язык исследования: русский / английский; 
2) тип исследования: кросс-секционные и случай-конт-

роль; 
3) возраст исследуемых: подростки (младший – 12–14

лет и старший – 15–17 лет) и студенты (18–25 лет). 
4) в исследованиях случай-контроль в качестве случаев

принимались лица с интернет-аддикцией, тревожно-де-
прессивными состояниями, возрастными особенностями
аддикций.

Извлечение и синтез данных исследований
При использовании вышеперечисленных поисковых за-

просов была получена 571 публикация в поисковой систе-
ме по биомедицинским исследованиям – PubMed и 163000
результатов в поисковой системе по научным публика-
циям – Google Scholar. Нами был проведен анализ заголов-
ков публикаций и аннотаций, исключили публикации, ко-
торые не соответствовали теме поиска и цели исследова-
ния.

Результаты систематического обзора
Распространение интерет-аддикции в России и мире.
Статистика по использованию интернета в мире (2019 г.)

составляет 56,8 % от всего населения, и эта цифра уве-
личилась с 2012 г. почти в 2 раза [31, 32, 33, 34, 35].

В России в 2010 г. интернетом пользовались 43,3 млн.
чел., в 2015 г. 78 млн. чел., в 2017 г. 87 млн. чел., к середине
2018 г. уже более 90 млн. чел. (82% населения). Такой при-
рост пользователей ведет к увеличению числа интернет-
зависимых. Отчеты подготовлены по данным аналитиче-
ского агентства «WeAreSocial» и «SMM-платформы Hoot-
suite» – о глобальном цифровом рынке «Global Digital»
2018 г.

Интернетнет-аддикция является социальной проблемой,
вызывает общественное беспокойство и выступает предме-
том медико-психологических исследований. Интернетнет-
аддикция чаще встречается у детей и подростков. По дан-
ным Childwise дети в возрастной группе 5–16 лет проводят
в сети интернет 6,5 часов, норма не более 2-х ч/день для
11–12 летних подростков [36, 37, 38, 39, 40, 41].

При сравнительном анализе выраженности интернет-
аддикции у обучающихся в регионах РФ установлено, что
число подростков, которые проводят в сети Интернет 
3 часа и более увеличилось с 2006 г. по 2010 г. с 5,7% до
21,7%, а в 2018 г. уже 57,1% детей и подростков постоянно
находились в сети Интернет [1, 4, 5].

S. Tereshchenko с соавт. (2021г.) установили распростра-
ненность ИЗ среди подростков РФ составляет от 7,1% до
10,4% в зависимости от потребляемого контента (содер-
жимое веб-страниц, каналы в мессенджерах и разные про-
граммы) [58], распространенность зависимости от соци-
альных сетей – 8,0% (использован опросник "Social Media
Disorder Scale", SMDS) [58]. 
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В исследовании 2018 г. установлено, что среди студен-
тов-медиков низкая степень проявления интернет-ад-
дикции составила 65,2%, средняя – 30,4% и сильная ИЗ у
4,4%. В другом исследовании этой же научной группы
показано, что у студентов технического факультета
сильная степень проявления интернет-аддикции реги-
стрировалась у 22%, средняя – 23% и низкая степень ИЗ
у 49% студентов [1, 4, 6].

Так, выявлена интернет-аддикция у 28,65% в группе сту-
дентов от 17 до 21 года (8,7%) в сравнении со студентами-
медиками в возрасте 22–27 лет (10,32%) [1, 4, 6].

Следует отметить, что работы зарубежных исследова-
ний посвящены понятию интернет-аддикции («виртуаль-
ная аддикция», «интернет-поведенческая зависимость»,
избыточное или патологическое использование Интерне-
та) и выделению критериев (симптоматические критерии,
клинически значимые критерии нарушений, временные
критерии) [19, 20, 21, 22, 24]. Так, в США K.Young (Internet
Addiction Test, 1995 г.) [43, 44] разработала типологию ин-
тернет-аддикции пользователей; D. Greenfield (1999 г.), 
M. Griffiths (1998 г.) [38, 39] – сформулированы критерии
интернет-аддикции и J. Sooler (1999 г.) – анализ симптомов
и социальные последствия интернет-аддикции [42, 45, 46,
47, 48, 49]. 

Выделяют 5 факторов формирования интернет-аддик-
ции на личностном уровне [50, 51, 52, 53]: 

1. Психологические факторы (стремление перенести
нормы виртуального мира в реальный, наличие других ад-
дикций и др.) 

2. Социальные факторы (наличие или отсутствие семьи/
детей/друзей в реальной жизни, время проводимое в сети
Интернет с нерабочими целями; отсутствие хобби)

3. Экономические факторы (отсутствие стабильного до-
хода, уровень жизни)

4. Пользовательский опыт (стаж, глубина пользования
сетью и т.д.

5. Биологические факторы (наличие отклонений,
влияющих на социальные связи индивида)

В 1999 г. M.N. Orzack предлагает критерии определения
интернет-аддикции (психологические симптомы, физио-
логические симптомы) и рассматривает психофизиологи-
ческую симптоматику интернет-аддикции, позволяющие
диагностировать развитие аддикции [50]. 

В данном научном обзоре проанализированы работы о
распространенности интернет-аддикции в разных стра-
нах. Так по результатам исследований, проведенных 
L. Ghassem zadeh et.al в Иране (Тегеран) у студентов уни-
верситета, с использованием вариаций теста K.Young
(IAD) установлено 3,8% интернет-зависимых. В USA
Aboujaoud e E. et.al (2006 г.) применялись 4 варианта диаг-
ностических критериев, различающиеся по порогам диаг-
ностики и интернет-аддикция установлена в 0,3%–0,7%
студентов [61, 62]. 

В исследованиях Chou and Hsiao (2000 г., Тайвань)
установлено 5,9% студентов по тесту K.Young с интер-
нет-аддикцией. В Корее Kim et.al (2005 г.) у школьников
в возрасте 15–16 лет при использовании вариация теста
K.Young (IAD) диагностированы 1,6% как интернет-за-
висимые и 37,9% школьников склонные к интернет-ад-
дикции [18]. 

В Финляндии (2004 г.) проводился национальный про-
ект исследования подростков, включающий диагности-
ку интернет-аддикции. В работе R. Kaltiala-Heino et.al.
применялись адаптированные критерии патологическо-
го гемблинга по классификации DSM-IV и интернет-ад-
дикция была установлена у 1,7% юношей и 1,4% девушек
[10].

Тест интернет-зависимости Чена (Chen Internet Addic-
tion Scale, CIAS) по диагностическим критериям [29, 30,
54] наиболее близок 6 диагностическим компонентам уни-
версальным для всех вариантов аддикций [R. Brown, 1993;
M. Griffiths, 1996] и позволяет измерять симптомы интер-
нет-аддикции (толерантность, симптом отмены, компуль-
сивность) и психологические аспекты (способность
управлять собственным временем и наличие внутрилич-
ностных проблем) [55, 56, 57].

В ряде исследований убедительно [26, 27] показана вы-
раженная коморбидность интернет-аддикции с широким
спектром психо-патологических состояний и установле-
но, что у лиц раннего юношеского возраста, склонных к
интернет-аддикции отмечаются тревожно-депрессивные
состояния, затруднения в выполнении работы, высокая
возбудимость [59, 60].

В РФ 2011 г. В.Н. Малыгин, К.А. Феликсов с соавт. [10]
по шкале Chen Internet Addiction Scale (CIAS, 2003 г.) в
адаптации К.А. В.Л. Феклисова, Малыгина установили ин-
тернет-аддикцию в 3,69% из всех обследованных школь-
ников.

Наиболее уязвимым контингентом для формирования
интернет-аддикции являются подростки (удовлетворение
потребности в уважении, признании и самоактуализа-
ции), так по данным разных исследований, распростра-
ненность интернет-аддикции в некоторых регионах до-
стигает 37,8% [1, 4, 5, 6]. 

Исследование проведенное у студентов технических и
гуманитарных вузов. По результатам исследования уста-
новлено, что у девушек студентов с интернет-аддикцией
отмечается: тревожность, подозрительность, неуверен-
ность в себе, импульсивность, нерешительность, мечта-
тельность, недостаток способности к ведению диалога и
конструктивной дискуссии, трудности в самореализации,
боязнь установления новых контактов и близких, довери-
тельных отношений, неспособность к глубоким интим-
ным взаимоотношениям. В группе юношей студентов с
интернет-аддикцией отмечается: эмоциональная лабиль-
ность, неуступчивость, раздражительность, подозритель-
ность, импульсивность, нерешительность, неуверенность
в себе, тревожность, снижение способности к рациональ-
ному использованию имеющихся сил и времени, испыты-
вают трудности в постановке и отстаивании личностно
значимых целей, избегают ответственности [1, 4, 5]. 

К настоящему времени проведено большое количество
исследований изучения интернет-аддикции. Одной из ос-
новных задач изучения интернет-аддикции является вы-
явление конкретных генов и нейромедиаторных ассоциа-
ций, отвечающих за предрасположенность к формирова-
нию интернет-аддиктивного поведения, что в дальнейшем
позволит найти новые терапевтические мишени и прове-
сти раннюю профилактику с оценкой степени генетиче-
ского риска.
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Генетика интернет-аддикции
К настоящему времени конкретные гены, вовлеченные в

механизмы наследуемости точно не идентифицированы, а
наличие генетического компонента формирования интер-
нет-аддикции было показано близнецовыми исследова-
ниями на примере различных популяций (Lee Y., Han D.H.,
2014; Hahn E., Reuter M., 2017; Long E.C., Verhulst B., 2016;
Tamura H., Nishida T., Tsuji, 2017).

В пилотных исследованиях были верифицированы по-
лиморфные участки 5 кандидатных генов: 

1. Ген дофаминового рецептора второго типа, dopamine
D2 receptor (DRD2) gene, Taq1A1 allele (rs1800497) и ген
фермента распада допамина, methionine variant of
dopamine degradation enzyme catecholamine-omethyltrans-
ferase (COMT) gene (rs4680) – наличие патологической
приверженности к интернет-играм (Han D.H., Lee Y.S.,
2007 г.).

2. Ген серотонинового транспортера, serotonin trans-
porter (SS5HTTLPR) gene, short allelic variants (rs25531) –
короткие аллельные варианты гена серотонинового
транспортера могут быть ассоциированы с патологиче-
ской интернет-аддикцией (Lee Y., Han D.H., Yang K.C.,
2014).

3. Ген ацетилхолинового никотинового рецептора, nico-
tinic acetylcholine receptor subunit alpha 4 (CHRNA4) gene
(rs1044396) – который может быть ассоциирован с нико-
тиновой зависимостью и расстройствами внимания
(Montag C., Kirsch P., Sauer C., 2012 г.).

4. Ген нейротрофического рецептора тирозинкиназы
третьего типа, neurotrophic tyrosine kinase receptor type 3
(NTRK3) gene (rs2229910) – показана статистически убеди-
тельная связь с одним участком rs2229910, предположи-
тельно ассоциированным также с тревожно-депрессивны-
ми расстройствами и психологически детерминирован-
ными расстройствами питания (Jeong J.E., Rhee J.K., Kim
T.M, 2017 г.)

В различных этнических группах частота встречаемости
отдельных полиморфных участков вышеперечисленных
генов, предположительно ассоциированных с формирова-
нием интернет-зависимости, может значительно отли-
чаться.

Результаты исследований интернет-аддикции проведен-
ных в разных странах мира доказывают, что этот феномен
имеет мировую распространенность и в настоящее время
остаются вопросы по нозологической принадлежности,
диагностическим критериям, клиническим проявлениям
и особенно профилактике интернет-аддикции.

Таким образом, исследование показало, что интернет-
аддикция стала мировым феноменом, широко распро-
странена среди наиболее уязвимых слоев населения детей,
подростков и молодежи, с каждым годом их число возрас-
тает. Также установлена коморбидность интернет-аддик-
ции с тревожно-депрессивными состояниями, немотиви-
рованной агрессией и психосоматическими заболевания-
ми.

Профилактику интернет-аддикции необходимо прово-
дить в школах и других учебных заведениях (колледж, вуз,
университет, институт) с привлечением школьных психо-
логов, клинических психологов, врачей для выявления
групп риска и проведения экспресс-диагностики. Полу-

ченные результаты могут быть направлены на коррекцию
и профилактические мероприятия интернет-аддикции де-
тей, подростков и молодежи.

Информация о конфликте интересов: Авторы заявляют об отсутствии
конфликта интересов.
Информация о спонсорстве: Исследование не имело спонсорской под-
держки.
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Н овый всплеск популярности татуировок связан с
развитием молодежной культуры, начиная с 50-х го-

дов XX века. В поиске новых средств самовыражения мо-
лодые люди стали украшать тела рисунками. С тех пор по-
пулярность татуировок постоянно растет.

Массовая популярность татуировок в средствах массо-
вой информации «служит для оправдания татуировок, на-
селяя этот мир татуированными людьми», однако стигма-
тизация татуированного человека сохраняется среди насе-
ления в целом (Бацанова, 2013).

Существует мнение, что люди, стремящиеся нанести на
тело татуировку, не уверены в себе, склонны к глубокому
самоанализу, имеют причудливое мировоззрение, а значит,
такая модификация тела может являться индикатором лич-
ностной дисгармонии, возможно, имеющей результатом
аутоагрессивные попытки и суицидальные устремления
личности. Исследования отмечают корреляцию между та-
туировками и неконтролируемым гневом, психологической
дисфункцией и даже «возможными маркерами самоубий-
ства или смерти в результате несчастного случая», так как
ошибочно ставят знак равенства между наркоманами и
людьми с татуировками (Медникова, 2007).

В настоящее время не существует однозначного мнения,
как же объяснить наличие татуировок на теле. Что это –

паттерн, требующий пристального внимания и изучения,
аддикция, позволяющая выразить внутреннюю боль через
внешние болевые ощущения, или просто красивое укра-
шение и дань моде. 

Цель исследования: разработать вспомогательные ме-
тоды для диагностики психических и поведенческих рас-
стройств при массовых осмотрах, а также в практике вра-
ча-психиатра стационара. Установить корреляцию между
девиантным поведением, акцентуацией характера и нали-
чием татуировок.  

Актуальность работы в том, что она может помочь в по-
становке диагноза пациентам с психическими патология-
ми и уточнить характер поведенческих расстройств.

Материалы и методы: За период с 2018 по 2023 г. было
обследовано 105 пациентов, находящихся под наблюдени-
ем врача-психиатра, имеющих татуировки и наблюдаю-
щихся в Оренбургской областной психиатрической боль-
нице №2, а также 40 лиц без психических нарушений
(контрольная группа).

В качестве объекта исследования были выбраны мужчи-
ны – пациенты психиатрических стационаров, имеющие
подтвержденный клинический диагноз, установленный в
соответствии с критериями МКБ-10.
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Татуировки как дополнительный диагностический
критерий у пациентов психиатрических 
стационаров
Е.В. Пряникова, А.А. Вязикова, М.С. Радин
ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая психиатрическая больница №2», г. Оренбург

Резюме
В психиатрической практике всестороннее исследование больного имеет решающее значение для правильной постановки диагноза. Это иссле-
дование включает в себя вербальную часть: расспрос пациента; сбор субъективного анамнеза и невербальную часть: осмотр пациента; наблюдение
за пациентом. При оценке внешности врач должен обратить внимание на конституциональные особенности пациента, положение тела, состояние
одежды, кожи, наличие татуировок, шрамов, опрятность, особенности походки, выражение лица, выразительность мимики и жестикуляции, наличие
непроизвольных движений, внутреннюю напряженность. Интерпретация татуировок широко применяется в криминалистике и психологии. Татуи-
ровки впервые возникли в период первобытного строя. Потом в разные периоды развития цивилизации они выступали в качестве знака отличия
и защиты от злых духов. В России, во времена СССР, наколка имела в основном матросский, арестантский, армейский и политический характер.
Этимология названия включает такие обозначения, как «наколка», «stigma», «отпечаток», «знак».
Ключевые слова: татуировка, аутоагрессия, суицид, суицидология, самоидентификация, психическое расстройство.
Для цитирования: Пряникова Е.В., Вязикова А.А., Радин М.С. Татуировки как дополнительный диагностический критерий у пациентов психиатри-
ческих стационаров. Психиатрия и психофармакотерапия. 2024; 5: 26–27. DOI: 10.62202/2075-1761-2024-26-5-26-27

Tattoos as an additional diagnostic criterion in patients of psychiatric hospitals

E.v. Pryanikova, A.A. vyazikova, M.S. Radin
Orenburg Regional Clinical Psychiatric Hospital No. 2, Orenburg

Abstract
In psychiatric practice, a comprehensive examination of the patient is crucial for the correct diagnosis. This study includes the verbal part: questioning the 
patient; collecting a subjective medical history and the non-verbal part: examining the patient; observing the patient. When assessing the appearance, the 
doctor should pay attention to the constitutional features of the patient, body position, condition of clothing, skin, presence of tattoos, scars, neatness, gait 
features, facial expression, expressiveness of facial expressions and gestures, the presence of involuntary movements, internal tension. Tattoo interpretation 
is widely used in criminology and psychology. Tattoos first appeared during the period of the primitive system. Then, in different periods of the development 
of civilization, they acted as a sign of distinction and protection from evil spirits. In Russia, during the Soviet era, the tattoo was mainly of a sailor, convict, 
army and political nature. The etymology of the name includes such designations as "tattoo", "stigma", "imprint", "sign". 
Keywords: tattoo, autoaggression, suicide, suicidology, self-identification, mental disorder.
For citation: Pryanikova E.V., Vyazikova A.A., Radin M.S. Tattoos as an additional diagnostic criterion in patients of psychiatric hospitals. Psychiatry and 
psy-chopharmacotherapy. 2024; 5: 26–27. DOI: 10.62202/2075-1761-2024-26-5-26-27
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Результаты
Основная задача данного исследования – помочь врачу-

психиатру в решении психодиагностической задачи, обра-
тив внимание специалистов на предикативное значение
искусственной дерматографии (татуировки).

