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28–31 марта 2026 года в Праге (Чехия) состо-
ялся 34‑й Европейский конгресс по психиатрии —  
EPA-2026 — крупнейшее ежегодное событие в об-
ласти охраны психического здоровья, организуе-
мое Европейской психиатрической ассоциацией. 

В первый день конгресса состоялся Форум EPA, 
традиционно предшествующий официальному 
открытию мероприятия. Форум объединил пред-
ставителей EPA, институтов ЕС и ООН, профессио-
нальных ассоциаций, пациентских и обществен-
ных организаций. Центральной темой Форума  

в этом году стало обеспечение персонализирован-
ных и инновационных путей в деле охраны психи-
ческого здоровья под девизом «Никто не должен 
быть забыт» (Leaving No One Behind). 

Конгресс открыл президент EPA Андреа Фиори-
льо, обозначив политический и профессиональ-
ный контекст обсуждений, после чего с вводным 
докладом выступил генеральный секретарь EPA 
Джулиан Бизхолд, осветивший значимые вызовы 
в сфере охраны психического здоровья в Европе. 
На конгрессе вручалась премия под названием 

Европейский конгресс психиатрии EPA-2026: 
цифровая трансформация, уязвимые группы 
и переосмысление психиатрической практики 
в Европе
Н.Д. Семенова1,2, кандидат психологических наук, ведущий научный сотрудник; доцент кафедры клинической 
психологии Института клинической психологии и социальной работы ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России (niyami2020@gmail.com). 

1 Московский НИИ психиатрии — филиал ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России (107076, 
г. Москва, ул. Потешная, д. 3, к. 10);
2 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Российский 
национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства 
здравоохранения РФ (117513, Москва, ул. Островитянова, д. 1, стр. 6).

Представлена расширенная информация о 34-м Европейском конгрессе по психиатрии EPA-2026, состоявшемся  
28–31 марта 2026 года в Праге. Описаны ключевые направления программы мероприятия. Отдельно освещается учреж-
дение и первое вручение премии EPA Lifetime Achievement Award профессору Норману Сарториусу как признание его осо-
бого вклада в развитие психиатрии. Делается заключение о том, что EPA-2026 укрепил тенденцию к ориентированному 
на пациента подходу, в котором научные данные сочетаются с цифровыми инновациями и задачами реформирования 
систем психиатрической помощи. 
Ключевые слова: Европейский конгресс психиатрии, EPA-2026, Норман Сарториус.

European Psychiatry Congress EPA-2026: Digital Transformation, 
Vulnerable Groups, and the Reimagination of Psychiatric Practice in Europe
N.D. Semenova1,2, Candidate of Psychological Sciences, Leading Researcher; Associate Professor of the Department  
of Clinical Psychology at the Institute of Clinical Psychology and Social Work (niyami2020@gmail.com).

1Moscow Research Institute of Psychiatry is a branch of the V.P. Serbsky National Research Medical Center  
of the Ministry of Health of the Russian Federation (107076, Moscow, Poteshnaya str., 3, building 10);
2 Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education «N.I. Pirogov Russian National Research Medical  
University» of the Ministry of Health of the Russian Federation (117513, Moscow, Ostrovityanova str., 1, building 6).

The article presents extended information on the 34th European Congress of Psychiatry (EPA-2026), held in Prague  
on 28–31 March 2026. It describes the key strands of the congress programme. Particular attention is given to the establishment 
and first conferment of the EPA Lifetime Achievement Award to Professor Norman Sartorius in recognition of his outstanding 
contribution to the development of psychiatry. It is concluded that EPA-2026 strengthened the trend towards a patient‑centred 
approach in which scientific evidence is combined with digital innovation and the ongoing reform of mental healthcare systems.
Key words: European Congress of Psychiatry, EPA‑2026, Norman Sartorius.
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«Lifetime Achievement Award», ставшая одним из 
эмоциональных и символических центров меро-
приятия. Лауреатом первой в истории EPA пре-
мии Lifetime Achievement Award стал профессор 
Норман Сарториус (Norman Sartorius) — клю-
чевая фигура мировой психиатрии последних 
десятилетий. Норман Сарториус возглавлял Де-
партамент психического здоровья ВОЗ, руково-
дил Всемирной психиатрической ассоциацией 
и Ассоциацией по улучшению программ в сфере 
психического здоровья, внес существенный вклад 
в такие области как развитие эпидемиологии 
психических расстройств, борьба со стигмой и 
продвижение прав людей с психическими на-
рушениями. Вручение премии сопровождалось 
стоячей овацией всего зала, что подчеркивало 
масштаб вклада профессора Сарториуса в форми-
рование современной психиатрии и поддержку 
нескольких поколений психиатров по всему миру  
(см. фото). 

