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Введение
Тесная связь с депрессией существует для всех групп со-

матических заболеваний, относящихся к приоритетным
областям национального здравоохранения [11]. Пациенты
с депрессией умирают на 5-10 лет раньше из-за хрониче-
ских соматических заболеваний и более высокой уязвимо-
сти к суицидальному поведению по сравнению с общей
популяцией [12; 16]. Распространенность депрессии у лю-

дей, имевших по крайней мере одно хроническое сомати-
ческое заболевание, составляет 9.3-23% [25]. При этом у
пациентов с мультиморбидными состояниями (т.е. с не-
сколькими хроническими соматическими заболеваниями)
вероятность депрессии в два раза выше, чем у людей без
мультиморбидности [27]. Важно также отметить, что сама
депрессия может быть фактором риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний, инсульта, сахарного диабета
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В ФОКУСЕ / IN FOCUS
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с наличием сопутствующих сердечно-сосудистых 
и эндокринных заболеваний: предварительные
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резюме
В настоящее время имеется значительный объем данных, подтверждающий наличие общих патофизиологических и внешнесредовых факторов
риска депрессии и хронических соматических заболеваний. Целью данного исследования было проведение разведочного анализа взаимосвязей
депрессии с сердечно-сосудистыми и эндокринными заболеваниями (ССЗ и ЭЗ) среди пациентов с депрессивным эпизодом или рекуррентным де-
прессивным расстройством (ДЭ/РДР) и участников без каких-либо психических расстройств. Все участники исследования находились в возрастном
диапазоне 35-69 лет. В результате исследования было выявлено, что частота хронических соматических заболеваний, а именно ССЗ и ЭЗ, у пациентов
с ДЭ/РДР составляет 28.3% и значимо не отличается от группы участников без психических расстройств. При этом у пациентов с ДЭ/РДР и хрониче-
скими соматическими заболеваниями отмечается значимо большее количество ДЭ в течение жизни по сравнению с пациентами без ССЗ и ЭЗ. Кроме
того, у пациентов с хроническими соматическими заболеваниями значимо чаще встречается в структуре депрессии такой атипичный симптом, как
повышение аппетита. Не было выявлено связи отягощенного семейного анамнеза по ССЗ и ЭЗ с наличием изучаемых хронических соматических
заболеваний у пациентов с ДЭ/РДР. При этом отягощенный семейный анамнез по ССЗ и сахарному диабету 2-го типа, но не щитовидной железы, в
целом чаще встречался у участников группы сравнения, нежели у пациентов с ДЭ/РДР. Одним из основных ограничений данного исследования яв-
ляется отсутствие объективного подтверждения ССЗ и ЭЗ, а также отсутствие контроля смешивающих факторов у участников исследования. В бу-
дущих работах должен быть сделан упор на объективные методы подтверждения диагнозов и семейного анамнеза у пациентов, а также на изучение
общих патофизиологических механизмов ДЭ/РДР и хронических соматических заболеваний.
Ключевые слова: депрессивный эпизод, рекуррентное депрессивное расстройство, сердечно-сосудистые заболевания, коморбидность, психосо-
матика.
для цитирования: Е.Д. Касьянов, Я.В. Яковлева, Г.В. Рукавишников, Л.В. Малышко, Н.Г. Незнанов, А.О. Кибитов, Г.Э. Мазо. Количество депрессивных
эпизодов ассоциировано с наличием сопутствующих сердечно-сосудистых и эндокринных заболеваний: предварительные результаты кросс-сек-
ционного исследования. Психиатрия и психофармакотерапия. 2023; 6: 4–10.

The number of depressive episodes is associated with concomitant cardiovascular
and endocrine diseases: preliminary results of a cross-sectional study

e.d. Kosyanov1, ya.v. yakovleva1, g.v. rukavishnikov1, l.v. malyshko1, N.g. Neznanov1,2, a.O. Kibitov1, g.e. mazo1

1 V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology; 
2 I.P. Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University.

abstract
Currently, there's a substantial amount of data confirming common pathophysiological and environmental risk factors for depression and chronic somatic
diseases. This study aims to conduct an exploratory analysis of the relationship between depression and cardiovascular and endocrine diseases (CVD and
ED) among patients experiencing a depressive episode or recurrent depressive disorder (DE/RDD) and participants without any mental disorders. All study
participants fall within the 35-69 age range. The study revealed that the frequency of chronic somatic diseases in patients with DE/RDD is 28.3%, showing
no significant difference from the group without mental disorders. However, those with DE/RDD and chronic somatic diseases exhibit a significantly higher
lifetime prevalence of DE compared to patients without CVD and ED. Furthermore, an atypical symptom like increased appetite is significantly more common
among patients with chronic somatic diseases. No connection was found between family history of CVD and ED with studied chronic somatic diseases in
patients with DE/RDD. Meanwhile, family history of CVD and type 2 diabetes mellitus, but not thyroid gland issues, was generally more common in the com-
parison group than in patients with DE/RDD. One major limitation of this study is the lack of objective verification for CVD and ED, as well as the absence of
control over confounding factors in the study participants. Future research should prioritize more objective methods for confirming diagnoses and family
history, while also delving into the general pathophysiological mechanisms of DE/RDD and chronic somatic diseases.
Keywords: depressive episode, recurrent depressive disorder, cardiovascular diseases, comorbidity, psychosomatics.
For citation: E.D. Kosyanov, Ya.V. Yakovleva, G.V. Rukavishnikov, L.V. Malyshko, N.G. Neznanov, A.O. Kibitov, G.E. Mazo. The number of depressive episodes is
associated with concomitant cardiovascular and endocrine diseases: preliminary results of a cross-sectional study. Psychiatry and psychopharmacotherapy.
2023; 6: 4–10.
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и остеопороза, а также ухудшать исходы многих других
заболеваний [3; 10; 14; 15; 32].

Имеются данные о том, что пациенты как с депрессией,
так и с хроническими соматическими заболеваниями
имеют значительно более низкое качество жизни, чем па-
циенты с хроническими соматическими заболеваниями,
которые не страдают депрессией [25]. Такое влияние хро-
нических заболеваний на депрессию может быть связано с
физической и социальной дисфункциями, а также эконо-
мическим бременем [24]. Дополнительной проблемой яв-
ляются расходы на медицинское обслуживание, которые
примерно на 50% выше для пациентов с депрессией и со-
путствующими хроническими соматическими заболева-
ниями, чем для пациентов без депрессии [23].

Цель исследования: провести разведочный анализ взаи-
мосвязей депрессии с сердечно-сосудистыми и эндокрин-
ными заболеваниями среди пациентов с депрессивным
эпизодом или рекуррентным депрессивным расстрой-
ством и участников без каких-либо психических рас-
стройств в возрастном диапазоне 35-69 лет.

Материал и методы
Дизайн исследования и рекрутмент. Данное кросс-сек-

ционное мультицентровое исследование проводилось при
поддержке гранта РНФ № 20-15-00132-П. Набор пациентов
в исследование проводился в пяти центрах: ФГБУ «НМИЦ
ПН им. В.М. Бехтерева» МЗ РФ (Санкт-Петербург), ФГБУ
«НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» МЗ РФ (Москва), ФГБНУ
«НЦПЗ» (Москва), ФГБНУ «ИБГ УФИЦ» РАН (Уфа),
ФГБОУ ВО «РГМУ» (Ростов-на-Дону). Исследование одоб-
рено Независимым этическим комитетом при НМИЦ ПН
им. В.М. Бехтерева (протокол №7 от 22.06.2017). 

Набор участников проводился как в амбулаторной сети,
так и в стационарах Центров исследования. Всем участни-
кам исследования после подписания информированного
согласия присваивался уникальный анонимный иденти-
фикатор. Полученные клинические данные хранились в
бумажной и электронной формах. 

Диагностические процедуры. В исследование включа-
лись пациенты от 18 лет с диагнозами, соответствующими
диагностическим критериям МКБ-10 для депрессивного
эпизода (F32) и рекуррентного депрессивного расстрой-
ства (F33) вне зависимости от стадии расстройства (об-
острения или ремиссии). Для группы сравнения включа-
лись участники без психических расстройств от 18 лет, от-
сутствие которых верифицировалось в ходе полуструкту-
рированного интервью MINI. В целях данного исследова-
ния были отобраны участники в возрастном диапазоне
35-69 лет в связи с повышенным риска развития хрониче-
ских соматических заболеваний.

В исследование не включались лица с биполярным аф-
фективным расстройством (БАР), а также пациенты,
имеющие диагноз, соответствующий критериям МКБ-10 в
рубриках органические расстройства F00-09 и расстрой-
ства шизофренического спектра F20-29, ВИЧ-положи-
тельный статус, судорожный синдром в анамнезе или тя-
желые соматические заболевания в стадии обострения.
Критерии исключения содержали пункты об отказе паци-
ента от дальнейшего участия в исследовании.

На основании MINI согласно диагностическим крите-
риям оценивались и фиксировались все сопутствующие

психические расстройства тревожного спектра (генерали-
зованное тревожное расстройство (ГТР), обсессивно-ком-
пульсивное расстройство (ОКР), паническое расстрой-
ство (ПР), социальное тревожное расстройство (СТР) и
др.), расстройства пищевого поведения (нервная анорек-
сия (НА), нервная булимия (НБ), приступообразное пере-
едание), расстройства употребления психоактивных ве-
ществ, а также психотические симптомы. 

Карта исследования включала в себя стандартные социо-
демографические и антропометрические данные, а также
информацию о наличии таких соматических заболеваний,
как сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ: инфаркт мио-
карда, гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь
сердца, хроническая сердечная недостаточность и др.) и эн-
докринные заболевания, среди которых отдельно фиксиро-
вались сахарный диабет (СД) 1-го и 2-го типов, расстрой-
ства щитовидной железы, ожирение по ИМТ >30 кг/см2.
Дополнительно в карте фиксировались данные о семей-
ном анамнезе психическими и соматическими расстрой-
ствами, а также клинические характеристики депрессии
(данные о возрасте начала и длительности депрессии, ко-
личестве депрессивных эпизодов, продолжительности са-
мого длительного депрессивного эпизода, а также нали-
чии суицидальных попыток). 

Психометрическое обследование. Все участники исследо-
вания проходили обследование по ряду психометриче-
ских инструментов. Для оценки выраженности ангедонии
использовалась шкала оценки ангедонии Снайта-Гамиль-
тона (Snaith-Hamilton Pleasure Scale, SHAPS) [29]. Для вы-
явления симптомов гипомании в анамнезе пациенты за-
полняли опросник Hypomania Checklist (HCL)-32 [5]. Для
оценки суицидального риска использовалась Колумбий-
ская Шкала Оценки Тяжести Суицида (Columbia Suicide
Severity Rating Scale, C-SSRS) [26]. Исследование травми-
рующего опыта в детском возрасте производилось с помо-
щью шкалы CTQ [8].

Статистический анализ. Распределение количествен-
ных переменных исследования не соответствовало нор-
мальному распределению согласно критерию Шапиро-
Уилка (возраст W = 0.93194, p-value = 2.647e-09; ИМТ W =
0.96606, p-value = 1.225e-05), в связи с этим в анализе при-
менялись непараметрические методы. Межгрупповые
сравнения были проведены при помощи непараметриче-
ских критериев – критерия Манна-Уитни для количе-
ственных переменных и критерия χ2 Пирсона для катего-
риальных переменных. В качестве критического уровня
значимости выбрано значение – 0.05. 

Результаты
Описание выборки. В данное исследование было включе-

но 249 участников в возрасте 35-69 лет, из которых 69.5%
(n=173) были женского пола. Средний возраст пациентов
составил 47.1 (9.5) года, медианный возраст 46.0 (38.0 –
54.0), минимальный – 35.0, максимальный – 69.0 года. Ди-
агнозы ДЭ/РДР были верифицированы у 63.9% (n=159),
среди них с диагнозом ДЭ – 17.6% (n=28) пациентов. 
В группу сравнения вошло 36.1% (n=90) человек, которые
не имели каких-либо психических расстройств.

Анализ с группой сравнения. Сравнение пациентов с ди-
агнозами ДЭ/РДР с участниками без психических рас-
стройств по социо-демографическим и клиническим ха-
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рактеристикам представлено в таблице №1. В исследуемых
группах не было выявлено значимых различий по полу.
Однако наблюдались статистически значимые различия
по возрасту, уровню образования, социальному и семей-
ному статусам. Уровень ИМТ в исследуемых группах
значимо не различался, однако наблюдалась тенденция к
значимости к более высокой частоте ожирения среди па-
циентов с диагнозами ДЭ/РДР. Значимых различий по ча-
стоте таких соматических заболеваний, как ССЗ, СД 2-го
типа, заболевания щитовидной железы, выявлено не бы-
ло. Ни у одного из участников не было выявлено истории
острого нарушения мозгового кровообращения или СД 
1-го типа.

В таблице №2 представлен сравнительный анализ се-
мейного анамнеза по психическим и соматическим рас-
стройствам. Пациенты с диагнозами ДЭ/РДР значительно
чаще сообщали об отягощенном семейном анамнезе по
расстройствам настроения, а также по любым другим пси-
хическим расстройствам. В то же время в группе сравне-
ния значимо чаще сообщали об отягощенном семейном
анамнезе по таким соматическим расстройствам, как ССЗ
и СД 2-го типа. При этом заболевания щитовидной желе-
зы и ожирение в семьях пациентов с ДЭ/РДР и группы
сравнения встречались с одинаковой частотой.

Анализ только пациентов с ДЭ/РДР. Среди пациентов с
диагнозом ДЭ/РДР с и без сопутствующих соматических
заболеваний не было значимых различий по полу (жен-

щин 77.8% [n=35] против 68.4% [n=78] соответственно; 
p-value = 0.3281). Однако пациенты с сопутствующими со-
матическими заболеваниями были значимо старше по
возрасту (53.00 [42.00 – 60.00] против 47.00 [39.00 – 55.00]
лет; p-value = 0.03629) и имели более высокий уровень
ИМТ (31.14 [27.72 – 33.59] против 23.65 [20.96 – 26.17]
кг/м2; p-value = 8.614e-15) в сравнении с пациентами без
соматических заболеваний.

При анализе клинических характеристик ДЭ/РДР было
выявлено, что у пациентов с хроническими соматически-
ми заболеваниями отмечается значимо большее количе-
ство депрессивных эпизодов в течение жизни по сравне-
нию с пациентами с ДЭ/РДР без соматических заболева-
ний (4.000 [2.000 – 6.000] против 3.000 [2.000 – 5.000] лет;
p-value = 0.02582). При этом в данных группах не было об-
наружено значимых различий по длительности заболева-
ния (14.00 [6.00 – 27.00] против 11.50 [4.25 – 20.75] соот-
ветственно; p-value = 0.3133), по возрасту манифеста де-
прессии (32.00 [24.00 – 48.00] против 33.50 [25.00 – 41.755]
лет; p-value = 0.6669) и по уровню самого продолжитель-
ного депрессивного эпизода (10.00 [3.00 – 18.00] против
6.00 [4.00 – 12.00] кг/м2; p-value = 0.5709). Группы пациен-
тов с и без соматических расстройств также значимо не
различались по количеству суицидных попыток (12.3%
[n= 14] против 13.3% [n=6] соответственно; p-value = 1). 

Не было обнаружено значимых различий (p>0.05) по ча-
стоте сопутствующих психических расстройств, оценен-

ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ Том 25, №6, 2023 / PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOTHERAPY Vol. 25, No.6, 2023

В ФОКУСЕ / IN FOCUS

таблица №1. Социо-демографические и клинические характеристики у пациентов с дЭ/рдр и группы сравнения 

характеристики дЭ/рдр 63.9%
(n=159)

Группа сравнения
36.1% (n=90) p-value

Пол
Жен. 71.1% (n=113) 66.7% (n=60)

0.5609
Муж. 28.9% (n=46) 23.3% (n=30)

Возраст (лет) 48.00 (39.00 - 56.50) 44.0 (37.0 - 50.0) 0.0009342

Образование

Среднее 3.8% (n=6) 2.2% (n=2)

0.0003126Среднее специальное 27% (n=43) 6.7% (n=6)

Высшее 69.2% (n=110) 91.1% (n=82)

Социальный статус
Не работает и не учится 15.7% (n=25) 4.4% (n=4)

6.08e-07
Работает и/или учится 27% (n=43) 95.6% (n=86)

Семейный статус

Не замужем или не женат 10.7% (n=17) 4.4% (n=4)

9.671e-06
Фактический брак 2.5% (n=4) 7.8% (n=7)

Замужем или женат 21.4% (n=34) 78.9% (n=71)

Разведен(а)/вдова или вдовец 8.8% (n=14) 8.9% (n=8)

ИМТ (кг/м²) 24.84 (21.64 - 28.49) 24.89 (23.14 - 27.90) 0.8748

Наличие любых ССЗ или ЭЗ 28.3% (n=45) 23.3% (n=21) 0.4815

Наличие ССЗ 10.1% (n=16) 6.7% (n=6) 0.4871

Наличие СД2 1.9% (n=3) 1.1% (n=1) 1

Наличие заболеваний щитовидной железы 2.5% (n=4) 7.8% (n=7) 0.06156

Наличие ожирения 20.8% (n=33) 11.1% (n=10) 0.05672

таблица №2. Семейный анамнез у пациентов с дЭ/рдр и группы сравнения 

характеристики дЭ/рдр 63.9% (n=159) Группа сравнения 36.1% (n=90) p-value

Семейный анамнез ССЗ 18.2% (n=29) 36.7% (n=33) 0.002

Семейный анамнез СД 2-го типа 5.7% (n=9) 18.9% (n=17) 0.002

Семейный анамнез заболеваний щитовидной железы 4.4% (n=7) 7.8% (n=7) 0.2687

Семейный анамнез ожирения 4.4% (n=7) 10% (n=9) 0.1068

Семейный анамнез расстройств настроения 26.4% (n=42) 1.1% (n=1) 1.546e-08

Семейный анамнез любого психического расстройства 31.5% (n=50) 2.2% (n=2) 2.816e-09
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ных в ходе интервью MINI, таких как: ГТР, ПР, СТР, ОКР,
НА и НБ, расстройство, связанное со злоупотреблением
ПАВ, и никотиновая зависимость. 

Отдельно были проанализированы атипичные нейрове-
гетативные симптомы в структуре депрессии из-за их свя-
зи с иммунно-воспалительными процессами. Было вы-
явлено, что у пациентов с диагнозами ДЭ/РДР с сопут-
ствующими соматическими заболеваниями значительно
чаще встречалась атипичная симптоматика в структуре
депрессии, а именно – повышенный аппетит (28.9% [n=13]
против 13.2% [n=15] соответственно; p-value = 0.03445).
При этом пациенты с и без хронических соматических за-
болеваний не различались по частоте гиперсомнии в
структуре депрессии (22.2% [n = 10] против 16.6% [n=19]
соответственно; p-value = 0.5557).

Сопутствующие ССЗ и ЭЗ у пациентов с ДЭ/РДР не бы-
ли значимо связаны с наличием отягощенного семейного
анамнеза как по психическим расстройствам и расстрой-
ствам настроения в частности, так и по ССЗ, СД2 и забо-
леваниям щитовидной железы (p>0.05). Тем не менее отя-
гощенный семейный анамнез по ожирению чаще встре-
чался у пациентов с ДЭ/РДР и хроническими соматиче-
скими заболеваниями (13.3% [n = 6] против 0.9% [n=1] со-
ответственно; p-value = 0.002), среди которых в том числе
учитывалось текущее ожирение.

В таблице №3 представлено сравнение оценок психомет-
рических шкал у пациентов с диагнозами ДЭ/РДР с и без
сопутствующих соматических заболеваний. Выражен-
ность скрытой гипоманиакальности по HCL-32, пищевых
нарушений по EAT-26 и ангедонии по SHAPS, а также вы-
раженность различных компонентов суицидности в тече-
ние жизни по C-SSRS и психотравмирующего опыта в дет-
ском возрасте по CTQ значимо не различались у пациен-
тов с и без сопутствующих ССЗ и ЭЗ (p>0.05).

Обсуждение
В данном исследовании пациентов с ДЭ/РДР в возрасте

30-69 лет было выявлено несколько важных наблюдений.
Во-первых, частота хронических соматических заболева-
ний, а именно ССЗ и ЭЗ, у пациентов с ДЭ/РДР составляет
28.3% и значимо не отличается от группы участников без
психических расстройств. Во-вторых, у пациентов с
ДЭ/РДР с хроническими соматическими заболеваниями

отмечается значимо большее количество депрессивных
эпизодов в течение жизни по сравнению с пациентами с
ДЭ/РДР без хронических соматических заболеваний. Кро-
ме того, у этих же пациентов значимо чаще встречается в
структуре депрессии такой атипичный симптом, как по-
вышение аппетита. В-третьих, не было выявлено связи
отягощенного семейного анамнеза по ССЗ, СД 2-го типа и
заболеваниям щитовидной железы с наличием изучаемых
хронических соматических заболеваний у пациентов с
ДЭ/РДР. При этом отягощенный семейный анамнез по
ССЗ, СД 2-го типа, но не щитовидной железы, в целом ча-
ще встречался у участников группы сравнения, нежели у
пациентов с ДЭ/РДР. 

Согласно последним метаанализам, хронические сома-
тические заболевания значимо чаще встречаются среди
пациентов с ДЭ/РДР в сравнении с общей популяцией, а
частота коморбидного течения данных состояний может
варьироваться от 25% до 41% случаев [7]. При этом в груп-
пах пациентов с расстройствами настроения, протекаю-
щими хронически (то есть только с РДР), частота сопут-
ствующих соматических заболеваний могла достигать 75%
[31]. Также стоит учесть, что ДЭ/РДР связаны с более вы-
соким риском ожирения, малоподвижным образом жиз-
ни, курением и плохой приверженностью к терапии, что
также относится к факторам риска развития хронических
соматических заболеваний [4; 18]. Полученные результаты
в нашем исследовании относительно отсутствия различий
в частоте хронических соматических заболеваний у паци-
ентов с ДЭ/РДР и группы сравнения в возрасте 30-69 лет
можно объяснить особенностями дизайна и сбора инфор-
мации. Так, диагнозы ССЗ и ЭЗ фиксировались в карте ис-
следования из доступной медицинской документации, а
также со слов пациентов. В связи с чем отсутствие объ-
ективного подтверждения диагнозов хронических сома-
тических заболеваний, а также отсутствие контроля сме-
шивающих факторов у участников исследования могло
повлиять на полученный результат. 