Для интегральной оценки была создана рабочая класси-
фикация, построенная на оценке 4 параметров: возраст,
диагноз, смысловая нагрузка татуировки, особенности
анамнеза.

Как показали результаты исследования, большинство
пациентов с искусственной дерматографией (38%) имели
диагноз «эмоционально-неустойчивое расстройство лич-
ности». Тематика татуировок в основном агрессивно-
угрожающая (ножи, хищники). Притом у 83% пациентов
данной группы татуировки носили множественный ха-
рактер.

Больных с истерическим расстройством было значи-
тельно меньше – 4%.

Таким образом, полученные данные помогают выявить
связь между множественными татуировками и высоким
уровнем агрессивности и конфликтности.

26% составили пациенты, страдающие синдромом зави-
симости от алкоголя и ПАВ. Притом по своему значению
нанесенные татуировки у большинства пациентов данной
группы отражают свои внутренние убеждения и само-
идентификацию с алкогольной или наркоманской суб-
культурой.

Среди наблюдающихся больных пациенты с расстрой-
ствами шизофренического спектра составили 10%. Среди
них татуировки, нанесенные по бредовым мотивам, были
всего у 1%.

Пациенты со снижением интеллекта и диагнозом «ум-
ственная отсталость» составляют 14%. Притом у данных
пациентов татуировки, как правило, не несут какой-либо
смысловой нагрузки и являются результатом случайного
выбора или подражания.

Больные с органическим расстройством личности со-
ставили 7%.

Также следует отдельно отметить, что среди всех обсле-
дованных 16% ранее привлекались к уголовной ответ-
ственности и отбывали наказание в местах лишения сво-
боды, а 3% проходили службу в армии.

У 21% обследуемых наблюдались порезы в области
предплечья, носившие суицидальный или шантажно-де-
монстративный характер.

Случаи самостоятельного нанесения татуировок были
крайне редки, носили, как правило, примитивный харак-
тер и наблюдались у пациентов с интеллектуальным сни-
жением в рамках диагноза F70-71.

По местам нанесения татуировок мы выделяем следую-
щие зоны:

1. Открытые поверхности тела – лицо, руки, шея;
2. Участки, легко освобождаемые от одежды, – пред-

плечья, плечи, грудная клетка, верхняя часть поверхности
живота;

3. Места, закрытые одеждой, – спина, нижняя часть по-
верхности живота, ноги, ягодицы, половые органы;

4. Участки, используемые для внутривенных инъекций,
а также (в большинстве случаев) для нанесения самопо-

вреждений, – предплечье, передняя поверхность локтево-
го сгиба, нижняя треть плеча, кисти;

5. Татуировки, занимающие всю поверхность тела.
В заключение следует отметить, что нанесение татуиро-

вок может отражать душевное состояние носителя и его
вербальное поведение, что может расширить список не-
вербальных проявлений целого ряда психических и пове-
денческих расстройств.

Выводы
Результаты данного исследования имеют важное прак-

тическое значение, так как татуировки могут быть исполь-
зованы как дополнительный диагностический критерий
при установке диагноза психических или поведенческих
расстройств и наркологических заболеваний, особенно в
ситуациях, когда у пациента наблюдается выраженный не-
гативизм – отказ от сотрудничества с лечащим врачом или
диссимуляция имеющихся расстройств.

Также наличие татуировок может послужить поводом
для более точного и углубленного обследования пациен-
тов психиатрических стационаров.

Таким образом, можно сделать вывод, что абсолютно
любой искусственный дерматографизм (татуировка) име-
ет существенное значение и может стать вспомогатель-
ным объективным признаком. 

Полученные результаты имеют важную теоретическую
значимость, а также огромное практическое значение в
связи с тем, что любую татуировку можно использовать в
психиатрической и наркологической диагностике в каче-
стве дополнительного критерия при оценке личности па-
циента и степени его расстройств, что будет способство-
вать правильности постановки диагноза и существенно
дополнит клиническую картину заболевания, проясняя и
уточняя ее отдельные аспекты.
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ВВЕДЕНИЕ
Рассматривая факторы, оказывающие влияние на лич-

ность в контексте подверженности к формированию тре-
вожных и депрессивных расстройств значимыми являют-
ся процессы прогнозирования будущих событий
[3,7,13,12]. Под антиципационной состоятельностью (про-
гностической компетентностью) понимается «способ-
ность личности с высокой вероятностью предвосхищать
ход событий, прогнозировать развитие ситуаций и собст-
венные реакции на них и действовать с временно-про-
странственным упреждением» []. Есть основания считать
эти конструкты компонентами единой системы стабили-
зации личности, обусловливающей адаптацию к стрессо-
генным событиям [12].

Согласно распространенному определению, диспози-
ционный оптимизм – это предрасположенность к ожида-
нию в будущем наступления благоприятных событий или
что их будет больше, чем неблагоприятных [15]. Cклонные
к оптимизму люди готовы вкладывать усилия для дости-
жения целей и решения проблем в то время, как пессими-
сты легче отказываются от попыток [23]. Многочислен-
ные исследования выявили устойчивые корреляции дис-
позиционного оптимизма с физическим здоровьем [23],
психологическим благополучием [15], уменьшением де-
прессивной симптоматики [20,28]. Ключевым фактором
этих взаимосвязей рассматривается роль оптимизма в
формировании устойчивой мотивации к действиям, го-
товности прилагать усилия [15]. Оптимистичные убежде-
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Взаимосвязи антиципационной состоятельности,
диспозиционного оптимизма и толерантности 
к неопределенности при тревожных расстройствах 
и депрессивном эпизоде
А.С. Граница, К.Ю. Зальмунин, Р.А. Павлова, А.А. Хабибуллина*
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Резюме
Нарушения прогнозирования будущих событий как личностной характеристики играют важную роль в патогенезе тревожных и депрессивных рас-
стройств. Несмотря на то, что антиципационная состоятельность (АС), толерантность к неопределенности (ТН) и диспозиционный оптимизм (ДО)
изучались ранее, их комплексное влияние на тревожную и депрессивную симптоматику остается недостаточно изученным. Целью исследования
было изучить особенности взаимосвязи между этими показателями и выявить различия между лицами без психических расстройств и пациентами
с тревожными расстройствами и депрессивным эпизодом. В исследовании приняли участие три группы: контрольная группа, пациенты с тревож-
ными расстройствами и пациенты с депрессивным эпизодом. Психодиагностические инструменты включали тесты АС В.Д. Менделевича, ТН С. Бад-
нера и ДО, а также шкалы тревоги и депрессии А. Бека. Результаты выявили статистически значимые различия между группами по всем шкалам и
показали, что АС является предиктором как тревожной, так и депрессивной симптоматики. ТН выступает предиктором депрессии, а негативные
ожидания – тревоги. Данные результаты могут быть использованы при разработке психокоррекционных и психотерапевтических программ помощи
пациентам с тревожными и депрессивными расстройствами.
Ключевые слова: антиципационная состоятельность, диспозиционный оптимизм, интолерантность к неопределенности, тревожные расстройства,
депрессивный эпизод.
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Abstract
The impairment of forecasting future events as a personal characteristic plays a significant role in the pathogenesis of anxiety and depressive disorders. Al-
though anticipatory consistency (AC), tolerance to uncertainty (TU), and dispositional optimism (DO) have been studied separately, their combined influence
on anxiety and depressive symptoms has not been thoroughly examined. This study aimed to explore the interrelations between these constructs and
identify differences between individuals without mental disorders and patients with anxiety disorders and depressive episodes. The study included three
groups: a control group, patients with anxiety disorders, and patients with depressive episodes. The psychodiagnostic tools utilized were the AC Test by V.D.
Mendelevich, TU Scale by S. Budner, DO Test, and Beck's Anxiety and Depression Scales. Results showed statistically significant differences across all scales
between groups, with AC predicting both anxiety and depressive symptoms. TU was found to be a significant predictor of depression, while negative ex-
pectations were predictors of anxiety. These findings can be used to enhance psychocorrectional and psychotherapeutic programs for patients with anxiety
and depressive disorders.
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ния в отношении позитивного развития будущих событий
повышают шансы на успех, поскольку определяют боль-
шую самоэффективность и настойчивость в достижении
целей [22].

Термин неопределенность может иметь разные опреде-
ления, но все они сходятся на том, что она является объ-
ективной характеристикой окружающей среды [19]. Выде-
ляют объективную и субъективную неопределенность.
Первая описывает недостаток информации относительно
будущего развития ситуации, вторая – отражает осозна-
ние человеком дефицита информации, что побуждает его
осуществлять поиск дополнительных данных [14]. Субъ-
ективная неопределенность и интолернатность к неопре-
деленности близкие, но не перекрывающиеся понятия
[18].  Толерантность к неопределенности рассматривают
как тенденцию оценивать ситуацию неоднозначности и
неопределенности как приемлемую [5], в противополож-
ность интолерантности, при которой неопределенность
воспринимается как угроза [17]. Нетерпимость к неопре-
деленности может обусловливать стрессовую реакцию на
ситуацию неоднозначности, а также коррелировать с
уровнем депрессии и эмоциональным выгоранием [25].
Показана роль интолерантности в формировании тревож-
ных расстройств [26].

Описанные психологические конструкты отражают
разные стороны прогнозирования. Толерантность к не-
определенности способствует принятию неизвестности
будущего, диспозиционный оптимизм определяет тен-
денцию к позитивным ожиданиям от будущего, а анти-
ципационная состоятельность указывает на развитость
способностей к эффективному прогнозированию. Роль
каждого из этих психологических свойств показана в
развитии разнообразных психических расстройств, в
том числе, тревожных и депрессивных [7,13,28,26]. Су-
ществуют отдельные исследования связи оптимизма и
толерантности к неопределенности, например в случае
тревоги о здоровье [27], в контексте копинг-стратегий в
экстремальных стрессовых ситуациях [11]. Антиципа-
ционная состоятельность встречается преимуществен-
но в русскоязычных публикациях. Имеются ограничен-
ные данные о связи антиципационной состоятельности
с толерантностью к неопределенности в контексте лич-
ностной тревожности [10] Однако остается не исследо-
ванным вопрос о взаимосвязях и комплексном воздей-
ствии на тревожную и депрессивную симптоматику всех
указанных конструктов.  Актуальность исследования
этой области связана с необходимостью повышения эф-
фективности методов психотерапии и психокоррекции
тревожных и депрессивных расстройств, что зависит от
теоретического понимания психологических механиз-
мов, лежащих в основе данных расстройств. Мы выдви-
нули гипотезу о том, что особенности взаимосвязей ан-
тиципационной состоятельности, диспозиционного оп-
тимизма и толерантности/интолерантности к неопреде-
ленности имеют специфичность в зависимости от фор-
мы психического расстройства. В более частном виде мы
предположили, что тревожная или депрессивная симп-
томатика по-разному связаны с прогнозированием бу-
дущего, что определяет клиническую разницу депрес-
сивного эпизода и тревожных расстройств. 

Цель исследования: изучить специфику связей антици-
пационной состоятельности, диспозиционного оптимиз-
ма и толерантности к неопределенности с тревожной и де-
прессивной симптоматикой и выявить различия между
лицами без психических расстройств и пациентами с тре-
вожными расстройствами и депрессивным эпизодом. 

Материал и методы исследования
Дизайн исследования
Было проведено одномоментное кросс-секционное ис-

следование. Исследование проходило в несколько этапов.
Первый этап был направлен на изучение связей АС, ТН и
ДО при тревожных расстройствах. Второй включал изуче-
ние связей АС, ТН и ДО при депрессивном эпизоде. Тре-
тий этап сосредоточился на сравнении групп пациентов с
тревожными и депрессивными расстройствами.

Методы сбора данных
В ходе исследования были проанализированы соци-

ально-демографические характеристики пациента (пол,
возраст). Кроме того, было проведено эксперименталь-
но-психологическое тестирование с использованием
следующих методик. «Шкала интолерантности к неопре-
деленности С. Баднера» (адаптация Т.В. Корнилова, Чу-
макова М.А., 2014) включающая две субшкалы: толе-
рантность (ТН) и интолерантность к неопределенности
(ИТН) [5]. Данный опросник содержит 13 утверждений,
оцениваемых по 7-балльной шкале Ликкерта. Методика
позволяет проводить экспресс-диагностику личностных
свойств толерантности и интолерантности к неопреде-
ленности. 

«Тест диспозиционного оптимизма (LOT)» (адаптация
Т. О. Гордеева, О. А. Сычев, Е. Н. Осин, 2010), включаю-
щий шкалы позитивных (Поз) и негативных ожиданий
(Нег), а также общую шкалу диспозиционного оптимизма
(ШДО) [27]. Опросник содержит 12 утверждений, оцени-
ваемых по 5-балльной шкале Ликкерта. Методика может
использоваться при изучении широкого круга психологи-
ческих проблем, связанных с оптимизмом [2].

«Тест антиципационной состоятельности (прогностиче-
ской компетентности) В.Д. Менделевича», включающий 
4 шкалы: личностно-ситуативная (ЛСАС), простран-
ственная (ПАС), временная (ВАС) и общая антиципа-
ционная состоятельность (ОАС) [8].Тест состоит из 
81 утверждения, степень согласия с которыми оценивает-
ся по 5-балльной шкале Ликкерта. Тест разработан для
проведения психодиагностического измерения личност-
ного свойства - антиципационной состоятельности.

«Шкала тревоги (Тре) А. Бека», включает в себя 
21 утверждение, оцениваемое по шкале Ликкерта от 0 до 
3 баллов. Является распространенным методом психоди-
агностики симптомов тревожных расстройств. 

«Шкала депрессии А. Бека», включающая три шкалы:
общая (Депр), когнитивно-аффективных симптомов 
(К-А), соматических проявлений (Сом). Включает в себя
21 утверждение, оцениваемое по шкале Ликкерта от 0 до 
3 баллов. Является распространенным методом психоди-
агностики симптомов депрессии [4,1]. 

Участников исследования подбирали сплошным мето-
дом с учетом критериев включения, невключения.
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Критерии включения:
Для всех групп: возраст старше 18 лет, добровольное ин-

формированное согласие на участие в исследовании.
Для контрольной группы: отсутствие обращений и за

психологической помощью и наблюдения у врача-психи-
атра. Выявлялось по данным самоотчета.

Для групп пациентов: соответствие диагностическим при-
знакам тревожных расстройств рубрик F40-F41 и депрес-
сивного эпизода рубрики F32 в МКБ-10. Диагноз выставлял-
ся лечащим врачом, и дополнительно не проверялся.

Критерии невключения:
Для всех групп: отказ от участия в исследовании
Для групп пациентов: наличие коморбидной психиче-

ской патологии, выявленной лечащим врачом.
Исследование проходило на базе 2 женского стационар-

ного отделения Республиканской клинической психиатри-
ческой больницы имени академика В.М. Бехтерева, отде-
ления психотерапии Городской клинической больницы
№18 имени К.Ш. Зыятдинова, г. Казань, Казанского (По-
волжского) федерального университета в период с ноября
2022 по ноябрь 2023 года.. Участники исследования одно-
кратно заполняли распечатанные бланки психологиче-
ских тестов в присутствии исследователя, в отдельном по-
мещении. Все пациенты проходили тестирование в проме-
жуток с 1 по 2 неделю лечения.

Этическое одобрение
Исследование проводилось в соответствии с принципа-

ми Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации “Этические рекомендации для исследований,
связанных со здоровьем, с участием человека” от 1964 года
(пересмотрены в октябре 1975 - октябре 2013). Исследова-
ние одобрено Локальным этическим комитетом Институ-
та фундаментальной медицины и биологии Казанского
(Приволжского) федерального университета, протокол №
47 от 21.03.2024. Все испытуемые, включенные в исследо-
вание, дали добровольное информированное согласие на
участие в исследовании и обработку своих персональных
данных.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась в про-

грамме “Thejamoviproject (2022). jamovi. (Version 2.3). Ret-
rievedfromhttps://www.jamovi.org.” Перерасчет размеров
эффектов производился с использованием он-лайн каль-
кулятора [21].

Результаты исследования представлены в виде средних
значений с указанием стандартной ошибки средней M±m.
Однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) с по-
правкой Уэлча использовался для сравнения трех групп.
Попарные сравнения групп проводились с применением
критерия t-Стьюдента с поправкой Уэлча. Корреляцион-
ный анализ проводился с использованием коэффициента
корреляции Пирсона. Регрессионный анализ проводился
методом множественной линейной регрессии, F-тест при-
менялся для последующей оценки уровня значимости мо-
дели. В качестве размеров эффектов использовались 
d-Коэна, r, R², а также η2, их качественная интерпретация
опиралась на критерии, предложенные Коэном [16].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Описательные характеристики участников
В контрольную группу (группа К) вошли 120 человек, в

возрасте от 18 до 45 лет (средний возраст 25,7±0,7), по дан-
ным самоотчета не обращавшиеся за психологической по-
мощью и не наблюдавшиеся у врача-психиатра. 

В группу пациентов с тревожными расстройствами
(группа Т) вошли 65 человек, в возрасте от 20 до 62 лет
(средний возраст 36,6±1,36).

В группу пациентов с депрессивным эпизодом (группа
Д) вошли 60 человек, в возрасте от 18 до 45 лет (средний
возраст 25,6±0,8).

Описательные характеристики участников представле-
ны в таблице №1. Указаны средние значения и стандарт-
ная ошибка средней в каждой из исследуемых групп.