Во второй день конгресса особое внимание 
участников привлек ключевой симпозиум «Ког-
да опыт становится доказательством: включение 
опыта переживания для исследований в области 
психического здоровья». В центре обсуждений 
был вопрос участия людей с личным опытом 

психических расстройств на всех этапах иссле-
дований в психиатрии — от разработки индика-
торов и протоколов до интерпретации данных и 
формирования политики. На примере проекта 
Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS) деталь-
но рассматривались инструменты преобразова-
ния субъективных оценок пациентов (PROMs и 
PREMs) в сопоставимые политические индикато-
ры, позволяющие переосмыслить эффективность 
систем оказания помощи. 

Параллельно обсуждалась неотложная психиа-
трия, пути снижения недобровольных госпитали-
заций и возможности введения политики «откры-
тых дверей» в острых отделениях. Докладчики 
указывали, каким образом систематическая оцен-
ка, междисциплинарная работа и изменение ор-
ганизационной культуры позволяют уменьшать 
уровень принуждения, повышать безопасность и 
удовлетворенность пациентов и персонала. 

Ключевой линией второго дня конференции 
стали также вопросы нейробиологической про-
филактики и ранних вмешательств. Эти вопросы 
разбирались на совместном симпозиуме FENS–
EBC по стратегиям предотвращения психотиче-
ских расстройств, социальной изоляции и иным 
факторам риска. 

Профессор Норман Сарториус (справа) и президент EPA Андреа Фиорильо (слева)
Professor Norman Sartorius (right) and EPA President Andrea Fiorillo (left)

Европейский конгресс психиатрии EPA-2026: цифровая трансформация, уязвимые группы  
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Существенную часть дискуссий EPA-2026 со-
ставили вопросы цифровой психиатрии, про-
блематичного использования интернета и су-
ицидального поведения. В лекции «Цифровые 
платформы и психическое здоровье» были пред-
ставлены данные Комиссии The Lancet Psychiatry 
по проблематичному использованию интернета 
(Problematic Internet Use, PUI). Говорилось о рез-
ком росте распространенности проблемного ис-
пользования социальных сетей и игр среди под-
ростков за период 2018–2022 гг. и о выраженных 
гендерных различиях на данном поле. Обсужда-
лись многоаспектные последствия PUI в плане 
его влияния на когнитивное функционирование 
и психосоциальное благополучие молодых людей.

Блок, посвященный суицидальному поведе-
нию, объединил несколько форматов — от ма-
стер-класса, посвященного новым технологиям 
в обучении и профилактике суицидов, до симпо-
зиума по транскультурной суицидологии. Особый 
интерес вызвал мастер-класс, где был представ-
лен проект MoshiMoshi — программа смешанного 
формата с мобильным приложением, интегриру-
ющая психообразование и психотерапию для лю-
дей с суицидальными мыслями и с суицидальны-
ми попытками в анамнезе. 

Весомый транскультурный блок EPA-2026 ос-
вещал психолого-психиатрические проблемы 
миграции, беженцев и лиц, ищущих убежища, а 
также проблемы судебно-психиатрической по-
мощи. На симпозиуме «Между границами и си-
стемами — миграция, психические заболевания 
и судебно-психиатрическая помощь в Европе» 
говорилось о распространенности психических 
расстройств среди беженцев, о специфических 
трудностях организации помощи и о пробелах на 
уровне европейской политики в отношении помо-
щи данным уязвимым категориям лиц. Доклады 
касались как клинических вопросов (диагности-
ка посттравматических стрессовых расстройств и 
психозов у мигрантов-правонарушителей, траек-
тории лечения и размещения перемещенных лиц, 
находящихся в психотическом состоянии), так и 
системных ограничений. К последним относятся: 
неопределенный статус проживания, трудности 
доступа к помощи и страх депортации, усиливаю-
щие риск суицидального поведения и др. Вместе  
с тем, подчеркивалось, что специальные програм-
мы (в качестве примера приводился немецкий 
проект refuKey) демонстрируют снижение уровня 
суицидальных состояний в процессе лечения. 

Отдельной темой конгресса была охрана пси-
хического здоровья подростков и пожилых людей. 
В основном симпозиуме, посвященном подрост-
ковой психиатрии, обсуждались такие вопросы 
как «расширение диагностических горизонтов», 

управление переходом от подростковых к взрос-
лым службам, кардиометаболический риск при 
применении антипсихотиков у детей и подрост-
ков, а также клинические и системные вызовы  
в организации лечения этой сложной группы па-
циентов. 

Семинар, посвященный междисциплинарно-
му подходу к психосоциальной реабилитации 
пожилых, фокусировался на роли фармакоте-
рапии и нефармакологических вмешательств в 
условиях домов длительного пребывания. Об-
суждались конкретные примеры интеграции пси-
хообразования, поддержки со стороны равных  
и так называемых «Колледжей выздоровления»  
в судебно‑психиатрических службах, призван-
ных снизить институционализацию и двойную  
стигму, с которой сталкиваются люди с психиче-
скими расстройствами и опытом правонаруше-
ний. 