Также интересным результатом является связь больше-
го количества ДЭ с наличием сопутствующих хрониче-
ских соматических заболеваний у пациентов с ДЭ/РДР вне
зависимости от возраста манифеста и длительности забо-
левания, а также длительности самого продолжительного
ДЭ в анамнезе. Ранее было показано, что тяжесть и коли-
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таблица №3. результаты психометрического тестирования у пациентов с дЭ/рдр в зависимости от наличия или отсутствия ССз и Эз 

психометрические инструменты дЭ/рдр с соматическими
расстройствами

дЭ/рдр без соматических
расстройств p-value

HCL-32 11.50 (8.00-26.00) 10.50 (6.00-28.00) 0.2496

EAT-26 3.0 (1.0-8.0) 3.000 (1.000-7.000) 0.8655

SHAPS 4.000 (2.000-7.500) 4.000 (1.000-7.750) 0.4818

C-SSRS суицидные мысли в течение жизни 0.000 (0.000-2.000) 0.000 (0.000-3.000) 0.8625

C-SSRS суицидное поведение в течение жизни 0.000 (0.000-0.000) 0.000 (0.000-0.000) 0.4474

C-SSRS суицидный риск в течение жизни 0.000 (0.000-2.250) 0.00 (0.00-3.00) 0.902

CTQ эмоциональное насилие 6.0 (5.00-8.00) 7.000 (5.000-8.000) 0.5217

CTQ физическое насилие 5.000 (5.000-6.000) 5.000 (5.000-6.000) 0.4732

CTQ сексуальное насилие 5.000 (5.000-5.000) 5.000 (5.000-6.000) 0.3589

CTQ эмоциональное пренебрежение 11.50 (8.25-16.75) 10.50 (7.00-14.00) 0.3005

CTQ физическое пренебрежение 7.000 (5.000-9.000) 7.000 (5.000-10.000) 0.3911
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чество сопутствующих медицинских заболеваний являет-
ся предиктором наличия хронических депрессивных
симптомов или хронического течения ДЭ у лиц позднего
возраста [17; 19]. Тем не менее нам не удалось найти опуб-
ликованных данных о связи количества ДЭ с риском хро-
нических соматических заболеваний, что указывает на не-
обходимость дальнейшего изучения данной ассоциации.

С нейробиологической точки зрения взаимосвязь высо-
кой рекуррентности ДЭ и сопутствующих хронических
соматических заболеваний можно объяснить с помощью
гипотез «нейропрогрессии» и «соматопрогрессии» [7].
Термин «нейропрогрессия» относится к процессу утяже-
ления течения психического расстройства и лежащей в
его основе нейробиологической аномалии. Патофизиоло-
гические механизмы, которые вовлечены в нейропрогрес-
сию РДР (например, генетические факторы, воспаление,
окислительный стресс, митохондриальная дисфункция),
параллельно играют важную роль в генезе и прогрессиро-
вании многих сопутствующих хронических соматических
заболеваний, включая ССЗ и ЭЗ [33]. Термин «соматопро-
грессия» относится к описанным патофизиологическим
механизмам и накоплению сопутствующей соматической
патологии, которая часто возникает параллельно с нейро-
прогрессией. Последняя, в свою очередь, в клинической
картине РДР проявляется более высокой рекуррент-
ностью ДЭ, более длительной продолжительностью забо-
левания, а также отсутствием ремиссии и резистент-
ностью к лечению [6].

Связь гиперфагии у пациентов с РДР и хроническими
соматическими заболеваниями также может объясняться
нарушениями иммунометаболической регуляции, а имен-
но более высокими уровнями маркеров воспаления, инсу-
лина, лептина, грелина и большей резистентностью к ин-
сулину [22]. Ранее было показано, что у пациентов с ати-
пичными ДЭ, в структуре которых оценивалась гиперсом-
ния и гиперфагия, отмечалось большее количество случа-
ев ожирения, сердечно-сосудистых заболеваний и метабо-
лического синдрома, а также более высокая тяжесть и ре-
куррентность ДЭ [9]. Связь атипичных симптомов с высо-
кой рекуррентностью и хроническими соматическими за-
болеваниями снова может указывать на гипотезу «нейро-
и соматопрогрессии» с отдельным фокусом на иммуноме-
таболические нарушения как связующее звено.

В немногочисленных исследованиях, в которых из-
учался семейный анамнез, ранее была показана связь ССЗ
и ЭЗ с депрессивными симптомами [20; 21], но не строго
определенным диагнозами ДЭ/РДР. В единственном рос-
сийском семейном исследовании, где проводилось прямое
интервью как с пациентами и здоровым контролем, так и
с их кровными родственниками, было выявлено, что диаг-
ноз расстройства настроения у пациентов был ассоцииро-
ван с наличием у их кровных родственников ССЗ, ЭЗ, ин-
сультов любого типа и синдрома деменции [1; 2]. Однако в
данное исследование включались пациенты как с диагно-
зами ДЭ/РДР, так и биполярным аффективным расстрой-
ством, для которого собрано больше данных о семейных
факторах риска хронических соматических заболеваний.
Так, среди пациентов с семейной историей биполярного
аффективного расстройства, а также у их кровных род-
ственников без симптомов данного расстройства имеются

повышенные риски развития ССЗ [13, 30]. В нашем иссле-
довании не было выявлено влияния отягощенного семей-
ного анамнеза по ССЗ, СД 2-го типа и заболеваниям щи-
товидной железы на наличие изучаемых хронических со-
матических заболеваний у пациентов с ДЭ/РДР. Исключе-
нием является отягощенный семейный анамнез по ожире-
нию, который чаще встречался у пациентов с ДЭ/РДР и
соматическими заболеваниями, но из-за малого размера
выборки данный результат невозможно экстраполировать
на генеральную совокупность. Основным ограничением
данного результата является то, что сведения об отяго-
щенном семейном анамнезе хроническими соматически-
ми заболеваниями также собирались только со слов паци-
ентов. Тем не менее факт того, что отягощенный семейный
анамнез по ССЗ и СД 2-го типа чаще встречался у группы
сравнения, нежели у пациентов с ДЭ/РДР, может указы-
вать на разное влияние внешнесредовых факторов на ме-
ханизмы развития хронических соматических заболева-
ний. Однако участники группы сравнения в целом имели
более высокий уровень образования и социального благо-
получия, что могло сказаться на более полном знании о за-
болеваниях у членов своей семьи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение взаимосвязей таких мультифакториальных

заболеваний, как ДЭ/РДР, ССЗ и ЭЗ, сопряжено со множе-
ством трудностей, влияющих на достоверность результа-
тов. В первую очередь, необходимо соблюдать строгие ди-
агностические принципы как для ДЭ/РДР, так и для хро-
нических соматических заболеваний, если мы хотим по-
нять все сложности этой связи и найти эффективные спо-
собы лечения. Наш разведочный анализ у лиц в возрасте
30-69 лет с учетом ряда ограничений продемонстрировал
несколько важных результатов, которые могут способ-
ствовать проведению дальнейших исследований в этой
области. Так, несмотря на то что около трети пациентов с
ДЭ/РДР имели диагноз ССЗ или ЭЗ, частота данных хро-
нических соматических заболеваний значимо не различа-
лась с группой сравнения. Кроме того, пациенты с ДЭ/РДР
и сопутствующими хроническими соматическими заболе-
ваниями характеризовались более высокой рекуррент-
ностью ДЭ и частотой такого атипичного симптома в
структуре депрессии, как повышение аппетита. При этом
отягощенный семейный анамнез по хроническим сомати-
ческим заболеваниям чаще встречался у участников груп-
пы сравнения, нежели у пациентов с ДЭ/РДР, и никак не
влиял на наличие ССЗ и ЭЗ у последних. В будущих иссле-
дованиях должен быть сделан упор на наиболее объектив-
ные методы подтверждения диагнозов и семейного анам-
неза у пациентов, а также на изучение общих патофизио-
логических механизмов ДЭ/РДР и хронических соматиче-
ских заболеваний.
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Введение
Несмотря на имеющиеся в современной психологиче-

ской науке и практике научные обзоры, труды, концепции
и подходы к пониманию феноменологии суицидального
поведения в мире подростков, данная проблема остается
актуальной и на сегодняшний день. Социологические ис-
следования широко освещают статистические данные за-
вершенных случаев суицида. Осуществляется регистра-

ция незавершенных попыток, приносящих личности глу-
бокую психологическую травму. В связи с этим психоло-
гическое профессиональное сообщество, ориентируясь на
формирование социально и психологически здоровой
личности, призвано обращать особое внимание на вопро-
сы профилактики и предупреждения аутоагрессивного
поведения в подростковой среде, что является залогом
гармоничных общественно-исторических условий челове-
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психосоциальные аспекты антисуицидальных
мотивов у подростков
Е.В. Булычева1, р.и. антохина1, а.В. Васильева2,3, Е.ю. антохин1, а.С. Калмыкова1
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2 Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева Минздрава России, г. Санкт-Петербург, 
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резюме
Статья посвящена исследованию психосоциальных факторов антисуицидальных мотивов среди подростков и установлению социальных факторов
риска и защиты формирования аддиктивных форм поведения. На фоне стабильно высокого уровня суицида и суицидальных попыток среди под-
ростков увеличивается запрос на анализ социальных факторов, связанных с эффективной профилактикой формирования желания у подростков
совершить суицид. Крайне важным является выявление универсальных социальных факторов, способствующих преодолению негативных пере-
живаний в подростковом возрасте. В работе изучались антисуицидальные мотивы, факторы риска и защиты формирования аддиктивных форм по-
ведения. Устанавливалась связь между социальными факторами антисуицидального поведения и общим уровнем суицидального риска. Наличие
и характер взаимосвязи проверялись через корреляционный анализ. Установлено, что существует взаимосвязь между суицидальными рисками
подростков и выраженностью антисуицидальных мотивов, связанных с социальным окружением. Ведущими социальными факторами, способ-
ствующими снижению суицидального риска, а также способствующими преодолению критических ситуаций, предшествующих суициду, является
семья. Важными этиологическими факторами выхода из негативных ситуаций и преодоления эмоционального неблагополучия для 88,9% подро-
стков являются поиск поддержки и повышение самооценки, и в сочетании с установленным фактом о том, что для 46,9–65,4% подростков фактором
защиты от девиантного поведения является школа и семья, становится очевидной роль этих социальных институтов в профилактике. Подростки с
несуицидальным самоповреждением в прошлом имеют больше негативного детского опыта, в отличие от здоровых подростков (4,13 (среднее
значение) ± 2,17 (стандартное отклонение) и 0,4±0,8 соответственно, при p=0,00). Здоровые подростки выигрывают больше денег, нежели подростки
с НС (15025,83±2453,94 и 11346,60±2802,14 соответственно, при p=0,00), что характеризует принятие решения первых как более эффективное.
Именно неблагополучные детско-родительские отношения, условия воспитания, а также особенности принятия решений могут являться предик-
торами НС у подростков, увеличивая их суицидальный риск в будущем.
Ключевые слова: суицидальное поведение, подростки, социальное окружение, психосоциальные антисуицидальные мотивы, несуицидальное са-
моповреждение, аутоагрессивное поведение, неблагоприятный детский опыт, интерперсональная теория суицидов, принятие решений.
для цитирования: Е.В. Булычева, Р.И. Антохина, А.В. Васильева, Е.Ю. Антохин, А.С. Калмыкова. Психосоциальные аспекты антисуицидальных мотивов
у подростков. Психиатрия и психофармакотерапия. 2023; 6: 11–23.
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abstract
Currently, there's a substantial amount of data confirming common pathophysiological and environmental risk factors for depression and chronic somatic
diseases. This study aims to conduct an exploratory analysis of the relationship between depression and cardiovascular and endocrine diseases (CVD and
ED) among patients experiencing a depressive episode or recurrent depressive disorder (DE/RDD) and participants without any mental disorders. All study
participants fall within the 35-69 age range. The study revealed that the frequency of chronic somatic diseases in patients with DE/RDD is 28.3%, showing
no significant difference from the group without mental disorders. However, those with DE/RDD and chronic somatic diseases exhibit a significantly higher
lifetime prevalence of DE compared to patients without CVD and ED. Furthermore, an atypical symptom like increased appetite is significantly more common
among patients with chronic somatic diseases. No connection was found between family history of CVD and ED with studied chronic somatic diseases in
patients with DE/RDD. Meanwhile, family history of CVD and type 2 diabetes mellitus, but not thyroid gland issues, was generally more common in the com-
parison group than in patients with DE/RDD. One major limitation of this study is the lack of objective verification for CVD and ED, as well as the absence of
control over confounding factors in the study participants. Future research should prioritize more objective methods for confirming diagnoses and family
history, while also delving into the general pathophysiological mechanisms of DE/RDD and chronic somatic diseases.
Keywords: depressive episode, recurrent depressive disorder, cardiovascular diseases, comorbidity, psychosomatics.
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ческого сосуществования [8]. Тем не менее на практике
подростки довольно часто остаются вне поля зрения ква-
лифицированных психиатрических служб, без возможно-
сти проработки причин, приведших к суицидальной по-
пытке, поскольку, совершая ее, получают лишь неотлож-
ную помощь, а их близкие замалчивают о случившемся с
целью недопущения «социальных рисков» [16]. Законо-
мерным является пристальный интерес специалистов в
области психического здоровья к этой проблеме и ее ак-
тивное научное исследование. Важную роль при самопо-
вреждении и самоубийстве играют генетическая уязви-
мость, а также психиатрические, психологические, семей-
ные, социальные и культурные факторы [37, 20].

Проблема исследования
Существуют экспериментальные свидетельства в пользу

возможного влияния целого ряда факторов жизнедеятель-
ности, которые уже с раннего детства повышают риск
формирования как суицидальных мыслей, так и суици-
дального поведения в целом, формируя уже в подростко-
вом возрасте устойчивый стереотип по его осуществле-
нию [45]. Учитывая все многообразие факторов, влияю-
щих на формирование суицидального поведения, стано-
вится очевидной необходимость их детализации во всех
сферах, где они имеются, особенно в психосоциальной
сфере, которая является важной составляющей в форми-
ровании личности подростка. Таким образом, можно
сформулировать проблему психосоциальных аспектов ан-
тисуицидальных мотивов у подростков. Большое число
исследований свидетельствует о том, что детские травмы
и неблагоприятные переживания могут приводить к раз-
личным негативным последствиям для здоровья, включая
злоупотребление ПАВ, депрессивные расстройства и по-
пытки самоубийства среди подростков [9]. Создатель ког-
нитивно-поведенческой терапии А.Т. Бек [27, 15] связыва-
ет чрезмерные негативные эмоции и самоповреждающее
поведение с особенностями мышления, которые про-
являются в глубинных убеждениях о себе, других и буду-
щем, формирующихся на основе раннего опыта отноше-
ний со значимыми другими, а также в специфическом ди-
хотомическом поляризованном мышлении и когнитивной
ригидности. Вследствие этого в ситуации стресса подро-
стки не представляют альтернативных способов решения
трудностей. 

Долгое время исследование особенностей мышления
проводилось с использованием опросников самоотчета,
имеющих ограниченную информативность [40]. Игровая
задача Айова-тест дает возможность оценить процесс
формирования предпочтений, выбора исполнительных
действий и оценки результатов в условиях неопределенно-
сти. В настоящее время имеются многочисленные зару-
бежные исследования, указывающие на нарушения про-
цесса принятия решения у лиц с суицидальным поведени-
ем разных возрастных групп, обусловленные как эмоцио-
нальным дисбалансом, так и нейропсихологическими осо-
бенностями суицидентов. Выявление схожих стратегий
принятия решения у подростков с самоповреждающим
поведением может способствовать выявлению группы
суицидального риска [38]. Наиболее информативным об-
щепризнанным предиктором суицида на сегодняшний

день является наличие суицидных попыток в анамнезе,
когда страх перед суицидными действиями пациентом по
сути уже преодолен, что определяет повышенную веро-
ятность завершенного суицида [39]. Поэтому актуальной
научно-практической задачей является выделение факто-
ров риска суицидального поведения и разработка персо-
нализированных превентивных программ для уязвимых
групп для ранних интервенций до преодоления пациента-
ми страха перед суицидальными действиями. Значимым
является определение особенностей раннего неблагопри-
ятного опыта, влияющего на интерперсональное взаимо-
действие, и выделение мишеней для его коррекции.

Процедура и методика исследования
В исследовании приняли участие учащиеся трех город-

ских школ г. Оренбурга. В рамках верификации профи-
лактических программ, направленных на предотвращение
суицидального поведения среди детей и подростков, ис-
следовался суицидальный риск во взаимосвязи с их полом
и возрастом. Данные собраны в течение марта–декабря
2023 года. Исследование одобрено Этическим комитетом
ОрГМУ. Тестирование проводилось в компьютерном виде
в учебное время под контролем школьного психолога,
классного руководителя и социального педагога. Участие
в тестировании было добровольным, законные предста-
вители учащихся (родители) предварительно давали ин-
формированное согласие. 

Исследование проведено в три этапа. Первый этап за-
ключался в формировании однородной репрезентативной
выборки. Второй этап – в проведении психологической
диагностики отобранных подростков. Третий этап – в ста-
тистической обработке и интерпретации полученных дан-
ных.

Выборка
Выборку составили учащиеся 10-х (n=680) и 11-х

(n=478) классов, которым на момент исследования испол-
нилось полных 15, 16 и 17 лет (M =16,25; SD = 0,809). Сре-
ди всех 1158 подростков, законные представители кото-
рых дали информированное согласие на участие в иссле-
довании, на предмет формирования однородной группы
проведен отбор по ряду критериев. Критерии включения:
уровень дохода семьи не менее прожиточного уровня,
полная семья, обучение в общеобразовательной организа-
ции с первого класса и проживание на территории Орен-
бургской области с момента рождения в г. Оренбурге; кри-
терии исключения: подростки, имеющие официальные
диагнозы по МКБ-10, связанные с расстройствами поведе-
ния; хронические психические и соматические заболева-
ния, неполная семья, многодетная семья (более 3 детей в
семье), зарегистрированные инциденты аддиктивных
форм поведения. В итоге среди 1158 подростков было ото-
брано для 1-го этапа исследования 843 человека. В сфор-
мированной выборке по вышеуказанным критериям под-
ростков в возрасте 15 лет составило 292 человека, 16 лет –
278 человек и 17 лет – 273 человека. 34,8% юношей (n=293)
и 65,2% девушек (n=550). 

Для второго этапа исследования клинико- и экспери-
ментально-психологическими методами на базе амбула-
торного и стационарного отделения психиатрической
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больницы исследовано 36 подростков от 14 до 17 лет с
аутоагрессивным поведением. Критерии включения паци-
ентов: наличие информированного согласия; дееспособ-
ные девочки и мальчики в возрасте от 14 до 17 лет, свобод-
но владеющие русским языком; наличие несуицидального
самоповреждения в анамнезе с отсутствием суицидально-
го намерения, с кожными повреждениями, полученными
путем нанесения себе ударов, порезов, укусов, расчесыва-
ний, ожогов, выдергивания волос. Критерии исключения
пациентов: возраст менее 14 лет и более 17 лет; наличие
психических расстройств и расстройств поведения, свя-
занных с употреблением ПАВ (F10-19), шизофрении, ши-
зотипических и бредовых расстройств (F20-29), умствен-
ной отсталости (F70-79); прием транквилизаторов, анти-
холинергических или снотворных препаратов менее чем
за 3 дня до проведения обследования; отсутствие инфор-
мированного согласия.

На втором этапе с использованием Колумбийской шка-
лы оценки тяжести суицидальности и клинического ин-
тервью отобраны 30 человек с НС (с отсутствием суици-
дального намерения, с кожными повреждениями, полу-
ченными путем нанесения себе ударов, порезов, укусов,
расчесываний, ожогов, выдергивания волос), которые во-
шли в основную группу (возраст от 14 до 17 лет, средний
возраст 16,1 года, среди них 6 мальчиков и 24 девочки). Та-
ким образом была сформирована гомогенная группа па-
циентов с НС. Вошедшие в основную группу подростки
сообщили, что совершают преднамеренные НС более 2
лет. В большинстве случаев (70%) объектом самоповреж-
дения являлись руки, в 25% – бедра и в 5% – живот. Под-
ростки отрицали наличие намерений умереть в момент
самоповреждения, однако, по Колумбийской шкале и дан-
ным интервью, мысли и фантазии на тему смерти в это
время присутствовали, что в рамках интерперсональной
теории суицидов не включается в причины самоубийств. 

Также на базе средней образовательной школы исследо-
вано 36 человек (в возрасте от 14 до 17 лет, средний воз-
раст 15,9 года, среди них 13 мальчиков и 23 девочки).
После проведения клинического интервью и оценки по C-
SSRS из группы были исключены 4 человека, у которых
были выявлены эпизодические суицидные мысли, еще 2
человека не смогли принять участие в исследовании по
личным причинам. В итоге было отобрано 30 респонден-
тов, которые составили группу сравнения: здоровые под-
ростки, у которых по результатам клинического интер-
вью, физикального осмотра и тестирования не выявлено
ни суицидального поведения, ни несуицидального само-
повреждения. 

Подростки двух групп свободно владели русским язы-
ком, они / их родители / опекуны дали добровольное со-
гласие на исследование. Из исследования исключались ли-
ца с психической патологией, подпадающей под следую-
щие диагностические рубрики МКБ-10: психические рас-
стройства и расстройства поведения, связанные с упо-
треблением ПАВ (F10-19), шизофрения, шизотипические
и бредовые расстройства (F20-29), умственная отсталость
(F70-79). Также исключались лица, принимавшие тран-
квилизаторы, антихолинергические или снотворные пре-
параты менее чем за 3 дня до проведения обследования.
Клиническая оценка всех исследуемых проводилась при

поступлении, экспериментально-психологическая – после
достижения эутимии (с 7 по 10 день госпитализации, в
среднем на 8,1 день).

Оборудование
Первый этап исследования проводился на ноутбуках в

общеобразовательных организациях, с установленной на
них сетевой версией методики «Сигнал», позволяющей
провести экспресс-диагностику суицидального риска и
определить антисуицидальные мотивы. Суть методики за-
ключается в регистрации времени реакции на дополни-
тельный звуковой стимул при решении испытуемым за-
дач по выявлению грамматических ошибок в предложе-
ниях с нейтральным и суицидальным содержанием. Мето-
дика «Сигнал» реализована в виде полностью компьютер-
ной программы, обеспечивающей все этапы работы (те-
стирование, обработка и интерпретация результатов,
краткое заключение). Итогом тестирования является по-
казатель суицидального риска (ПСР), на основании кото-
рого можно делать выводы о рисках, связанных с суици-
дальными тенденциями, или их отсутствии. Тестирование
занимает буквально 7-10 минут и не предъявляет высоких
требований к уровню образования и интеллектуального
развития обследуемых, за исключением, пожалуй, автома-
тизированного навыка чтения. Основанная на учете объ-
ективных показателей (время простой сенсомоторной ре-
акции), методика «Сигнал» позволяет делать надежный
прогноз возможности истинного суицидального поведе-
ния, отличать склонных к суициду испытуемых от лиц с
самоповреждающим и демонстративно-шантажным пове-
дением. 