Исходя из данных, представленных в таблице, можно
выделить, что средние показатели по всем шкалам у конт-
рольной группы отличаются от показателей групп паци-
ентов. У контрольной группы выше значения шкал анти-
ципационной состоятельности, позитивных ожиданий,
чем у групп пациентов. Ожидаемо, что у них также более
низкие значения шкал тревоги, депрессии и негативных
ожиданий. Показатели толерантности к неопределенно-
сти у контрольной группы выше, чем у пациентов с де-
прессией и тревожными расстройствами. Интолерант-
ность к неопределенности у контрольной группы ниже,
чем у пациентов с депрессией, но выше, чем у пациентов с
тревожными расстройствами. У пациентов с тревожными
расстройствами наблюдались наиболее низкие показатели
антиципационной состоятельности и позитивных ожида-
ний. У пациентов с депрессивным эпизодом выявлялись
самые низкие значения личностно-ситуативной антици-
пационной состоятельности.

Различия между исследуемыми группами
В таблице №2 представлены результаты однофакторно-

го дисперсионного анализа (ANOVA с поправкой Уэлча).
Группа Т имела статистически значимые различия с

группой К во всех шкалах (p<0,001), кроме ТН. Размер эф-
фекта (в пересчете на d-Коэна) варьировался от 0,742 до
2,033 (без шкалы тревоги). Наибольший размер эффекта
наблюдался по шкалам антиципационной состоятельно-
сти (у пациентов с тревожными расстройствами заметно
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Таблица №1. Описательные статистики

Группа ОАС ЛАС ПАС ВАС ИТН ТН Тре

M

Д 260 148 44.3 39.2 32.8 27.4 -

К 297 195 54.6 47.4 19.7 31.3 16.3

Т 249 169 43.4 37 18,2 29,7 24.7

m Д 2.56 5.18 1.61 1.47 0.481 0.739 -

К 3.71 2.99 0.691 0.789 1.57 1.32 1.38

Т 2.88 1.67 1.47 1.25 1.57 1.32 1.81

ШДО Поз Нег Деп К-А Сом Возраст

M Д 19.2 9.44 7.17 26.9 18.7 8.24 25,6

К 25.4 12.2 3.43 5.10 3.20 1.90 25,7

Т 17.7 8.84 7.40 - - - 36,6

m Д 0.909 0.435 0.603 1.47 1.09 0.442 0,8

К 0.424 0.223 0.282 0.509 0.401 0.217 0,7

Т 1.05 0.61 0.58 - - - 1,36
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ниже), что согласуется с полученными ранее данными на
других выборках[3,7].Группа Д имела статистически
значимые (p<0,001) различия по всем шкалам, размер эф-
фекта (в пересчете на d-Коэна) варьировался от 0,978 до
5,846 (по шкале депрессии Бека расчеты не приводятся).
Наибольший размер эффекта наблюдался по шкале ИТН
(у пациентов с депрессией заметно ниже). Примечательно,
что различия по шкале негативных ожиданий, хотя и бы-
ли выявлены, но размер эффекта не так высок, как можно
было бы предполагать. Подобное наблюдалось и по шкале
диспозиционного оптимизма. Вероятно, это указывает на
то, что личностные черты оптимизма и пессимизма яв-
ляется достаточно устойчивыми даже в условиях депрес-
сии. При сравнении групп Т и Д различия выявились в
шкале ОАС (р=0,009, d=0,571).

Взаимосвязи симптомов с диспозиционным оптимиз-
мом, антиципационной состоятельностью и толерант-
ностью к неопределенности

На следующем этапе мы провели корреляционный ана-
лиз (коэффициент Пирсона) связей симптомов тревоги и
депрессии с остальными шкалами. Шкала тревоги отрица-
тельно коррелировала с ШДО (r=-0,53 р<0,001), Поз 
(r=-0,494, р<0,001),ОАС (r=-0,463, р<0,001), ЛСАС (r=-0,355,
р<0,001), ПАС (r=-0,361, р<0,001). Положительная корреля-
ция наблюдалась со шкалой негативных ожиданий (r=0,438,
р<0,001). Общая шкала депрессии отрицательно коррели-
ровала с ШДО (r=-0,512, р<0,001), Поз (r=-0,419,
р<0,001),ОАС (r=-0,636, р<0,001), ЛСАС (r=-0,581 р<0,001),
ПАС (r=-0,482, р<0,001), ВАС (r=-0,513, р<0,001), ТН 
(r=-0,354 р<0,001).Положительная корреляция наблюда-
лась со шкалой негативных ожиданий (r=0,468, р<0,001) и
ИТН (r=0,69, р<0,001). Шкала когнитивно-аффективных
симптомов депрессии отрицательно коррелировала с
ШДО (r=-0,511, р<0,001), Поз (r=-0,411 р<0,001), ОАС 
(r=-0,618, р<0,001), ЛСАС (r=-0,57 р<0,001), ПАС (r=-0,471,
р<0,001), ВАС (r=-0,505 р<0,001), ТН (r=-0,35, р<0,001). По-
ложительная корреляция наблюдалась со шкалой негатив-
ных ожиданий (r=0,472, р<0,001) и ИТН (r=0,679, р<0,001).

Шкала соматических симптомов депрессии отрицательно
коррелировала с ШДО (r=-0,476, р<0,001), Поз (r=-0,407,
р<0,001),ОАС (r=-0,630, р<0,001), ЛСАС (r=-0,563, р<0,001),
ПАС (r=-0,471, р<0,001), ВАС (r=-0,4929, р<0,001), ТН 
(r=-0,338, р<0,001).Положительная корреляция наблюда-
лась со шкалой негативных ожиданий (r=0,422, р<0,001) и
ИТН (r=0,663, р<0,001). Таким образом, симптомы депрес-
сии имели сильные и умеренные связи со всеми изучаемы-
ми шкалами, а связь с симптомами тревоги была слабее.

Затем мы изучили взаимосвязи между шкалами толе-
рантности к неопределенности, оптимизмом и антиципа-
ционной состоятельности. Корреляции между шкалами
(коэффициент Пирсона) представлены в таблице №3:

ОАС коррелировала со всеми шкалами на уровне средней
силы. Положительная связь умеренной силы наблюдалась с
ШДО, ТН и позитивными ожиданиями. Отрицательная
корреляция с негативными ожиданиями (умеренной силы),
и заметная отрицательная корреляция с ИТН. ЛСАС, ПАС
и ВАС обнаруживали слабые отрицательные корреляции с
негативными ожиданиями и умеренные с ИТН, а положи-
тельные с ШДО и позитивными ожиданиями.

Роль возрастных особенностей участников
Возраст имел слабые, но статистически значимые корре-

ляции со шкалами ОАС (r=-0,215, р<0,001), ПАС (r=-0,184,
р<0,005), ВАС (r=-0,129, р<0,049) и Нег (r=0,134, р<0,042).
Размер эффекта в данном случае невелик, и значимо мень-
ше, чем при факторе принадлежности к группе. Мы про-
верили это предположение при сравнении моделей в ли-
нейной регрессии. Для шкалы ОАС и возраста R²( R²)=
0,0421, р<0,001, а для принадлежности к группе R²=0,313,
р<0,001. Для ПАС R²=0,0299, р<0,001 и R²=0,22, р<0,001 со-
ответственно. Для Нег R²=0,0137, р<0,001 и R²=0,194,
р<0,001 соответственно. Таким образом, принадлежность
к группе испытуемых можно считать более весомым фак-
тором, чем возрастные характеристики участников для
исследуемых шкал.

Построение регрессионных моделей взаимосвязи дис-
позиционного оптимизма, антиципационной состоя-
тельности, толерантности к неопределенности с симпто-
мами тревоги и депрессии

На следующем этапе для проверки гипотезы о связи
симптомов тревоги и показателей общей антиципацион-
ной состоятельности, интолерантности к неопределенно-
сти и негативных ожиданий мы провели линейный ре-
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Таблица №2. Различия между группами по исследуемым шкалам

ОАС ЛСАС ПАС ВАС ШДО Поз Нег

F 54,8 42,9 35,1 29,9 36,3 25,4 29,0

p <0 ,001 <0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

η2 0,329 0,221 0,214 0,192 0,235 0,162 0,187

Таблица №3. Результаты корреляционного анализа

ОАС ЛСАС ПАС ВАС ШДО Поз Нег

ИТН
r=-0.614 r=-0.516 r=-0.381 r=-0.392 r=-0.48 r=-0.455 r=0.476

p< .001 p< .001 p< .001 p< .001 p< .001 p< .001 p< .001

ТН
r=0.299 r=0.255 r=0.232 r=0.129 r=0.297 r=0.202 r=-0.301

p< .001 p= .002 p=.005 p=0.163 p< .001 p=0.028 p< .001

Ш
ДО

r=0.428 r=0.276 r=0.436 r=0.241 - - - 

p< .001 p< .001 p< .001 p< .001 - - - 

Поз
r=0.390 r=0.242 r=0.406 r=0.211 - - - 

p< .001 p< .001 p< .001 p=0.001 - - - 

Нег
r=-0.347 r=-0.236 r=-0.309 r=-0.197 - - - 

p< .001 p< .001 p< .001 p=0.002 - - - 
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грессионный анализ. Модель оказалась статистически
значима (R²=0,311, р<0,001). Примечательно, что само-
стоятельно шкала ИТН не была связана с тревогой, но
вносила небольшой вклад в объяснение дисперсии при
сочетании с ОАС и Нег: R²=0,309. Однако при сравнении
моделей разница не была статистически значимой. Из это-
го можно сделать вывод, что наиболее существенным для
симптомов тревоги является сочетание низкой антиципа-
ционной состоятельности и негативных ожиданий. Затем
мы проверили связь тревоги с ОАС, ШДО и ТН. Модель
оказалась также статистически значимой (R²=0,351,
р<0,001). Хотя в этом случае вклад ТН был более суще-
ственен – без ТН R²=0,344. Но разница между моделями
оказалась также незначимой. Однако сочетание ОАС и
ШДО статистически значимо отличалось от моделей, учи-
тывающих только связь тревоги и ШДО (R²=0,273), или
тревоги и ОАС (R²=0,22). В обоих случаях связь была от-
рицательной. То есть, чем выше был уровень общей анти-
ципационной состоятельности и позитивных ожиданий,
тем ниже были симптомы тревоги.

Затем мы проанализировали регрессионные модели
связи симптомов депрессии с другими шкалами. Для об-
щей шкалы депрессии модель была статистически значи-
ма (R²=0,543, р<0,001). В данном случае примечательно,
что негативные ожидания имели меньшую значимость
для объяснения дисперсии, чем ОАС и ИТН (R²=0,535,
р<0,001), разница между моделями с негативными ожида-
ниями и без них была статистически незначима. А вот мо-
дель с ОАС и ИТН различалась с моделями, учитывающи-
ми только корреляцию каждой из шкал по отдельности.
Схожая картина наблюдалась со шкалами когнитивно-аф-
фективных (R²=0,524, р<0,001) и соматических симптомов
(R²=0,507, р<0,001). Вклад негативных ожиданий был не-
существенным. Изучение сочетания ОАС, ТН и ШДО так-
же выявило пригодность модели (R²=0,469, р<0,001). Каж-
дый из предикторов был связан отрицательно со шкалами
симптомов депрессии, но вклад ТН был также статистиче-
ски незначим. Однако в модели ОАС+Поз+ТН, разница
моделей была уже статистически значима (ΔR²=0.0253,
р=0.025). Из этого можно заключить, что более высокие
значения позитивных ожиданий, прогностической компе-
тентности в сочетании с толерантностью к неопределен-
ности предсказывают более низкие баллы по шкале де-
прессии Бека.

ОБСУЖДЕНИЕ
Обнаружены различия между группами испытуемых в

выраженности антиципационной состоятельности, толе-
рантности к неопределенности и оптимизма. У пациентов
была менее выражена прогностическая компетентность,
наблюдалась меньшая переносимость неопределенности и
ниже уровень оптимизма. Между собой группы пациен-
тов были схожи по большинству изучаемых шкал, что мо-
жет указывать на сходные механизмы нарушений прогно-
стических процессов. Общая антиципационная состоя-
тельность обнаружила самые низкие показатели в группе
пациентов с тревожными расстройствами. Можно пред-
положить, что психокоррекционные мероприятия, на-
правленные на развитие принятия неопределенности, оп-
тимизма и прогностической компетентности могут ока-

заться полезными как для пациентов с тревожными рас-
стройствами, так и при депрессии. Для лиц с тревожными
расстройствами также можно рекомендовать уделять вни-
мание навыкам эффективного прогнозирования.

Корреляционный анализ подтвердил предположение о
связи симптомов депрессии и тревоги с исследуемыми
психологическими чертами. Предыдущие исследования
демонстрируют протективную роль антиципационной со-
стоятельности при психических расстройствах невроти-
ческого уровня [7, 13,6], являясь частью системы стабили-
зации личности при стрессовых событиях [3,9]. Наша ра-
бота дополняет эти данные. Новизна нашего исследова-
ния заключается в комплексном рассмотрении психологи-
ческих черт, связанных с прогнозированием будущего при
тревожных и депрессивных расстройствах. Мы выявили,
что чем выше уровень антиципационной состоятельно-
сти, тем выше позитивные ожидания и ниже непереноси-
мость неопределенности. Можно предположить, что бла-
годаря хорошим способностям к прогнозированию, стро-
ятся более оптимистичные прогнозы и это позволяет лег-
че переносить состояние неопределенности. Более низкие
способности связаны с преувеличением вероятности на-
ступления негативных событий, что снижает переноси-
мость неопределенности. Сравнивая регрессионные моде-
ли при тревожных расстройствах и депрессивном эпизо-
де, можно обнаружить существенные различия. Антици-
пационная состоятельность и в том, и в другом случае от-
рицательно коррелирует с симптомами. Но, если для тре-
вожных расстройств существенным является формирова-
ние прогнозов: усиление симптомов при негативных ожи-
даниях и снижение при позитивных, то при депрессии бо-
лее важным является неустойчивость перед неопределен-
ностью. Отдельно стоит отметить, что включение фактора
взаимодействия шкал друг с другом не вносил значимого
вклада в улучшение модели. То есть антиципационная со-
стоятельность, толерантность к неопределенности и опти-
мизм коррелируют с симптомами тревоги и депрессии, но
не обязательно усиливают друг друга. Их корреляцию с
симптомами можно рассматривать как независимую ха-
рактеристику, но сочетание у одного человека этих черт
может быть связано с проявлениями тревожных и депрес-
сивных расстройств.

Ограничения исследования
Наше исследование имеет ряд ограничений. Во-первых,

мы обнаружили статистически значимые различия и кор-
реляции, статистическая мощность исследования доста-
точной была не везде. Это требует увеличения размера вы-
борки. Во-вторых, хотя фактор возраста был не столь су-
щественным для формирования связей с исследуемыми
свойствами, его стоит учитывать при интерпретации дан-
ных. Корректировка выборок с большим выравниванием
по возрасту могло бы это компенсировать. Хотя статисти-
чески значимых различий между мужчинами и женщина-
ми не была выявлена в нашем исследовании, преоблада-
ние женщин в выборке также требует осторожности в экс-
траполяции результатов на генеральную совокупность. 
В-третьих, остается открытым вопрос о причинности по-
лученных связей. Наше исследование не позволяет ре-
шить, являются ли обнаруженные личностные особенно-
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сти следствием развития расстройства или наоборот яв-
ляются предрасполагающими факторами к развитию тре-
вожных и депрессивных расстройств. Дальнейшие экспе-
риментальные исследования могли бы пролить свет на эту
проблему.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наше исследование выявило более низкие показатели

антиципационной состоятельности, толерантности к не-
определенности и позитивных ожиданий при тревожных
расстройствах и депрессивном эпизоде. Были обнаруже-
ны статистически значимые корреляции изучаемых лич-
ностных черт с симптомами тревоги и депрессии. Анти-
ципационная состоятельность была отрицательно связана
с симптомами и была предиктором тревоги и депрессии.
Для симптомов депрессии важным предиктором высту-
пила интолерантность к неопределенности, а для тревоги
- негативные ожидания. Последующие исследования мог-
ли бы пролить свет на вопрос о причинах обнаруженных
взаимосвязей. Полученные результаты дополняют пред-
ставления о нарушении прогнозирования и их роли при
тревожных и депрессивных расстройствах, что может по-
служить основой для дальнейших исследований. Обнару-
женная специфика при тревожных и депрессивных рас-
стройствах может быть применена при разработке психо-
терапевтических и психокоррекционных программ помо-
щи при данных расстройствах.
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Р азвитие медицины и психиатрии, невозможно объ-
яснить только внутренними процессами (научными

открытиями и последующим внедрением тех или иных
технологий, действиями отдельных лиц и т.п.). Необходи-
мо рассматривать эту сферу деятельности человека в кон-
тексте более широких, глобальных социальных процессов.

Глубокое, очень старое и практически неистребимое за-
блуждение – считать медицину наукой2. Многие недоразу-
мения отпали бы сами собой при осознании того, что ме-
дицина в целом (и здравоохранение и лечебная практика)
суть производственная (первоначально ремесленная)
практика, погруженная в пространство рыночных отно-
шений [8]. Как всякое производство, оно снабжается тех-
нологиями, созданными в недрах фундаментальных и
прикладных наук. Как всякая человеческая практика, ее
развитие направляется человеческими интересами.

Почему это важно? Потому, что всевозможные манипу-
лятивные маркетинговые и политические техники по-
даются публике под видом научных достижений, то есть
от имени несуществующей науки.*

Психиатрия начиналась, прежде всего, как дисциплина
социальная и пенитенциарная – оберегать общество от
опасных особей и их самих от самоповреждений и от об-
щественной расправы над ними. В медицинское про-

странство, а затем и в рыночное, она была втянута позд-
нее. А войдя в эти сферы все пси-дисциплины впутывают-
ся и в политико-экономические манипуляции, поскольку
они занимаются управлением поведения. Они во все боль-
шей степени становятся инструментами биовласти.