Секция по аддиктологии включала как тради-
ционные темы зависимости от психоактивных ве-
ществ, так и новые формы аддиктивного поведе-
ния, к которым докладчики отнесли проблемное 
использование интернета и «трудоголизм» среди 
врачей. Были представлены данные о предикто-
рах «трудовой зависимости», о распространен-
ности проблемного употребления алкоголя среди 
врачей и т.п. На стыке аддиктологии и цифровой 
психиатрии обсуждались приложения и системы 
искусственного интеллекта (ИИ) для мониторин-
га риска рецидива и поддержки восстановления 
при наркологических расстройствах. На отдель-
ном семинаре, посвященном инновациям в циф-
ровой психиатрии при депрессии, биполярном 
расстройстве и мультиморбидности, демонстри-
ровались подходы к комбинированию «активно-
го» и «пассивного» мониторинга, а также прило-
жений для персонализированного лечения. 

Важным новшеством программы EPA-2026 ста-
ли сессии, целиком посвященные ИИ и его роли в 
клинической, исследовательской и образователь-
ной практике. Семинар «Использование ИИ для 
облегчения симптомов: практическое и этическое 
применение в клинической психиатрии» включал 
блоки, посвященные принципам ответственного 
и прозрачного использования ИИ, предотвра-
щению плагиата и подмены авторства, а также 
необходимости критического редактирования  
ИИ-сгенерированного контента. В пленарном до-
кладе о будущем психиатрии в цифровом мире 
обсуждалось, как ИИ и цифровые технологии  
в целом могут изменить модели оценки, диа-
гностики и лечения. Докладчик подчеркивал не-
обходимость сохранения «живого», собственно 
клинического суждения, этической рефлексии и 
защиты прав пациентов. 

Н.Д. Семенова
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Существенная часть программы была посвя-
щена благополучию самих психиатров, особенно 
молодых специалистов. Симпозиум о выгорании 
у молодых психиатров подробно анализировал 
системные стрессоры (нехватка персонала, вы-
сокая административная нагрузка, неэффектив-
ность самой организации), индивидуальные фак-
торы риска и последствия для качества помощи.  
Подчеркивалась связь выгорания с ростом диа-
гностических ошибок, снижением эмпатии, ухуд-
шением терапевтического альянса и с преждев-
ременным уходом из профессии; предлагались 
многоуровневые стратегии профилактики — от 
реформ учебных программ и обязательной супер-
визии до нормализации обращения молодых спе-
циалистов за психологической помощью. 

В отдельной сессии «Уроки лидерства: как 
стать лидерами в психиатрии» обсуждались ком-
петенции, необходимые для формирования ново-
го поколения лидеров, способных одновременно 
удерживать клиническую, научную и организа-
ционную линию, а также продвигать права паци-
ентов и поддерживать реформы психиатрической 
помощи. 

Научная часть EPA-2026 охватывала широкий 
круг тем — от механизмов когнитивных наруше-
ний при шизофрении до соматической мульти-
морбидности и кардиометаболических рисков. 
Симпозиум по когнитивным нарушениям при 
шизофрении представлял современное разгра-
ничение первичных и вторичных когнитивных 
дефицитов и подчеркивал необходимость диф-

ференцированных стратегий вмешательства: 
когнитивной ремедиации и оптимизации фарма-
котерапии, с одной стороны, и коррекции модифи-
цируемых факторов риска (антихолинергическая 
нагрузка, метаболический синдром, нарушения 
сна, употребление психоактивных веществ) —  
с другой. На совместном симпозиуме EPA–ESC 
через призму клинических случаев демонстриро-
вались сложности координации психиатрической 
и соматической помощи, обсуждались новые ор-
ганизационные модели взаимодействия психиа-
тров и кардиологов. 

EPA-2026 показал, что современная психи-
атрия выходит за рамки узко клинического 
взгляда на психические расстройства, интегри-
руя политические, правозащитные, культурные  
и технологические реалии. Подытоживая, под-
черкнем, что сквозными темами конгресса стали: 
переход от институциональных моделей к помо-
щи на уровне сообществ, основанной на участии 
пациентов и их семей; рост цифровых технологий 
и ИИ, права человека; необходимость культур-
но-сенситивных и межсекторных подходов к ра-
боте с беженцами, мигрантами, подростками и 
пожилыми людьми; охрана благополучия самих 
психиатров и устойчивости профессионального 
сообщества в плане обеспечения качества ока-
зания помощи. EPA-2026 послужил площадкой,  
где формируется не только научная, но и норма-
тивная составляющая европейской психиатрии, 
ориентированная на принцип «Никто не должен 
быть забыт».
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Синдром Котара в юношеском возрасте
И.В. Олейчик1, доктор медицинских наук, профессор, руководитель отдела по изучению эндогенных 
психических расстройств и аффективных состояний (i.oleichik@mail.ru), ORCID 0000-0002-8344-0620;
А.В. Шишкина1, клинический ординатор отдела по изучению эндогенных психических расстройств и 
аффективных состояний (shishkinarnimu@gmail.com), ORCID: 0009-0005-1111-4251;
П.А. Баранов1, кандидат медицинских наук, ведущий научный сотрудник отдела по изучению эндогенных 
психических расстройств и аффективных состояний (pab1960@mail.ru), ORCID 0000-0002-4423-4007;
С.В. Сизов1, кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник отдела по изучению эндогенных 
психических расстройств и аффективных состояний (sizov.stepan@list.ru), ORCID 0000-0002-8213-5122. 
1 Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научный центр психического здоровья» 
(115522, Москва, Каширское ш., 34).