• Социальные факторы риска развития аддиктивных
форм поведения и факторы защиты, препятствующие
формированию аддикции, изучены по методике Л.М. Ши-
пицыной (1999) «Изучение факторов риска и защиты».
Оценка способов и стратегий, направленных на преодоле-
ние подростками негативных ситуаций, проведена по ме-
тодике модифицированной С.С. Гончаровой версии Берн-
ского опросника «Способы преодоления критических си-
туаций». Анкетирование проводилось на распечатанном
стимульном материале в учебное время под контролем
школьного психолога.

• При проведении исследований второго этапа исполь-
зовались клинический (клинико-анамнестический), экс-
периментальный психологический методы.

Клинический, включающий клинико-анамнестический,
клинико-психопатологический, проводился с помощью по-
луструктурированного интервью и дополнительного сбора
объективного анамнеза. Также проводились физикальное
обследование для оценки проявлений НС и оценка испы-
туемых по Колумбийской шкале серьезности суицидаль-
ных намерений (Columbia Suicide Severity Rating Scale, 
C-SSRS) – для оценки тяжести суицида и суицидального
риска. Шкала зарекомендовала себя как валидный инстру-
мент для оценки суицидального поведения в динамике,
включая ретроспективную оценку прежних эпизодов, и ак-
тивно применяется в том числе в доказательных исследова-
ниях по оценке эффективности антидепрессантов [23]. 

Экспериментально-психологический метод включал об-
следование пациентов следующими методиками:
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1) Опросник неблагоприятного детского опыта (НДО)
[2, 34, 48]. В данной работе мы использовали модифика-
цию методики, состоящей из 10 вопросов и представлен-
ной в виде самоотчета. Опросник включает в себя две
группы вопросов: а) вопросы, направленные на оценку
опыта переживания насилия и пренебрежения; б) вопро-
сы, направленные на оценку нарушения семейных усло-
вий. Тематически вопросы подразделяются на 10 катего-
рий: психологическое, физическое, сексуальное насилие,
эмоциональное пренебрежение, физическое пренебреже-
ние, развод родителей, наблюдение физического насилия
по отношению к матери, алкоголизм и/или наркозависи-
мость в семье, психические заболевания в семье, тюрем-
ное заключение членов семьи. Если респондент положи-
тельно ответил хотя бы на один вопрос из категории, де-
лается вывод о наличии у него данного вида негативного
опыта. При анализе данных, полученных с помощью этого
опросника, можно рассматривать как общий балл (от 0 до
1 балла рассматриваются как проявление нормы), так и
наличие/отсутствие негативного детского опыта по каж-
дой из 10 категорий.

2) Игровая задача Айова «Iowa Gambling Task» (IGT) [7,
6, 26, 30]. Тест зарекомендовал себя как инструмент для
моделирования решения прогностических задач в ситуа-
ции неопределенности и активно используется в том чис-
ле для проведения профессионального отбора для кон-
тингентов, работающих в условиях стресса [7]. В ситуации
неопределенности необходима прогностическая актив-
ность человека, что находит отражение в особенностях его
индивидуальных стратегий [30]. Выполнение Айова-теста
позволяет судить об эмоциональной регуляции в выборах,
принятии решений, что соответствует гипотезе «соматиче-
ских маркеров» A. Damasio [26]. В процессе прохождения
Айова-теста респондент совершает 100 выборов карт из
колод, которые при интерпретации результатов разби-
ваются на 5 этапов (первый этап соответствует первым 
20 выборам, второй этап – 21-40 выборы, третий этап – 
41-60 выборы, четвертый этап – 61-80 выборы, пятый этап –
81-100 выборы). Каждый выбор в игре рассматривается
как «выигрыш» или «проигрыш» игровых долларов. Ча-
стый выбор карт из «плохих» колод (А и В), обеспечиваю-
щих большой сиюминутный выигрыш, приводит в ре-
зультате к большему убытку. Частый выбор карт из «хоро-
ших» колод (С и D), обеспечивающих наименьший выиг-
рыш, приводит в результате к меньшему убытку, но в ито-
ге дает возможность получить высокий результат [26]. На
протяжении первого этапа испытуемый активнее исследу-
ет, изучает игровое пространство. Начиная со 2 этапа и за-
канчивая 4 этапом, индивид апробирует различные игро-
вые стратегии выбора. И уже на заключительном, пятом
этапе игрок реализует лучший выбор из всех возможных,
что ассоциируется с наименьшей неопределенностью и
прогнозируемым риском [30]. Частая смена колод рас-
сматривается как хаотичность действий; редкая смена ко-
лод – как отсутствие хаотичности в выборе. Если испы-
туемый отдает предпочтение «хорошим» колодам с малым
выигрышем, то такая стратегия рассматривается как осто-
рожная, однако если респондент предпочитает «плохие»
колоды, но с редким большим выигрышем, – как наименее
рациональная и наиболее рискованная стратегия. При

анализе результатов акцент делается на полученной при-
были, количестве выборов выигрышных колод, а также
количестве смены колод как на каждом этапе, так и за всю
игру [6]. Нормальные значения по прибыли: 1 этап – от
2352,32$ до 3227,68$; 2 этап – от 2196,38$ до 3463,62$; 3
этап – от 2137,79$ до 3492,21$; 4 этап – от 2469,55$ по
3932,11$; 5 этап – от 2706,64$ до 4073,36$; общий результат
– от 12571,89$ до 17479,77$. Нормальные значения по вы-
бору выигрышных колод: 1 этап – от 7 до 14; 2 этап – от 11
до 17; 3 этап – от 12 до 19; 4 этап – от 15 по 19; 5 этап – от
15 до 19; общий результат – от 70 до 81. Нормальные
значения смены колод: 1 этап – от 7 до 16; 2 этап - от 9 до
16; 3 этап – от 8 до 17; 4 этап – от 6 по 16; 5 этап – от 6 до
15; общий результат – от 47 до 74.

Описательная статистика проводилась с помощью ста-
тистического пакета SPSS 20.0. Оценка на нормальность
распределения признака в динамических рядах проводи-
лась с помощью критерия Колмогорова–Смирнова, так
как в исследуемых группах подростков с учетом пола и
возраста было n>50. Так как распределение было нормаль-
ным, то при описании количественных признаков выра-
женности антисуицидальных мотивов, факторов преодо-
ления негативных ситуаций, а также факторов защиты от
аддиктивных форм поведения приводилось в виде указа-
ния среднего значения (М) и стандартной ошибки (m).
Для сравнения полученных данных использовался t-кри-
терий Стьюдента. Оценка статистической значимости раз-
личий показателей проводилась путем сравнения рассчи-
танного значения t-критерия с критическим значением
или определения уровня значимости p. Для оценки связи
между исследуемыми факторными и результирующими
показателями рассчитывался коэффициент корреляции
rxy Пирсона. Исходя из полученного значения rxy опреде-
лялись теснота связи по шкале Чеддока и ее направление
(прямая или обратная), а также коэффициент детермина-
ции r2 и средняя ошибка аппроксимации, %.

Результаты
У подростков среди социальных факторов максималь-

ная выраженность установлена по антисуицидальному
мотиву «Ответственность перед семьей» (4,6±0,30 балла) и
«Мотивы, связанные с младшими членами семьи»
(4,4±0,33 балла), а минимальные значения – по антисуи-
цидальному мотиву «Опасения социального неодобре-
ния» (3,1±0,31 балла). При сравнении выраженности ан-
тисуицидальных мотивов юношей и девушек выражен-
ность показателей была практически одинаковой и не
имела достоверных различий (Табл. 1). Однако среди юно-
шей, чем среди девушек, наблюдалось больше лиц с низ-
кой относительно нормы выраженностью антисуициаль-
ного мотива «Выживание и умение справляться с ситуа-
цией» на 8,2%; «Ответственность перед семьей» – на
11,7%; «Мотивы, связанные с младшими членами семьи» –
на 15,0% (Рис. 1). Среди девушек на 11,8% было больше
лиц, имеющих ниже нормы выраженность такого анти-
суициального мотива, как «Опасение социального не-
одобрения», чем среди юношей.  

С возрастом от 15 до 17 лет достоверного изменения вы-
раженности антисуицидальных мотивов не наблюдалось,
тогда как отмечалась тенденция снижения выраженности
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таких антисуицидальных мотивов, как «Моральные уста-
новки, противоречащие совершению суицидальной по-
пытки» на 14,7%; «Опасения относительно совершения са-
моубийства» на 14,3%; «Мотивы, связанные с младшими
членами семьи» на 12,8%; «Выживание и умение справ-
ляться с ситуацией» на 8,5%; «Опасения социального не-
одобрения» на 6,1% (Табл. 2). И лишь один антисуици-
дальный мотив – это «Выживание и умение справляться с
ситуацией» – у подростков от 15 к 17 годам имел тенден-
цию к увеличению на 14,7%.

Установлено, что выраженность суицидального риска
имеет сильную прямую достоверную корреляционную
связь с исследуемыми антисуицидальными мотивами, при
этом изменение выраженности мотивов определяло у

57,2-71,6% подростков изменение и выраженности суици-
дального риска (Табл. 3). При этом максимально сильную
связь с выраженностью суицидального риска имели такие
антисуицидальные мотивы, как «Мотивы, связанные с
младшими членами семьи» (r=0,846; f=41; t-критерий
Стьюдента=0,716, r2=0,716); «Ответственность перед
семьей» (r=0,814; f=41; t-критерий Стьюдента=8,976,
r2=0,663) и «Моральные установки, противоречащие со-
вершению суицидальной попытки» (r=0,808; f=41; t-крите-
рий Стьюдента=8,773, r2=0,652).

Ведущим фактором преодоления негативных ситуаций
и эмоционального неблагополучия у учащихся подростко-
вого возраста являлось повышение самооценки, средние
значения которого составили 18,4±1,87 балла (Рис. 2). При
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таблица 1. Описательные статистики выраженности антисуицидальных мотивов у подростков (баллы, m±m)

антисуицидальный мотив Все обследуемые юноши девушки t-критерий
Стьюдента p

Выживание и умение справляться с ситуацией 4,5±0,24 4,4±0,29 4,6±0,19 0,58 0,567

Ответственность перед семьей 4,6±0,30 4,5±0,39 4,7±0,21 0,45 0,654

Мотивы, связанные с младшими членами семьи 4,4±0,33 4,5±0,38 4,3±0,28 0,42 0,674

Опасения относительно совершения самоубийства 2,6±0,23 2,5±0,25 2,7±0,22 0,60 0,551

Опасения социального неодобрения 3,1±0,31 3,1±0,35 3,0±0,27 0,23 0,822

Моральные установки, противоречащие совершению суицидальной
попытки 3,3±0,22 3,7±0,25 2,8±0,26 2,5 0,017

рис. 1. Удельный вес подростков, имеющих ниже нормы выраженность антисуицидальных мотивов (%)

Примечание: А – Выживание и умение справляться с ситуацией; Б – Ответственность перед семьей; В – Мотивы, связанные с младшими членами
семьи; Г – Опасения относительно совершения самоубийства; Д – Опасения социального неодобрения; Е – Моральные установки,
противоречащие совершению суицидальной попытки.

таблица 2. Описательные статистики выраженности антисуицидальных мотивов у подростков с учетом возраста (баллы, m±m)

антисуицидальный мотив 15 лет 16 лет t-критерий
Стьюдента p 17 лет t-критерий

Стьюдента p

Выживание и умение справляться с ситуацией 4,7±0,27 4,5±0,26 0,53 0,599 4,3±0,25 1,09 0,286

Ответственность перед семьей 4,5±0,24 4,4±0,40 0,21 0,832 4,7±0,26 0,57 0,576

Мотивы, связанные с младшими членами семьи 4,7±0,22 4,7±0,45 0,00 1,000 4,1±0,35 1,45 0,158

Опасения относительно совершения самоубийства 2,8±0,31 2,4±0,29 0,94 0,357 2,4±0,23 1,04 0,308

Опасения социального неодобрения 3,3±0,43 2,7±0,36 1,07 0,298 3,1±0,32 0,37 0,712

Моральные установки, противоречащие совершению
суицидальной попытки 3,4±0,35 2,5±0,42 1,65 0,115 2,9±0,29 1,10 0,281
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этом при преодолении негативных ситуаций и негативных
эмоциональных состояний у каждого четвертого учащего-
ся определена высокая степень выраженности поиска под-
держки (25%), анализа проблем (24,2%) и повышения са-
мооценки (22,2%).

Показано, что ведущими факторами защиты от аддик-
тивных форм поведения являются семья (65,4±4,69 балла)
и социально-бытовое окружение (61,6±5,11 балла); а веду-
щими факторами риска – индивидуальные особенности
учащегося (15,8±3,09 балла) и семья (15,7±3,31 балла).

На первом этапе исследования мы изучали роль соци-
альных факторов, а именно социального окружения, его
роли в суицидальном поведении подростков. В настоящее
время существует целый ряд факторов жизнедеятельно-
сти, которые уже с раннего детства повышают риск фор-
мирования как суицидальных мыслей, так и суицидально-

го поведения в целом, формируя уже в подростковом воз-
расте устойчивый стереотип по его осуществлению [45].
На протяжении последних десятилетий отмечается стой-
кая тенденция омоложения суицидов [21]. Многие иссле-
дователи связывают эту неблагоприятную тенденцию с
существующей информационной безопасностью. Как от-
мечают исследователи, в настоящее время с огромной ско-
ростью возрастает количество киберугроз для несовер-
шеннолетних [22, 13, 4, 11, 42].

Отягощает сложившуюся ситуацию, связанную с высо-
ким уровнем суицида в подростковой среде, и тот факт,
что акты умышленного самоповреждения у детей и подро-
стков чаще, чем у взрослых, носят импульсивный харак-
тер и во многих случаях не сопровождаются желанием
уйти из жизни [21]. Это объясняется особенностью под-
ростковой психики, которая характеризуется стремитель-
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таблица 3. Описательные статистики и корреляции между показателями антисуицидальных мотивов и выраженностью суицидального
риска

антисуицидальный мотив Коэффициент
корреляции (r)

Сила связи 
по шкале
чеддока

число
степеней
свободы (f)

t-критерий
Стьюдента

Коэффициент
детерминации r2

Средняя ошибка
аппроксимации, %

Выживание и умение справляться 
с ситуацией 0,756 высокая 41 7,403

достоверная 0,572 15,7

Ответственность перед семьей 0,814 высокая 41 8,976
достоверная 0,663 13,0

Мотивы, связанные с младшими
членами семьи 0,846 высокая 41 10,169

достоверная 0,716 11,3

Опасения относительно совершения
самоубийства 0,776 высокая 41 7,888

достоверная 0,603 16,4

Опасения социального неодобрения 0,775 высокая 41 7,875 0,602 16,2

Моральные установки,
противоречащие совершению
суицидальной попытки

0,808 высокая 41 8,773 0,652 15,1

рис. 2. распределение учащихся в зависимости от выраженности этиологических показателей преодоления негативных ситуаций 
и состояния эмоционального неблагополучия
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ностью перехода эмоций в поведение [18]. Известно, что у
подростков на «пороге» суицида формируется туннельное
мышление – форма сознания, характеризующаяся не-
ясным пониманием себя и окружения. У подростка отсут-
ствует осознание последствий совершаемых действий (от-
сутствие прогнозирования). При этом отрицательные
эмоции – токсичные, которые разрушают контакт со сре-
дой и сужают восприятие до туннельного, и этот меха-
низм влияния токсических эмоций на психику и поведе-

ние объясняется химическими процессами, происходя-
щими в нервной системе подростка [18].

В этой связи становится очевидной необходимость вы-
хода подростка из зоны эмоционального неблагополучия,
где социальное окружение играет ведущую роль. Тем не
менее проблема формирования благоприятного психоло-
гического климата и взаимодействия в семье и школе
остается довольно актуальной. Это связано с тем, что бо-
лее 90% детей и подростков с суицидальным поведением
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рис. 3. показатели выраженности факторов риска и защиты формирования аддиктивных форм поведения

таблица 4. Особенности нС у подростков основной группы

Наличие самоповреждения Отсутствие самоповреждения

30 ч. - 100% 0 

Способ совершения НС

Только порезы Порезы и ожоги Порезы 
и голодание

Порезы 
и расчесывания/
раздирания
кожи

Порезы и удары Порезы и укусы
Порезы 
и выдергивание
волос

Разное

3 ч.
10%

3 ч.
10%

3 ч.
10%

4 ч.
13,33%

5 ч.
16,67%

5 ч.
16,67%

3 ч.
10%

4 ч.
13,33%

Место совершения НС

Личная комната Кухня Ванная Вне дома В разных местах

13 ч. - 43,33% 3 ч. - 10% 4 ч. - 13,33% 3 ч. - 10% 7 ч. - 23,34%

Наличие кого-то рядом в момент совершения НС

Нет Да Обычно я один, но иногда кто-нибудь есть рядом

4 ч. - 13,33% 17 ч. - 56,67% 9 ч. - 30%

Количество НС

Один раз Два-три раза Много раз (более 4)

2 ч.
6,67%

3 ч.
10%

25 ч.
83,33%

Состояние во время совершения НС

Грусть Злость Тревога Паника Стресс Алкогольное опьянение

12 ч.
40%

6 ч.
20%

5 ч.
16,66%

2 ч.
6,67%

2 ч.
6,67%

3 ч.
10%

Сообщение о намерении совершить НС

Да Нет

17 ч. - 56,67% 13 ч. - 43,33%

Примечание: ч. – количество человек.
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сталкивались с патологическим воспитанием в родитель-
ских семьях, и ведущей сферой суицидальных конфлик-
тов являлась семейная в 47% случаях [1]. 

Другими значимыми факторами риска формирования
суицидального поведения подростков являются психиче-
ские расстройства, депрессивные расстройства поведе-
ния, употребление психоактивных веществ [24, 29, 43, 46,
28], выраженность которых также определяется наличием
поддержки со стороны социального окружения подрост-
ка. Механизм существующего воздействия психических
расстройств объясняется тем, что, с одной стороны, такие
подростки сталкиваются с большим числом стрессовых
ситуаций, а с другой стороны – они воспринимают небла-
гоприятные события с большей остротой [21]. 

Согласно МКБ-10, в группе с НС у 7 (23,34%) пациентов
диагностирован «легкий депрессивный эпизод» (F32.0), у
10 (33,34%) пациентов – «умеренный депрессивный эпи-
зод» (F32.1), у 3 (10%) – «тяжелый депрессивный эпизод
без психотических симптомов» (F32.2), у 1 (3,33%) – «цик-
лотимия» (F34.0), у 4 (13,34%) – «смешанное тревожное и
депрессивное расстройство» (F41.2), у 1 (3,33%) – «рас-
стройства адаптации» (F43.2), у 1 (3,33%) – «причиняющие
беспокойство изменения личности» (F61.1), у 1 (3,33%) –
«несоциализированное расстройство поведения» (F91.1),
у 1 (3,33%) – «социализированное расстройство поведе-
ния» (F91.2), у 1 (3,33%) – «депрессивное расстройство по-
ведения» (F92.0). У 3 (10%) пациентов присутствует ко-
морбидная патология – «нервная анорексия» (F50.0).

По результатам клинического интервью (Табл. 4), раз-
личные способы совершения несуицидального АП на мо-
мент поступления выявлены у всех пациентов основной
группы в виде самоповреждений, полученных путем нане-
сения себе порезов и расчесывания/раздирания кожи,
ударов, ожогов, голодания, укусов, выдергивания волос.
Из них до госпитализации 70% подростков уже наносили
себе самоповреждения, таким образом, на момент поступ-
ления больше половины подростков имели повторяющие-
ся самоповреждения. Наблюдаются схожие данные и в
других исследованиях. Наиболее распространенными
способами самоповреждений являются удары по телу и
повреждения кожи в виде расцарапывания или поверх-
ностных надрезов, сделанных каким-либо острым пред-
метом [3 ]. Большинство подростков совершали НС в лич-
ной комнате (43,33%). При этом кто-то всегда находился
рядом (непосредственно/либо в соседней комнате) в мо-
мент совершения самоповреждений у 56,67% подростков.

30% респондентов совершали самоповреждения чаще в
одиночестве, но в некоторых случаях рядом кто-то был.
Почти все подростки совершали неоднократные повреж-
дения своего тела – более 4 раз. В момент совершения НС
чаще всего находились в эмоциональном состоянии гру-
сти (40%), злости (20%) либо тревоги (16,66%), три под-
ростка (10%) находились в состоянии алкогольного опья-
нения.

По данным оценки тяжести суицидальности (Табл. 5),
26,66% подростков основной группы в тот или иной пе-
риод своей жизни до госпитализации хотя бы раз испыты-
вали желание умереть или заснуть и не просыпаться. Ак-
тивное суицидальное мышление, включая размышления о
любых способах, плане, намерении самоубийства, отсут-
ствовали при поступлении. Суицидальное мышление
(2,73±1,65) и его интенсивность до госпитализации были
выше, но не достигали критических значений, а на момент
поступления их выраженность была меньше (1,8±1,47),
что позволяет предполагать невысокий суицидальный
риск подростков на момент поступления. Интенсивность
суицидального мышления до госпитализации характери-
зовалась следующим: частота (реже одного раза в неделю),
продолжительность (мимолетны – несколько секунд или
минут) суицидальных идей были в целом невысокими и в
определенной степени были более выражены до госпита-
лизации, а также контролируемы. Для многих подростков
сдерживающими факторами являлась в основной семья,
страх «расстроить маму». Попытки суицида, прерванные
попытки, самостоятельно остановленные, полностью от-
сутствовали у респондентов основной группы.