«Понятие «биовласть» введено М. Фуко и первоначаль-
но понималось как «матрикс» дискурсивных и внедискур-
сивных научно- (медицински) обоснованных дисципли-
нарных практик контроля, нормализации и совершен-
ствования человеческого тела» [9]. Более широкое опреде-
ление биовласти было предложено М. Хардтом и А. Негри,
понимающими под ней ситуацию, когда власть радикаль-
но расширяет границы своего приложения и ее объектом
становится в буквальном смысле вся жизнь («биос») чело-
века во всем ее многообразии [10]. Апофеозом этого трен-
да является концепция биотехнологического морального
улучшения человека 2000-х e.g.: [11], [12]3

Важно подчеркнуть, понятие власти иногда неверно
отождествляют с политической или иной официально на-
значенной. Власть многолика, ее сеть наброшена на все со-
циальное пространство. Она представляет собой любую
иерархию подчинения, зависимости, эксплуатации4.

Для врачей характерно видение медицины и психиатрии
изнутри – как дисциплины, которая менялась и развива-
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что все пси-дисциплины в силу специфики занимающиеся поведением человека, неизбежно втягиваются в политико-экономические манипуля-
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Британского медицинского журнала  Ричард Смит в блоге BMJ констатировал, что теперь дело обстоит еще хуже… [6].  О том же в российской психиатрии см.: [7]. Ус-
пешной исследовательская деятельность врачей бывает только при получении ими дополнительного образования по фундаментальным дисциплинам.  
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лась за счет некоего прогресса организации жизни боль-
ных вкупе с медицинскими технологиями (лекарства,
иные методы вмешательств). Отсюда бесконечные споры
и дискуссии о медицинских классификациях и других ее
границах (внутренних, внешних, диагностических, тера-
певтических, социальных, междисциплинарных и т.д. и
т.п.). Человеку нужны границы, ибо они делают наш мир
«жестким» на который можно опереться. Я предлагаю по-
смотреть на психиатрию наоборот – попытаться увидеть,
что ее внутреннее содержание, ее границы, могут быть
вторичны по отношению к социальной жизни.

Как образуются границы? Предположения (пред-поло-
жения) дискуссиям о границах в медицине вообще и
пси-дисциплинах в частности.

Сам факт обсуждения границ, говорит о том, что незри-
мо ему предшествуют некие предположении (пред-поло-
жения). Их минимум два и они противоречат друг другу:

1. Что эти границы объективны (их создали «Бог», или
«Природа») и их можно «открыть» пытливым взором
психиатров.

2. Убеждение, что человек, как Царь природы, может и
имеет право «плохие»/«неправильные» границы подпра-
вить…

Подвижность границ, которую невозможно не заме-
тить, обычно выдается за «Прогресс» в приближении к от-
крытию Истины. Я постараюсь показать, что эти границы
подвижны и вырезаются на теле медицины не господом
Богом/Природой или академическими дискуссиями, а
«биологической целесообразностью» неразрывно спа-
янной с социальными процессами перераспределения Бо-
гатства и Власти.

То есть, все происходит в рамках взаимодействия двух
форм движения материи, биологической и социальной5:

• Природа – которая отвечает за стратегию сохранения
Вида (здесь нет понятия болезней, «нет плохой погоды»,
есть приспособление к постоянно меняющейся среде).
Природа жертвует индивидом во имя сохранения Вида.

• Социум – ответственен за стратегию сохранения Ин-
дивида, но при этом основной его функцией является пе-
рераспределение Богатства и Власти.

Интерференции этих двух неразрывных механизмов и
задает границы всех медицинских проблем. Эти процессы
меняют не только ландшафт медицины, но и людей в нем:
больных и медицинских работников, формируя опреде-
ленные формы их мышления и поведения (определения

понятия болезни, диагностики, стеснения, исцеления, от-
ветственности, этики, самоидентификации врача и боль-
ного, артикуляции жалоб, понимания сторонами «долж-
ного поведения» обеих групп, взаимных претензий и обя-
занностей и т.д. и т.п.).

Формирование границ
1. Может происходить случайно (как случайные мута-

ции), закрепляясь затем социальным отбором. 
2. Может направляться социальным отбором (основной

«движок» – Рынок). 
3. Может формироваться целенаправленно социальной

инженерией (манипулятивные технологии, маркетинго-
вые, политические – (ищи Cui prodest?).

Внутренние границы.
Иллюзия существования «нормы»
Медицина удивительным образом существует без

сколь-нибудь отчетливого понятия «нормы». Существую-
щие определения «здоровья» – суть лозунги международ-
ных организаций (например, ВОЗ и т.п.). Они непригодны
ни для исследовательской деятельности, ни для к.л. пони-
мания предмета. Норма негласно мыслится, как нечто,
что не является болезнью. В психиатрии это даже было
сформулировано эксплицитно [16]. Однако такое опреде-
ление требует хотя бы определения болезни. Но таковое
формулируется ex tempere, ad hoc. Поэтому обладает спо-
собностью меняться по обстоятельствам. Презумпция не-
четко сформулированной, а чаще – вовсе никак не форму-
лируемой болезни делает очень удобным любые манипу-
ляции путем означивания любых психических, в частно-
сти поведенческих феноменов, как патологических или
«отклоняющихся». Не удивительно, что понятия болезни,
нарушения, отклонения, расстройства и т.д. постоянно
меняются. Вместе с ними логично меняется и простран-
ство «нормы».

Так проф. В.Д. Менделевич прямо говорит, что постмо-
дернистские понятия психической «нормы» отличаются
от прежних [17]6. При этом вопросы как это происходит,
то есть история вопроса, что же мы и почему в данный мо-
мент времени считаем патологическим или нормальным,
обычно выносятся за скобки обсуждений лечения или
коррекции, а некая «не-норма» как бы признается объ-
ективно существующей7.

Подобно тому, как понятие преступления не существует
до появления его в уголовном кодексе, понятие психиче-
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3 Медицина вся пропитана властью, и там происходит перманентный отбор людей к таковой тяготеющих, тем более что в медицине власть закамуфлирована под «Слу-
жение!» с патетическим лицом. И если большинство врачей формируют испонительную биовласть, то психиатры и некоторые другие пси-специалисты  претендуют
представлять ее законодательную ветвь. Психиатрия переполнена претензиями на управление общественным устройством, включая деятельность врачей других
специальностей. Вот примеры: «В принципе все врачебные, диагностические и клинические действия должны осуществляться под патронажем и при незримом
участии психиатрии как философско-медицинской метанауки о физиологической и социальной сущности человека»…. «Подобно тому, как философия выступает в
интеллектуальном сознании методологической метанаукой по отношению ко всем остальным отраслям теоретического знания, похоже, психиатрия в эпоху ста-
новления информационного общества все более явно выявляет статус всеохватывающей мировоззренческой метамедицины, что в принципе соответствует специфике
ее предмета – руководящей роли головного мозга в организме и жизнедеятельности человека». [13]; (После этой цитаты хочется спросить, а какую же роль автор отвел
бы в этом процессе проктологии? Н.З.). Вот еще: «Главным же предметом психогигиены являются здоровые люди (выделено мною Н.З.). Важной задачей психогигиены
является создание и обеспечение условий для формирования гармонически развитой личности, а также условий для полного проявления её положительных свойств»
[14]; Ну и «куда конь с копытом, туда и рак с клешней»: «…специалисты по прикладному психоанализу <…> могут и будут (!! Н.З) заниматься поиском приложения
своих сил в сферах политики, экономики, права, управления, образования, социальной педагогики, культуры и искусства» [15].
4 Всегда найдется кто-то кто «позаботится» о вашей личной жизни…
5 Разделение биологического и социального сделано мною исключительно в дидактических целях. Эти формы – неразрывны, поскольку в социальном всегда уже есть
биологическое. Но их ответственность за разнонаправленные стратегии: сохранения Вида и Индивида, позволяет рассуждать об их различном, как для Природы,
так и для Общества, соотношении.
6 Это почему-то не мешает продолжать провозглашать психиатрию «наукой» – то есть дисциплину, ситуационно меняющую свои «константы», называют, пардон, на-
учной… Как если бы закон о том, что все тела на планете Земля падают с ускорение G, постмодернистская «наука» вдруг обозначила иначе, например: «Все тела падают
с ускорением G, а тела членов  ЛГБТ* – с ускорением 2G.».
*Общественное движение, запрещенное в России
7 Болезни до сих пор мыслятся как кантовские «Вещи-в-себе», как бы существующие помимо нашего сознания. Поэтому врачи, которым в процессе образования они по-
даются в уже готовых классификациях, путают последние с Природой. Психиатрия до сих пор не утратила очарования перед инфекционными болезнями эпохи Р.Вирхова,
систематикам которых она еще недавно некритично пыталась подражать, приводя в качестве эталона нозологий – сифилис.
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ской болезни появляется вместе с психиатрией, в психиат-
рической классификации. Задним числом хорошо видно
как они там появляются и как потом исчезают после ис-
ключения из «более прогрессивных» классификаций8.

Внутренние Границы
Иллюзия существования некоего
подразумеваемого согласия в пси-сообществе
Есть несколько очень распространенных иллюзий того,

что существует нечто, в чем согласны в остальном несо-
гласные. Например, некое качество или определенная
степень выраженности некоего феномена, которая может
быть всем мировым психиатрическим/пси сообществом
однозначно принята как патологическая. В основе этого,
безусловно, лежит априорное убеждение, что психические
расстройства должны существовать. А вот их «верная»
или «неверная» трактовка потом приписывается различ-
ным медицинским школам с взаимным обвинением этими
школами друг друга в «необъективности», «предвзято-
сти», вплоть до политических рестрикций к «упорствую-
щим в ереси» сообществам и т.п. [18]. Однако, все это,
включая сам факт существования психических болезней и
необходимость лечить их, неоднократно подвергалось со-
мнению9. Наиболее общим может быть признан только
факт инакости субъекта. Но согласие здесь ничем не от-
личается от согласия с фактом существования психиче-
ской патологии вообще, в принципе, так сказать. Это со-
гласие «по общим вопросам», типа «надо уважать друго-
го». Осталось только договориться по частному воплоще-
нию этого понятия… А это обычно не удается. Представ-
ление об инакости имеет отчетливые культуральные, ис-
торические, географические и прочие различия. Так вве-
дение социальной практики инклюзивности стирает по-
нятие инакости в социальном пространстве. Иногда до
смены знака на противоположный.

Внутренние Границы. Диагнозы.
Плавный уход психиатрии из социального 
пространства
Было бы большой наивностью считать, что первона-

чальная, пенитенциарная функция психиатрии уменьша-
лась по мере ее «прогресса» – освобождение больных от
цепей, гуманизация подходов к лечению и т.п. Менялись
лишь формы контроля над поведением и исполнители (от
психиатров к психологам, педагогам, и т.п.). Формы сме-
щались от физических методов (стеснение, недоброволь-
ная госпитализация и т.п.) к психологическим – манипу-
ляции с помощью средств массовой информации. При
этом масштабы контроля кратно возрастали. В этом
состоит одно из объяснений постепенного «ухода» психи-
атрии, как медицинской дисциплины из современной со-
циальной жизни. Ее просто потихоньку разбирают на ча-
сти другие медицинские специальности (деменция, эпи-

лепсия, другие органические процессы отходят невроло-
гии и соматической медицине). Параллельно вводятся не-
медицинские институты контроля и коррекции поведе-
ния (власть переходит к психологам/психокорректорам,
психотерапевтам, педагогам и т.п.). Психиатрия с ее диаг-
нозами была нужна для управления «неправильно живу-
щими» стигматизированными меньшинствами (гомо-
сексуалисты, недееспособные шизофреники и т.п.), а в
эпоху перехода к массовому управлению, и многие диаг-
нозы становятся не нужны. Они должны быть либо раз-
дерганы на мелкие, манипулятивно-маркетинговые лако-
мые кусочки (шесть видов депрессии… два типа биполяр-
ного расстройства – «60 оттенков серого» и т.д.10, которые
можно продать в связке с лекарством или иной техноло-
гией вмешательства, либо просто уничтожены, стерты за
ненадобностью под гуманистическим лозунгом избавле-
ния от стигмы (e.g.шизофрения e.g.: [22]). Зачем нам сего-
дня недееспособный шизофреник с жалкой частотой встре-
чаемости 1%, или гомосексуалист, почти с такой же часто-
той встречаемости11 когда недееспособной можно объявить
едва ли не половину населения, не согласного, например, с
«демократическими» реформами смены пола, (практика
«культуры отмены» с поражением в правах)? Совершенно
очевидно, что многие явления, означенные в поле пси-дис-
циплин как расстройства и болезни в эпоху неолиберализма
не открываются, а назначаются таковыми.

Психопатологическая классификация всегда была, а в
эпоху глобализма особенно очевидно стала отражением
чьих-то маркетинговых (экономических), политических
или, гораздо реже – исследовательских интересов. Класси-
фикации в этом процессе – не только технологические
конвенции, но и эффективные инструменты подчинения
[24], (Гости из прошлого: «Драпетомания» – «навязчивое
стремление к свободе» (С. Картрайт, S A. Cartwright, 1851)
в эпоху рабства в США, и «эндогенное нежелание рабо-
тать» (В. Филлингер) в эпоху нацизма в Германии, сонми-
ще диагнозов сцепленных с физиологическими отправле-
ниями «Повышенное половое влечение» (ICD. F52.7);
«Предменструальное дисфорическое расстройство» (2015
ICD-10-CM DC N94.3); «Синдром генитального беспокой-
ства» (Aquino CC, Mestre T, Lang AE.,2014) и многие другие
(подробнее см. здесь: [3]), а также новшества: «теневые
синдромы», или «повреждающие психические дисфунк-
ции». [17]. Их цель – обеспечить и расширить себе рынок
услуг и/или поставить под контроль нужные сферы пове-
дения. Напомню: «Кто пришел на Рынок со своими стан-
дартами (классификациями и пр.) тот и господствует на
нем» [24]. 

Если «прежней», провозглашаемой целью систематиза-
ции знаний и их применения в психиатрии была «научная
истина», и решения на сей счет, как бы принимались не-
ким «профессионально осумкованным академическим со-
обществом» в научных или наукообразных спорах, то те-
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8 История вообще не в почете в медицине. Нынешнее поколение исследователей, стремясь подражать фундаментальным наукам, где знания «нанизаны» на работы
предшественников, запретило в большинстве журналов  цитирование источников старше 5 лет, уничтожив тем самым преемственность знаний, предоставив новому
поколению «наступать на те же грабли» и «изобретать велосипед».
9 «Понятие  “психическое  заболевание” – это семантическая стратегия медикализации экономических,  моральных, индивидуальных,  политических  и  социальных  про-
блем» Т. Сасс, 1960 [18]. Аналогично рассуждал Р.Д. Лейнг. Одновременно делались попытки радикального пересмотра  форм помощи больным (эксперименты 
Р.Д. Лейнга, [20]. Реформы Франко Базалья 1978 г.) [21]
10 Это не значит, что все изменения подобного рода сознательно создавались для манипулятивных целей. Они могли быть оправданы, могли быть следствием заблуждений
или неких «клинических традиций» (дробить все на наукообразные части), создаваться из благих побуждений и т.д и т.п. Однако в реальном пространстве практики
оставались, прежде всего, те изменения, которые позволяли либо что-то продать в связке с диагнозом, либо осуществлять эффективное вмешательство (меньшинство),
либо соответствовали  задачам биовласти.
11 Наиболее представительный опрос в Австралии 2006г. 97,4% мужчин и 97,7% женщин самоидентифицировались как гетеросексуалы [23] c. 171.
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перь, в эпоху неолиберализма, на фоне прежних деклара-
ций, границы устанавливаются в интересах структур
управления поведением. Как писал еще М.Фуко (1958) «…
безумие оказывается погруженным в систему моральных
ценностей и репрессий…» [25] c. 55. Академическое со-
общество, идя на поводу у бенифициаров трансформации
медицинских знаний, под гипнозом совместного участия
в этом международных структур, не заметило, как стало
обслуживать их интересы.

Эти процессы вышли за пределы профессионального
сообщества. В прочерчивании границ психиатрии агрес-
сивно принимает участие гражданское население, которое
считает себя вправе диктовать профессионалам свои
представления о «норме» и должном поведении. Причем
происходит это, и используется властью, по обе стороны
баррикад12.

Подобно тому, как современные войны ведутся не за
идеалы, а под лозунгами таковых – за деньги (ресурсы),
так и "научные войны" ведутся за бенефиты, которые мож-
но монетизировать, за места в иерархии научного и/или
маркетингового пространства и т.п., под лозунгами "за на-
учную истину!". Когда вместо слова «деньги» нам подсо-
вывают слово "ценности", вспоминаешь, что «неолибера-
лизм <…> создает общество, предназначенное исключи-
тельно для покупателей и продавцов» Джоан Хари. Вели-
кобритания 2018.... [27].

Внешние границы
Психиатрия – медицинская специальность?
Казалось бы все согласны, что психиатрия это всегда ме-

дицина. Однако существует пример зыбкости «незыбле-
мых» представлений о психиатрии (границ) – возникнове-
ние концепции «рекавери»13, сначала демедикализирую-
щей психиатрию, затем выводя ее из поля медицины в
область педопсихологии и психоанализа. Это – «психиат-
рия» без диагнозов, без медикаментов, без личной ответ-
ственности и без психиатров! Эта форма организации по-
мощи, оставившая без работы многих классических пси-
хиатров14 [28]15.

Что лежит в основе перехода к этой новой форме орга-
низации того, что прежде относилось к области здраво-
охранения? Переход удовлетворяет условию бесконечного
обновления дискурса, воссоздания ускользающей «плот-
ности бытия», создает иллюзию прогресса! Слова здесь –
означающие Прогресса. С помощью языка создается новая

политико-экономическая реальность, следствием которой
будет перераспределение Богатства и Власти. Концепция
рекавери – продолжение идей антипсихиатрии, тем не ме-
нее, может являться примером современного передела рын-
ка психиатрических услуг, в пользу немедицинских специ-
альностей: психологов, педагогов, логопедов, и т.д и т.п.16

Механизмы управления поведением
Манипулятивная задача биовласти – стереть прежние

и/или создать новые границы больной/общество («Фигу-
ра/Фон»). В ход идут два хорошо просматривающихся ме-
ханизма, два встречных процесса:

1. Либо прежняя патология будет объявлена нормой
(случай П.А. Павленского; ЛГБТ, употребление наркоти-
ков и т.п.)