В статье представлен клинический случай синдрома Котара (СК), развившегося у пациентки юношеского возраста в рам-
ках шизоаффективного расстройства. Интерес к приведенному случаю вызван редкостью возникновения СК в указанный 
возрастной период и отсутствием в литературе данных о прогнозе и особенностях терапевтических подходов к этим состо-
яниям в юности. Установлена резистентность к традиционной психофармакотерапии и высокая эффективность электро-
судорожной терапии в подобных случаях. Делается вывод о возможности благоприятного прогноза течения психических 
заболеваний с картиной СК в данном возрасте.
Ключевые слова: синдром Котара, юношеский возраст, психоз, шизоаффективное расстройство, психофармакотера- 
пия, ЭСТ.

Cotard’s syndrome in adolescence
I.V. Oleichik1, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department for the Study of Endogenous Mental  
Disorders and Affective States (i.oleichik@mail.ru), ORCID: 0000-0002-8344-0620;
A.V. Shishkina1, Clinical Resident of the Department for the Study of Endogenous Mental Disorders and Affective States 
(shishkinarnimu@gmail.com), ORCID: 0009-0005-1111-4251;
P.A. Baranov1, Candidate of Medical Sciences, Leading Researcher at the Department for the Study of Endogenous  
Mental Disorders and Affective States (pab1960@mail.ru), ORCID: 0000-0002-4423-4007;
S.V. Sizov1, Candidate of Medical Sciences, Senior Researcher at the Department for the Study of Endogenous Mental 
Disorders and Affective States (sizov.stepan@list.ru), ORCID: 0000-0002-8213-5122.
1 Federal State Budgetary Scientific Institution “Scientific Center for Mental Health” (34 Kashirskoe Shosse, Moscow, 
115522).

This article presents a clinical case of Cotard’s syndrome, which developed in a young adult female patient as part of schizoaffective 
disorder. This case is of interest due to the rarity of Cotard’s syndrome in this age group and the lack of literature on the prognosis 
and therapeutic approaches to these conditions in adolescence. Resistance to traditional psychopharmacotherapy and the high 
efficacy of electroconvulsive therapy in such cases have been demonstrated. It is concluded that a favorable prognosis for mental 
illnesses with a schizoaffective syndrome presentation at this age is possible.
Keywords: Cotard’s syndrome, adolescence, psychosis, schizoaffective disorder, psychopharmacotherapy, ECT.

ПСИХИАТРИЯ 

Синдром Котара (СК) — это расстройство, ос-
новным проявлением которого являются бредо-
вые идеи отсутствия, гниения, разрушения вну-
тренних органов (нигилистический бред) или 
прекращения существования себя и окружающего 
мира (бред отрицания). Несмотря на значитель-
ную представленность данного синдрома среди 
пациентов, страдающих эндогенными психиче-
скими заболеваниями, он в настоящее время не 
упоминается ни в DSM-5, ни в МКБ-10.

Вместе с тем, СК представляет собой несомнен-
ную клиническую реальность для практикующих 
врачей, что диктует необходимость адекватной 
нозологической квалификации данных состоя-
ний, а также разработки прогностических кри-
териев и терапевтической тактики в отношении 
этой группы больных.

Французский невролог, J. Cotard, описал дан-
ное расстройство в 1882 году в статье «О бреде от-
рицания». По мнению автора, центральное место 
в этом психическом феномене занимает принцип 
отрицания, как своей жизни, так и всеобщего су-
ществования. 

Помимо термина «бред Котара» в отечествен-
ной психиатрии также используются следующие 
варианты наименования данного феномена: 
«бред отрицания», «нигилистический бред», «ме-
ланхолический бред воображения», «мегало-ме-
ланхолический бред» (А.Г. Комиссаров, 2007).

Некоторые авторы разделяют понятия «синд-
ром Котара» и «бред Котара», указывая, что в пер-
вый, помимо бредовых, входят также аффектив-
ные, деперсонализационные и дереализационные 
расстройства. В отечественной литературе тради-
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ционно доминирует точка зрения, что бред Котара 
является вариантом депрессивного бреда с фан-
тастическим содержанием (А.С. Тиганов, 2012). 
Подобное содержание бредовых расстройств, не 
упоминаясь как СК, описывается в DSM-IV-TR, как 
конгруэнтное аффекту в рамках тяжелого депрес-
сивного эпизода. Тем не менее, Loudetant и соавт. 
(1933) выделяли СК не только в рамках депрессии, 
но и при «хронической ипохондрии», а В.К. Кау-
биш (1963), V. Saavedra (1968) и G.W. Malone и со-
авт. (2022) отмечали развитие данного расстрой-
ства при шизофрении. По мнению V. Saavedra  
в основе СК лежит искаженное представление  
о собственном «Я», что сближает его с парафрен-
ным синдромом. K. Yamada и соавт. (1999) разде-
ляли СК на депрессивный и параноидальный тип  
и указывали, что он встречается в остром вариан-
те при приступообразных психозах и в хрониче-
ском — при непрерывном течении болезни.