Анализ НДО (Табл. 6) показал, что почти все респонден-
ты с НС (80%) подверглись психологическому насилию в
детстве, больше половины (63%) испытывали эмоцио-
нальное пренебрежение со стороны взрослых, у стольких
же родители развелись. 57% подростков с НС подверглись
физическому насилию. Остальные факторы НДО встреча-
лись чуть реже (сексуальное насилие – у 33%, насилие в
отношении матери – 27%, алкоголизм и/или наркозависи-
мость в семье – 33%, психическое заболевание в семье –
40%, тюремное заключение родственника – 13%, физиче-
ское пренебрежение – 7%), но тоже имеют весомое значе-
ние в развитии дезадаптации. Данные, полученные по
НДО, подтверждают результаты других исследований. Не-
благоприятные детские переживания оказывают неверо-
ятное влияние на развитие ребенка, принятие решений не
только в детстве, но и на протяжении всей жизни [33, 44].
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таблица 5. Оценка тяжести суицидальности у подростков с нС

Колумбийская шкала оценки тяжести суицидальности N - %

Желание умереть (на момент поступления) 0

Желание умереть (до госпитализации) 8 - 26,66%

Попытка суицида (на момент поступления и до госпитализации) 0

Прерванные попытки – кем-то остановлены (на момент поступления и до госпитализации) 0

Самостоятельно остановленные попытки (на момент поступления и до госпитализации) 0

m ± δ

Кол-во баллов от 1 до 5 по шкале «Суицидальное мышление» (на момент поступления) 1,8 ± 1,47

Кол-во баллов от 1 до 5 по шкале «Суицидальное мышление» (до госпитализации) 2,73 ± 1,65 

Кол-во баллов от 1 до 25 по шкале «Интенсивность суицидального мышления» (на момент поступления) 9,6 ± 6,16 

Кол-во баллов от 1 до 25 по шкале «Интенсивность суицидального мышления» (до госпитализации) 11,6 ± 5,3 

Примечание: N – количество человек, M – среднее значение, δ – стандартное отклонение.
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Дети, столкнувшиеся с жестоким обращением и пренебре-
жением, в старшем возрасте подвергаются повышенному
риску депрессии, алкоголизма и самоубийства [25]. У здо-
ровой выборки количество неблагоприятных факторов в
детстве полностью отсутствует либо выражено мини-
мально.

В целом у 40% подростков с НС выявлено более 4 факто-
ров НДО, 2-3 фактора имели почти половина подростков
(47%) и лишь 10% имели 1 фактор. Но так как подростки
имеют недостаточно сформированную психику, которая
еще находится на стадии развития, толчком к самоде-
структивному действию может быть и малое воздействие
внешних отрицательных факторов. И только у одного под-
ростка с НС отсутствует НДО. 

Меньшее количество НДО наблюдается в группе
сравнения (Табл. 6). В целом у 70% индивидов группы
сравнения отсутствуют факторы НДО, они не сталкива-
лись с неблагоприятными событиями в своей жизни в
детстве, у 27% – имеется 1 фактор (развод родителей). У
одного здорового подростка выявлено 3 фактора НДО.
Более детальный анализ указывает на наличие психологи-
ческого насилия у 7% здоровых подростков. В качестве на-
рушений семейных отношений чаще всего наблюдается
развод родителей (23%). Единичные эпизоды неблагопри-
ятного детского опыта, такие как наркозависимость в се-
мье, насилие в отношении матери, встречались также в
группе здоровых подростков.  

По результатам статистического анализа с помощью не-
параметрического U-критерия Манна–Уитни, подростки с
наличием НС (4,13±2,17 при p=0,00) в прошлом имеют до-
стоверно больше НДО в целом (общий балл), в отличие от
здоровых респондентов (0,40±0,80 при p=0,00) (Табл. 7).

Выявлены значимые различия по большинству показа-
телей Айова-теста (принятие решений) (Табл. 8). Здоро-
вые подростки как на этапе апробации стратегий выбора
при принятии решения в игровой задаче (2-4 этапы), так и
в условиях наименьшей неопределенности, когда подро-
сток уже имеет определенное представление о наиболее
выигрышных колодах (5 этап), имеют меньше убытков, по
сравнению с подростками с НС. За всю игру здоровые под-
ростки (15025,83±2453,94 при p=0,00) дают лучший ре-
зультат по количеству выигранных денег, нежели подро-
стки с НС (11346,60±2802,14 при p=0,00). 

Респонденты группы сравнения склонны чаще выби-
рать выигрышные колоды, как на разных этапах, так и за
всю игру в целом (76,33±5,50 при p=0,00), что говорит нам
о правильно выбранной стратегии, которая приводит к
большему выигрышу, в сравнении с подростками с НС
(51,16±11,11). 

Здоровые подростки в условиях большей неопределен-
ности на 1 этапе игры, когда еще нет четко сформирован-
ного понимания того, что принесет больший выигрыш, на
этапе апробирования различных игровых стратегий вы-
бора (2-4 этапы) достоверно меньше меняют колоды, по-
казывая стабильность решений, в отличие от подростков
с НС. Подобная тенденция прослеживается также и за всю
игру в целом, здоровые подростки (60,9±13,47 при p=0,00)
реже, чем подростки с НС (75,86±16,12 при p=0,00), ме-
няют свои решения. Кроме того, по сравнению с конт-
рольной группой, подростки с self-harm менее точно пред-
сказывают неблагоприятные исходы [31].

Полученные данные по особенностям принятия реше-
ния в определенной степени сопоставимы с другими ре-
зультатами [32, 35], в которых описывается, что наруше-
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таблица 6. неблагоприятный детский опыт у подростков с нС и здоровых подростков

ндО
подростки с нС здоровые подростки р-уровень

N % N %

Насилие и пренебрежение

Психологическое насилие 24 80 2 7 р<0,05

Физическое насилие 17 57 0 0 р<0,05

Сексуальное насилие 10 33 0 0 р<0,05

Эмоциональное пренебрежение 19 63 0 0 р<0,05

Физическое пренебрежение 2 7 0 0 р<0,05

Нарушение семейных условий

Развод родителей 19 63 7 23 р<0,05

Насилие в отношении матери 8 27 1 3 р<0,05

Алкоголизм и/или наркозависимость в семье 10 33 1 3 р<0,05

Психическое заболевание в семье 12 40 1 3 р<0,05

Тюремное заключение родственника 4 13 0 0 р<0,05

Общее количество

0 факторов 1 3 21 70 р<0,05

1 фактор 3 10 8 27 р<0,05

До 4 факторов 14 47 1 3 р<0,05

Более 4 факторов 12 40 0 0 р<0,05

Примечание: N – количество человек.

таблица 7. Статистический анализ ндО у подростков с нС и здоровых подростков

подростки с нС здоровые подростки
р-уровень 

м ± σ м ± σ

НДО 4,13 ± 2,17 0,40 ± 0,80 р=0,00
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ние исполнительной функции и ошибочность принятия
решения связаны с нарушением серотонинергической мо-
дуляции орбитофронтальной коры, играющей ключевую
роль в принятии решений и когнитивных функциях, свя-
занных с комплексными выборами и оценкой эмоцио-
нальной экспрессии лиц. Также ряд работ последних лет
указывают на то, что неблагоприятные события раннего
периода развития могут иметь нейробиологические по-
следствия и влиять на стресс-ответ во взрослом возрасте,
поскольку механизмы долговременной памяти связаны в
том числе с эпигенетическим контролем серотонин-зави-
симой модуляции нейропластичности. Нарушения в про-
цессах принятия решений у подростков с НС имеют сход-
ный профиль с таковыми у лиц с суицидальным поведе-
нием, по данным зарубежных исследований.

Выводы и/или Заключение
Результаты нашего исследования показали, что соци-

альное окружение имеет важную роль в профилактике
суицидального поведения и сопряженного с ним риска
формирования аддиктивных форм поведения.

Проведенные исследования показали, что подростки не
испытывают страха перед самим процессом суицида, их в
меньшей степени тревожит мнение социального окруже-
ния о поступке, но в большей степени главными антисуи-
цидальными мотивами является ответственность перед
семьей и ее членами. О важности роли семьи в профилак-
тике суицидального поведения также свидетельствуют
полученные в настоящем исследовании данные о том, что
у 65,4% подростков семья является факторов защиты от
аддиктивных форм поведения. У 88,9% подростков важ-
ным путем преодоления критических ситуаций и негатив-
ного эмоционального фона является поиск поддержки и

повышение самооценки, что в полной мере может дать
только семья. В то же время члены семьи при выстраива-
нии доверительных взаимоотношений должны учитывать
особенности становления индивидуальных качеств лич-
ности, характера [14]. Понимание и принятие особенно-
стей психики подростков позволят предотвратить суици-
дальное поведение на ранних стадиях [10].           

• Выраженные различия в гендерной частоте само-
убийств среди подростков, где уровень суицида выше от 2
до 8 раз среди юношей [17, 41], вероятно, можно объ-
яснить большим количеством, чем среди девушек, лиц,
для которых препятствующим фактором является семья,
что показано в настоящем исследовании.  

• Установленный факт увеличения у подростков от 15 к
17 годам выраженности на 14,7% антисуициального моти-
ва «Выживание и умение справляться с ситуацией» также
определяет направление повышения толерантности к суи-
цидальному поведению посредством обучения подро-
стков в семье эффективному копинг-поведению в крити-
ческих ситуациях, а также на базе образовательных орга-
низаций, где обучается подросток. 

Подростки основной группы на момент госпитализации
в целом имели различные формы НС без цели уйти из
жизни. Основными способами совершения НС являются
порезы в сочетании с другим способами: удары, укусы,
расчесывания, выдергивания волос, голодание. Обнару-
жены значимые различия подростков с НС и здоровых
подростков по выраженности неблагоприятного детского
опыта и по особенностям процесса принятия решения в
условиях неопределенности. Респонденты с НС достовер-
но чаще подвергались психическому и физическому наси-
лию, они воспитывались и развивались в неблагопри-
ятных семейных условиях, что в определенной степени
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таблица 8. процесс принятия решения у подростков с нС и здоровых подростков

показатели айова-теста
подростки с нС здоровые подростки

р-уровень 
м ± σ м ± σ

Прибыль

1 блок 2786±465,4 2790±437,68 p>0,10

2 блок 2296,6±730,7 2830±633,62 p<0,01

3 блок 1852,3±734,3 2815±677,21 P=0,00

4 блок 1955,83±786,5 3200,83±731,28 P=0,00

5 блок 1923,3±896,86 3390±683,36 P=0,00

общий результат (за игру) 11346,6±2802,14 15025,83±2453,94 P=0,00

Выбор выигрышных колод

1 блок 10,3±3,76 10,83±3,48 p>0,10

2 блок 9,6±3,48 14,43±2,82 P=0,00

3 блок 11,5±2,54 15,9±3,28 P=0,00

4 блок 10,96±3,05 17,83±1,86 P=0,00

5 блок 9,03±3,58 17,26±1,78 P=0,00

общий результат (за игру) 51,16±11,11 76,33±5,5 P=0,00

Смена колод

1 блок 15,96±3,44 11,9±4,18 P=0,00

2 блок 15,3±3,78 12,9±3,87 p≤0,01

3 блок 15,53±3,72 13,13±4,24 p<0,05

4 блок 14,86±3,9 11,86±4,91 p≤0,01

5 блок 14,5±5,03 11,1±4,11 p<0,01

общий результат (за игру) 75,86±16,12 60,9±13,47 P=0,00

Примечание: M – среднее значение, δ – стандартное отклонение.



21

обусловило дефицит навыков эффективной эмоциональ-
ной регуляции и использование самоповреждающего по-
ведения с целью поддержания эмоционального гомеоста-
за. По данным исследования, в ситуации неопределенно-
сти подростки с НС склонны к принятию нерациональ-
ных решений, чаще рисковать, отдавать предпочтение не-
эффективным, непродуктивным стратегиям без должного
учета долгосрочной перспективы и рассмотрения выбора
альтернативных решений. Здоровые подростки, напротив,
принимают достоверно более практичные решения, ори-
ентируясь на прошлый опыт с лучше развитой антиципа-
цией, что в итоге обеспечивает им более качественное раз-
решение стрессовых ситуаций с меньшими потерями.

Неблагополучные детско-родительские отношения,
условия воспитания, а также особенности реагирования
на различные ситуации, способ принятия решений в них,
несомненно, могут являться предикторами саморазру-
шающего поведения у подростков, увеличивая их суици-
дальный риск в будущем. Полученные данные можно ис-
пользовать при выявлении группы риска по НС в образо-
вательных учреждениях, а также для разработки мер пер-
вичной, вторичной и третичной профилактики.

Важность понимания механизмов развития аутоагрес-
сии определяет мишени психокоррекционного воздей-
ствия. Учитывая, что самоповреждающее поведение име-
ет тенденцию к снижению с возрастом, перспективным
представляется проведение лонгитюдных исследований с
использованием модели регрессионного анализа для уточ-
нения механизмов формирования факторов риска и адап-
тивных стратегий совладания с негативными эмоциями.
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З лоупотребление алкоголем и его неблагоприятные по-
следствия представляют собой значимую проблему

общества и клинической медицины и относятся к моди-
фицируемым факторам риска ухудшения здоровья (в том
числе в связи с сердечно-сосудистыми болезнями и пора-

жением печени) и преждевременной смертности населе-
ния.

В течение по крайней мере двадцати последних лет от-
мечается увеличение употребления алкоголя и связанных
с алкоголем преждевременных смертей, в том числе вы-
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Возможности амбулаторного применения
метадоксина в пероральной форме 
при расстройствах, связанных с употреблением
алкоголя. резолюция совета экспертов 
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резюме
Злоупотребление алкоголем и его неблагоприятные последствия представляют собой значимую проблему общества и клинической медицины и
относятся к модифицируемым факторам преждевременной смертности. Глобальная проблема расстройства употребления алкоголя и алкоголь-
ассоциированной летальности определяет необходимость эффективной помощи людям, испытывающим трудности с алкоголем, в том числе в тех
случаях, когда обращение за профессиональной медицинской помощью по тем или иным причинам не является возможным. В качестве одного из
лекарственных средств, которое можно рассматривать для самостоятельного применения без назначения врача индивидами с расстройством упо-
требления алкоголя, является метадоксин. Многочисленные клинические исследования, в том числе контролируемые испытания, доказали эффек-
тивность метадоксина при острой и хронической алкогольной интоксикации, синдроме отмены алкоголя, алкогольной болезни печени и собственно
алкогольной зависимости. Практическое отсутствие побочных эффектов, отмечаемых многими исследователями, указывают на хорошую перено-
симость метадоксина и возможность его безопасного перорального самостоятельного применения без назначения врача.
Ключевые слова: употребление алкоголя; расстройство употребления алкоголя; острое алкогольное отравление; хроническая алкогольная ин-
токсикация; состояние отмены алкоголя; алкогольная болезнь печени; смертность, связанная с алкоголем; метадоксин.
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abstract
Alcohol abuse and its negative consequences are the significant problem in society and clinical medicine and are related to modifiable factors of early mor-
tality. The global problem of alcohol use disorders and alcohol-associated mortality necessitates the provision of effective assistance to people experiencing
difficulties with alcohol, including in cases where seeking professional medical help for one reason or another is not possible. One of the medications
available for self-administration without a physician’s prescription by persons with alcohol use disorders is metadoxine. Numerous clinical studies, including
controlled trials, have proven the effectiveness of metadoxine in acute and chronic alcohol intoxication, alcohol withdrawal, alcoholic liver disease and
alcohol dependence itself. The practical absence of side effects noted by many researchers indicates good tolerability of metadoxine and the possibility of
its safe oral self-administration without a physician’s prescription.
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званных алкогольной болезнью печени, во многих регио-
нах мира, включая США и Российскую Федерацию [1].

Глобальная проблема расстройства употребления алко-
голя и алкоголь-ассоциированной летальности опреде-
ляет необходимость эффективной помощи людям, испы-
тывающим трудности с алкоголем, в том числе в тех слу-
чаях, когда обращение за профессиональной медицинской
помощью по тем или иным причинам не является воз-
можным.

В качестве одного из лекарственных средств, которое
можно рассматривать для самостоятельного применения
без назначения врача индивидами с расстройством упо-
требления алкоголя, является метадоксин. 

10 ноября 2023 г. состоялся совет экспертов, посвящен-
ный вопросам возможного самостоятельного – без вра-
чебного назначения и/или без врачебного контроля –
приема метадоксина в таблетированной форме как одного
из безопасных лекарственных средств с благоприятным
профилем безопасности, способного уменьшать негатив-
ные последствия злоупотребления алкоголем у лиц с рис-
кованным употреблением алкоголя или алкогольной зави-
симостью, не обращающихся за специализированной нар-
кологической помощью.

В ходе обсуждения эффективности и безопасности ме-
тадоксина на основе мирового опыта применения препа-
рата, а также на основании собственной клинической
практики, эксперты пришли к мнению, выраженному в
данной резолюции. 

Безопасность метадоксина 
Эффективность и безопасность метадоксина доказана

многочисленными доклиническими и клиническими ис-
следованиями, в том числе с наивысшим уровнем доказа-
тельности – двойными слепыми рандомизированными
плацебо-контролируемыми исследованиями [2]. Такая до-
казательная база достоверно установила и в дальнейшем
подтвердила способность метадоксина к ускорению выве-
дения алкоголя из крови при острой интоксикации, вос-
становлению функциональной структуры печени, улуч-
шению неврологических функций и психического состоя-
ния пациентов, злоупотребляющих алкоголем; особенно
подчеркивается высокая переносимость и практическое
отсутствие побочных эффектов, свидетельствующие о
надлежащем профиле безопасности метадоксина [3]. 

Данные постмаркетинговых исследований и монито-
ринга фармакологического надзора не содержат сведений
о нежелательных явлениях со стороны сердечно-сосуди-
стой системы при клиническом применении метадоксина,
несмотря на достаточно частую кардиологическую комор-
бидность у типичного пациента с расстройством употреб-
ления алкоголя.

Фармакодинамика и фармакокинетика метадоксина ле-
жат за пределами его влияния на сердечно-сосудистую си-
стему, поэтому кардиологическая безопасность препарата
не предполагает отдельного изучения по мнению компа-
нии-разработчика, и соответствующие исследования по
этому вопросу не входили в стратегию изучения препара-
та в стадии разработки.

Исходные вещества, составляющие молекулу метадок-
сина – пиридоксин и L-2-пирролидон-5-карбоксилат – не

влияют на сердце и кровообращение, что позволяет пред-
полагать заведомое отсутствие у метадоксина кардио-
тропных и вазотропных эффектов.

На основании всего перечисленного эксперты заключи-
ли, что метадоксин не может влиять на гемодинамику,
включая такие ее параметры, как сердечная проводи-
мость, частота сердечных сокращений, сердечный выброс,
периферическое сосудистое сопротивление, артериальное
давление и скорость кровотока.

Согласно ряду исследований, при использовании мета-
доксина возможно ускорение протрезвления. В частности,
в исследовании Shpilenya et al. использование метадоксина
в инъекционной форме в дозе 900 мг значительно умень-
шало период полувыведения этанола из крови (с 6,70 ±
1,84 до 5,41 ± 1,99 ч; р < 0,013) и способствовало его уско-
ренной элиминации. 

Влияние на период полувыведения этанола из крови со-
провождалось заметным повышением темпов выздоров-
ления пациентов, определяемого как время ступенчатого
снижения уровней этанола в крови в (граммах на литр),
отражающего степень интоксикации: 0-0,5 – отсутствие
интоксикации; 0,51-1,0 – легкая интоксикация; 1,1-2,5 –
умеренная интоксикация; >2,5 – тяжелая интоксикация. 

Медиана времени до начала выздоровления составила
0,95 ч при приеме метадоксина и 2,34 ч при приеме плаце-
бо (р = 0,013). 

Уменьшение концентрации алкоголя в крови сопровож-
далось редукцией клинических симптомов отравления [4]. 

Вместе с тем протрезвление под влиянием метадоксина
не следует рассматривать как «быстрое» или «медленное»,
поскольку протрезвление – процесс с индивидуальными
параметрами, зависящими от функции печени, особенно-
стей метаболизма и генотипа человека. 

Механизм фармакологического действия метадоксина
заключается в модулировании ферментативных систем,
влияющих на трансформацию и элиминацию этанола.
Так, метадоксин стимулирует окисление не только этанола
под влиянием алкогольдегидрогеназы, но и его токсично-
го метаболита – ацетальдегида при участии ацетальдегид-
дегидрогеназы. 

Благодаря повышению активности ацетальдегиддегид-
рогеназы метадоксин способствует выведению ацетальде-
гида и его окислению до значительно менее токсичного
ацетата (уксусной кислоты), который, в свою очередь, че-
рез ацетил-коэнзим А превращается в легко выводящиеся
из организма воду и углекислый газ.

Считается, что ацетальдегид и гомоцистеин увеличи-
вают риск сердечно-сосудистых осложнений. 

Поскольку метадоксин стимулирует элиминацию гомо-
цистеина, с повреждающим влиянием которого на интиму
сосудов и другими патогенетическими механизмами свя-
зано развитие сердечно-сосудистых болезней, можно
предполагать наличие у метадоксина потенциальной спо-
собности улучшать состояние кровеносной системы и
снижать кардиологические риски, в том числе связанные
со злоупотреблением алкоголем или сопутствующие алко-
гольной зависимости.

В связи с высокой безопасностью и практическим от-
сутствием побочных эффектов, доказанными многочис-
ленными исследованиями [5-9]1, данными фармаконадзо-

ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ Том 25, №6, 2023 / PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOTHERAPY Vol. 25, No.6, 2023

В ПОМОщь ПРАКТИКУЮщЕМУ ВРАчУ / TO HElP A PRACTICING DOCTOR

1 В связи с ограниченным объемом публикации приводятся ссылки лишь на отдельные исследования.
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ра, а также практическим опытом авторов применения
метадоксина, был сделан вывод, что метадоксин обладает
значительными преимуществами в сравнении с другими
лекарственными средствами, например дисульфирамом,
применяемым в лечении алкогольной зависимости и ха-
рактеризующимся выраженными токсическими свойства-
ми даже в отсутствие употребления алкоголя и возникаю-
щей при этом дисульфирам-алкогольной реакции.

Более того, метадоксин является фармакологическим
антиподом дисульфирама: если дисульфирам подавляет
активность ацетальдегиддегидрогеназы, что приводит к
задержке ацетальдегида в организме, то, как уже говори-
лось выше, метадоксин проявляет противоположный эф-
фект, способствуя снижению токсической нагрузки мета-
болитов этанола на организм. 

Неудовлетворительная переносимость дисульфирама
лежит в основе низкой приверженности терапии, тогда
как практическое отсутствие побочных эффектов и бы-
строе улучшение субъективного психофизического со-
стояния под влиянием метадоксина, напротив, способ-
ствуют высокой приверженности лечению данным препа-
ратом.

Все эксперты пришли к единодушному выводу о высо-
ком общем профиле безопасности метадоксина, включая
кардиологическую безопасность, и заключили, что пред-
ставления о сердечно-сосудистых рисках при использова-
нии метадоксина не имеют под собой достаточных осно-
ваний.

Эффективность, показания к применению 
и продолжительность приема метадоксина

Кроме стандартных показаний к применению метадок-
сина, авторами были выделены и другие клинические си-
туации, в которых может быть применен метадоксин. На-
пример, метадоксин может быть полезен индивидам, эпи-
зодически употребляющим алкоголь без признаков зави-
симости. Таким людям метадоксин способен помочь в об-
легчении похмельного (постинтоксикационного) состоя-
ния.