2. Либо обыденная жизнь – патологией («любовная ад-
дикция», «избыточная любовь» и пр17.

В еще более общем виде эти механизмы вписываются в
описанные мною стратегии круговорота пороков, болезней
и добродетелей, когда формы поведения проходят три
«агрегатных состояния»: греха – болезни/медицинской
проблемы – добродетели. Механизм, описанный мною как
«медицинское отпущение греха» (Н.А.Зорин 2015) [3].

«Прогрессивный» пересмотр тех или иных форм пове-
дения просачивается в общественное пространство ис-
подволь, как предложение изменить что-либо из лучших
побуждений и, конечно же, под давлением «научных фак-
тов». Предметом «исправления» могут становиться совер-
шенно ничтожные вещи, которые, однако, касаются очень
многих. Например, на сайте Врачи РФ всерьез обсуждают
«проблему» о пользе для мужчин мочиться сидя» [34]. Май
2024. Это не новая «проблема», ей уже минимум 10 лет.
«Проблема» эта – иллюстрация одной из многочисленных
форм регуляции человеческого поведения, точнее, создания
механизмов управления экономически значимым поведе-
нием, процесс, в который втянута медицина. Для успеш-
ности такой деятельности используется формирование
манипулятивной среды: перманентного чувства вины и
культивирование «наученной беспомощности» (через соз-
дание чувства неполноценности, психического и/или ор-
ганизменного порядков). Сфера человеческого поведения
и, прежде всего, физиологических отправлений и сексу-
альных функций, шире говоря – сферы Жизни и Смерти
(эвтанзия, как одна из форм), выбраны потому, что они
касаются всех без исключения (замечу мимоходом, эти же
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12 Если с одной стороны мы видим, например, общественную ЛГБТ-истерию, чьи лозунги о «гендерной свободе», ЛГБТ-ценностях  и т.п. стали рутинными лозунгами по-
литической борьбы и знаменами «демократического» мира, то с противоположенной стороны, кипит такая же, конкурентная анти-ЛГБТ истерия. Там «общественность»
и представители разных ветвей политической власти, устанавливают свои «границы» психиатрии, выражая возмущение (такого еще не было!) не тем, что «репрессивные»
психиатры включили что-то в свои «тоталитарные» классификации», как они утверждали прежде, а тем, что они забыли туда что-то включить! [26].
13 Кириллизация английского термина recovery – «восстановление» – рекавери, а именно так, кириллицей уже начали писать в статьях – как бы образует новую сущность.
Это второй смысл понятия «выздоровления», не выздоровление «от», а выздоровление «несмотря на» наличие заболевания.
14 Из личной переписки автора (выделения мои, Н.З.) с психиатром русского происхождения,  бывшим Генеральным секретарем Общества детской психиатрии Франции,
Кириллом Наумовичем Куперником (1994 г.). На мое замечание, что психиатрия во французском дневном стационаре  для т.н. «аутистов» заменена на некую психолого-
педагогическую институцию он ответил: «…Я с Вами совершенно согласен. Я с этим явлением познакомился в Соединенных Штатах… В 1948-49 гг… Психопатология за-
меняется «Mental Health» и «Mental Hygiene», причем никто не знает, что обозначают эти таинственные слова.  Именно тогда появился концепт «Team» или «Equip»,
который дает возможность избежать контакта с пациентом  <…> Это так называемая динамическая детская психиатрия. Культ Winnicott’a, обилие психологов, пси-
хотерапевтов, психоаналитиков, assistents sociales, educateurs, re-educateurs, кинезитерапевтов, учительниц, что я отказался принимать детей, ушел из Общества дет-
ской Психиатрии, где я был генсеком и успокоился». 
15 Поскольку «переход к практике равноправного партнерства» (рекавери), по замыслу ее создателей, требует отказа «от доминирования институциональных мер, ме-
дикаментозного лечения и принудительных вмешательств» [29] то возникает некий «когнитивный диссонанс». Так как  трудно себе представить отсутствие медика-
ментов в пространстве психических болезней (из-за чего провалились гуманистические проекты Р. Лейнга, Д.Г.Купера, и Франко Базалья и др..но вернулись они сегодня
под научной завесой РКИ [30], по моим прогнозам  следует ожидать, что традиционное «репрессивно-тоталитарные» формы вмешательств будут заменены на «демо-
кратические» аналоги (грибы-галлюциногены, марихуана, другие легкие наркотики). Тенденция уже намечена, несмотря на отсутствие доказательных результатов [31]  
16 Это видно даже по ведомственной принадлежности таких «Рекавери-центров». Если во Франции детский дневной стационар, был приписан к Госпитальному Центру
и его возглавлял психиатр (1995), то в Москве, в 1996 г, похожим Центром, созданным на английские гранты, уже руководила педиатр, а несколько позднее, он был пе-
реподчинен Министерству образования и руководил им уже психолог.
17 Замечательный пример перемены конвенциональных границ – Дисфория телесной целостности – МКБ-11 6С21 , ощущение дискомфорта от собственной телесной нормаль-
ности…. То, что прежде признавалось бредом,  или, например, дисморфоманией, и подлежало лечению, отныне называют «дисфорией». Поразительно другое, чтобы «снять
дисфорию» квебекцу хирург ампутировал два здоровых пальца [32] То есть, больной  наделяется «правом» (!) быть ампутантом (а врач, вероятно, идиотом). Впрочем, право
на смерть в рамках продвижения эвтаназии – такая же игра смыслов…[33] В сущности это – право быть сумасшедшим. Если все начиналось по-диссидентски невинно – отказ
от общепринятой «нормы» как нежелание «ходить строем», то ныне все достигло своего логического, точнее, патологического уровня протеста…
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сферы в медицине и в жизни – очаги социального отбора
самых алчных представителей сферы соответствующих
услуг, рассадники коррупции)18.

Все они представляют собой идеологическую базу манипу-
ляций поведением гигантских масс. Эти процессы имеют
цикличность социального воплощения и меняют свое
«агрегатное состояние» путем смены Имени, по мере уста-
ревания – утраты способности приносить прибыль тем или
иным бенифициарам биовласти. Смена Имени может про-
исходить и при постепенном преобладании отрицательных
свойств того или иного поведения, сводящих на нет его эко-
номическую целесообразность (например, необходимость
содержать лечебницы, тюрьмы и т.п. для лиц с зависимо-
стями, которых «выдоили» до неспособности больше пла-
тить за свои пороки). Они могут меняться также в резуль-
тате энергетического и морального (психологического) ис-
тощения (процессы, поименованные мною, как «нрав-
ственный фрекинг» пороков, (Зорин Н.А. 2015) [3]19.

Для иллюстрации того, как психиатрия оказывается
втянутой в политико-экономические процессы: на сего-
дня, по миру последовательно прокатились (и/или про-
должают одновременно катиться, сменяя или догоняя
друг друга) три гигантских волны запрета/навязывания
различных форм полового поведения, замаскированные
под формы, имеющие «научные основы» – волны «психи-
атрического безумия»:

1. Волна «Мастурбационного безумия» (продержалась не-
сколько столетий (!), подробно описана Т. Сасом в [19] и др.).

2. Волна «Инцестуозного безумия»; и
3. Самое свежее, своего рода «девятый вал» – волна «Ген-

дерного безумия».
Первая волна, «мастурбационного безумия», уже про-

шла и стадию порока и стадию медицинской проблемы,
пошла спад и обнаружила отчетливый переход в сферу
«добродетелей» (так в Германии появились первые комна-

ты для мастурбации в детских садах – [35]; продаются спе-
циальные наборы устройств для мастурбантов [36]; идея
«правильного» поведения, еще недавно буквально «дви-
гавшая камни», и приведшая к перестройке дортуаров по
типу паноптикума для наблюдения за рукоблудящими
детьми, сменилась преподаванием онанистических тех-
ник. Конечно же, под лозунгом «….мастурбация, наконец,
признана учеными полезной для здоровья» [37]. Появи-
лись научные исследования доказывающие полезность ру-
коблудия. Вот выдержка из обширной статьи француз-
ской Википедии [38]: «Мастурбация может оказывать бла-
готворное влияние на здоровье согласно австралийскому
исследованию 2003 года, проведенному среди 2250 муж-
чин в возрасте от 20 до 40 лет, риск рака простаты снижа-
ется при значительном количестве эякуляций [39]; анало-
гичный результат получен в [40]. Вывод, правда, не под-
твержден метаанализом 2016 г. [41] Но это уже не важно…

Поразительно, что все психиатры и даже историки психи-
атрии делают вид, что не было никакой, как теперь сказали
бы «онанофобии»20, которую совсем недавно поддерживали
многие лидеры пси-мнений, включая З.Фрейда [19]. 

«Инцестуозная» волна запретов (все психические болез-
ни – от инцеста!)21 еще длится, но уже есть первые призна-
ки ослабления (а значит последующей легализации).
В частности, грядущий «демократический инцест» заходит в
легальное пространство со стороны порнографии [42].

Сквозным, медленно затухающим, манипуляционным
запретом в области интимной жизни на протяжении этих
двух волн было преследование гомосексуалистов [19]22.
Полное «освобождение» от этого греха/преступления, с
переходом его сначала в область медицины (болезнь), а за-
тем в сферу добродетелей (ЛГБТ)* произошло совсем не-
давно, в эпоху расцвета третей волны «психиатрического
безумия» – Гендерного (смена пола и т.п.), эпоху в которой
мы живем сейчас23.
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18 Исчезновение и/или изменение того, что все еще называется «нравственность» это еще одна иллюстрация образования «границ» в обществе вообще и  медицине в
частности. Образование границ дозволенного поведения. Иначе говоря, границы прочерчиваются не только через одобрение/неодобрение тех или иных форм пове-
дения, но и через одновременный отбор биологических и социальных особенностей потенциальных носителей этих форм поведения – людей. Природа и Общество
отбирают из популяции тех особей, чьи личностные качества обеспечивали бы необходимые в данный момент времени формы поведения. Российский капитализм
полон таких примеров. Механизмы отбора носителей Богатства и Власти, приводят к скоплению и процветанию в обществе определенных, востребованных в данный
исторический момент типов личностей. Например, носителей дефицитарных признаков. В частности, эмоционально-выхолощенных особей, для которых понятия со-
страдания, эмпатии и проч. – неведомы, поскольку они мешают успешному ведению бизнеса («Ничего личного!....»). Можно констатировать, что различные исторические
периоды времени делают востребованными такие типы личности, которые в иные времена считались бы патологическими. В этом и есть иллюстрация одного
из фундаментальных законов Природы – все многообразие генотипа необходимо для адаптации к внезапно изменившимся условиям среды (в нашем случае – социаль-
ной)… Дальше уже в силу вступают социальные механизмы закрепления сделанного отбора. Эти особи имеют привилегированное положение в доступе к социальным
услугам (здравоохранение, образование и проч.) а так же путем положительного ассортативного спаривания они умножаются и меняют социальный облик эпохи…
Воспевание или осуждение носителей тех или иных биологических и социальных черт – процесс уже вторичный. (В России при появлении капитализма, кинематограф
переполнился лубочными фильмами типа «Богатые тоже плачут», где с тем же рвением, и по тем же карикатурным  лекалам (!) с которым прежде восхваляли «коммуни-
стические идеалы», начали насаждать ценности либеральные. В 90-е один из первых фильмов – «День рождения буржуя»).
19 Необходимости постоянной реактуализации утрачиваемой со временем «плотности бытия» – смены терминологии, имен, имитирующих «Прогресс». В сущности, ими-
тация Прогресса используется как механизм «доказательств» вреда/пользы разных форм поведения, позволяя менять свои и чужие взгляды под патетическим зонтиком
«прогрессивного развития Науки»! Каждая перемена (как частично показано выше) сопровождается валом «научных» доказательств о вреде или пользе определенных
форм поведения.
20 К слову сказать: модная ныне, но безграмотная, по сути,  привычка прикреплять медицинский термин «фобия» ко всему нежелательному, как бы маркирует это явление
как патологическое…и одновременно, как нечто противоправное или аморальное! Это пример взаимопроникновения дискурсов политики и психиатрии, еще один механизм
прочерчивания границ (между нормой и патологией, между дозволенным и запрещенным) и еще один симптом вовлечения психиатрии в политические игры.
21 Почти тотальную пронизанность, как психиатрии, так и гражданской жизни, идеями «патогенного инцеста» автор наблюдал во Франции в 90-е гг.особенно там, где
господствовал психоанализ (детские учреждения). Все усилия медперсонала были направлены на его «выявление», наказание виновных и заканчивались изъятием
детей из семьи с передачей в структуры семей приемных. Персонал был совершенно глух, когда им указывали на полное сходство этого с «проблемой»  детского руко-
блудия в недавнем прошлом. Масштабы также впечатляют: «…реальное социальное явление: внутрисемейное сексуальное насилие над детьми, от которого, как мы те-
перь знаем, страдает каждый десятый ребенок…» [21].
*Общественное движение, запрещенное в России.
22 Природа (в рамках стратегии сохранения Вида) фактически элиминирует из популяции эту неспособную к размножению мужскую группу особей. Социум в рамках
стратегии сохранения Индивида,  – подхватывает обделенных и делиться с ними радостью детообладания, присвоением им особых прав, за счет особей размножаться
способных (суррогатное материнство, беременные мужчины, изъятие детей из «неблагополучных» семей в пользу ущербных меньшинств и т.п.). Сам факт наличия ин-
ститута приемных семей (институтов социального контроля), располагает к признанию многих благополучных семей – «неблагополучными» (авторский опыт (НЗ) работы
в такой системе во Франции в 90е гг.). При этом биовласть попутно решает множество сопряженных бизнес-проблем: держит под контролем все вовлеченные в это об-
щественные слои: патетически декларирует «демократические» права меньшинств, обеспечивает работой соответствующие медицинские и педагогические институции,
и, главное, регулирует рождаемость, народонаселение…. «никто не смеет размножаться бесплатно, да еще в несметном количестве [3].
23 На этом примере видно как туго идет процесс перехода, как неохотно биовласть отдает свои инструменты влияния. Гомосексуализм будучи помещен в рубрику болезней,
одновременно долго признавался еще и преступлением (гомосексуалов в разных странах сажали в тюрьмы, параллельно еще и пытаясь их «лечить»). Истинная, манипуля-
тивная, чаще политическая подоплека этого во все времена и повсюду в мире, маскировалась то под «нравственность», то под «заботу о здоровье» и под «научно доказан-
ный» вред. Википедия пишет: «В России обвинения в гомосексуальности не были орудием политической борьбы, как было в это время в Великобритании или Германии»,.
[43]. Цитир. по:  [44]. Несмотря на это признание, в этом инструменте либерального влияния эти сведения приведены в  статье о… преследовании  гомосексуалистов только
в России, но нигде больше. Сегодня можно наблюдать отчетливый переход прежде осуждаемой формы поведения в свою противоположность – добродетель. Примеча-
тельно, что насаждение «добродетелей» происходит тем же путем, что и борьба с «пороками» – разной степени успешными попытками уголовного преследования не-
согласных: ирландец Энох Борк был арестован за отказ от «гендерно нейтральных» местоимений [45]; за подобное же поведение американские студенты потребовали
(!НЗ) уволить преподавателя [46] и т.д.
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То есть, видно, как по завершении «правильного» вос-
питания, процесс может быть обращен вспять…. Образно
говоря, и применительно к упомянутому примеру, тех
мужчин, кто научится пи́cать сидя, начнут переучивать
обратно. Или, если понадобится, научат делать это только
лежа, в подгузник….

Внутренние и внешние границы.
Лечение
Лечение в современной психиатрии уже не связано на-

прямую с диагнозами. Это прекрасно видно в уничтоже-
нии прежних классов психотропных средств. Исчезло де-
ление на антидепрессанты, нейролептики и т.д [47]. Ныне
«все лечат всем». Более того, стирается и внешняя грани-
ца. Психотропными средствами лечат соматические забо-
левания [48].

Здесь прослеживается также два встречных процесса:
слияние («окоморбидивание») или разделение на более
мелкие части. Оба процесса увеличивают количество ис-
пользуемых видов вмешательств (resp. увеличивают объ-
ем продаж ч.л.). Для краткости их можно отнести к разно-
видности полипрагмазии (ПП), немного дополняя ее пер-
воначальный смысл24: Транснозологическая ПП (когда
«все лечат всем», множество препаратов для «перекрест-
ного» лечения, как одних и тех же, так и разных форм пато-
логии); Интенсивная ПП (коморбидность, которая соеди-
няет разные нозологические и или синдромальные формы
патологии, требующие одновременного, но разного лечения
[49]); Экстенсивная ПП (уже упомянутая медикализация
обыденной жизни с захватом «чужих» территорий. Ле-
читься будет то, что прежде лечения не требовало).

Устранение препятствий, расширение контроля
и выход за пределы пси-пространства
Интересно посмотреть на динамику отношений прежде

запретного поведения с биовластью (например, гомосек-
суализма). Казалось бы, совершенно справедливое исклю-
чение такового из психиатрической классификации пато-
логии положило конец «психиатрическому безумию» в
этой сфере. Несколько столетий преследований по всему
миру – позади. На лицо «социальный прогресс» (так он и
подается пропагандой) и биовласть, оставив в покое эту
немногочисленную популяцию (см выше), потеряла здесь
свои манипулятивные рычаги? Однако нет. Преследова-
ние гомосексуалистов сменилось теперь куда более мас-
штабным процессом: преследованием «гомофобов»! Те-
перь чувство перманентной вины с последующим потен-
циальным наказанием, возложено на миллионы опять
«неправильно живущих» уклонистов от «демократическо-
го» мейнстрима….