Хорошо известно, что СК чаще встречается в 
пожилом и инволюционном возрасте, преиму-
щественно у женщин и крайне редко наблюдает-
ся у детей и подростков (Cohen D и соавт. (1997); 
C. Soultanian и соавт. (2005); A. Consoli и соавт. 
(2007); A.E. McGreal и соавт. (2021); A.L Kjærgaard 
и соавт. (2023)). Таким образом, развитие СК  
в подростково-юношеском возрасте рассматрива-
ется как казуистическое. Нозологическая квали-
фикация подобных расстройств в этот возрастной 
период и особенности терапевтической тактики 
также остаются малоисследованными. Приводи-
мое ниже клиническое наблюдение иллюстрирует 
данную проблему.  

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка А.С., 2008 г.р., 18 лет. Наследствен-
ность манифестными психозами не отягощена.

Линия отца: 
Дед: 76 лет. Имеет среднее профессиональное 

образование. Всю жизнь проработал водителем. 
По характеру строгий, эмоциональный, активный. 
Имел склонность к злоупотреблению алкоголем, 
наблюдались сформированные запои, после лече-
ния, последние 26 лет алкоголь не употребляет. 

Отец: 50 лет. Образование среднее. Работает 
консультантом в магазине. По характеру спокой-
ный, замкнутый, малоэмоциональный, холодный 
с детьми. Злоупотребляет алкоголем, без четких 
признаков зависимости.

Линия матери:
Дед: 70 лет. Имеет среднее профессиональное 

образование. Работал слесарем. Страдает запой-
ной формой алкоголизма. По характеру мягкий, 
добродушный, спокойный.

Мать: 39 лет. Образование неоконченное выс-
шее. Работает заместителем руководителя в бан-
ке. По характеру эмоциональная, общительная, 
властная, строгая, целеустремленная, лидер в се-

мье. Отношения с дочерью доверительные и дру-
жеские. 

Больная родилась от первой нормально про-
текавшей беременности. Роды естественные  
в срок, осложненные слабостью родовой деятель-
ности, акушерами применялся метод выдавли-
вания плода. В младенчестве была беспокойным 
ребенком, много плакала, кричала, плохо спала 
по ночам. Психомоторное развитие согласно воз-
растным нормам. Детское дошкольное учрежде-
ние посещала с 5 лет. Адаптировалась там лег-
ко, была активной и жизнерадостной девочкой.  
В 6 лет перенесла пневмонию, по поводу чего 
была госпитализирована. Также в 6 лет получила 
травму головы, ударившись затылком о камень.  
На короткое время потеряла сознание. Следую-
щие несколько дней жаловалась на головокруже-
ние и тошноту. К врачу не обращались. С 7 лет 
стали отмечаться эпизоды сноговорения и более 
редкие — снохождения. Кроме того, в том же воз-
расте стали беспокоить частые головные боли, 
которые купировались нестероидными противо-
воспалительными средствами. К врачу по этому 
поводу не обращались. В школу пошла в 7 лет. 
Адаптировалась легко, училась на 4 и 5, любимым 
предметом была математика. Была общительной, 
веселой, активной, вовлеченной в дела класса. 
В свободное от учебы время занималась рисовани-
ем по видео-урокам из интернета. Рисовала почти 
каждый день, была увлечена этим хобби. 

Когда больной было 8 лет, в семье начались ча-
стые конфликты между родителями. Нередко ро-
дители вовлекали детей в свои ссоры, настраивали 
сестер друг против друга. Настроение в этот пери-
од было нерезко сниженным, изменился рисунок 
поведения: стала замкнутой, малообщительной, 
тяжело переживала напряженную атмосферу в 
семье, старалась подолгу гулять с друзьями, что-
бы как можно меньше времени проводить дома.  
Кроме того, в этот период стала слышать оклики 
по имени, иногда в разговорах близких слышала 
относящиеся к ней реплики, которых на самом 
деле, не было. 