Метадоксин может принести пользу пациентам, кото-
рые отдают себе отчет в наличии у них алкогольной зави-
симости, объективно оценивают собственное состояния и
полагают, что способны самостоятельно преодолеть труд-
ности с употреблением алкоголя без обращения к нарко-
логу или врачу другой специальности. 

При продолжении употребления алкоголя метадоксин
способен уменьшить негативные последствия благодаря
снижению токсической нагрузки, создаваемой этанолом и
его токсичными метаболитами. 

Кроме того, метадоксин уменьшает симптомы тревоги и
нарушения сна, связанных с употреблением алкоголя.

Прием метадоксина позволяет рассчитывать на дости-
жение и поддержание трезвости по крайней мере у части
мотивированных к излечению индивидов [10].

Важным свойством метадоксина для амбулаторного
внемедицинского применения является уменьшение про-
явлений алкогольной болезни печени, позволяющего
смягчить ее течение и предотвратить неблагоприятную
динамику с развитием фиброза, алкогольного цирроза и
гепатоцеллюлярной карциномы [11, 12].  

Наконец, существуют основания для предположения,
что по крайней мере часть пациентов с расстройством
употребления алкоголя, состояние которых улучшится
после самостоятельного приема метадоксина, в дальней-
шем может обратиться за профильной медицинской по-
мощью с целью достижения более значимых результатов
в улучшении собственного здоровья.

Метадоксин обладает гепатопротективными и нейро-
протективными свойствами, уменьшает проявления ал-
когольной болезни печени и алкогольной полинейропа-
тии и проявляет свойства антиоксиданта. Кроме того,
метадоксин способен оказывать антикрейвинговое воз-
действие и уменьшать потребность в алкоголе, про-
являть анксиолитические и седативные эффекты и улуч-
шать когнитивные функции. Все эти перечисленные эф-
фекты способствуют возможному назначению метадок-
сина широкому кругу пациентов.

Длительный прием метадоксина способствует реали-
зации его терапевтического потенциала, и, благодаря
высокой безопасности препарата, курс лечения не тре-
бует врачебного контроля. Данный тезис распростра-
няется только на пероральную форму данного препара-
та, так как применение инъекций всегда сопряжено с до-
полнительным риском за счет пути введения и должно
проводиться исключительно под контролем врача. 

Современные научные данные дают основания для
предположения, что самостоятельный (без назначения
врача) пероральный прием метадоксина в форме табле-
ток способен уменьшать проявления острого отравле-
ния алкоголем и хронической алкогольной интоксика-
ции, облегчать прекращение употребления алкоголя и
смягчать проявления синдрома отмены.

Более свободный доступ к метадоксину способен
уменьшить преждевременную смертность, вызванную
алкоголем, как у людей с эпизодическим рискованным
употреблением алкоголя без признаков зависимости,
так и у пациентов с алкогольной зависимостью, не гото-
вых к обращению за помощью к специалисту в связи со
стигматизацией наркологического лечения и затруднен-
ным доступом к рецептурным лекарственным сред-
ствам.

Все эксперты пришли к выводу, что для достижения
максимального терапевтического результата без суще-
ственных рисков осложнений метадоксин может само-
стоятельно использоваться индивидами, испытывающи-
ми трудности с алкоголем и обнаруживающими призна-
ки хронической интоксикации алкоголем, без назначе-
ния врача и врачебного контроля продолжительностью
курса приема до трех месяцев.

Уменьшение потребления алкоголя в популяции, по-
мимо очевидной пользы для злоупотребляющих алкого-
лем и членов их семей, представляет собой безусловное
общественное благо, а возможность самостоятельного
приема метадоксина для смягчения связанных с алкого-
лем медицинских и социальных проблем может, по мне-
нию авторов этой статьи, послужить достижению этого
блага.
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Н есмотря на наличие в арсенале психиатров достаточ-
но большого количества антипсихотиков, целый ряд

аспектов лечения шизофрении и аффективных рас-
стройств остаются далекими от своего решения [1-3]. Так,
собственно антипсихотический эффект, наряду с редук-
цией ажитации, агрессивности, способностью купировать
маниакальные состояния, проявляющиеся у антипсихоти-
ков как первого (АПП), так и второго (АВП) поколений,
не всегда сопровождается достаточным влиянием на нега-
тивную симптоматику [1-2]. В фокусе внимания находят-
ся также улучшение когнитивной функции и напрямую
связанные с ней социальное функционирование и каче-
ство жизни, значительно страдающие у пациентов c шизо-
френией [1-3].  

Кроме того, неодинаковая переносимость и различный
профиль побочных эффектов антипсихотиков, все в боль-
шей степени определяющие выбор назначаемого препара-
та, делают проблему индивидуализированного выбора те-

рапевтической тактики одним из наиболее актуальных во-
просов современной психофармакотерапии. 

Наконец, отдельной терапевтической проблемой яв-
ляется первичное назначение психотропных препаратов
(в частности, антипсихотиков). Пациенты, впервые полу-
чающие терапию такими препаратами, в значительной
степени чувствительны к побочным эффектам при ее про-
ведении, что зачастую отрицательно влияет на комплаент-
ность и формирует негативное отношение к антипсихоти-
ческой терапии в целом, делая затруднительным осу-
ществление необходимого длительного поддерживающего
лечения [3-5]. 

Новым этапом развития антипсихотической терапии
является создание антипсихотиков так называемого
третьего поколения – частичных или парциальных D3/D2
агонистов. Такие препараты действуют как антагонисты в
среде с высоким содержанием дофамина и как агонисты в
среде с низким содержанием дофамина, уравновешивая
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резюме
Новым этапом развития антипсихотической терапии является создание антипсихотиков так называемого третьего поколения - частичных или пар-
циальных D3/D2 агонистов. Такие препараты действуют как антагонисты в среде с высоким содержанием дофамина и как агонисты в среде с низким
содержанием дофамина, уравновешивая гипер- и гипоактивность дофаминергических путей в головном мозге [1-2,6]. Представитель этой группы
Карипразин (Реагила) обладает высоким сродством к D3 – рецепторам, что делает его профиль уникальным. Накоплен значительный опыт приме-
нения препарата у пациентов с шизофренией и БАР. Быстро наступающий антисихотический и антиманиакальный эффект карипразина сочетается
с прокогнитивным эффектом. Препарат демонстрирует высокую эффективность в отношении негативной симптоматики. Наиболее характерные
для антипсихотиков второго поколения побочные эффекты в виде метаболических нарушений, пролонгации интервала QT и повышения пролактина
практически не встречаются при применении карипразина [6-7]. Указанные особенности Реагилы делают применение препарата удобным в по-
вседневной клинической работе врача-психиатра. Ниже представлены собственные наблюдения, позволяющие проиллюстрировать некоторые
аспекты применения карипразина в реальной клинической практике.
Ключевые слова: шизофрения паранойдная, биполярное аффективное расстройство 1 типа, антипсихотик, карипразин, клинический случай,
лечение.
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abstract
A new stage in the development of antipsychotic therapy is the creation of antipsychotics of the so-called third generation - partial or partial D3\D2 agonists.
Such drugs act as antagonists in an environment with a high dopamine content and as agonists in an environment with a low dopamine content, balancing
the hyper- and hypoactivity of dopaminergic pathways in the brain [1-2,6]. A representative of this group, Cariprazine (Reagyl) has a high affinity for D3 re-
ceptors, which makes its profile unique. Considerable experience has been gained in the use of the drug in patients with schizophrenia and BAR. The rapidly
advancing anti-psychotic and antimaniacal effect of cariprazine is combined with a procognitive effect. The drug shows high efficacy against negative symp-
toms. The side effects most characteristic of second-generation antipsychotics in the form of metabolic disorders, prolongation of the QT interval and in-
creased prolactin are practically not found with the use of cariprazine [6-7]. These features of the Reagent make the use of the drug convenient in the daily
clinical work of a psychiatrist. The following are our own observations that illustrate some aspects of the use of cariprazine in real clinical practice.
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гипер- и гипоактивность дофаминергических путей в го-
ловном мозге [1-2,6]. 

Представитель этой группы карипразин (Реагила) обла-
дает высоким сродством к D3-рецепторам, что делает его
профиль уникальным. Накоплен значительный опыт при-
менения препарата у пациентов с шизофренией и БАР.
Быстро наступающий антипсихотический и антиманиа-
кальный эффект карипразина сочетается с прокогнитив-
ным эффектом. Препарат демонстрирует высокую эффек-
тивность в отношении негативной симптоматики. Наибо-
лее характерные для антипсихотиков второго поколения
побочные эффекты в виде метаболических нарушений,
пролонгации интервала QT и повышения пролактина
практически не встречаются при применении карипрази-
на [6-7]. Указанные особенности Реагилы делают приме-
нение препарата удобным в повседневной клинической
работе врача-психиатра. 

Ниже представлены собственные наблюдения, позво-
ляющие проиллюстрировать некоторые аспекты примене-
ния карипразина в реальной клинической практике.

НАБЛЮдЕНИЕ 1
Пациентка Т.Б., 32 года. Ранее к психиатрам не обраща-

лась. 
Наследственность психопатологически отягощена. У

бабки по линии отца шизофрения. Брат отца замкнутый,
необщительный. Не следит за собой, ходит в одной и той
же одежде по нескольку месяцев. В квартире не убирается,
мусор не выносит и не дает никому из родственников это
делать. Нигде не работает, живет на иждивении своего
брата. У бабки со стороны матери сосудистая деменция.

Мать, 55 лет. По характеру холодная, категоричная, тре-
бовательная. Имеет два высших образования: физик-
ядерщик и бухгалтер. 

Отец, 56 лет. Замкнутый, необщительный, с дочерями
общался редко. За провинности бил вплоть до совершен-
нолетия дочерей. 

Пациентка родилась в срок от нормально протекавших
беременности и родов. Росла и развивалась в соответ-
ствии с нормами. Посещала детский сад. Режим учрежде-
ния соблюдала, но была необщительной, замкнутой, чаще
играла одна с цветами или землей на грядке. 

В 7 лет пошла в школу с математическим уклоном. В на-
чальной школе училась на отлично, любимым предметом
была математика. Выигрывала олимпиады. В средней
школе любила геометрию, физику, биологию, химию. Дру-
зей по-прежнему не было, с одноклассниками практиче-
ски не разговаривала, общалась только дома с сестрой.
Зная правильный ответ на вопрос учителя, боялась отве-
тить на занятии вслух, молчала, сидела одна на последней
парте.

В 15 лет родители заметили изменения в поведении
дочери. Стала более раздражительной, импульсивной,
упрямой и категоричной. Не принимала чужую точку зре-
ния, перестала слушаться родителей, участились ссоры и
конфликты в семье. 

Появилось желание быть не такой, как все, с этой целью
решила сделать пирсинг языка и татуировки. Увлеклась
эзотерикой, проводила много времени за чтением эзоте-
рической литературы.

При этом в 9-11 классах занималась дополнительным
изучением экономики, получила премию мэра города за
олимпиаду по математике. 

После 11 класса поступила на бюджет в Университет им.
Косыгина на факультет автоматики и электроэнергетики.
Начала подрабатывать, раздавая листовки на улице, позже
устроилась работать кассиром в «Ашан», работала как в
дневное, так и в ночное время. Институт посещала только
в свободное от работы время, считала работу более важ-
ной.

В 18 лет в интернете познакомилась с молодым челове-
ком, была влюблена, строила планы о совместном буду-
щем. Когда избранника призвали на срочную службу в во-
оруженные силы, появилась убежденность, что он ей из-
меняет. «Доказательствами» измены считала длинные
паузы между ответами на ее сообщения, холодный тон от-
ветов. На этом фоне снизилось настроение, нарушился ап-
петит, похудела за 7 кг за этот год. После возвращения мо-
лодого человека устраивала ему скандалы, требовала при-
знаться в «измене». После расставания по инициативе мо-
лодого человека настроение снизилось еще больше. Пла-
кала, жалела себя, считала, что ничего хорошего впереди
уже не будет. Нарушился сон. Настроение оставалось сни-
женным в течение года, нормализовалось самостоятельно.
В дальнейшем влюбленностей больше не возникало. Не-
сколько раз вступала в краткосрочные отношения с муж-
чинами, всегда заканчивавшиеся по ее инициативе, так
как «не видела в этом смысла». Не замужем, детей нет. 

Во время обучения на третьем курсе университета по-
знакомилась с компанией зооактивистов. Вместе с ними
выступала на уличных демонстрациях в защиту живот-
ных, занималась волонтерством в приютах. Общаясь с
зооактивистами, поняла, что выбрала не то направление
обучения. Отчислилась из вуза, после подготовки посту-
пила на вечернее отделение ветеринарной академии. 

После окончания ветеринарной академии поступила на
второе высшее образование по специальности «биотехно-
логия». Плохо представляла себе, в чем заключается рабо-
та по этой специальности, с ее слов: «понравилась реклама
– там говорилось, что это профессия будущего». Совме-
щала обучение с работой ветеринарным врачом в клини-
ках ночью, вечером, на выходных, также работала лабо-
рантом в онкологическом центре и в центре медицинской
генетики. 

После окончания учебы поступила на курсы лаборатор-
ной генетики и одновременно в аспирантуру по специ-
альности «биотехнология». Не смущалась возрастом по-
ступления в аспирантуру (31 год), считала, что без ученой
степени «нет смысла работать».  

В тот же период стала замечать, что начальство в центре
медицинской генетики «пытается ее обмануть». Считала,
что у нее хотят отнять проект и присвоить результаты
другому сотруднику для защиты его диссертации. Устраи-
вала скандалы, требовала оставить ее в покое, «не воро-
вать результаты», грозилась обратиться в суд, чтобы про-
учить руководителей и добиться справедливости. Через
несколько месяцев уволилась по собственному желанию. 

В течение нескольких месяцев не могла устроиться на
работу. Считала, что руководители центра медицинской
генетики «рассказали все про нее», и все остальные руко-
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водители учреждений «сговорились», чтобы не нанимать
ее. На этом фоне снизилось настроение, много плакала,
появились боли в сердце, затруднение дыхания, нарушил-
ся сон.

В этот же период у домашней кошки родились недоно-
шенные котята. Решила, что не сможет выходить их сама,
отдала знакомой заводчице. Приехав через несколько
дней, обнаружила, что котята стали меньше весить. «По-
няла», что заводчица специально хотела их убить, так как
они очень красивые. Забрала котят обратно. После этого
стала замечать одну и ту же машину у своего подъезда. Ре-
шила, что это «зеки», которых наняла заводчица для того,
чтобы они отобрали котят. Стала соблюдать меры пред-
осторожности: не выходила из подъезда одна и в темное
время суток. Зашторила все шторы, не подходила к окнам.

Через несколько дней стала замечать, что один из котят
стал менее активным, практически не двигался, мало ел.
Решила, что он заболел COVID-19. С целью избавления
котенка от мучений усыпила его. Несколько дней пропла-
кала, появилась слабость, утомляемость, стало сложно
сконцентрироваться, справляться с домашними делами,
нарушился сон, пропал аппетит. «Поняла», что заразилась
COVID-19 от котенка. В тот период, со слов матери, дочь
стала вести себя странно: перестала выходить из дома, вы-
сказывала идеи преследования со стороны посторонних
людей, родителей и коллег по работе. Выдернула в своей
квартире все провода, водопроводные шланги, отключила
телефон. Все эти действия аргументировала тем, что «ее
прослушивают». Считала, что в книгах написаны гадости
про нее. Видя состояние дочери, мать настояла на переезде
дочери к ней. После переезда у пациентки появилась
убежденность, что мать хочет отравить ее, кормит отрав-
ленным вареньем. Несколько раз видела в лифте остав-
ленные кем-то пустые бутылки. Решила, что это мать оста-
вила их «со злым умыслом». Также считала, что мать вме-
сте с сотрудниками на работе состоит в сговоре против
нее, просила мать уволить ее с работы. 

На предложение матери обратиться к частному психиат-
ру отреагировала враждебно, решила, что мать считает ее
ненормальной, однако после этого сама вызвала себе ско-
рую помощь, была госпитализирована в острое отделение
психиатрической больницы. 

Психический статус 
В месте, времени и собственной личности ориентирова-

на верно.
Выглядит старше своих лет. На теле видны многочис-

ленные татуировки, проколот язык. Выражение лица за-
стывшее. Сидит в однообразной позе, ссутулившись. В
глаза не смотрит. Голос маломодулированный. На вопро-
сы отвечает не всегда в плане заданного, чрезмерно об-
стоятельно, витиевато. На некоторые вопросы отвечать
отказывается, с подозрением спрашивает, почему ее слова
записывают. Настаивает на проведении беседы в кабинете
врача, считает, что другие пациенты будут подслушивать
и обсуждать ее действия. Часто сетует на «резкую пустоту
в голове», переспрашивает, о чем только что говорила.
Противоречит данным объективного анамнеза, путается
в датах. Узнав о беседе врача с матерью, раздражается, по-
вышает голос, утверждает, что вела себя нормально и мать

все путает. Грозится «рассказать всю правду о матери»,
чтобы ту лишили родительских прав.

Причиной госпитализации называет снижение настрое-
ния, которое связывает со смертью домашнего котенка.
Ежедневно вспоминает о нем, часто плачет. Не может объ-
яснить, почему решила, что тот заболел COVID-19, и по-
чему его было невозможно вылечить. Аппетит снижен.
Сон нарушен по типу трудностей засыпания, частых про-
буждений. Суицидальные мысли отрицает.

Сообщает о плохом отношении матери к себе. Часто за-
мечает, что мать подносит руку к носу, чешет его. Поэтому
уверена, что мать считает ее наркоманкой. Считает, что
мать сговорилась с сотрудниками на работе, возможно,
даже является их начальником. Подговаривает их против
пациентки, заставляет следить. Убеждена в существова-
нии слежки, хотя каким образом она организована, точно
сказать не может: «может, интернет, может, телефон».
Продолжает считать, что мать пытается ее отравить, в ка-
честве аргумента приводит наличие в холодильнике давно
открытой банки варенья с налетом сахара: «специально
держит, ждет, когда я съем и умру».

Критика к состоянию отсутствует. Сразу заявляет, что
согласна только на препараты, не вызывающие никаких
побочных эффектов, предупреждает, что имеет медицин-
ское образование и не позволит «пичкать себя всякой дря-
нью». 

Соматическое состояние  
Клинический и биохимический анализ крови в пределах

нормы. Анализы на RW, Hbs-ат,-аг, ВИЧ отрицательные.
Клинический анализ мочи в пределах нормы. ЭКГ – без
патологии. 

Заключение терапевта: практически здорова.   
Невропатолог: вегетососудистая дистония.  
Окулист: миопия легкой степени обоих глаз. 
Диагноз: шизофрения параноидная, депрессивно-бре-

довой синдром. Период наблюдения менее года.
Лечение: карипразин 1,5 мг – 1 день, затем карипразин –

3 мг (утром). Препарат назначен в связи с наличием у па-
циентки последовательно формировавшихся идей пресле-
дования со стороны коллег по работе, приятельницы – за-
водчицы кошек, родственников, наличия депрессивного
синдрома, а также с учетом возможной низкой привер-
женности приему лекарственных средств с потенциально
высокими рисками развития нежелательных явлений у па-
циентки, ранее не получавшей терапию антипсихотиками.

На фоне терапии в течение первой недели стала спокой-
нее, уменьшилась подозрительность в отношении пациен-
тов в отделении. В течение 3 недель полностью нивелиро-
валась бредовая симптоматика, нормализовались на-
строение и сон. Жалоб на плохую переносимость не
предъявляла, сообщила, что довольна отсутствием неже-
лательных явлений. Критика к перенесенному состоянию
формальная. Соглашается, что «была слишком подозри-
тельной», «наверное, мне показалось многие вещи».

После выписки из больницы продолжила прием кари-
празина в дозировке 3 мг/сут. В течение 4 месяцев катам-
нестического наблюдения состояние оставалось стабиль-
ным. Жалоб на побочные эффекты (неврологические, по-
вышение веса) не предъявляла. Устроилась на работу.
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Продолжала проживать с матерью. По словам последней,
нарушений поведения не отмечалось.

Прием препарата продолжает.

НАБЛЮдЕНИЕ 2
Пациент А.М., 21 год
Наследственность манифестными психозами не отяго-

щена.
Мать, 48 лет. По профессии инженер. На протяжении

жизни иногда становилась грустной, плакала, причину
слез объяснить мужу и детям не могла. Периодически ста-
новилась активной, воодушевленной, внезапно затевала
ремонт в одной из комнат в квартире, могла без пред-
упреждения купить всей семье билеты в туристическую
поездку. При этом работоспособность никогда не наруша-
лась.

Отец, 50 лет. По профессии инженер. По характеру спо-
койный, малообщительный. В решении бытовых вопро-
сов всегда полагался на мнение жены. Проводил много
времени с детьми, старался заинтересовать их своей спе-
циальностью.

Пациент родился в срок. Беременность и роды у матери
протекали нормально. Раннее развитие соответствовало
нормам. 

Рос подвижным, активным, самостоятельным ребен-
ком. Детский сад посещал с 3 лет. Адаптировался сразу,
появились друзья. В компании нередко являлся заводи-
лой, предлагал и организовывал общие игры. С 5 лет посе-
щал занятия по английскому языку, секцию футбола. За-
ниматься нравилось, схватывал быстро. 

В школу с углубленным изучением английского языка
пошел вовремя. В коллективе адаптировался быстро, по-
явилась компания друзей, с некоторыми из которых со-
храняет дружбу до сих пор. Учеба давалась легко, успевал
на отлично. Активно занимался общественной работой:
был старостой класса, входил в совет школы. Позднее, в
институте был старостой группы. В свободное от учебы
время много читал, посещал спортивные секции.

Обладая гиперстенической конституцией, в подростко-
вом возрасте еще прибавил в весе. Не тяготился измене-
нием фигуры, часто подшучивал над своей комплекцией,
говорил, что большого человека должно быть много.  

С подросткового возраста появился интерес к противо-
положному полу. Несмотря на незначительную внутрен-
нюю неуверенность, мог подойти и познакомиться с по-
нравившейся девушкой.

В возрасте 16 лет влюбился в девушку из параллельно-
го класса. Чувствовал себя «окрыленным», весь мир ка-
зался прекрасным, все люди – замечательными. Избран-
ницу считал «воплощением Любви на Земле». Задаривал
ее подарками, старался проводить с ней все свободное
время. Успеваемость в тот период не нарушалась, сон и
аппетит не изменялись. Такое состояние продолжалось
в течение полугода. Как неожиданность воспринял но-
вость о том, что девушка влюблена в другого. По его сло-
вам, «мир померк». Настроение резко снизилось. Посто-
янно обдумывал ситуацию, считал, что не заслужил та-
кого отношения к себе. Слушал грустную музыку о не-
счастной любви, казалось, что «песни написаны точно
про меня». Такое состояние продолжалось в течение
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трех месяцев, обошлось самостоятельно, за помощью не
обращался.