Третья волна – волна «гендерного сумасшествия», пока-
зала, что в манипулятивные процессы втягиваются теперь
не только непосредственные «виновники» неодобреяемых

деяний) но и их, формально невинное, ближайшее окру-
жение (например, родители детей, «решивших» сменить
пол). Калифорнийский закон, позволивший не информи-
ровать родителей о намерениях детей, не только устранил
препятствия на пути – назовем вещи своими именами –
перверсивной инверсии пола, но, как минимум, утроил
количество втянутых в манипулятивный процесс людей.
Над ними нависла реальная угроза уголовного преследо-
вания, такая же, как прежде была над гомосексуалистами.

То есть, как уже писалось выше, общая тенденция этих
процессов состоит в переходе от контроля над т.н. мар-
гинальными группами населения, к все более широкому
контролю огромных масс. Происходит это под деклара-
ции об отказе от непопулярных «недемократических», и
недобровольных методов в пользу якобы добровольно
принимаемых, «демократических» (например, доброволь-
но-принудительно, под угрозой уголовного наказания…).

Интересно, что если первые две волны психиатрическо-
го безумия не сильно выходили за пределы компетенции и
интересов пси-сообщества (лечение, профилактика), то
третья волна «гендерного безумия» стала подтверждени-
ем дальнейшей глобализации института контроля биовла-
сти, инструментом крайне агрессивной коррекции поли-
тических (в конечном счете, экономических) интересов25.

Еще раз повторюсь: власти глубоко наплевать, как вы
совокупляетесь, мочитесь и что вы вообще делаете. Цик-
личность смены понятий того, что является пороком, бо-
лезнью или добродетелью происходит потому, что Вла-
сти важно создать у потенциально управляемой катего-
рии публики перманентное чувство вины за «неправиль-
ную жизнь» и предложить соответствующие меры
и/или институции исправления этого «неправильного»/
неправедного поведения (например, всякие «Центры со-
провождения…к…» на пути к требуемой в данный мо-
мент форме поведения. Включая сопровождение с этого
света на тот (эвтаназия) [33]. Для оправдания этого всегда
будут привлекаться уже существующие или специально
сделанные «научные исследования»26.

Границы ответственности и ответственность 
без границ
Если границы психиатрии все больше размываются, то

кто же будет отвечать за содеянное, за больных? Борьба за
пищевые цепочки, за передел рынка уже сейчас приводит
к тому, что «одеяло» психиатрии рвут на части разные спе-
циалисты и тут уж «кто успел, тот и съел». Поэтому к ло-
зунгу «всё лечат всем» скоро прибавится другой – «все ле-
чат всех». Такова общая тенденция стирания любых гра-
ниц.

На ком, наконец, будет лежать неприятная пенитенци-
арная функция, которая, как я пытался показать, будет
только расширяться? Думается, что биовласть всегда най-
дет подходящих исполнителей (врачей, полицию, юри-
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24 В сущности «классическое» определение ПП (употребление множества лекарств при одном заболевании) в строгом смысле почти не употребляется. О ней, например,
говорят при ко- или мультиморбидности, которые как раз и есть сочетание нескольких расстройств. Так что мы не сильно погрешим, предлагая свое дополнение. 
25 В книге Эбигейл Шрайер. «Непоправимый вред: как мода на трансгендерность искушает наших дочерей», (30 июня 2020 года) показано, что в Великобритании за 10лет
число девочек, заявивших о своей трансгендерности выросло на 4400% (!) [50]. Реакция неолибералов на книгу: Грейс Лавери, профессор Калифорнийского университета
в Беркли: «Я призываю своих подписчиков красть книги Шрайер и сжигать их на костре»; представитель Американского союза защиты гражданских свобод: «Прекратить
распространения этой книги и этих идей – ради этого я готов погибнуть» [51]. В сущности перемена пола это иная форма кастрации/стерилизации, замаскированная
под обретение «права» на ч.л.
26 Среди сохраняющих свой «социальный гомеостаз» работников «научной» медицины тотчас найдутся те, кто держит нос по ветру и готов подкреплять любые начинания
власти. Они тотчас меняют даже свой язык. Обратите внимание как быстро контекстуальный перевод слова «Challenge» (англ. ) в виде «проблемы» или «вопроса», заме-
нился в официальных документах власти на буквальный англицизм: «Вызовы»… тотчас все бросились отвечать на вызовА!...
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стов, учителей и пр.), которых, при необходимости, и объ-
явят потом «козлами отпущения», ибо сами интересанты
предпочитают оставаться в тени. Если бы представители
биовласти были отчетливо идентифицированы, это могло
бы повлечь за собой некое «сведение счетов» с нею. Поэто-
му, формируется исполнительная биовласть в виде «кол-
лективов разделения вины и ответственности», чья кол-
лективная безответственность обычно подкрепляется
международным соучастием. Случись что и – виноватых
не найдешь…

Выводы
Психиатрия меняет свои функции, и формы в зависи-

мости от потребностей данного общества в данный мо-
мент времени.

Очерчивание границ психиатрии идет в социальном по-
ле по границам маркетинговой и политической борьбы,
где работают механизмы приумножения богатства и вла-
сти. Задача очерчивания/стирания границ в том, чтобы для
получения максимальной прибыли, расширять сферу сво-
бодной торговли и «размягчая» границы всех видов иден-
тичности, обеспечить управление человеческим поведени-
ем. Пси-дисциплины всегда будут включены в обойму
средств политико-экономических манипуляций.
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С огласно теории Чарлза Дарвина [1, 2], в самых низ-
ших отделах животного царства половой отбор не

имеет никакого значения, а в более высоких отделах, начи-
ная от типа членистоногих и заканчивая птицами, его
принципы действия, в сущности, одни и те же, и обсужда-
лись в предыдущей статье [3]. Выделенные Дарвином [1, 2]
три типа выбора партнера (с наиболее распространенным
в животном мире типом выбора со стороны самки) ведут
к одному преимуществу: воспитанию более многочислен-
ного потомства. Естественный отбор действует сдержи-

вающим образом на половой отбор признаков, значимых
для привлечения противоположного пола (так, например,
слишком яркая окраска повышает риск привлечь внима-
ние не только самки, но и хищника). Если у птиц большую
роль в половом отборе играет эстетическое чувство (воз-
действие цветом окраски и красотой оперения), то у мле-
копитающих, согласно Дарвину [1, 2], самец завоевывает
самку, в большей степени следуя «закону боя», нежели ще-
голяя своей красотой. Причем даже наиболее робкие жи-
вотные, не имеющие никакого особого оружия для драк,
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Учение Чарлза Дарвина о половом отборе 
и выражении эмоций как основа современной
эволюционной психологии и психиатрии:
млекопитающие и человек
Н.Ю. Пятницкий 
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва

Резюме
В статье анализируются особенности теории полового отбора Чарлза Дарвина для млекопитающих (по сравнению с нижестоящими классами жи-
вотных): так, например, у млекопитающих большую роль, чем у птиц, при половом отборе играет «закон боя»; победившие самцы оставляют больше
потомства, также у млекопитающих преобладает «закон равномерной передачи признаков обоим полам» в отношении «украшений» внешнего
вида, притом что «оружие» передается больше самцам. На основе различий в образе жизни млекопитающих мужского и женского пола Дарвин
объясняет комплекс явлений полового диморфизма, а также разницу в общих психических свойствах мужчин и женщин. Он выдвигает также гипо-
тезу значения музыки в жизни человека, корни музыкальных увлечений, по Дарвину, восходят к песне самцов птиц, соперничающих с другими сам-
цами в очаровании самки, а речь развилась уже вслед за музыкальными звуками. Анализируются также выделенные Дарвином три принципа
выражения эмоций – «ассоциированной привычки», «принцип антитезы» и принцип «прямого действия нервной системы», при этом подчеркнута
их сложность в применении к интерпретации эмоций и инстинктивных действий, по теории Дарвина, инстинкты часто «отрываются» от своего це-
леполагания, у животных они более многообразны, чем у человека. При описании реакции испуга у животных Дарвин предвосхитил описания
«двигательной бури» и «мнимой смерти» немецкого психиатра E. Kretschmer и представил ряд аналогичных выражений эмоций у человека и жи-
вотных (в частности, проявлений ярости и страха у душевнобольных и млекопитающих). Как «специфическую» для человека Дарвин выделил лишь
«способность краснеть от стыда». Наряду с этим он обозначил также две стратегии размножения: с повышенной плодовитостью и менее плодовитую,
но также имеющую лучшие шансы к выживанию. Учение о соотношениях «стратегии размножения» с рядом личностных характеристик впоследствии
будет детально разработано в рамках эволюционной психологии и психиатрии.
Ключевые слова: половой отбор, половой диморфизм, эволюционная психиатрия, эволюционная психология, дарвиновские принципы выражения
эмоций.
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Charles Darwin's doctrine of sexual selection and expression of emotions as the
basis of modern evolutionary psychology and psychiatry: mammals and humans

N.Yu. Pyatnitskiy  
FSBSI «Mental Health Research Center», Moscow, Russia

Abstract
The article analyzes the features of Charles Darwin's theory of sexual selection for mammals (in comparison with lower classes of animals): for example, in
mammals, the “law of combat” plays a greater role in sexual selection than in birds; victorious males leave more offspring, and in mammals the “law of
uniform transmission of characteristics to both sexes” prevails in relation to “decorations” of appearance, while “weapons” are transmitted more to males.
Based on the differences in the lifestyle of male and female mammals, Darwin explains the complex phenomena of sexual dimorphism, as well as the dif-
ference in the general mental properties of men and women. He also puts forward a hypothesis about the importance of music in human life; the roots of
musical hobbies, according to Darwin, go back to the song of male birds competing with other males in charming of a female, and human speech developed
after musical sounds. The three principles of expression of emotions identified by Darwin - “associated habit”, “principle of antithesis” and the principle of
“direct action of the nervous system” are also analyzed, while their complexity in application to the interpretation of emotions and instinctive actions is em-
phasized; according to Darwin’s theory, instincts are often “torn off” from their goal setting, in animals they are more diverse than in humans. In describing
the fear reaction in animals, Darwin anticipated the descriptions of the “motor storm” and “imaginary death” of the German psychiatrist E. Kretschmer and
presented a number of similar expressions of emotions in humans and animals (in particular, manifestations of rage and fear in the mentally ill and mammals).
Darwin identified only “the ability to blush with shame” as “specific” to humans. Along with this, he also identified two reproductive strategies: with increased
fertility and less fertile, but also with better chances of survival. The doctrine of the relationship between “reproduction strategy” and a number of personal
characteristics will subsequently be developed in detail within the framework of evolutionary psychology and psychiatry.
Key words: sexual selection, sexual dimorphism, evolutionary psychiatry, evolutionary psychology, Darwinian principles of emotional expression.
For citation: Pyatnitsky N.Yu. Charles Darwin's doctrine of sexual selection and expression of emotions as the basis of modern evolutionary psychology and
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вступают в отчаянные схватки в период «любви». Таким
образом большая величина, сила, смелость и драчливость
самца, его особые оружия нападения и особые способы
защиты, по теории Дарвина, были приобретены или ви-
доизменены благодаря половому отбору. При одном вари-
анте полового отбора особи одного пола, обыкновенно
самцы, одерживают верх в битвах с соперниками того же
пола, и оставляют большее количество потомков, способ-
ных наследовать их превосходящие качества, чем самцы,
пользующиеся меньшим успехом.

Некоторые современные эволюционные психиатры [4]
даже склонны его рассматривать отдельно от полового,
называя «интрасексуальным». Дарвин описывал и другой,
«мирный» способ соперничества, при котором самцы ста-
раются возбудить и привлечь самок различными при-
ятными качествами. Для этой цели может служить силь-
ный запах, издаваемый самцами в брачный период, поэто-
му Дарвин полагал, что пахучие железы были приобрете-
ны половым отбором, как и различные гребни, пучки во-
лос, имеющие значение лишь украшений. Ветвистые рога
оленя, служащие орудиями нападения и защиты, были от-
части видоизменены также для украшения. По сравнению
с птицами, у млекопитающих, по Дарвину, преобладает
«закон равномерной передачи признаков обоим полам» в
отношении окраски и других украшений, при этом «ору-
жие» передавалось все-таки более самцам. В окраске же у
самцов-млекопитающих проявлялись более темные и рез-
ко контрастирующие оттенки – без великолепия красных,
голубых, желтых или зеленых цветов, столь обыкновен-
ных у птиц. Значительно позднее идея дарвиновского
«мирного соперничества в привлекательности», выделен-
ная при описании формы полового отбора, в эволюцион-
ной психологии и психиатрии превратилась в «новую»
форму «социального соревнования» [4]: когда вместо уни-
жения и запугивания соперников участник стремится
стать для них привлекательным. M. Chance, C. Jolly [5]
описали ее у шимпанзе. Шимпанзе мужского пола, в до-
полнение к угрожающему поведению, целью которого бы-
ло вызвать подчинение соперника, демонстрировали и
иное, «неугрожающее» поведение, своего рода форму «со-
циального обольщения», ведущую к аффилиации и взаи-
модействию между индивидуумами в виде игры, «ухажи-
вания» («груминга»), «материнского» или сексуального
интереса [6].

Следует отметить, что Чарлз Дарвин [1, 2] придержи-
вался традиционных для своего времени представлений о
полоролевом поведении человека. Отмечая, что у четверо-
ногих млекопитающих мирные или кровавые состязания
между особями одного пола, за редким исключением, ока-
зываются свойственны только самцам, он констатировал,
что мужчина храбрее, воинственнее и энергичнее женщи-
ны, и обладает более изобретательным умом, в доказа-
тельство последнего он приводил тот факт, что размеры
головного мозга мужчины абсолютно больше таковых
женщины. Женщины по форме черепа занимают середину
между ребенком и мужчиной1, а дети различных челове-
ческих рас представляют собой менее резкие различия,
чем их родители.

Согласно Дарвину [1, 2], различия между женским и
мужским полом у человека поразительно тождественны с
различиями, существующими у приматов. Так, самка до-
стигает половой зрелости раньше самца, самцы обезьян
воинственнее самок, они предводительствуют в стае и в
случае опасности выходят вперед, им присуща также
большая вариативность вторичных половых признаков –
так и у человека, мужчины различаются между собой го-
раздо больше женщин. Женщины, по Дарвину [1, 2], отли-
чаются от мужчин в своих «психических наклонностях»,
преимущественно, по «большей нежности и меньшему
эгоизму». Женщина демонстрирует эти качества в отно-
шении своих детей в силу материнского инстинкта, и ча-
сто распространяет их и на других близких людей. Муж-
чина выступает как соперник других мужчин, он находит
удовольствие в соревновании, которое ведет к честолю-
бию, а последнее легко переходит в эгоизм. Эти свойства
Дарвин [1, 2] называет мужским «природным и неблаго-
приятным наследственным дарованием». У женщины спо-
собность к интуиции, быстрое восприятие и подражание
выражены больше, чем у мужчин. Однако мужчина, по
Дарвину, «во всем, за что он берется, достигает совершен-
ства, недостижимого для женщин». Это проявляется как в
области «глубокой мысли, разума или воображения, так и
в вещах, требующих простого употребления органов
чувств и рук». Креативное превосходство мужчин Дарвин
[1, 2] подтверждал тем, что «если составить два списка
мужчин и женщин, наиболее замечательных в поэзии, жи-
вописи, скульптуре, музыке (как в отношении компози-
ции, так и в исполнении), в истории, науках и философии,
то эти списки не выдержат сравнения», поэтому средний
уровень умственных способностей должен быть выше у
мужчины, чем у женщины. Разнообразные умственные
способности должны были находиться в постоянном ис-
пытании и подвергаться отбору в период возмужалости,
кроме того, они должны были усиливаться вследствие
упражнения в тот же период жизни. Воображение и ум
развились у мужчины частично путем полового отбора,
т.е. путем борьбы между соперничающими мужчинами,
частично – путем естественного отбора: от успеха в «об-
щей борьбе за жизнь».

Наиболее загадочной из всех способностей человека в
эволюционном аспекте Чарлз Дарвин [1, 2] полагал музы-
кальную, поскольку «ни наслаждение музыкой, ни способ-
ность производить музыкальные звуки не принадлежат к
способностям сколько-нибудь полезным человеку в обы-
денной массе». Музыкальные способности, по наблюде-
ниям Дарвина, встречаются у людей всех рас, хотя вкусы
различных рас очень несходны (при этом к самым низ-
шим из животных, способным произвольно издавать ка-
кие-либо звуки, Дарвин [1, 2] относил насекомых и неко-
торых паукообразных, отмечая, что «органы стрекотания»
часто встречаются исключительно у самцов, и их главная
задача – призывать и пленять особей другого пола, и отме-
чал при этом, что пауки привлекаются музыкой как тако-
вой, позднее, в монографии «Выражение эмоций у челове-
ка и животных» [8, 9], он добавит к значениям голосовых
или инструментальных звуков у животных «знак радост-
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ной встречи между родителями и их детьми и между
дружными членами одной общины»). Музыкальные спо-
собности присущи человеку и в «латентном» состоянии –
как и некоторым видам птиц, казалось бы, никогда не по-
ющих в естественном состоянии. Так, например, домовой
воробей выучивается песне коноплянки, попугай может
научиться не только говорить, но и насвистывать мело-
дии. Таким образом, согласно Дарвину [1, 2], «органы и
инстинкты, первоначально приспособленные для одного
употребления, впоследствии используются для совершен-
но иной цели». Способность к высокому музыкальному
развитию у человека может быть обязана своим про-
исхождением либо тому, что уже нашим прародителям
был известен какой-нибудь грубый вид музыки, либо то-
му, что голосовые органы были приобретены для какой-то
другой цели. Дарвин [1, 2], в сущности, формулирует эво-
люционную теорию феномена музыки. Он полагает, что
эмоции, возбуждаемые в нас музыкой, почти так же испы-
тываются птицами, когда раздается полнозвучная песня
самца, соперничающего с другими самцами, чтобы очаро-
вать самку: «музыка пробуждает в нас различные эмоции,
но не самые ужасные, она пробуждает более мягкие чув-
ства нежности и любви, переходящие легко в благочести-
вое настроение, а также чувство торжества и воодушевле-
ния к войне». Музыкальные тоны и ритмы употреблялись
нашими древними предками в период ухаживания, когда
животные всех родов возбуждены не только любовью, но
и другими сильными страстями – ревностью, соперниче-
ством и торжеством. Вследствие глубоко заложенных
«врожденных ассоциаций» музыкальные тоны могут воз-
буждать в нас смутные сильные эмоции давно прошедше-
го времени. Дарвин [1, 2] полагал, что членораздельная
речь возникла позже всех искусств, что ритмы и модуля-
ции речи оратора образовались из возникших ранее му-
зыкальных способностей, и выдвинул гипотезу, что музы-
кальные звуки составляют одну из основ, на которых раз-
вился впоследствии язык, а, в свою очередь, древнее ис-
кусство поэзии возникло из песни. По Дарвину, прароди-
тели человека, прежде чем приобрели способность члено-
раздельно выражать свою любовь, старались пленять друг
друга музыкальными звуками и ритмом (среди обезьян
лишь гиббон является единственным животным, которо-
го можно считать поющим, поскольку он способен изда-
вать целую октаву музыкальных звуков). И, возможно,
женщины – поскольку обладают более нежным голосом –
первые приобрели музыкальные способности, чтобы при-
влекать особей другого пола. Однако, по выражению Дар-
вина [1, 2], «в настоящее время страстный оратор, певец
или музыкант, который возбуждает самые сильные эмо-
ции в своих слушателях, едва ли подозревает, что пользу-
ется теми же средствами, которыми в древности его «по-
лучеловеческие» предки возбуждали друг у друга пламен-
ные страсти во время ухаживания или соперничества»2.