Отчетливо психическое состояние изменилось 
в возрасте 10 лет, когда внезапно ощутила прилив 
энергии и «слишком хорошее» настроение. Прак-
тически не спала, мало ела. Родители не заметили 
ничего странного в поведении дочери, напротив, 
радовались её приподнятому настроению, бодро-
сти и успехам в учебе. В тот период ощущала, что 
«мысли в голове словно летели», была неусидчи-
ва, не могла долго концентрироваться на чем-то 
одном. Вскоре после развития данного состояния 
внутри головы появился мужской голос, который 
ее хвалил и поддерживал. Вначале испугалась 
этого явления, но вскоре привыкла к голосу, ста-
ла воспринимать его как «друга». Голос мог по-
являться перед важными школьными меропри-
ятиями, подбадривал ее и настраивал на успех.  
Позже голос стал появляться чаще, до 3–4 раз  

Синдром Котара в юношеском возрасте
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в день. Спустя короткое время начала видеть образ 
мужчины, который сидел напротив нее в комнате. 
Образ был очень ярким, не отличимым от реаль-
ности, появлялся на 5 минут, всегда был разным. 
Часто образ появлялся одновременно с голосом 
«внутри головы». Говорил ей о важности учебы, 
настраивал на успешное выполнение домашних 
заданий, мотивировал к учебе. В такие моменты 
возникало ощущение, что «ее собственные мысли 
искусственно замедляют, чтобы вставить в голо-
ву чужие», часто казалось, что её «голова пустая,  
а мысли стерты”. Стала сопротивляться голосу, 
просила его больше не появляться, пыталась игно-
рировать его обращения к ней. При этом, никому 
не рассказывала о происходящем. 

Описанное состояние продолжалось около ме-
сяца и резко сменилось сниженным настроением 
с ощущением тоски и апатии. На этом фоне в го-
лове стало звучать множество мужских и женских 
голосов, которые приказывали пациентке «совер-
шить что-то ужасное со знакомыми и близкими». 
Голоса приказывали ударить кого-то из родных, 
навредить кому-нибудь в школе. Испытывала 
сильный страх, пыталась сопротивляться прика-
зам, игнорировать их. На этом фоне, постепенно 
стала испытывать трудности усвоения учебного 
материала, не могла сконцентрироваться на уче-
бе, плохо запоминала прочитанное. Снизилась 
успеваемость, стала получать плохие оценки. Поз-
же голоса стали оскорблять и унижать, называли 
пациентку «никчемной», «ни на что не способ-
ной». Тогда же появилось ощущение, что голоса 
могут управлять её телом. Был эпизод, когда «под 
их контролем» взяла в руку нож, чтобы ударить 
им своих близких. С большим трудом удержалась 
от этого, смогла другой рукой выхватить нож у 
себя. Была сильно напугана тем, что голоса могут 
управлять её телом. В дальнейшем, на протяжении 
2-х недель голоса ежедневно стали приказывать 
ей убить себя. В один из таких дней, находясь в ме-
тро, увидела на путях темную тень, одновременно 
услышала голос в голове, которой потребовал от 
нее прыгнуть под поезд. Попыталась сделать это, 
но была в последний момент удержана людьми, 
стоящими рядом. В последующем голоса более не 
приказывали «убить себя», лишь оскорбляли её и 
близких. В целом, описанное состояние с измене-
ниями настроения, голосами и видениями про-
должалось около трех месяцев.

В последующем, состояние внезапно норма-
лизовалось: голоса редуцировались, настроение 
выровнялось, стала прежней, активной и жизне-
радостной, вернулась хорошая школьная успевае-
мость. Вскоре перестала вспоминать этот период, 
считала его «чем-то постыдным, что нужно забыть 
навсегда». Период ровного настроения продол-
жался около года.

Весной 2019 года (11 лет) настроение без ви-
димых причин стало постепенно снижаться, на-
растала апатия, тревога, отказывалась от преж-

них увлечений, перестала рисовать, встречаться  
с друзьями. С целью облегчения состояния нача-
ла наносить поверхностные самопорезы в области 
предплечий, бедер, живота, также прижигала себе 
слизистую поверхность губ. Появилась раздражи-
тельность, конфликты с родителями и друзьями. 
Перестала выполнять домашние задания, снизи-
лась успеваемость. Данное состояние сохранялось 
около года, в дальнейшем стало более тяжелым: 
присоединились мысли о том, что она «слабая и 
безвольная», «жалкий человек, который не до-
стоин жить». Постоянно думала об ошибках про-
шлого, винила себя за них, даже если они были не-
значительными. Считала себя «отвратительным 
человеком, от которого всем людям только хуже». 
Родители, видя ее состояние, настаивали на посе-
щении врача, однако пациентка категорически от-
казывалось от помощи.

Весной 2021 г. (13 лет) настроение постепен-
но выровнялось, редуцировались идеи самообви-
нения и собственной малоценности, улучшилась 
успеваемость, наладились отношения с родными. 
В 13 лет повторно перенесла черепно-мозговую 
травму (ЧМТ), без потери сознания. После трав-
мы несколько дней беспокоило головокружение 
и тошнота, в связи с чем проведена магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) головного мозга, 
патологии не выявлено. Тем не менее, была го-
спитализирована в неврологическое отделение, 
спустя неделю выписана в удовлетворительном 
состоянии. 