В 18 лет окончил школу, по результатам ЕГЭ поступил в
университет по специальности «переводчик». Воспринял
это как личное достижение. Настроение стало приподня-
тым, хвастался родным и друзьям своими знаниями, чув-
ствовал прилив сил, энергии. Устроился на три места ра-
боты. Не чувствовал усталости, оставались силы на обще-
ние с друзьями. Мог до середины ночи веселиться в барах,
гулять по Москве, после этого с утра легко вставал и шел
на работу. Чувствовал, что «энергию надо куда-то девать».
За компанию с одним из друзей впервые сделал ставки на
тотализаторе. По его словам, испытал «настоящий взрыв
эмоций». Не мог остановиться, проигрывал весь свой до-
ход, занимал у друзей. В таком состоянии приступил к
учебе на 1 курсе. Постепенно стал ощущать, что сил ста-
новится все меньше. Понял, что «устал», постепенно уво-
лился со всех мест работы. Стало сложно заставлять себя
посещать университет. Ничего не хотелось делать, выход-
ные проводил в постели, листая новостные ленты и про-
сматривая соцсети. Не было желания общаться с друзь-
ями, часто не отвечал на их сообщения, под разными
предлогами избегал совместного времяпрепровождения.
С ужасом думал о том, какое количество денег потратил
на тотализаторе, не представлял себе, как сможет вернуть
долги. Винил себя в неразумном поведении, боялся при-
знаться родителям в тратах, считал себя неудачником. Ап-
петит снизился, похудел на 5 кг. Такое состояние продол-
жалось в течение 3 месяцев. С трудом сдал сессию, поду-
мывал о том, чтобы взять академический отпуск. 

Постепенно настроение нормализовалось, появился ин-
терес к учебе. 

С того времени ежегодно испытывал колебания на-
строения со сходной клинической картиной. Вне подъе-
мов настроения винил себя в растратах, планировал обра-
щаться к наркологам для «избавления от игровой зависи-
мости». 

После окончания третьего курса поехал в летний лагерь
со студентами младших курсов. Несколько месяцев уча-
ствовал в организации лагеря, чувствовал себя «ответ-
ственным», «значимой фигурой». В первые же дни испы-
тал резкий подъем настроения. Практически не спал, суе-
тился, хватался за несколько дел одновременно, но ни од-
но не мог довести до конца. Чувствовал, что мысли «ле-
тят» в голове, не успевал их высказывать. Друзья обратили
внимание на ускоренную речь, возбужденное состояние.
Постоянно находился в движении, не мог усидеть на ме-
сте, заговаривал со всеми, кто попадал в поле зрения, мог
на середине разговора оборвать его и устремлялся дальше.
Докучал организаторам предложениями об усовершен-
ствовании режима и развлекательных мероприятиях в ла-
гере. Считал, что без музыки днем в лагере скучно, требо-
вал организовать доставку из университета аудиоаппара-
туры, обращался по этому вопросу в приемную ректора.
Раздражался отсутствием должного внимания к его пред-
ложениям. При попытках организаторов успокоить его
сердился, начинал кричать, что только он способен адек-
ватно организовать лагерь, «это его призвание и он его ис-
полнит». Одновременно с этим вновь начал ставить день-
ги на тотализатор, опустошил все свои счета, занял деньги

у друзей и родителей, сославшись на необходимость сроч-
ной покупки машины в кредит. В одну из ночей внезапно
решил, что нужно организовать празднование дня Ивана
Купалы, разделся до трусов, бегал по территории лагеря,
призывая всех собираться на центральной пощади и раз-
водить костры. Был пойман службой охраны лагеря, фик-
сирован подручными средствами и доставлен в психиат-
рическую больницу.     

Психическое состояние 
Доставлен в больницу службой охраны лагеря в связан-

ном состоянии. Гиперстенического телосложения, повы-
шенного питания. Возбужден, говорит быстро, сбивчиво,
громким голосом. Держится без чувства дистанции. Сразу
же заявляет, что не согласен на госпитализацию, так как
не видит для этого причин. 

Начинает рассказывать про свою работу в лагере, назы-
вает себя: «энерджайзер», «великий организатор», «чело-
век, думающий на шаг вперед». С раздражением говорит о
том, что его заслуги не оценили и потом об этом пожа-
леют. Перескакивает с одной мысли на другую, отвлекает-
ся на входящего в кабинет медбрата, вскакивает, хватает
его за руки, предлагает показать свою комнату в лагере.
Хвалится тем, что может спать по 3-4 часа в день и вста-
вать отдохнувшим. Упоминает о том, что поставил боль-
шую сумму на тотализатор: «мне надо было всю энергию
куда-то выплеснуть, она меня изнутри разрывала». Не
расстроен тем, что проиграл большую сумму денег, уве-
рен, что в следующий раз обязательно выиграет.  

После уговоров врачей неохотно соглашается с тем, что
«мог немного переутомиться», в конце беседы дает согла-
сие на лечение, но настаивает, что может провести в боль-
нице не более трех дней, так как без него некому будет за-
ниматься организацией «всех процессов» в лагере.

Соматическое состояние  
Клинический анализ крови в пределах нормы. Биохими-

ческий анализ крови: повышен уровень общего холесте-
рина: 6,5 ммоль/л, повышен уровень глюкозы: 6,0 ммоль/л.
Анализы на RW, Hbs-ат,-аг, ВИЧ отрицательные. Клиниче-
ский анализ мочи в пределах нормы. ЭКГ – без патологии. 

Заключение терапевта: ожирение 1 степени, гиперлипи-
демия, нарушение толерантности к глюкозе.   

Невропатолог: без патологии.  
Окулист: без патологии. 
Диагноз: биполярное аффективное расстройство 1 ти-

па, текущий эпизод мании без психотических симпто-
мов.

Лечение: карипразин 1,5 мг в первый день, на следую-
щий день карипразин – 3 мг (утром) + вальпроат натрия
1000 мг, на следующий день 1500 мг. Карипразин назначен
(с учетом его метаболической инертности) в связи с мани-
фестацией развернутого маниакального состояния у па-
циента с избыточной массой тела, гиперхолестеринемией
и нарушением толерантности к глюкозе, ранее не получав-
шего терапию антипсихотиками.

На фоне терапии в течение первых нескольких дней со-
стояние улучшилось. Исчезло возбуждение, стал более
упорядоченным, в конце первой недели фон настроения
стал значительно ровнее, мышление упорядочилось. Че-
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рез две недели от начала терапии фон настроения практи-
чески нормализовался, появилась критика к своему со-
стоянию, понимает, что настроение было болезненно при-
поднятым. Переносимость терапии была хорошей, жалоб
на нежелательные явления не предъявлял. Соглашается с
необходимостью поддерживающей терапии. 

В представленных наблюдениях карипразин (Реагила)
позволил купировать острые психотические (депрессивно-
бредовое в наблюдении 1 и маниакальное в наблюдении 2)
состояния в рамках шизофрении и БАР соответственно. В
обоих случаях препарат был назначен пациентам, ранее не
получавшим терапию психотропными препаратами. Хоро-
шая переносимость и отсутствие нежелательных явлений
сформировали у пациентов положительное отношение к
длительному приему антипсихотика, ассоциирующемуся с
лучшими клиническими и функциональными результата-
ми и считающемуся мерой действенности препарата, отра-
жающей его эффективность, безопасность и переноси-
мость с точки зрения пациентов и врачей. В наблюдении 1
длительный прием препарата привел к клинически замет-
ному улучшению социального функционирования на фоне
редукции негативной симптоматики. В наблюдении 2 бла-
гоприятный профиль переносимости карипразина в аспек-
те метаболических нежелательных явлений сделал возмож-
ным его безопасное назначение пациенту с коморбидной
соматической патологией.

Таким образом, карипразин может рассматриваться в
качестве препарата выбора для больных шизофренией и

БАР-1 с коморбидной соматической патологией, не полу-
чавших ранее терапию антипсихотиками.
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Введение
В последние годы распознавание начальной стадии ши-

зофрении с целью раннего вмешательства вызывает боль-
шой интерес как в клинической психиатрии, так и в на-
учных исследованиях. Выявление продрома первого пси-
хотического эпизода в перспективе создает возможность
вмешательства, которое может отсрочить, облегчить или
даже предотвратить его возникновение [11]. Однако для
успеха раннего вмешательства решающее значение имеет
точное определение продрома и его различных стадий. В
качестве наиболее распространенных продромальных
симптомов при шизофрении выделяют социальную изо-
ляцию, трудности в учебе, странное поведение и депрес-
сивные симптомы [12]. Предполагается, что предиктора-
ми высокого риска развития шизофрении являются дли-
тельная продолжительность продромальных симптомов,
сниженное социальное функционирование, слабо выра-
женные психотические симптомы, депрессия и дезоргани-
зация [19]. 

Известно, что негативные симптомы возникают задолго
до начала первого психотического эпизода, однако по
своим проявлениям они неспецифичны и зачастую пере-

секаются с симптомами депрессии [14]. Важно помнить и
то, что биполярное аффективное расстройство может
иметь постепенное начало в раннем возрасте, при кото-
ром наиболее часто регистрируемыми продромальными
симптомами являются раздражительность, нарушения
сна, гиперактивность, тревога и субсиндромальные ма-
ниакально-депрессивные симптомы [11]. Таким образом,
высокая неспецифичность симптомов продромального
периода шизофрении приводит к диагностическим слож-
ностям в его раннем выявлении, что препятствует свое-
временному началу профилактической терапии.

Приведенное ниже описание клинического случая ил-
люстрирует трудности дифференциальной диагностики
длительной резистентной депрессии, продромального пе-
риода шизофрении с негативными и когнитивными симп-
томами и продромального периода биполярного аффек-
тивного расстройства. Описание клинического случая бы-
ло подготовлено в соответствии с рекомендациями CARE
[17].

Пациентка Е., 19 лет. Наследственность психопатоло-
гически отягощена по линии отца – двоюродная бабушка
совершила суицид, и по линии матери – бабушка лечилась
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резюме 
Диагностика продромального периода шизофрении вызывает в клинической практике много сложностей до настоящего времени, в связи с его
неспецифическими проявлениями и труднопредсказуемой траекторией развития. При этом, как известно, стратегия раннего распознавания и те-
рапевтической интервенции в психиатрии является доминирующей. Выявление продрома первого психотического эпизода в перспективе создает
возможность вмешательства, которое может не только отсрочить, облегчить, но и даже предотвратить его возникновение. На основе разбора кли-
нического случая в статье обсуждается необходимость анализа психопатологической структуры нетипичных длительных резистентных депрес-
сивных состояний с целью раннего выявления продрома шизофрении и подбора эффективной терапии. В данном примере синдром эндогенной
юношеской астенической несостоятельности рассматривается в качестве возможного варианта продромального периода, однако он также может
иметь пересечение с аффективными расстройствами в последующей клинической динамике процессуального заболевания.
Ключевые слова: продромальный период шизофрении, шизотипическое расстройство, депрессия, клинический случай.
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abstract
Diagnosis of the prodromal period of schizophrenia causes many difficulties in clinical practice to date, due to its nonspecific manifestations and a difficult-
to-predict trajectory of development. At the same time, as you know, the strategy of early recognition and therapeutic intervention in psychiatry is dominant.
Identifying the prodrome of the first psychotic episode in perspective creates the possibility of an intervention that can not only delay, facilitate, but even
prevent its occurrence. Based on the analysis of the clinical case, the article discusses the need to analyze the psychopathological structure of atypical long-
term resistant depressive states in order to early detect schizophrenia prodrome and select effective therapy. In this example, endogenous juvenile asthenic
insolvency syndrome is considered as a possible variant of the prodromal period, but it may also have an intersection with affective disorders in the subse-
quent in the subsequent clinical dynamics of the procedural disease. 
Keywords: prodromal period of schizophrenia, schizotypal disorder, depression, clinical case.
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у психиатра по поводу депрессии. Из анамнеза жизни из-
вестно, что пациентка родилась в полной семье вторым
ребенком из 4 детей. Беременность и роды протекали без
особенностей, в срок, естественным путем. Раннее разви-
тие своевременное. Росла спокойным, послушным ребен-
ком, посещала ДДУ. В связи с разводом родителей с 2 до 11
лет проживала в квартире с мамой и братом. В 7 лет по-
шла в общеобразовательную школу. Проблем с адаптаци-
ей в коллективе не было. По характеру была тревожной,
боялась опоздать, старалась все делать в срок, стреми-
лась занимать лидирующую позицию в учебе. В свободное
от школы время занималась танцами, гуляла с подругами,
читала книги, играла в компьютерные игры. С родителя-
ми отношения благоприятные.

Впервые ухудшение психического состояния в возрасте
15 лет, когда постепенно снизилось настроение, пропали
прежние интересы и желание общаться, ухудшилась па-
мять. Испытывала умственную и физическую усталость,
перестала получать удовольствие от учебы, прогулок с
подругами, уборки и готовки, однако могла получить удо-
вольствие от музыки, еды и компьютерных игр. Аппетит
и сон не изменялись. Несмотря на это продолжала учить-
ся, общаться с подругами. Спустя полгода к состоянию
присоединились трудности в концентрации внимания,
снизилась успеваемость, стала получать «тройки», ча-
сто «путалась», испытывала сложности в построении ло-
гических связей. Решила, что у нее «эмоциональное выгора-
ние», вычитав об этом в интернете. С целью улучшения
состояния занималась спортом, съездила в Санкт-Петер-
бург к родственникам, чтобы «развеяться», гуляла по го-
роду, посещала музеи без изменения состояния. Безрезуль-
татно посещала психолога. Обращалась к врачам общеме-
дицинской сети: после обследований у терапевта, эндокри-
нолога, гинеколога, узнавая об отсутствии соматической
патологии, расстраивалась, так как хотела, чтобы при-
чина состояния была обнаружена. В течение года состоя-
ние медленно ухудшалось, усиливались сложности в обуче-
нии, ощущала отсутствие физических сил. 

В 16 лет летом впервые обратилась к частному психи-
атру, месяц принимала венлафаксин и миртазапин без эф-
фекта и побочного действия. Далее месяц принимала флу-
оксетин 20 мг/сутки, на фоне чего отмечалось уменьше-
ние аппетита без положительного эффекта. В 10 классе в
связи с ухудшением состояния в виде усиления слабости,
появления мыслей суицидальной направленности, периоди-
чески возникающего чувства вины за то, что ничего не мо-
жет делать, перешла на домашнее обучение. Учеба дава-
лась легко, решала задания при помощи интернета. В
течение года не обращалась к психиатру, перестала об-
щаться с подругами, свободное время проводила за про-
смотром роликов в интернете.

Летом в 17 лет обратилась к другому психиатру, так
как предыдущий психиатр показался недостаточно ком-
петентным: назначались последовательно сертралин 100
мг/сутки в течение 1 недели, при приеме которого от-
мечалось головокружение, флуоксетин 20 мг/сутки в тече-
ние 2 месяцев, далее эсциталопрам 10 мг/сутки 1 месяц,
литий 300 мг/сутки 1,5 месяца. Положительного эффекта
от проводимой терапии не было. Сохранялась вышеопи-
санная симптоматика, несмотря на это самостоятельно

готовилась к ЕГЭ, продолжала учиться. На фоне терапии
литием зимой совершила суицидальную попытку, предва-
рительно прочитав в интернете, что надо выпить ме-
токлопрамид, чтобы не стошнило. Выпила 5 таблеток
карбоната лития и 1 таблетку метоклопрамида, после
чего «всю ночь рвало». За медицинской помощью по этому
поводу не обращалась. Спустя 3 месяца продумала план
суицида с использованием анестетика. В качестве провер-
ки плана предварительно выполнила себе инъекцию лидо-
каина в плечо и нанесла глубокий порез до подкожной жи-
ровой клетчатки с целью проверить, насколько сильно
действует анестезия. Выяснив, что лидокаин недоста-
точно обезболил, решила не реализовывать полный план
суицида. По этому поводу за помощью не обращалась, са-
мостоятельно перебинтовала руку. С этого же времени, с
целью избавиться от чувства вины, стала в течение года
практически ежедневно наносить себе неглубокие самопо-
резы в области плеч и бедер. С февраля в течение 6 месяцев
принимала ламотриджин 100 мг/сутки и флуоксетин 40
мг/сутки, на фоне чего отмечалось головокружение, дваж-
ды падала в обморок. Терапия была заменена на атомоксе-
тин 40 мг/сутки, на фоне которого отмечалось снижение
аппетита, похудела на 6 кг. Положительного эффекта от
терапии не отмечалось.

В 18 лет сдала ЕГЭ на средние баллы. Передумала посту-
пать на юриста, так как заинтересовалась психологией. В
течение этого года на онлайн-курсах готовилась к пере-
сдаче ЕГЭ для поступления на психолога. Со слов, могла
учиться лишь по часу в день, после чего утомлялась,
остальное время проводила за просмотром роликов в ин-
тернете. С мая по июнь испытывала тревогу в связи с гря-
дущими экзаменами, была госпитализирована в психиат-
рический стационар. За период госпитализации (75 дней)
назначалась курсовая терапия амитриптилином (в/в) до
100 мг/сутки (24.05-08.06), пирацетамом 10,0 в/в (25.05-
03.06), карбамазепином до 200 мг/сутки (25.05-06.07), па-
роксетином до 20 мг/сутки (25.05-01.06), винпоцетином
до 15 мг/сутки (25.05-.08.06), кветиапином до 400 мг/сут-
ки (25.05-31.07), амисульпридом до 400 мг/сутки (2.08-
6.08), рисперидоном до 4 мг/сутки (19.06-10.07), карипрази-
ном до 3 мг/сутки (10.07-31.07). Во время госпитализации
тревога снизилась, пересдала ЕГЭ на средние баллы, при
этом по обществознанию набрала больше баллов, чем в
первый раз. После выписки была рекомендована терапия
амитриптилином 75 мг/сутки, амисульпридом 400
мг/сутки, карбамазепином 200 мг/сутки. В связи с сохра-
нявшимся неудовлетворительным психическим состояни-
ем прекратила прием назначенной терапии, состояние
значимо не изменилось. Поступила в Белгородский ГУ на
психолога на бюджет. Неделю посещала занятия в универ-
ситете, отмечала трудности в обучении. В связи с чем
была госпитализирована в НМИЦ ПН им. И.М. Бехтере-
ва.

Гинекологический статус: менархе с 12 лет, менструаль-
ный цикл нерегулярный (1,5-2 мес.), беременностей 0. Со-
матический статус без патологии, травм и операций не
было. Лабораторные показатели в пределах нормы. Нарко-
логический анамнез: употребление алкоголя и наркотиче-
ских средств отрицает.

Психический статус на момент поступления:
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Сознание ясное, ориентирована всесторонне верно. Эмо-
ционально невыразительна, мимически сглажена. Голос
слабо модулированный, речь монотонная. Темп речи нор-
мальный. В беседе на вопросы отвечает в плане заданного,
подробно рассказывает о своем состоянии. Во время бесе-
ды периодически оживляется, улыбается, объясняя это
тем, что «нервничает». Улыбается при рассказе о попыт-
ке суицида.

Предъявляет жалобы на сниженное настроение, снижен-
ную побудительную активность, сложности в концент-
рации внимания, нарушения памяти, сложности в запо-
минании, снижение энергии, отсутствие удовольствия и
радости в жизни, отсутствие интереса к общению с
людьми. Высказывает идеи несостоятельности, беспер-
спективности будущего. Сообщает, что «тяжело ду-
мать», сложно строить логические цепочки. Жалуется на
нарушения памяти, при этом без труда вспоминает при-
нимаемые ранее препараты, их дозировки и длительность
терапии. Не верит в перспективы излечения от заболева-
ния. Высказывает мысли, что, возможно, страдает от
еще не открытого вида депрессии. Сообщает, что за по-
следние 4 года стала замкнутой. Признается в наличии
мыслей суицидальной направленности, без тенденции к их
реализации. Аппетит и сон не нарушены. Наличие обма-
нов восприятия отрицает, бредовых идей активно не вы-
сказывает. Мышление без грубых структурных наруше-
ний. Критика частичная.

План лечения и динамика состояния:
Была назначена курсовая терапия – кломипрамин в.с.д.

75 мг/сутки, трифлуоперазин в.с.д. 10 мг/сутки. Проведе-
но 9 сеансов электросудорожной терапии. На фоне тера-
пии непродолжительно отмечала некоторое улучшение
настроения, отсутствие суицидальных мыслей, с сохране-
нием когнитивных жалоб.

Обсуждение и выводы:
Как следует из приведенного описания клинической

картины, психическое состояние пациентки определяется
фасадными депрессивными проявлениями с преоблада-
нием нарушений в идеаторной и когнитивной сферах в
виде гипотимии, ангедонии, анергии, астении, сложности
в концентрации внимания и нарушений памяти. Вместе с
тем обращает на себя внимание несоответствие субъек-
тивных жалоб объективному рисунку поведения, отсут-
ствие идеаторной, моторной заторможенности, а также
витальных симптомов, нарушения аппетита и сна.

Начало заболевания следует отнести к 15-летнему воз-
расту, когда постепенно развились проявления депрессив-
ного круга с доминированием в психическом статусе
больной когнитивного и астенического компонентов. В
последующей клинической картине отчетливо представ-
лено 4-летнее континуальное течение, характеризовав-
шееся проявлениями сниженного аффекта по типу unlust,
монотонностью симптомов, отсутствием ответа на прово-
димую терапию, и наличием суицидальных тенденций с
попытками их реализации. Учитывая раннее начало аф-
фективных нарушений, можно предположить биполярное
аффективное расстройство, однако на всем протяжении
заболевания у пациентки регистрировались признаки
атипичной депрессии при отсутствии периодов ремиссии

или как минимум какого-либо улучшения состояния, а
также элементов раздражительности, как и данных о на-
личии расстройств маниакального (гипоманиакального)
ряда. Стоит отметить и то, что все суицидальные попытки
и период аутоагрессии не имели импульсивный характер,
что также может говорить не в пользу аффективных и
личностных расстройств [11].

Оценивая состояние больной, необходимо провести
дифференциальную диагностику между депрессивными
симптомами в рамках аффективного расстройства и нега-
тивными симптомами в рамках продрома шизофрении. В
пользу наличия негативных симптомов говорит длитель-
ное непрерывное течение симптоматики с постепенным
нарастанием ее выраженности, преобладанием негатив-
ной аффективности (ангедония, апатия, анергия), тенден-
ция к социальной отгороженности и отсутствие каких-ли-
бо периодов улучшения состояния [4, 5, 10].