Согласно Дарвину, в половом отборе у человека в «циви-
лизованной» жизни выбор жены мужчиной определяется,
в значительной степени, хотя не исключительно, внеш-
ностью – красотой. Женщины везде сознают цену своей
красоты и находят большее наслаждение, если имеют воз-

можность, украшать себя, нежели мужчины. При этом
Дарвин [1, 2] полагал, что женщины передавали свою кра-
соту в несколько большей мере своим женским, чем муж-
ским потомкам, и поэтому женщины «стали вообще кра-
сивее мужчин».

Ранее, в более примитивных обществах, по Дарвину,
«едва ли какая-либо часть тела, которую можно изменить
неестественным образом, избегала уродования». При
этом уродования, от каких бы причин они ни происходи-
ли первоначально, вскоре становились «отличительными
признаками». Мотивами были украшение само по себе,
тщеславие и возбуждение удивления у других. В Новой Зе-
ландии, чтобы сделать себя привлекательным для женщин
и заметным на войне, полагалось иметь красиво татуиро-
ванное лицо (те же приемы «уродования», свидетель-
ствующие о «сходстве ума у всех людей», существовали в
самых отдаленных частях света). Однако все же у челове-
ка, согласно Дарвину [1, 2], влиянию полового отбора про-
тиводействуют многие причины. «Цивилизованных» лю-
дей, согласно Дарвину, привлекают и умственные до-
стоинства женщин, их богатство и, в особенности, обще-
ственное положение, потому что «мужчины редко женят-
ся на женщинах значительно более низкого общественно-
го класса». При этом мужчины, успевшие приобрести бо-
лее красивых жен, не имеют больших шансов оставить бо-
лее длинный ряд потомков, чем мужчины, имеющие менее
красивых жен. Что касается другой формы отбора: выбора
наиболее привлекательных мужчин женщинами, то, с точ-
ки зрения Дарвина [1, 2], «несмотря на почти полную сво-
боду, которой пользуются в этом отношении женщины
цивилизованных народов сравнительно с первобытны-
ми», на их выбор в значительной степени влияет обще-
ственное положение и богатство мужчин. В современной
эволюционной психологии [10, 11] эти дарвиновские кри-
терии форм полового отбора остаются чрезвычайно акту-
альными3. 

В человеческих обществах, стоящих на низком уровне
развития, главные причины, противодействующие поло-
вому отбору, согласно Дарвину [1, 2], – это свободные от-
ношения полов, убийство рождающихся девочек, ранние
помолвки и «униженное положение женщин, на которых
смотрят как на простых рабынь». Хотя существовали тео-
рии, что первобытный брак был общинным (включая бра-
ки между братьями и сестрами), Дарвин, опираясь на фе-
номен ревности у животных, полагал, что первобытный
человек жил маленькими обществами, каждый мужчина с
одной женой, или, будучи сильным, имел несколько жен и
ревниво оберегал их от всех других мужчин, или даже
«мог быть необщественным животным, и жить с несколь-
кими женами отдельно, подобно горилле». Везде, где в
ранних человеческих обществах наблюдался феномен де-
тоубийства, борьба за существование, по Дарвину [1, 2],
была «гораздо менее серьезной», и у всех членов племени
был одинаково хороший шанс вырастить своих немногих
выживших детей. Мальчики представляли большую цен-
ность для племени, поскольку они помогали в его защите
и могли поддержать себя, женщины получали более высо-
кую оценку, когда их было мало. Ранние помолвки не мог-
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ли совершаться в первобытные времена, ибо явление это
предполагает способность предвидеть будущее. Оба пола
руководствовались исключительно внешним видом. Все
взрослые были женаты, борьба за существование была
крайне жесткой. Позднее, согласно Дарвину [1, 2], «чело-
век продвинулся в умственном развитии, но регрессиро-
вал по своим инстинктам». 

Наиболее сильные и энергичные мужчины, обладающие
наибольшим богатством, могли воспитать в среднем боль-
шее число потомков, чем более слабые и бедные члены то-
го же племени (и имели возможность выбирать более при-
влекательных женщин: так, например, по сведениям Дар-
вина, в Новой Зеландии каждая девушка, красивая или
обещавшая быть красивой, считалась «табу», т.е. предна-
значалась какому-либо начальнику). При этом Дарвин от-
мечал, что «человеку нравится, когда характерные черты у
его домашних животных, в его одежде, украшениях и
собственной наружности несколько переступают за обык-
новенный уровень». В современном ему обществе, как на-
ходил Дарвин, преобладал вариант полового отбора с вы-
бором со стороны мужчины, Дарвин объяснял этот фено-
мен тем, что мужчина «забрал в свои руки право выбора»
на основе того, что он «физически и умственно сильнее
женщины, и в диком состоянии держит ее в более унизи-
тельном рабстве, чем самцы какого-либо другого живот-
ного». Однако при этом он утверждал, что первоначально
у человека существовала другая форма полового отбора
(наиболее распространенная у низших животных): когда
выбор выпадает на долю особей женского пола, и они при-
нимают только тех представителей мужского пола, кото-
рые наиболее пленяют или возбуждают их, и ссылался на
другие «дикие племена», в которых женщины имели право
соблазнять, выбирать и отвергать своих обожателей, а
впоследствии даже менять своих мужей, отмечая, что
женщины будут выбирать не только наиболее красивых
мужчин, но и тех, кто способен лучше защитить и поддер-
жать их.

Различия во внешности между расами людей Дарвин
был склонен объяснять преимущественным действием
полового отбора, как и отсутствие у человека волос на те-
ле, которое, по Дарвину, являлось результатом не есте-
ственного отбора (отсутствие волос на теле может быть
вредным, почему в диких племенах все же предпочитают
носить повязки), а полового, опираясь при этом на неред-
кое отсутствие перьев на голове и шее у птиц, что объ-
яснялось им «половым отбором с целью открыть ярко
окрашенную кожу».

Обоснованным Дарвин находил и сопоставление ум-
ственных способностей человека и высших животных,
способности последних были для него качественно такими
же, как и у человека, и, как у человека, обладали потенциа-
лом дальнейшего усовершенствования. Если для Дарвина
высшие умственные способности человека – мышление и
самосознание – происходили от «продолжительного
упражнения», то развитие «нравственных качеств» пред-
ставлялось ему более сложным. Основы нравственных ка-
честв, по Дарвину [1, 2], лежат в общественных инстинктах
(включающих и семейные связи). Инстинкты очень слож-
ны по природе, и у низших животных порождают стремле-
ние к определенным поступкам. Следует отметить, что

чрезвычайную сложность инстинктов даже у низших жи-
вотных отечественные зоологи советского периода [12]
объясняли их большой «пластичностью», упрекая запад-
ных исследователей в том, что они необоснованно говорят
о «сознании» у животных. При этом до сих пор некоторые
современные западные «эволюционисты» [13] исходят из
того, что «архитектура» системы перцепции, желания, «ве-
рования», планирования и моторного контроля присут-
ствует уже у насекомых, и практически у всех животных,
обладающих центральной нервной системой, считая до-
статочным для признания наличия у них «верований»,
«желаний» и «сознания» саму возможность со стороны
«интерпретировать систему как ими располагающую». 

Побуждение оказывать помощь у человека не ограничи-
вается слепым инстинктивным импульсом (хотя такой
инстинкт тоже существует), но в значительной степени
обуславливается похвалой или осуждением его собратьев.
Одобрение и порицание, равно как и способность ценить
похвалу и осуждение, основаны на симпатии, а эта эмо-
ция, по Дарвину, составляет один из «самых важных эле-
ментов общественных инстинктов». И нравственные ка-
чества, по Дарвину [1, 2], развиваются прямо или косвен-
но гораздо более под влиянием привычки, мыслительных
способностей, образования, религии и так далее, чем пу-
тем естественного отбора (тем более что «нравствен-
ность», как уже отмечалось [14], необязательно приносит
обладателю «пользу», но иногда грозит вымиранием). То,
что «нравственные свойства» человека являются «поверх-
ностным» образованием, отмечал позднее и известный
французский психиатр E. Dupre [15], и сам Дарвин, говоря
о человеке, заключал, что «человек несет в себе печать
низкого происхождения».

В третьей монографии, посвященной эволюционным
аспектам человеческого поведения, «Выражение эмоций у
человека и животных» (некоторые современные авторы
называют эту работу «единственной у Дарвина, посвя-
щенной психологии человека», другие – чисто «этологиче-
ской»), Дарвин [8, 9] формулирует три «общих» принципа
выражения эмоций у человека и животных. Первый
«принцип Дарвина» – принцип полезных «ассоциирован-
ных привычек», заключающийся в том, что сложные дей-
ствия, оказывающиеся полезными при определенных «ду-
шевных состояниях» (ведущие к облегчению или удовле-
творению желания), при повторении подобного состоя-
ния даже в слабой степени имеет тенденцию повторяться,
даже если они уже совершенно бесполезны. Второй
«принцип выражения эмоций Дарвина» – принцип «анти-
тезы»: при возникновении противоположных душевных
состояний развивается тенденция совершать, соответ-
ственно, противоположные действия, даже если они и
бесполезны. И третий «принцип» – принцип «действия,
обусловленный строением нервной системы», или «пря-
мого действия» нервной системы. Сформулировав третий
принцип, Дарвин обращается к понятию рефлекса [16].
Для Дарвина [8, 9] рефлекторные действия – это возбуж-
дение периферического нерва, передающего импульсы
нервным клеткам, которые, в свою очередь, приводят в
действие мышцы или железы, что необязательно сопро-
вождается участием у субъекта в этом процессе каких-ли-
бо ощущений и сознания. Следует отметить, что дарви-
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новская формулировка понятия рефлекса вполне соответ-
ствует концепции немецкого врача J.A. Unzer [17, 18], ве-
ком ранее создавшего первую научную концепцию реф-
лекса в физиологии, но во времена Дарвина еще не суще-
ствовало учение русского физиолога И.П. Павлова [19] об
условных и безусловных рефлексах. Дарвин [8, 9] лишь от-
мечал, что рефлексы бывают трудно отличимы от при-
вычки, и что «занимающий нас вопрос очень темен», про-
должая при этом придерживаться положения своего пред-
шественника в эволюционной теории, Ж.-Б. Ламарка [20,
21], о «наследовании привычек». Приступая к описанию
выражения эмоций, Дарвин исходил из того, что все выра-
жения эмоций человека (поднятие волос дыбом под влия-
нием крайнего ужаса, оскал зубов при неистовой ярости и
т.д.) можно понять, признавая, что человек когда-то пре-
бывал в более низком «животноподобном состоянии».
Так, например, принципом «ассоциированной привычки»
Дарвин [8, 9] объяснял целый ряд кажущихся бесцельны-
ми стереотипов поведения у различных животных (в пер-
вую очередь, но не только, у млекопитающих: собак, ко-
шек и лошадей). Так, например, казалось бы, бессмыслен-
ное кружение и поскребывание передними лапами у до-
машних собак, прежде чем улечься спать на ковер, Дарвин
объяснял тем, что дикие предки домашних собак ложи-
лись спать, предварительно утоптав окружающую траву и
сделав углубление в земле. Согласно эволюционному уче-
нию Дарвина, рефлекторные движения «подвержены не-
значительным изменениям», подобно «телесным особен-
ностям и инстинктам». Всякие изменения, если они важ-
ны и полезны, по закону естественного отбора (изменчи-
вость и наследуемость «полезных» признаков), будут со-
храняться и передаваться по наследству. И рефлекторные
движения, подобно инстинктам4, однажды приобретен-
ные для какой-либо одной цели, могут впоследствии неза-
висимо от воли или привычки, изменяться в таком на-
правлении, чтобы служить какой-нибудь совершенно
иной цели, или, по принципу ассоциированной привычки,
возникать и тогда, когда они уже не приносят пользы. Для
иллюстрации второго принципа выражения эмоций –
«антитезы» – Дарвин [8, 9] сопоставлял поведение и позы
кошек и собак в ситуациях, когда они находятся в ярости
и когда они ласкаются к хозяину, из чего допускал врож-
денность и тождественность враждебных и дружелюбных
жестов у всех особей одного вида, и делал подобный вы-
вод для человека, сопоставляя у людей позы и жесты «не-
годующего» и «беспомощного» человека. При этом Дар-
вин исходил из того, что жесты, позы и поведение, вначале
бывшие произвольными, в ходе эволюции становятся
врожденными. Для их понимания он призывал лучше из-
учать выражение эмоций у детей – у которых, как полагал
Дарвин [8, 9], они проявляются с большей силой и искрен-
ностью, чем у взрослых, – и у душевнобольных, которые,
как считалось, не сдерживают свои эмоции. Так, напри-
мер, Дарвин подчеркивал, что противоположные жесты
утверждения и отрицания: кивок головой и легкие пово-
роты головой из стороны в сторону имели естественное
происхождение и могли возникнуть по принципу «анти-
тезы». Веком позже английский зоолог D. Morris [22] при-
ведет объяснение жестов утверждения и отрицания без