Настроение оставалось ровным в течение трех 
лет, до июня 2024 г., когда на фоне волнения пе-
ред предстоящими экзаменами стала слышать со 
стороны голоса оскорбляющего содержания, на-
зывавшие ее «идиоткой, дурой». Предполагала, 
что какие-то люди обсуждает её. Тем не менее, 
успешно сдала экзамены, через месяц состояние 
стабилизировалось, настроение стало ровным.  
Во время летних каникул много гуляла с друзьями, 
рисовала, читала книги. 

В сентябре 2024 г. поступила в специализиро-
ванный 10 класс медицинского профиля. Первые 
два месяца учебы состояние оставалось стабиль-
ным, но в ноябре стала отмечать заметное сни-
жение настроения, нарастала тревога, апатия, 
раздражительность. Испытывала трудности с за-
поминанием информации и концентрацией вни-
мания, снизилась успеваемость. Состояние ещё 
более ухудшилось, когда на высоте сниженного 
настроения, вновь появились мужские и женские 
голоса знакомых, которые оскорбляли и унижали 
ее. Голоса появлялись около 2 раз в неделю на не-
сколько секунд, выкрикивая отдельные бранные 
слова. Спустя 2 недели голоса редуцировались, но 
при этом начала ощущать запах «гнили» от своего 
тела, который появлялся по несколько раз в неде-
лю. Была убеждена, что «организм разрушен», ки-
шечник не функционирует. В дальнейшем, запах 
перестал беспокоить, но стала видеть в квартире 
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«силуэты» при выключенном свете, вспышки фо-
тоаппарата. Настроение оставалось сниженным, 
стали появляться суицидальные мысли. Расска-
зала близким о своих переживаниях, была про-
консультирована неврологом. МРТ, электроэнце-
фалограмма (ЭЭГ), ультразвуковое исследование 
сосудов шеи — без патологии. Вместе с родителями 
обратилась в психоневрологический диспансер, 
откуда была направлена в психиатрическую боль-
ницу по месту жительства, где проходила лечение 
в течение 28 дней с 28.01.2025 по 24.02.2025. 

Психическое состояние при поступлении: в ка-
бинет проходит в сопровождении матери. Дер-
жится свободно. Мимика маловыразительная. 
Фон настроения ближе к сниженному. Сообщает, 
что возник «депрессивный настрой», «живу как 
овощ, так больше жить невозможно». Жалуется, 
что появилось чувство слежки, «возникают окли-
ки по имени». Зрительный контакт поддерживает 
на протяжении всей беседы. В настоящий момент 
мысли «о нежелании жить возникают постоянно», 
«очень устала от этого состояния». Настроена на 
лечение. Критика крайне формальная.

Получала галоперидол, флувоксамин, кветиа-
пин, оланзапин. На фоне приема психофармако-
терапии (ПФТ) состояние оставалось без суще-
ственной динамики: была выписана 24.02.2025, 
сохранялись апатия, подавленность, «безволие 
и безразличие», обонятельные галлюцинации  
в виде запаха “гнили”, появилась убежденность  
в том, что “ее органы не работают, а душа сгнила”, 
отказывалась от еды. Настроение было резко сни-
женным, говорила, что постоянно думает о суици-
де, называла себя “отвратительным человеком”.  
В таком состоянии 14 апреля 2025 г. была госпита-
лизирована в клинику.

Психическое состояние при поступлении: ори-
ентирована всесторонне верно. Выглядит несколь-
ко старше паспортного возраста, опрятна. Волосы 
чистые, собраны в хвост. Одета в одежду свобод-
ного кроя. Гиперстенического телосложения.  
В кабинет входит уверенной походкой. Мимика 
сглажена, голос средней громкости, маломодули-
рованный. Сидит в однообразной позе, сложив 
руки на коленях. Зрительный контакт поддержи-
вает на протяжении всего времени разговора.  
На беседу соглашается охотно, на вопросы отвечает 
подробно в плане заданного, вежлива. Жалуется на 
сниженное настроение, суицидальные мысли, чув-
ство тоски с «душевной болью», тревогу, апатию. 
Помимо этого, испытывает трудности с концентра-
цией внимания, жалуется на медленное течение 
мыслей, «пустоту в голове», “обрывы” мыслей. Ви-
нит себя за “безволие”, считает, что “не достойна 
существования”. Называет себя “отвратительным 
человеком”. Ощущает “грязь” внутри организма, 
убеждена, что “внутренние органы не работают. 
Считает, что еда не переваривается, а “гниет вну-
три кишечника”, чувствует от себя “запах гнили”. 
От еды отказывается. Жалуется, что периодически 

слышит приглушенный женский голос, который 
зовет ее по имени, видит в боковых полях зрения 
“силуэты и тени”. Аппетит снижен. Сон нарушен. 
Критика к состоянию крайне формальная.