При описании вариантов продромальной фазы шизофре-
нии J. Klosterkötter et al. (2001) [13] отмечают, что наиболее
часто выявлялся «субсиндром адинамии», в котором про-
сматривались симптомы депрессии ангедонии, а также
стремление к социальной изоляции и неспецифические
расстройства концентрации внимания, нарушения мышле-
ния и памяти, что имеет свое отражение в данном клиниче-
ском случае. При этом, как отмечают авторы, при наличии
этих признаков в 92% случаев в дальнейшем подтвержда-
лась высокая сенситивность к появлению шизофрении.

В жалобах пациентки преобладают когнитивные нару-
шения в виде нарушения внимания и памяти, при этом у
пациентки, несмотря на субъективно выраженные симп-
томы, не подтверждается их наличие объективно: успеш-
но выполняет тесты на память и внимание, способна
вспомнить в процессе клинического интервью все прини-
маемые ранее дозировки препаратов, успешно сдала ЕГЭ.
Подобные явления обсуждаются в качестве критериев
ранней диагностики шизофрении, когда когнитивные на-
рушения могут субъективно ощущаться пациентами за-
долго до того, как признаки установленного заболевания
проявятся открыто [8].

На основании вышесказанного был установлен диагноз
«шизотипическое расстройство».

В качестве одного из вариантов продромального перио-
да шизофрении, так называемого «предвестника шизо-
френии», J. Glatzel и G. Huber (1968) [9] описали сходные
по клиническому течению состояния как синдром эндо-
генной юношеской астенической несостоятельности
(ЮАН), который, по их данным, обычно начинается в 16
лет и имеет континуальное течение. В этом состоянии
больные предъявляют жалобы на «интеллектуальную не-
состоятельность, невозможность сосредоточиться, сфор-
мулировать мысль», которые носят субъективный харак-
тер. Как отмечают авторы, синдром ЮАН проявляется
«адинамией, ангедонией, астенией и преобладанием ког-
нитивных расстройств в форме трудностей с запоминани-
ем и пониманием проблем при отсутствии явных наруше-
ний настроения и двигательной заторможенности». Опи-
санное состояние считается довольно распространенным
вариантом в популяции юношеских эндогенных депрес-
сий [2, 7]. Один из вариантов данного синдрома предполо-
жительно имеется у описанной больной.
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Однако в данном случае нельзя однозначно определить
нозологическую принадлежность синдрома и прогноз, так
как, по данным И.В. Олейчика (2011) [6], эндогенные де-
прессии с картиной ЮАН нозологически неоднородны, в
целом имеют благоприятный прогноз и могут наблюдать-
ся в рамках аффективного заболевания – 40%; атипичного
пубертатного шизофренического приступа – 28%; шизо-
типического расстройства – 32%. В представлениях одних
исследователей [2, 18] эти состояния рассматриваются как
нетипичные астеноапатические депрессии в рамках аф-
фективного заболевания или шизофрении. Другие авторы
однозначно относят их к расстройствам шизофреническо-
го спектра, так как считают, что в их основе лежат рас-
стройства мышления [1, 3, 9].

Представленный случай указывает на необходимость бо-
лее детального изучения в динамике клинико-психопатоло-
гических особенностей длительных депрессивных состоя-
ний с целью выявления среди них специфических для про-
дрома шизофрении проявлений. Возникающие в этом слу-
чае сложности приводят к неправильной постановке диаг-
ноза на раннем этапе и безуспешной терапии, что рассмат-
ривается как псевдорезистентность. Таким образом, про-
дромальный период шизофрении имеет динамичный ха-
рактер, труднопредсказуемую траекторию развития и про-
является весьма неспецифическими симптомами [15, 16].
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Э волюционное направление в психиатрии представ-
ляет собой одну из самых «молодых» школ мысли.

Хотя современная биология уже не представима без эво-
люционного учения Чарлза Дарвина, существенно позд-
нее его принятия и распространения в биологии эволю-
ционное учение стало использоваться в психологии и со-
матической медицине, и лишь вслед за этими дисциплина-
ми нашло применение в психиатрии. Основные положе-
ния эволюционного учения Чарлза Дарвина о механизмах
действия естественного и полового отбора и направле-
ниях эволюции, изложенные великим натуралистом в
трех работах: «Происхождение видов путем естественного
отбора» [1], «Происхождение человека и половой отбор»
[2] и «Выражение эмоций у человека и животных» [3], с
точки зрения их потенциального значения для интерпре-
тации психических расстройств человека представлены в
предыдущем цикле статей [4-7]. Отметим лишь, что Чарлз

Дарвин еще не знал менделевских законов генетики и при-
держивался во всех трех монографиях положения своего
предшественника в теории эволюции Ж.-Б. Ламарка [8, 9]
о том, что приобретенные привычки наследуются. При
том, что эволюционное учение об инстинктах было созда-
но Дарвином уже в первой монографии – «Происхожде-
ние видов» [1], к понятию «рефлекса» он обратился лишь
в третьей монографии – «Выражение эмоций у человека и
животных» [3], уже после публикации монографии рус-
ского физиолога И.М. Сеченова «Рефлексы головного моз-
га» [10], с которой, по-видимому, знаком и не был, что,
впрочем, дает заслуженное основание отечественным
психиатрам-эволюционистам относить И.М. Сеченова,
увидевшего в «психических рефлексах» исчерпывающую
основу психической жизни человека, к пионерам «этоло-
гического» подхода1 в отечественной науке. Также, если в
первой монографии («Происхождение видов» [1]) Дарвин
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понятие адаптации и «жизненных стратегий» 
в эволюционной психиатрии и психологии
н.ю. пятницкий, Л.и. абрамова 
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

резюме 
В статье анализируется понимание адаптации и «причинности» психических и поведенческих симптомов в современной эволюционной психиатрии
и психологии, отличное от такового в традиционной психиатрии и психологии. Черты, способствующие репродуктивному успеху, называются в
эволюционной психологии и психиатрии адаптивными, уменьшающие репродуктивный успех – дезадаптивными. Если черта не влияет на репро-
дуктивный успех, она рассматривается как нейтральная. Адаптивная черта должна вносить позитивный вклад в «инклюзивную» приспособленность
организма; в традиционной психиатрии и психологии адаптивными считаются черты, способствующие здоровью, безопасности, кооперации ин-
дивидуумов, а социально нежелательные черты рассматриваются как дезадаптивные. Логика естественного отбора предпочитает счастью (и даже
здоровью) репродуктивную успешность. Биологически адаптивные черты могут быть социально нежелательны, а черты, вредящие здоровью, могут
селекционироваться, поскольку оказываются связаны с увеличенной репродуктивностью. Представлена попытка новой систематики психологи-
ческих типов и личностных расстройств, в основу которой положены принципы «быстрых» и «медленных» жизненных стратегий, восходящие к
описанным R.H. MacArthur и E.O. Wilson популяционным r- и K-стратегиям. Обсуждается ряд психических расстройств, причиной которых эволю-
ционная психиатрия и психология считает «эволюционное несоответствие»: встречу уже сформировавшегося психологического механизма с новым
средовом контекстом, до этого не встречавшимся в эволюционной истории индивидуума.
Ключевые слова: адаптация, инклюзивная приспособленность, «быстрые» и «медленные» стратегии, типология расстройств личности, эволюцион-
ная психология, эволюционная психиатрия.
для цитирования: Н.Ю. Пятницкий, Л.И. Абрамова. Понятие адаптации и «жизненных стратегий» в эволюционной психиатрии и психологии. Пси-
хиатрия и психофармакотерапия. 2023; 6: 38–45.

The concept of adaptation and life “strategies” in evolutionary psychiatry 
and psychology

N.yu. pyatnitskiy, l.I. abramova 

FSBSI «Mental Health Research Center», Moscow, Russia

abstract
The article analyzes the understanding of adaptation and “causality” of mental and behavioral symptoms in modern evolutionary psychiatry and psychology,
which is different from that in traditional psychiatry and psychology. Traits that promote reproductive success (fitness) are called adaptive in evolutionary
psychology and psychiatry, and those that reduce reproductive success are called maladaptive. If a trait has no effect on reproductive success, it is considered
neutral. An adaptive trait must make a positive contribution to the organism's “inclusive” fitness; in traditional psychiatry and psychology, traits that promote
the health, safety, and cooperation of individuals are considered adaptive, while socially undesirable traits are considered maladaptive. The logic of natural
selection favors reproductive success over happiness (and even health). Biological adaptive traits may be socially undesirable, and traits that are detrimental
to health may be selected for because they are associated with increased reproduction. An attempt at a new taxonomy of psychological types and personality
disorders is presented, which is based on the principles of “fast” and “slow” life strategies, going back to those described by R.H. MacArthur and E.O. Wilson
by population r- and K-strategies. A number of mental disorders are discussed, the cause of which evolutionary psychiatry and psychology considers “evo-
lutionary incongruity”: a meeting of an already formed psychological mechanism with a new environmental context, previously not encountered in the
evolutionary history of the individual.
Key words: adaptation, inclusive fitness, “fast” and “slow” strategies, typology of personality disorders, evolutionary psychology, evolutionary psychiatry.
For citation: N.Yu. Pyatnitskiy, L.I. Abramova. The concept of adaptation and life “strategies” in evolutionary psychiatry and psychology. Psychiatry and psy-
chopharmacotherapy. 2023; 6: 38–45.

1 Хотя некоторые зарубежные и отечественные специалисты [11, 12] разделяют эволюционный, этологический, социобиологический подходы 
в психологии и психиатрии, в настоящей статье мы объединяем их, исходя из того, что все они базируются на эволюционном учении Чарлза Дарвина.
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отмечал, что множество «лучше других приспособлен-
ных» особей могут гибнуть в результате «случайных при-
чин», когда под влиянием изменения ситуации естествен-
ный отбор теряет свою силу, в последующих работах
Чарлз Дарвин уже к этому положению не возвращался, со-
хранив лишь тезис о «выживании наиболее приспособ-
ленных» в результате естественного отбора, конечной це-
лью которого предполагалось «оставить наиболее много-
численное потомство». 

Благодаря работам С.С. Четверикова2 [13], J.B. Haldane
[14], R. Fischer [15], S.Wright [16], в первой половине XX
века была основана эволюционная и популяционная гене-
тика. Вместо понятия «репродуктивной готовности», или
«репродуктивной приспособленности», Чарлза Дарвина
(reproductive fitness3) W.D. Hamilton4 [17, 18] ввел понятие
«инклюзивной готовности», или «инклюзивной приспо-
собленности» (inclusive fitness), посредством которого бы-
ло предложено объяснение такому поведению животных
и человека, которое затруднялась объяснить теория Дар-
вина, а именно: альтруизму и самопожертвованию. Так,
например, Дарвин [2] утверждал, с одной стороны, что «те
сообщества, которые имели наибольшее число сочув-
ствующих друг другу членов, должны были процветать и
оставлять после себя большее число потомков», отмечая
при этом, что «нас заставляет помогать другому надежда,
что нам отплатят тем же», и что, с другой стороны, люди,
«добровольно рискующие жизнью ради других, и гибнут в
большем количестве», и не оставляют потомков, так что
естественный отбор не может увеличить их числа. W.D.
Hamilton [17, 18] предложил объяснение поддержания в
поколениях феномена «альтруизма» тем, что человек стре-
мится не столь воспроизвести себя в потомстве («репро-
дуктивная приспособленность» Дарвина), сколько к пере-
даче своих генов как таковых («инклюзивная приспособ-
ленность»), а точнее – к «трансмиссии генов, способ-
ствующих борьбе за выживание» [11]. Так, например, че-
ловек, живущий отшельником и отказавшийся от репро-
дукции, или добровольно уходящий из жизни, оставляет
«пространство и ресурсы» своим родственникам, разде-
ляющим с ним часть его генов [19, 20]. Концепцию W.D.
Hamilton [17, 18] в эволюционной психологии называют
концепцией «ограниченного эгоистического соревнова-
тельного поведения с возможностью ограниченного само-
пожертвования» [21], при этом, по сути, она является ма-
тематическим выражением идей Дарвина с учетом по-
правки на прогресс знаний в области механизмов наследо-
вания. Согласно математической модели W.D. Hamilton,
усредненная «инклюзивная приспособленность» в по-
пуляции всегда будет увеличиваться. Адаптивность пове-
дения или черты характера оцениваются в смысле уве-
личения «инклюзивной» приспособленности индивидуу-
ма. Поскольку в модели W.D. Hamilton [17, 18], в основу
которой положены, прежде всего, наблюдения над пере-
пончатокрылыми социальными насекомыми (пчелы, осы,
муравьи), поведение определяется строго генотипом, то
никто, по его расчетам, не будет жертвовать своей жизнью
за другого отдельного индивидуума, но каждый будет

жертвовать ею при возможности спасти своей жертвой
больше двух родных братьев, или четырех сводных брать-
ев, или восьми двоюродных, т.е. биологический альтруизм
может развиться лишь при наличии генетической связи
между индивидуумами. С одной стороны, поведение, при
котором от близких родственников берется слишком мно-
го, не будет передаваться последующим поколениям, с
другой стороны – и альтруистические черты не будут со-
хранятся при простом естественном отборе. 

Инклюзивная приспособленность увеличивается двумя
путями – собственным «репродуктивным успехом» («пря-
мая» приспособленность) и обеспечением возрастания
числа генетически подобных индивидуумов («непрямая»
приспособленность [21]). При этом принимается, что ге-
нетическая связь между случайно выбранными в популя-
ции индивидуумами r = 0, у клонов r = 1; коэффициент ге-
нетической связи может быть даже негативным, если вто-
рой индивидуум генетически менее связан с первым по
сравнению со случайно выбранным в популяции. Соглас-
но «правилу Hamilton’а», поведение проходит отбор, если
слагаемое его действия на индивидуальную приспособ-
ленность (M) и на приспособленность «родственного ре-
ципиента» (r N) является позитивным: M + r N > 0. В слу-
чае альтруистического поведения поведение альтруиста
по определению подразумевает «издержки» (costs): лише-
ние или уменьшение индивидуальной приспособленности
и «выгоду» (benefit) для реципиента. Альтруизм проходит
отбор, если выгода реципиента, с учетом степени генети-
ческой связи с носителем альтруистического поведения,
превышает «издержки», или потери, понесенные альтруи-
стом. Правило Hamilton в приложении к 4 основным ти-
пам социальных интеракций: «кооперации» (взаимовы-
годному обмену), «эгоизму» («выгода» у протагониста и
«потеря» у реципиента поведения), «альтруизму» (потеря
у протагониста для обеспечения выгоды реципиента),
«вредоносности» (протагонист идет на собственные «по-
тери» для нанесения «потери» реципиенту) – подразуме-
вает, что кооперация и эгоизм развиваются при любом ха-
рактере родственных связей, альтруизм – только при по-
зитивной родственной связи протагониста и реципиента
поведения, а вредоносность – при негативной родствен-
ной связи [21]. 

Помимо теории «инклюзивной приспособленности» для
объяснения развития кооперации и альтруизма в челове-
ческих сообществах привлекается и теория «групповой
селекции» [22-25], согласно которой соревнование за ре-
продукцию происходит симультанно на двух уровнях:
между различными группами, рассеянными в широкой
популяции, и между индивидуумами внутри этих групп,
соревнование между индивидуумами поощряет эгоизм,
между группами – альтруизм. При этом теория «группо-
вой селекции» имеет и своих противников [11].

В то время как адаптационные черты являются продук-
том эволюции, не всякая характеристика организма авто-
матически является адаптивной. В популяции черты мо-
гут фиксироваться благодаря «дрейфу» – процессу, в кото-
ром нейтральные или даже разрушительные характери-
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2 В СССР работы С.С. Четверикова 1920-х годов, как и других эволюционных генетиков, были подвергнуты запрету и на десятилетия преданы
забвению. 

3 Хотя во многих работах англ. «fitness» переводится на русский как «приспособленность», по значению они не полностью синонимичны.
4 Британский биолог W.D. Hamilton, как и российский С.С. Четвериков, был энтомологом.
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стики становятся преобладающими благодаря случайным
флюктуациям в их частоте. Еще одна возможность рас-
пространения нейтральной или дезадаптивной черты –
«путешествие автостопом» на другой («hitchhiking») [21],
являющейся результатом позитивного естественного от-
бора, за счет их генетической связи. Кроме того, многие
черты сами по себе являются не «адаптацией», а побочны-
ми продуктами других «адаптаций». Так, например, под-
бородок человека и белый цвет его костей эволюционные
психологи [21] приводят как пример «нефункциональных
побочных продуктов» естественного отбора. Следует от-
метить, что еще Чарлз Дарвин отмечал большую слож-
ность в интерпретации значения каких-либо морфологи-
ческих признаков животных с точки зрения естественного
или полового отбора.

Присуждение Нобелевской премии в 1973 г. за работы в
области биологии поведения K. Lorenz, N. Tinbergen и 
K. von Frisch способствовали внедрению этологического
(или эволюционного) подхода в психологию и психиат-
рию [26]. Биолог-эволюционист конца второй половины
XX века E. Mayr [27] говорил о модели причинности, со-
стоящей из «трех элементов»: 1) объяснения прошедших
событий, или причинности a posteriori; 2) предсказании
будущих событий; 3) интерпретации телеологических,
или «направленных на цель», феноменов. При этом 
E. Mayr подчеркивал, что причинность в биологии далека
от причинности в классической механике. Биологические
феномены, в отличие от «классических» механических,
плохо предсказуемы, и могут быть поняты только с учетом
их «эволюционной» причинности. Так и этолог N. Tinber-
gen [28] подчеркивал важность выяснения «телеологии»5

поведенческих феноменов, т.е. того, почему они суще-
ствуют в такой форме и для чего существуют вообще, в
последующем психиатры-эволюционисты стали отделять
«конечные», «эволюционные» причины («для чего») – с
акцентом на филогенезе со сравнением развития и значе-
ния аналогичной биологической системы у других видов и
выяснением обеспечиваемых этой системой или поведе-
нием преимуществ в адаптации, от «проксимальных»
(«как работает» и «как развилось» это свойство организма
в течении его жизни – с акцентом на изучении онтогенеза)
[21, 30]. 

Эволюционная модель причинности стала внедряться в
область психологии несколько раньше, чем в психиатрию.
В эволюционной теории в настоящее время предполагает-
ся, что один и тот же эволюционный процесс, создающий
адаптивное функционирование организма, создает и его
дезадаптацию [31]. Психопатологические феномены в эво-
люционной психиатрии и психологии рассматриваются в
рамках континуального перехода от нормы к патологии6,
при этом всегда (за исключением некоторых особых ши-
зофренических симптомов) предполагается существова-
ние нормального аналога для любого психиатрического
симптома, объяснимого с точки зрения его целесообраз-
ности по теории естественного отбора. В обычном подхо-
де психологии и психиатрии фокус исследования концент-
рируется на «ближайшем» (proximate) уровне анализа.

Эволюционный подход делает следующий шаг – ставит
вопрос об адаптации, который Ch. Darwin [1, 2] редуциро-
вал до вопроса о репродукции. Естественный отбор, по
Ch. Darwin, происходит в условиях, когда ресурсы
ограничены (что делает неограниченное размножение не-
возможным), индивидуумы отличаются друг от друга по
поведенческим и морфологическим свойствам, т.е. по фе-
нотипу, и по меньшей мере некоторые фенотипические
черты коррелируют с индивидуальной способностью ус-
пешной репродукции – обеспечением большего числа по-
томков в последующем поколении. Такие черты отбирают-
ся и становятся более распространенными. Черты, спо-
собствующие репродуктивному успеху (fitness), назы-
ваются в эволюционной психологии и психиатрии адап-
тивными, уменьшающие репродуктивный успех – деза-
даптивными [21, 30]. Если черта не влияет на репродук-
тивный успех, она рассматривается как нейтральная. Ос-
нова измерения дарвиновского репродуктивного успеха –
«репродуктивный успех индивидуума в течение жизни»,
т.е. общее число его потомков, доживающих до зрелости.
При этом, как полагают некоторые «эволюционисты» [21],
выживание без репродукции является тупиком эволюции,
независимо от того, насколько хорошо организм способен
выживать, поскольку все его адаптационные возможно-
сти не передадутся следующему поколению и исчезнут. 

При эволюционном подходе понятия адаптивный/деза-
даптивный по отношению к поведенческим свойствам ин-
дивидуума имеют иное значение, нежели в традиционной
психиатрии, а именно: адаптивная черта должна вносить
позитивный вклад в инклюзивную приспособленность
организма; в традиционной психиатрии и психологии
адаптивными считаются черты, способствующие здоро-
вью, безопасности, кооперации индивидуумов, а социаль-
но нежелательные черты рассматриваются как дезадап-
тивные. Логика естественного отбора предпочитает
счастью (и даже здоровью) репродуктивную успешность.
Биологические адаптивные черты могут быть социально
нежелательны, а черты, вредящие здоровью, могут селек-
ционироваться, поскольку оказываются связаны с увели-
ченной репродуктивностью. 

Кооперация и даже альтруизм в близкородственных свя-
зях по модели W.D. Hamilton [11, 12], приложимой к живым
организмам «от микроба до человека» [37], в дальнейших
исследованиях продемонстрировали в большинстве соци-
альных отношений «сосуществование с конфликтом» [37],
причем особо распространенным типом эволюционного
конфликта явился конфликт «родителей и детей» [38, 39],
обычно концентрирующийся вокруг оптимального распре-
деления «ресурсов» среди детей. При этом до сих пор оста-
ется неясным, как взаимодействуют психологические меха-
низмы для продукции гибкого, адаптивного поведения. Ли-
бо «компоненты психики» устроены по «иерархической»
структуре [40, 41], в которой механизмы высшего уровня
«мониторируют» активность подлежащих нижних, либо –
по «модульной» структуре [42, 43], при которой разнооб-
разные механизмы работают параллельно и соревнуются за
контроль над поведением [44]. 
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5 Следует отметить, что «телеологический» аспект причинности восходит к выделяемой еще Аристотелем [29] в «Метафизике» целеполагающей
причине («для чего»), стремящейся к благу.

6 Из психиатров начала XX века, задолго до внедрения эволюционного подхода, «континуалистами» в отношении большинства шизофренических
симптомов являлись E. Kretschmer [32] и E. Bleuler [33]; идеи «континуальности» психических и психопатологических феноменов были близки и
крупнейшим представителям психоаналитических течений (S. Freud [34], K.G. Jung [35], A. Adler [36]).
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Существование ряда девиаций, несмотря на усилия эво-
люционного подхода, остается загадкой. Так, например,
несмотря на то, что гомосексуальное поведение широко
распространено среди различных видов животных [45],
существование «эксклюзивной» гомосексуальности у че-
ловека с ее драматическим влиянием на репродукцию и
фертильность остается необъяснимым, при том что были
предложены спекулятивные эволюционные теории вклада
гомосексуальности в повышение «инклюзивной» приспо-
собленности: либо за счет «вложения ресурсов» в других
членов семьи, либо за счет снижения интенсивности
«брачного соперничества» среди сибсов [46]. Другой по-
пыткой эволюционного объяснения «эксклюзивного» го-
мосексуализма были указания на то, что те же генетиче-
ские факторы, которые предрасполагают некоторых лю-
дей к гомосексуальности, могут увеличивать репродук-
тивный успех их гетеросексуальных родственников (гипо-
теза о том, что аллели, предрасполагающие к гомосексу-
альности у мужчин, способствуют успеху в поисках парт-
нера у их гетеросексуальных родственниц-женщин [47]).