ссылки на Дарвина следующим образом: младенец в по-
иске материнской груди двигает головой вверх и вниз, что
означает: «Да, я голоден и хочу есть», у взрослых людей
этот жест сохраняется как утвердительный. При заверше-
нии кормления младенец демонстрирует отказ от груди
двумя способами: либо он вертит головой из стороны в
сторону, либо поднимает ее верх, что отдаляет его рот от
области соска. Оба действия младенца сохраняются в же-
стах взрослого: у большинства людей в мире легкие пово-
роты головы налево-направо означают «нет», а в Греции и
в регионах южной Италии (где во времена античности
процветали греческие колонии) «нет» базируется на вто-
ром варианте движения головы младенца при отказе от
кормления – вверх. Интерпретация D. Morris, по сути, по-
вторяет объяснение жестов «Да» и «Нет» у Чарлза Дарви-
на [8, 9]: «акт отрицания у детей связан с отказом от пищи,
когда они отворачивают голову от материнской груди (но
иногда и откидывают голову назад), когда дети прини-
мают пищу, они наклоняют голову вперед»; при этом Дар-
вин отмечал, что находил подобное объяснение и у друго-
го натуралиста. Хриплые вопли и крики при страдании у
человека и животных (помимо собственно рефлекторного
действия) Дарвин [8, 9] объяснял преимуществом, извле-
каемым от крика-призыва о помощи родителей у боль-
шинства детенышей животных, попавших в беду. Выраже-
ние реакции испуга у животных Дарвин интерпретировал
следующим образом: когда животное испугано, оно почти
всегда «застывает на мгновение неподвижно, чтобы уста-
новить источник опасности и чтобы остаться незамечен-
ным», а потом «пускается в бегство», не щадя сил, как это
имеет место в драке; тенденция к бурным и очень силь-
ным, почти судорожным движениям при очень сильном
страдании объяснялась всеми тремя «принципами»: 
1) потоком «нервной силы»; 2) долговременной привыч-
кой избавляться от причины страданий посредством
борьбы; 3) сознанием, что произвольная мышечная дея-
тельность облегчает боль. Такое дарвиновское описание,
сопровождаясь емкой и многозначной эволюционной ин-
терпретацией, предвосхищало последующие описания
знаменитого немецкого психиатра E. Kretschmer [23] реак-
ции «мнимой смерти» и «двигательной бури». Эмоция
ужаса (по сути, крайнего выражения испуга), согласно
Дарвину [8, 9], у всех животных вызывает дрожь тела, уси-
ление деятельности пищеварительного тракта, выдели-
тельной функции почек, ослабление сфинктеров, ускоре-
ние ритма дыхания и сердечных сокращений, нарушение
умственных способностей, после чего наступает «упадок
сил и даже потеря сознания». При этом Дарвин приводил
в пример обмороки от страха у канарейки и зорянки, ко-
торые даже казались ему какое-то время мертвыми. Боль-
шинство описанных симптомов, по Дарвину, являлось
прямым результатом «сенсорной сферы», т.е. прямого
рефлекторного действия, но принцип «ассоциированной
привычки» усиливал симптомы. При этом Дарвин [8, 9]
признавал, что в отдельном случае часто бывает неясно,
какое значение для объяснения поведения следует припи-
сывать каждому из трех принципов (принципу «прямого»
действия сенсорной сферы на тело, принципу «ассоцииро-
ванной привычки» или принципу «антитезы»). 
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Кардинально отличающимися Дарвин находил материн-
скую любовь и половую. С одной стороны, как отмечал
Дарвин [8, 9], «нет эмоции сильнее материнской любви»,
которая может и не проявляться никакими внешними при-
знаками, или выражаться очень слабо – причиной энергич-
ных движений матери бывает гнев, когда кто-то намеренно
обидит ее младенца. В отличие от любви матери к младенцу
любовь между противоположными полами – любовь ак-
тивная. Подозрительность, ненависть, зависть, ревность
Дарвин выделял в особую группу эмоций, которые «не про-
являются внешними признаками (кроме того, что человек в
таком состоянии не кажется веселым или добродушным) и
не влекут за собой немедленных действий. Однако если эти
чувства прорываются наружу, то они сменяются яростью и
«открываются». Поэтому живописцы прибегают к помощи
дополнительных средств, чтобы передать эти «невидимые»
чувства, а поэты, по Дарвину, употребляют «неопределен-
ные, фантастические выражения»: например, бледная, чер-
ная зависть. Дарвин дал и описание выражения реакции
«горя» (в современном понимании): «при внезапной потере
близкого человека одной из первых возникает мысль, что
была какая-то возможность что-то сделать для предотвра-
щения потери. Подобные мысли, согласно принципу ассо-
циированной привычки, порождают сильнейшее стремле-
ние к энергичным действиям какого бы ни было рода. Как
только человек, испытывающий такие страдания, осознает,
что сделать ничего нельзя, бурные проявления горя сме-
няются отчаянием или глубокой печалью. Ассоциирован-
ная привычка уже не побуждает его к действию». И жесто-
кая боль, по Дарвину, очень быстро приводит к крайне де-
прессивному состоянию и к резкому упадку сил, но вначале
она действует тоже возбуждающим образом (лошадь, кото-
рую для поощрения бьют кнутом). Даже крайняя степень
страха действует вначале как возбуждающее средство. Че-
ловек или животное, доведенное до ужаса, приобретает
удивительную силу и крайне опасно. Феномен «раздувания
тела» и «взъерошивания» кожных придатков у животных
(игл, плавников, перьев, шерсти) под влиянием возбужде-
ния, гнева или страха – благодаря чему животное кажется
более крупным и страшным в глазах своих врагов – Дарвин
[8, 9] объяснял тем, что самцы-соперники первоначально
сами хотели казаться врагам больше и страшнее и про-
извольно принимали угрожающую позу, и лишь впослед-
ствии эти позы стали инстинктивными (у человека анало-
гичные механизмы отвечают за ощетинивание волос в при-
ступах ярости и страха душевнобольных). В этом играли
роль изменчивость и естественный отбор, поскольку сам-
цы, которым удавалось казаться всего страшнее своим со-
перникам и врагам, если те не имели подавляющего превос-
ходства в силе, должны были в среднем оставлять больше
потомства, унаследовавшего их качества. Таким образом,
«благоприятные» изменения сохранялись посредством
«выживания наиболее приспособленных».

Обращаясь к специальным выражениям эмоций у жи-
вотных, у собак Дарвин [8, 9] отмечает выраженную связь
между привязанностью к хозяину и чувством покорности,
при этом способом выражения привязанности у собак яв-
ляется лизание рук и лица хозяина, этот феномен, по Дар-
вину, восходит к тому, что самки собак тщательно выли-
зывают своих щенков. Таким образом, привычка ассоции-

руется с чувством любви, кем бы потом она ни была вы-
звана, и передается обоим полам, становясь врожденной
или инстинктивной. Globus hystericus у человека Дарвин
пытался объяснить воздействием пароксизмов горя на
дыхательные мышцы, в результате чего человек чувствует,
будто какой-то клубок подкатывает у него к горлу, и пола-
гал, что этот феномен восходит к рыданию детей. По-
перечные складки у человека на средней части лба, прини-
мающие форму подковы, Дарвин находил характерными
для переживания горя у всех человеческих рас, причем от-
ветственными за их образование «мышцы горя», по кон-
сультации Дарвина с психиатрами, оказывались сокраще-
ны у больных меланхолией и ипохондрией. Также, по на-
блюдениям Дарвина [8, 9], меньшее подчинение мышц,
опускающих углы рта, произвольному контролю обес-
печивало им более частое сокращение, в то время как дру-
гие мышцы лица оставались пассивными. Уже крайне сла-
бое сокращение мышц, опускающих углы рта, придает ли-
цу выражение упадка духа и уныния. Даже мимолетные
меланхолические мысли, по Дарвину, будут сопровож-
даться легким оттягиванием углов рта вниз или припод-
ниманием внутреннего края бровей, а эти движения пред-
ставляют собой «рудиментарные следы плача». 

Дарвин [8, 9] обозначает в «Выражении эмоций» также
две стратегии размножения: с повышенной плодови-
тостью и менее плодовитую, но также имеющую лучшие
шансы к выживанию. Учение о соотношениях «стратегии
размножения» с рядом личностных характеристик впо-
следствии будет детально разработано в рамках эволю-
ционной психологии и психиатрии [24, 25]. 

На основания сравнительного анализа выражения ос-
новных эмоций не только у животных, но и у представите-
лей различных человеческих рас и культур, Дарвин [8, 9]
делает вывод, что огромное количество выразительных
движений оказываются наследственными, и большинство
из одинаковых душевных состояний передается, в основ-
ном, одними и теми же движениями. Как «специфиче-
скую» для человека он выделяет лишь «способность крас-
неть от стыда», формирование которой относит к весьма
позднему периоду развития человека. Хотя, согласно Дар-
вину [8, 9], про выразительные движения нельзя сказать,
что они зависят от воли индивидуума, они некогда выпол-
нялись произвольно для выполнения определенной цели:
избавления от опасности, облегчения горя или выполне-
ния какого-либо желания. И эти выразительные движе-
ния могут употребляться сознательно и произвольно, как
средство общения: так, например, дети, заметив в раннем
возрасте, что крик приносит им облегчение, скоро начи-
нают прибегать к нему произвольно. Человек может улы-
баться, желая выразить притворное удовольствие, или
поднимать брови, разыгрывая удивление. У человека, как
отмечает Дарвин [8, 9], часто возникает желания произве-
сти некоторые телодвижения демонстративно или напо-
каз, при этом склонность к этим движениям усиливается
от их многократного повторения. Дарвин [8, 9] даже вы-
двигал гипотезу «эхолалии» для объяснения приобрете-
ния способности лаять у собак по механизму подражания
в результате тесного общения с «таким болтливым суще-
ством, как человек». Таким образом, согласно Дарвину,
большинство выразительных движений были приобрете-
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ны постепенно и лишь впоследствии стали инстинктив-
ными. При этом он априорно предполагает, что и узнава-
ние выразительных движений могло стать инстинктив-
ным, тем самым обозначая одну из проблем «теории чу-
жой ментальности» (theory of mind) [26, 27] в современной
эволюционной психологии, признавая, впрочем, что и с
эволюционной точки зрения «очень многие моменты в
теории эмоций остаются необъяснимы». 

Уже в монографии «Происхождение видов» [28, 29] Дар-
вин посвящает понятию инстинкта целую главу, развива-
ет учение об инстинктах в монографии «Происхождении
человека» [1] и дополняет его понятием рефлекса в работе
«Выражении эмоций» [8, 9]. Но соотношение между ин-
стинктами и рефлексами в дарвиновской теории остается
неопределенным, и они выглядят как не полностью иден-
тичные, но сходные действия у животных, необязательно
сопровождающиеся ощущениями или сознанием. Хотя
Дарвин и призывал к изучению эмоций у душевноболь-
ных, он лишь едва затрагивал эволюционные вопросы
собственно психической патологии (в «Выражении эмо-
ций» он упоминает лишь механизм «globus hystericus»,
восходящий, по его мнению, к «рыданию у детей»; напря-
жение «мышц горя» у депрессивных и ипохондричных па-
циентов; «ощетинивание» волос у душевнобольных паци-
ентов от эмоций ярости и страха, восходящее к аналогич-
ному «взъерошиванию» у разъяренных и испуганных жи-
вотных, и приводит для иллюстрации эмоций в том числе
и фотографии психически больных; но большей частью
монография посвящена аспектам сравнительной нормаль-
ной психологии). Однако Чарлз Дарвин разработал такие
общие принципы теории эволюции, которые оказались
приложимы и к пониманию разнообразных психических
заболеваний. Мы резюмируем те положения теории Дар-
вина, которые составили «матрицу» современной эволю-
ционной психиатрии и психологии. 

Так, естественный отбор сохраняет полезные для вида
вариации, это положение включает и инстинкты, таким
образом, естественный отбор сохраняет и кумулирует по-
лезные для вида вариации в инстинктах5. Справедливо и
обратное: для действия естественного отбора необходима
некоторая степень вариации инстинктов в естественном
состоянии и наследственная передача таких вариаций. 
У животных инстинкты более многообразны, чем у чело-
века (три важнейших инстинкта, по Дарвину [28, 29] в жи-
вотном царстве – «инстинкт кукушки», «рабовладельче-
ский инстинкт» у муравьев и «строительный инстинкт»
медоносной пчелы), при этом по восходящей линии у че-
ловека и других современных ему животных следует пред-
полагать общего предка. Естественный отбор действует
методом проб, поэтому в инстинктах часты ошибки6, кро-
ме того, даже в норме инстинкты обладают тенденцией
«отделяться» от своей цели. Эмоции также подвергались
действию естественного отбора, и родительское чувство
развилось уже у относительно низко организованных жи-
вотных, таких, например, как морские звезды и пауки7.
Даже у низших животных впечатления, различные эмо-

ции и способности (любовь, память, внимание, любопыт-
ство, подражание, рассудок) могут быть найдены в зачат-
ке, а иногда и в хорошо развитом состоянии. Прогресс не
представляет неизменного закона ни в животном мире, ни
в человеческом обществе: в зависимости от условий, мо-
жет наблюдаться не только усложнение и специализация,
но и «упрощение» и «застывание на одном уровне». Явле-
ния полового диморфизма могут быть обусловлены раз-
ницей в образе жизни мужского и женского пола, при
этом почти в каждом классе животных встречаются «ано-
мальные» виды, в которых наблюдается «извращение» по-
ловых признаков, и самка обладает признаками, в «типич-
ных» случаях присущими самцам. Требования естествен-
ного отбора ограничивают механизмы полового отбора
(так, например, слишком яркая окраска самца может вре-
дить «общей приспособляемости», привлекая хищников).
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в конце XX века японский ученый М. Кимура [30] выступил с теорией, согласно которой в основе изменений генетического материала на молекулярном уровне лежит
не дарвиновский естественный отбор, а «случайная фиксация нейтральных мутаций».
6 Русский ученый, один из основателей эволюционной генетики, С.С. Четвериков [31] подчеркивал, что «число вредных для организма геновариаций несравненно
больше, чем число безвредных (не говоря уже о полезных)».
7 Отечественные зоологи [32] приводили примеры «родительского чувства» также у некоторых представителей высших червей.
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Большинство студентов-медиков, а также просто молодых людей,
интересующихся психиатрией, психофармакологией и нейронау-
ками – как правило, начинают своё знакомство с этими дисципли-
нами с изучения основополагающих учебников по ним. Но после
первых нескольких лет, когда базовые учебники уже прочитаны от
корки до корки – появляется непреодолимое влечение к углублён-
ному познанию этих интереснейших и сложнейших наук. И тогда
внимание уже начинают привлекать различные отечественные и
зарубежные журналы по этим специальностям. Не были исключе-
нием и авторы этого текста.
В начале этого века, когда Интернет только набирал обороты, а
электронные версии журналов были ещё большой редкостью –
путь молодого врача или популяризатора медицинских знаний
лежал только в библиотеку. Хорошо запомнился тот момент, ко-
гда взгляд из большой стопки отечественных журналов по пси-
хиатрии и нейронаукам с монотонными обложками – выхватил
один, на котором была изображена потрясающая картина како-
го-то старинного художника.
Последующее знакомство с первым выпуском этого журнала –
потрясло ещё сильнее. Ведь там было именно то, чего так не хва-
тало молодому человеку, влюблённому в психиатрию и нейро-
науки. Углублённое описание механизмов действия различных
психотропных препаратов, научно обоснованные алгоритмы
лечения наиболее значимых психических заболеваний, деталь-
ный разбор гипотез об их этиопатогенезе, интереснейшие кли-
нические случаи – побудили прочитать журнал буквально на од-
ном дыхании. Назывался этот журнал «Психиатрия и психофар-
макотерапия» им. П.Б. Ганнушкина.
Главный редактор этого журнала – профессор Пётр Викторович
Морозов – на момент выхода его первых номеров уже давно был
одним из известнейших как в России, так и за рубежом психиат-
ров. Его статьи особенно украшали каждый номер. В них он де-
лился своим бесценным опытом и мнением, в том числе уделяя
большое внимание обучению молодых коллег.
Шли годы. Журнал этот выходил шесть раз в год. Выхода каждо-
го его номера мы оба всегда ждали с большим интересом и не-
терпением. Благодаря тому, что он стал для нас настольным –
наши познания в психиатрии, психофармакологии и нейронау-
ках становились всё глубже и детальнее.

Обоим нам очень ярко запомнился тот самый момент, когда в 2012
году главный редактор журнала – профессор П.В. Морозов – лич-
но вышел на нас и предложил сотрудничество. С того времени мы
стали постоянными авторами журнала «Психиатрия и психофар-
макотерапия» им. П.Б. Ганнушкина. Стараясь не ударить в грязь
лицом и не подвести столь замечательный журнал – мы прилагали
много усилий к обеспечению качества и полноты охвата наших
статей. И в процессе этой работы наши собственные знания пси-
хиатрии и нейронаук пополнялись и уточнялись. Многому мы на-
учились и в личном общении с Петром Викторовичем.
К огромному нашему сожалению, профессор П.В. Морозов, ко-
торый так много сделал для своего детища – ушёл от нас 17 июля
2022 года. Но журнал продолжает жить, благодаря усилиям его
детей – Дениса и Анны – и в этом году отмечает свой юбилей,
своё 25-летие.
Как постоянные авторы этого замечательного журнала, хотим
пожелать продолжателям дела П.В. Морозова – Денису и Анне –
неиссякаемого энтузиазма и трудоспособности. Это – те каче-
ства, которые позволяли их отцу в течение многих лет удержи-
вать этот журнал в рейтинге самых читаемых периодических из-
даний в области психиатрии и нейронаук в нашей стране.
Человеческое тело в основном созревает к 18 годам. А человече-
ский мозг и личность, как полагают – созревают к двадцати пяти
годам. Именно к этому возрасту в основном заканчивается ин-
тенсивный рефакторинг синаптических связей, начинающийся
в подростковом возрасте. Мы полагаем, что то же самое про-
исходит и с научными журналами – они тоже достигают своей
зрелости к этому возрасту.
Поздравляем с этой весомой датой редколлегию, авторов, всех
постоянных и новых читателей журнала. Надеемся, что дело
всей жизни профессора П.В. Морозова будет жить ещё много
десятилетий, и будет приносить нам обоим новые знания и ог-
ромное интеллектуальное наслаждение при чтении журнала
«Психиатрия и психофармакотерапия» им. П.Б. Ганнушкина.
С юбилеем!

С искренним уважением,
Юрий Витальевич Быков и 

Роман Александрович Беккер
08.09.2024

Уважаемые коллеги,
В этом году журналу «Психиатрия и психофармакотерапия им П.Б. Ганнушкина», который был основан проф.Морозовым
П.В., нашим отцом исполнилось 25 лет. Я хорошо помню тот день, когда папа пришел и мы с ним обсуждали саму идею соз-
дания журнала, как для первого номера в 1999 он вносил правки в мою статью. За эти годы журнал стал известным и заслу-
женно уважаемым среди изданий для врачей специалистов. На страницах было опубликовано много интересных работ, об-
зоров, научных дискуссий и, конечно, множество работ молодых ученых. К сожалению, многое проф. Морозов П.В. не успел
реализовать из задуманного. Мы взяли на себя ответственность продолжить его дело и постараемся держать высокую планку.
Так же мы очень признательны всем тем, кто помогает нам в этом деле, мы учимся, набираемся опыта, ведь в 25 все только
начинается.

С уважением, Анна и Денис Морозовы.

Поздравление журналу «Психиатрия и психофармакотерапия» им. П.Б. Ганнушкина 
с 25-летием от членов редакционного совета Ю.В. Быкова и Р.А. Беккера

Главному редактору журнала «Психиатрия и психофармакотерапия» им. П.Б. Ганнушкина 
Морозову Д.П.

Уважаемый Денис Петрович.
Мне доставляет особенную радость иметь возможность поздра-
вить вас как главного редактора и Анну Петровну Морозову как
креативного редактора с юбилеем журнала «Психиатрия и пси-
хофармакотерапия» им. П.Б. Ганнушкина. 
Заслуги вашей семьи и, в первую очередь, Петра Викторовича
Морозова в просвещении и образовании российских психиат-
ров трудно переоценить. Созданный им 25 лет назад журнал
стал одним из самых ярких, интересных и востребованных на-
учных журналов, посвященных проблематике психического здо-
ровья и психопатологии. Благодаря научной щепетильности и

деонтологической выверенности, проф. П.В. Морозову удалось
объединить на страницах журнала ученых, не всегда согласных
друг с другом. Научные дискуссии стали обыденным делом. Это
украсило журнал и привлекло большое число профессиональ-
ных поклонников.
Желаю редакционной коллеги и всем сотрудникам журнала
дальнейшего процветания.

С уважением
Главный редактор журнала «Неврологический вестник»,

д.м.н., профессор В.Д. Менделевич 
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