Эволюционисты не отрицают, что личностные черты
лишь в 50% случаев являются наследуемыми (как у людей,
так и у животных), но подчеркивают, что вариации в лич-
ностных чертах являются «высокополигенными»: за ин-
дивидуальные различия отвечают сотни и тысячи генов.
Так, например, согласно теории «дифференцированной
подверженности» [21], существуют индивидуумы, про-
являющие очень мало агрессивности независимо от сре-
ды, в которой растут и находятся, в то время как индиви-
дуумы с другим генотипом становятся высокоагрессивны-
ми, если переживали ситуации насилия со сверстниками;
так и в семье одни дети могут быть «рефрактерными» к
влиянию поведения родителей, другие – нет. Кроме того,
существуют различные сенситивные периоды в жизни ин-
дивидуума. У детей избегание и тревога оказываются вы-
сокопредсказуемы по поведению родителей и стилю при-
вязанности (affiliation), демонстрируя небольшое генети-
ческое влияние. Напротив, у молодых взрослых избегание
и тревога в 40% случаев наследуемы и только слабо соот-
носятся cо стилями привязанности [48]. 

Одной из самых современных и интенсивно развиваю-
щихся, но спорных концепций эволюционной психологии
и психиатрии, затрагивающих проблему адаптации, яв-
ляется теория «историй жизни» (life histories) [21], восхо-
дящая к идеям эволюционного генетика Th. Dobzhansky
[49], выдвинувшего гипотезу о том, что смертность обита-
телей умеренных и арктических зон, где виды животных и
растений отличаются небольшим разнообразием и моно-
тонностью, относительно независима от плотности их по-
пуляции и обуславливается значительными воздействия-
ми окружающей среды (так, например, в тундре выживае-
мость организмов обеспечивается малым количеством
факторов: например, их морозостойкостью). Из-за смерт-
ности, относительно независимой от многообразия инди-
видуальных характеристик (П.И. Кропоткин [50] даже
подчеркивал, что в суровых климатических условиях жи-
вотные, борясь с тяжелыми средовыми воздействиями,
проявляют не конкуренцию, а взаимопомощь по отноше-

нию к друг другу), родители обеспечивают свой репродук-
тивный успех, производя потомков в большом количе-
стве. Впоследствии R.H. MacArthur и E.O. Wilson [51], соз-
дав математическую модель популяционных стратегий за-
селения островов («теория островной биогеографии»), на-
звали стратегию «повышенной фертильности» [49] «r-се-
лекцией». Согласно их модели, при условиях неизменной
окружающей среды гены, обеспечивающие высокий r (по-
казатель, означающий, по сути, разницу в популяции
между рождениями и смертями), будут быстрее распро-
странятся и станут доминирующими в островной популя-
ции [51]. В тропиках же, по теории Th. Dobzhansky [49],
виды интенсивнее соперничают между собой, нежели бо-
рются с окружающей средой. Среда тропиков производит
большее количество эволюционных «вызовов», чем среда
холодных стран. На физическое воздействие организмы
отвечают простыми физиологическими модификациями
и «тупиковыми ветвями эволюции», а относительно «мяг-
кие» условия в тропической среде обитания, переполнен-
ной чрезвычайно многообразными растительными и жи-
вотными организмами, ведут к такой конкуренции между
ними, которая обеспечивает больше адаптивных возмож-
ностей, различных усовершенствований и «прогрессив-
ный эволюционный процесс»: «чем более разнообразен
состав живых организмов, населяющий определенный
ареал, тем больше адаптивных возможностей и различ-
ных «специализаций» в нем существует» [49]. В математи-
ческой модели R.H. MacArthur, E.O. Wilson [51] в образо-
вании такой популяции разница между успехом и неуда-
чей обуславливается производством не большего количе-
ства потомства, а его небольшого количества, но «хорошо
обеспеченного средствами», этот тип популяционной
стратегии авторы назвали K-селекцией7 [51], подчеркнув
при этом, что она не ограничивается средой тропиков.
Обе популяционные стратегии могут находиться в оппо-
зиции: так, в «непереполненной» окружающей среде гено-
типы с r-селекцией будут максимально «приспособленны-
ми», в густонаселенной среде (где становится меньше пи-
щи и размеры «семьи» уменьшаются) преимущество по-
лучают генотипы с K-селекцией. Обе базисные стратегии
в популяциях – с продукцией большого числа потомства и
высоким уровнем смертности («r-селекционисты»), и с
низким уровнем рождаемости потомства, снабженного
«увеличенными соревновательными способностями» и со
сравнительно низким за счет «лучшего обеспечения»
уровнем смертности («K-селекционисты»), – являются
противоположными концами континуума, а не отдельны-
ми дихотомическими категориями [52]. Виды, которые ис-
пользуют как первую, так и вторую стратегию, максими-
зируют свою «приспособленность». В последующем в эво-
люционной экологии и социобиологии модель K- и r-
cелекции развивалась E.R. Pianka [53] и E.O. Wilson [54],
при этом были выделены еще некоторые ассоциирован-
ные с типами популяционной стратегии характеристики:
при непредсказуемости доступности «ресурсов» окру-
жающей среды r-селекционистам были свойственны более
короткая продолжительность жизни, ранний возраст ре-
продукции, их социальная система отличалась слабым
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7 r в популяционной генетике является символом уровня популяционного роста (число рождений минус число смертей), K произошло от
«carrying capacity», понятия, символизирующего тот предел, который среда может выдержать, существуя с максимальным количеством
популяции [51, 52].
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устройством родительской заботы о потомстве, слабо вы-
раженным социальным группированием и редкими про-
явлениями альтруизма; напротив, K-селекционистам при
предсказуемости ресурсов окружающей среды были при-
сущи большая продолжительность жизни, более поздний
возраст репродукции и хорошо развитая «социальная си-
стема» (с заботой о потомстве, определенным семейным
структурированием и распространенными явлениями
альтруизма) [52]. 

Основываясь на концепции r- и K-селекции, итальян-
ский эволюционный психолог M. Del Giuduce [21] стал
выделять «быстрые» и «медленные» «стратегии поведе-
ния» человека и животных, вкладывая в эти понятия раз-
личный набор психологических характеристик. Типич-
ными свойствами «быстрых» жизненных стратегий у всех
видов животных и человека являются импульсивность и
склонность к рискованному поведению в чертах лично-
сти. Женщины с «быстрыми» стратегиями в поведении
стремятся к получению помощи и ресурсов от других
(родственников и сексуальных партнеров). Аффилиации
и реципрокность в отношениях у людей с «быстрыми»
стратегиями «отрегулированы» низко, а «поиск статуса»
и агрессия – высоко. В поведении отмечаются эксплуа-
тивные и социально антагонистические тенденции, в дет-
стве – редукция исследовательской фазы и фазы обуче-
ния, в результате – это люди с «меньшим капиталом в
форме знаний и умений» [21]. Людям с «медленными»
стратегиями присуще чувство «морального отвращения»,
причем система поиска полового партнера у них также
может быть «низко настроена». Такой психологически
адаптивный феномен, как тревога, демонстрирует малую
корреляцию с социосексуальностью, хотя у женщин с
«быстрыми» стратегиями уровень тревожности может
быть и повышен. Тревожно привязанные люди часто с
трудом порывают с партнером и оставляют для себя «оп-
цию» сойтись с партнером снова, поэтому тревожность
может соответствовать «медленным» стратегиям у жен-
щин, а надежная романтическая привязанность всегда
связана с «медленными» стратегиями. Гибкость (flexibili-
ty), напротив, является негативным предиктором способ-
ности подавлять импульсы и откладывать вознагражде-
ние.

Обе стратегии при соотнесении их с 5-факторной моде-
лью личности могут сопровождаться повышенным уров-
нем «невротизма». При этом такие факторы, как «экстра-
версия» и «открытость опыту», плохо коррелируют с моде-
лью двух стратегий жизни, поскольку, c точки зрения 
M. Del Giudice [21], являются «гибридными» чертами: в экс-
траверсию входят «самоутверждение» и «доминантность»,
ассоциированные с поведением высокого риска и неогра-
ниченной социосексуальностью, но «теплота» и «общи-
тельность» уже с этими характеристиками не ассоциируют-
ся. В 6-факторной модели8 личности лишь «честность-
скромность» коррелирует с «медленной» стратегией. 

Однако медленные стратегии не стоит идеализировать:
употребляющие их индивидуумы менее способны на ис-
пользование неожиданно представившихся возможно-
стей, с большим трудом приспосабливаются к изменяю-

щимся обстоятельствам. Высокий уровень самоконтроля
может вести к ригидности и конформности, а высокие
«приятность» и «честность-скромность» подвергают рис-
ку «быть использованным». Есть люди с медленными
стратегиями, у которых высокая сознательность сочетает-
ся с низкой «приятностью» (доброжелательностью).

Согласно модели «адаптивной калибрации» индивиду-
альной разницы в физиологии стресса [21] «быстрые»
стратегии ассоциируются с двумя образцами реактивно-
сти: гиперреактивным «неусыпным» (vigilant) с высокой
тревогой и/или реактивной агрессивностью, и гипореак-
тивным «неэмоциональным» (с большей распространен-
ностью среди мужчин), что соответствует высоким уров-
ням рискованного поведения и «проактивной» агрессии.
Соответственно, и «медленные» стратегии ассоциируются
как с высокой реактивной сенситивностью, так и с уме-
ренной, «амортизированной» реактивностью.

При «быстрых» стратегиях успешное ухаживание и
межличностное влияние обеспечиваются более «чтением
ума» или «когнитивной» эмпатией, нежели «аффектив-
ной» эмпатией, представляющей собой способность «ре-
зонировать» вместе с чувствами другого человека на эмо-
циональном уровне. M. Del Giudice [21] разделяет когни-
тивные и поведенческие стратегии таких индивидуумов
на «антагонистические/эксплуатативные» и на «соблаз-
няющие/креативные» (последние без прямого агрессивно-
го соревнования за доминацию). При этом «антисоциаль-
ные» черты примерно совпадают с областью антагонисти-
чески-эксплуатативного профиля, нарцистические оказы-
ваются функционально ближе соблазняюще-креативному
профилю. Нарциссизм демонстрирует более низкую кор-
реляцию с агрессией и более высокий уровень когнитив-
ной эмпатии. Даже считается, что нарцистические черты
помогают людям не только достигнуть статуса лидера в
группе, но и, в умеренной степени, увеличивать «эффек-
тивность» лидерства [21]. Между антагонистически-экс-
плуатативным и соблазняюще-креативным профилем на-
ходятся люди с «маккиавеллианским» профилем: они
обладают небогатыми способностями «чтения мыслей»,
но стремятся выяснить состояние другого человека и ис-
пользовать его для собственного преимущества, и также
способны быстро адаптироваться к изменениям социаль-
ного контекста. Другой важной дименсией личности в
профиле соблазнительность/креативность является ши-
зотипия: склонность испытывать «психотические фено-
мены низкого уровня» – галлюцинации и параноидные
мысли. Шизотипические черты личности ассоциированы
с артистической креативностью, и повышают успех в
краткосрочном партнерстве с противоположным полом
(и некоторых других «быстрых» стратегиях).

У людей с медленными стратегиями M. Del Giudice [21]
выделяет «просоциально/заботливый» профиль и про-
филь «умелости/обеспечения снабжением». Стратегии
«снабжения» не требуют высокого уровня эмпатии, арти-
стического воображения и социальных навыков, и обыч-
но ассоциированы с техническими навыками, «ментали-
зирование» у таких индивидуумов снижено. Их признаки
соответствуют «аутизмоподобным чертам»: плохим соци-
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альным и коммуникативным навыкам, высокому внима-
нию к деталям, ограниченному воображению и тенденции
к сфокусированной повторяющейся активности. Аутисти-
ческие черты, хотя и связаны с увеличенным риском ау-
тизма, континуально распределены в общей популяции, и
их наличие не предполагает диагноза расстройства. M. Del
Giudice рассматривает аутистические черты как вариант
селекции медленной стратегии («K-селекции») с больши-
ми инвестициями и долгосрочным половым партнерст-
вом (за счет углубившегося разделения социальных ролей
и технических навыков с расцветом земледелия в течение
последних 10 000 лет). Кроме того, люди с такой брачной
стратегией, хотя и относительно неэффективны в прямом
ухаживании, но могут компенсировать это, удовлетворяя
брачные предпочтения родителей объектов ухаживания.
По сравнению с просоциально/заботливым профилем,
«умелые снабженцы» демонстрируют более низкие пока-
затели воображения и умеренную или низкую «при-
ятность» (дружелюбность).

Быстрые стратегии ассоциируются с ненадежными об-
разцами «привязанности» (attachment) и могут демон-
стрировать связь с дезорганизацией привязанности в пер-
вые годы жизни [55]. В то же время стремление к риску
может формироваться в контексте повышенной смертно-
сти, непредсказуемости или скудости ресурсов [56]. В це-
лом стратегии высокого риска подразумевают возмож-
ность больших выигрышей и больших потерь. Если в си-
стеме сексуального партнерства репродуктивное преиму-
щество отдается лишь индивидуумам высокого ранга, то
происходит интенсивное соревнование за высший ранг,
хотя это и включает большой риск повреждений (так про-
исходит, например, у морских слонов, у которых схватки
между самцами часто заканчиваются смертельным исхо-
дом, но не участвовать в схватке – значит исключить себя
из репродукции). 

У людей вызовы на поединок и физическую агрессив-
ность эволюционные психологи рассматривают как «такти-
ку высокого риска социального соревнования» [21], об-
основывая это тем, что нередко агрессивным детям и под-
росткам иногда удается занять доминантную позицию и
стать лидерами в группе сверстников. Если же они не пре-
успевают в этом, то последствия могут быть драматически-
ми: они становятся непопулярными, отрицаемыми, и даже
могут подвергнуться остракизму или физическим травмам.
Так и некоторые черты личности могут облегчать встречу с
половым партнером и успех в социальном соревновании за
счет увеличения риска «вредоносных» психических рас-
стройств. Так, например, шизотипические черты могут спо-
собствовать успеху в половом поиске – как часть соблаз-
няющей/креативной стратегии, но увеличить риск шизо-
френии [57]. Позитивная селекция по одной черте может
негативно влиять на другие черты и может точно так же
привести к уничтожению последующих поколений, как и
быстрые изменения в окружающей среде. 

В основу модели психопатологии M. del Giudice [21] –
«расстройства быстрого спектра» (F-type) и «медленного
спектра» (S-type) – вошли психологические признаки
«быстрых» и «медленных» стратегий, в свою очередь, раз-
работанных на теории вышеупомянутых двух типов по-
пуляционной селекции (r- и K-«селекционисты»). Рас-

стройства быстрого спектра, по M. Del Giudice [21], более
связаны с риском импульсивности и антисоциального по-
ведения, медленные – с преувеличенным самоконтролем и
уменьшенной сексуальной мотивацией. Шизофрения и
другие психотические расстройства возникают в контекс-
те соблазняющих/креативных стратегий и преувеличен-
ных менталистических когниций, напротив, риск аутизма
связан со сниженными менталистическими навыками и с
другими чертами, определяющими «умелость» и снабжен-
ческие качества. В дополнение к расстройствам «быстро-
го» и «медленного» спектра M. Del Giudice [21] выделяет
категорию «расстройства защиты» (D-тип расстройств),
куда относит фобии, приступы паники, генерализованное
тревожное расстройство, посттравматическое стрессовое
расстройство и депрессии. При этом набор быстрых стра-
тегий может давать гипореактивный (неэмоциональный)
профиль, в то время как гиперреактивными могут быть
как медленные стратегии (сенситивный тип), так и быст-
рые (возбужденный тип). В контексте «быстрых» страте-
гий защиты позволяют действовать в условиях угрожаю-
ще-непредсказуемого окружения, в контексте «медлен-
ных» – даже при безопасном окружении в настоящем –
предотвращать опасные события и избегать потенциаль-
но рискованных ситуаций в будущем. D-тип расстройств
имеет тенденцию развиваться в опасном, стрессовом
окружении, чаще у женщин (поскольку женщинам больше
терять при физическом повреждении и социальном от-
вержении); мужчины более уязвимы к патологическим
формам сниженной регуляции защит: в среднем более
склонны к риску и менее чувствительны к опасности и
угрозам.

Одной из общих причин возникновения психических
расстройств в эволюционной психиатрии предполагается
«эволюционное несоответствие» – когда развившийся
психологический механизм встречает новый средовой
контекст, до этого не встречавшийся в его эволюционной
истории. Рост расстройств пищевого поведения может об-
уславливаться тем, что средства массовой информации
подвергают людей потоку нереально привлекательных об-
разов («соперников»), генерируя эволюционно новый тип
социального стимула, который слишком активирует меха-
низмы, регулирующие у женщин соревнование за привле-
кательность и статус [58]. Если ранее подростки находи-
лись в смешанных по возрасту группах, и должны были
заботиться о малышах, что стимулировало систему просо-
циального заботливого поведения, то современное исклю-
чительное «группирование со сверстниками» ведет к экза-
цербации интенсивности «экстернализирующего» поведе-
ния: физической и вербальной агрессии, поиску внима-
ния, стремлению к риску [21].

Эволюционное направление предлагает много эволю-
ционных объяснений психическим расстройствам и «ми-
риады» проксимальных причин [21], при этом стремится
учитывать не только классический психиатрический под-
ход, в котором психические расстройства рассматривают-
ся как качественно отличимые категории, ясно разделяе-
мые как одна от другой, так и от нормального функциони-
рования, но и дименсиональные («таксометрический»
[59], в котором посредством математико-статистического
анализа большая часть психической патологии рассматри-
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вается в рамках крайних вариантов нормы, и «трансдиаг-
ностический» [60], стремящийся установить несколько
«общих» факторов психической патологии, вплоть до
единственного). В последующих обзорах при анализе эво-
люционных концепций мы будем преимущественно исхо-
дить из традиционных психиатрических диагнозов и по-
пытаемся представить их наиболее обоснованные и инте-
ресные эволюционные интерпретации.
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C прискорбием сообщаем, что
6.12.2023 на 95-ом году ушел из жизни
ученый, врач, доктор медицинских
наук, профессор Леонид Константи-
нович Хохлов.

Леонид Константинович в 1952 году
окончил с отличием лечебный фа-
культет Ярославского государствен-
ного медицинского института, в на-
стоящее время Ярославский госу-
дарственный медицинский универси-
тет (ЯГМУ). В дальнейшем проходил
обучение в ординатуре, аспирантуре
на кафедре психиатрии, успешно ра-
ботал ассистентом, доцентом кафед-
ры. С 1966 по 1968 годы Леонид Кон-
стантинович возглавлял кафедру пси-
хиатрии Ивановского государствен-

ного медицинского института. С 1968
по 1997 год был заведующим кафед-
рой психиатрии (в дальнейшем ка-
федра психиатрии и медицинской
психологии с курсом последипломно-
го образования) Ярославского госу-
дарственного медицинского универ-
ситета. С 1997 года по сентябрь 2023
года Леонид Константинович работал
профессором кафедры психиатрии
ЯГМУ. С 1977-1985 гг. он одновремен-
но занимал должность проректора по
учебной работе ЯГМУ.

Круг научных интересов Л.К. Хох-
лова был широк и разнообразен, но
всегда был связан с вопросами клини-
ческой психиатрии. В своей научной
работе Л.К. Хохлов затрагивал акту-
альные вопросы эпидемиологии,
этиопатогенеза, клиники, лечения
психических расстройств. В 1959 году
он защитил кандидатскую диссерта-
цию на тему «Вопросы клиники и не-
которые патофизиологические усло-
вия возникновения псевдогаллюци-
наций» и уже через 7 лет (в 1966 году)
им была защищена докторская дис-
сертация «Синдром Кандинского-
Клерамбо (психопатология, клиника,
нозология)». Он являлся автором бо-
лее 300 научных работ и  ряда моно-
графий: «Психопатология, симптомы
и синдромы», «Психопатологические
аспекты пищевого поведения», «Эк-
зогенно-органическая психопатоло-
гия: неврозоподобные состояния,
острые, затяжные, симптоматические
психозы. Терапия когнитивных рас-
стройств» и др.

Леонид Константинович много
внимания уделял преемственности в

работе с молодыми учеными и спе-
циалистами. Под его руководством
защищены 4 докторских и 7 канди-
датских  диссертаций. Он читал пол-
ный курс лекций для студентов ле-
чебного и педиатрического факульте-
тов, а с 1989 года (с открытием в со-
ставе кафедры курса последипломно-
го образования) – лекции для врачей
психиатров, психиатров-наркологов,
психотерапевтов и клинических пси-
хологов. 

Л.К. Хохлов был авторитетным, вы-
сококвалифицированным специали-
стом, пользующимся непререкаемым
авторитетом. До последнего времени
он консультировал пациентов ста-
ционара и диспансера Ярославской
областной клинической психиатриче-
ской больницы (ЯОКПБ), его кон-
сультации отличались вниматель-
ностью к нуждам пациентов и вызы-
вали неизменный интерес среди кол-
лег. Леонид Константинович был чут-
ким, отзывчивым, разносторонним и
эрудированным человеком. 

Л.К. Хохлов был почетным профес-
сором ЯГМУ, награжден медалью «За
заслуги перед Отечеством» II степени,
медалью «За доблестный труд в озна-
менование 100-летия со дня рожде-
ния В.И. Ленина», знаками МЗ РФ
«Отличник здравоохранения», «За от-
личные успехи в работе». 

Сотрудники кафедры психиатрии
ЯГМУ и сотрудники ЯОКПБ выра-
жают глубокие соболезнования род-
ным и близким Леонида Константи-
новича. Скорбим о его кончине. Свет-
лая память о нем навсегда останется в
наших сердцах.  

46

ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ Том 25, №6, 2023 / PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOTHERAPY Vol. 25, No.6, 2023

ПРОщАНИЕ / IN MEMORIAM

памяти профессора кафедры психиатрии 
ФГБОУ ВО «ярославского государственного медицинского
университета» мз рФ Леонида Константиновича хохлова

In memory of leonid Konstantinovich Khokhlov, professor of the department 
of psychiatry at the yaroslavl State medical University of the ministry of health 
of the russian Federation
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