Психическое состояние в динамике: в отделении 
получала: галоперидол в/в капельно в комбина-
ции с диазепамом, вальпроевой кислотой, клоза-
пином. Первое время в отделении психическое со-
стояние оставалось без существенной динамики. 
Жаловалась на сниженное настроение, апатию, 
тоску с чувством душевной боли, навязчивые мыс-
ли о своей неполноценности, высказывала суици-
дальные мысли. Кроме того, была убеждена, что 
ее внутренние органы не работают. Жаловалась 
на запах “гнили” от своего тела, из-за чего отка-
зывалась от еды. Почти все время проводила в 
пределах постели, много спала. В палате ни с кем 
не общалась, держалась обособленно. Спустя две 
недели редуцировались суицидальные мысли, 
ипохондрические убеждения, касающиеся работы 
своего желудка, исчезли обонятельные галлюци-
нации. Кроме того, ушла убежденность в том, что 
она “отвратительный человек, который не досто-
ин жизни”. Тем не менее, сохранялось сниженное 
настроение, апатия, тревога за будущее. 

В дальнейшем на фоне терапии клозапином, 
бипериденом, вальпроевой кислотой, пароксети-
ном, арипипразолом в полной мере выровнялся 
фон настроения, полностью редуцировалась гал-
люцинаторная симптоматика, апатия, идеи само-
обвинения и малоценности. Появились силы и 
желание что-либо делать. Стала строить планы на 
будущее, связанные с дальнейшим поступлением 
в колледж. Была активна, заметна в отделении, 
общалась с соседками по палате, смотрела филь-
мы. Нормализовались сон и аппетит. К моменту 
выписки своим состоянием полностью довольна, 
активных жалоб не высказывала. Строила реали-
стичные планы на будущее.

В ходе патопсихологического исследования 
(05.05.2025) на первый план выступает наруше-
ние операционального компонента мышления 
по типу искажения процесса и снижения уровня 
обобщений. На второй план выходит нарушение 
мотивационного компонента мышления по типу 
разноплановости. Общая картина соответствует 
диссоциативному патопсихологическому симпто-
мокомплексу.

Выписана 26 мая 2025 г. на поддерживающей 
терапии: вальпроевая кислота до 900 мг, кло-
запин до 50 мг, бипериден до 4 мг, пароксетин  
до 20 мг, арипипразол до 30 мг.

КАТАМНЕЗ

После выписки из клиники в мае 2025 г. ак-
куратно принимала рекомендованную терапию, 
наблюдалась амбулаторно. Психическое состо-
яние было стабильным, настроение ровным.  
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Проживала с матерью. Время проводила дома,  
помогала в ведении домашнего хозяйства, чита-
ла книги. С середины июня 2025 г. заметила по-
степенное ухудшение состояния, когда отметила 
подъем настроения, с активностью, чрезмерной 
веселостью. Нарушился сон с трудностями засы-
пания. В дальнейшем, возобновились «голоса» 
внутри головы, которые комментировали ее дей-
ствия. Появилось ощущение «воздействия на мыс-
ли» со стороны «ангелов». К схеме лечения был до-
бавлен галоперидол 10 мг.

После коррекции терапии психическое состо-
яние улучшилось: исчезли «голоса» внутри голо-
вы и ощущение «воздействия». 1 августа 2025 г. 
самостоятельно отменила приём галоперидола, 
оставшуюся схему принимала без изменений. 
Через 10 дней возобновились «голоса ангелов», 
ощущение «преследование с их стороны», сни-
зился аппетит, нарушился сон. По рекомендации 
врача был возобновлен прием галоперидола 10 мг,  
после чего психическое состояние стабилизиро-
валось: исчезли «голоса» внутри головы, ощуще-
ние «воздействия». Настроение выровнялось, од-
нако, оставалась заторможенной, медлительной.  
Тем не менее, поступила в колледж на заочную 
форму обучения по специальности «менеджер», 
с 1 сентября приступила к учебе, с нагрузками 
справлялась успешно. В октябре 2025 г. продолжа-
ла аккуратно принимать терапию. Психическое 
состояние оставалось стабильным, несмотря на 
сохраняющуюся вялость. Хорошо справлялась  
с учебной нагрузкой, проводила свободное вре-
мя за чтением и за просмотром телевизора. В но-
ябре отметила улучшение состояния с тенденцией  
к подъему настроения. Стала более активной,  
завела подруг, проводила время за совместными 
прогулками с ними. Однако беспокоили трудности 
концентрации внимания, которые были умеренны-
ми и не мешали в повседневной деятельности.

В начале декабря 2025 г. без видимых причин 
состояние ухудшилось: появилось ощущение, что 
внутренние органы «сгнили», наблюдала изме-
нения на теле, казалось, что «ногти неестествен-
ного цвета», «на коже — трупные изменения», 
ощущала, что «в голове движутся личинки», «тело 
полностью мертво». Вновь стала слышать «голоса 
ангелов», которые комментировали её действия и 
воздействовали на мысли. В дальнейшем прикле-
ила себе пластырь на лицо, так как предполага-
ла, что «гниющие ткани лица могут отвалиться».  
Утверждала, что из нее выходят личинки после 
акта дефекации, видела в каловых массах части 
своего кишечника. 23 декабря 2025 г. была по-
вторно госпитализирована в клинику.

Психическое состояние при поступлении: вы-
глядит опрятно, ухожена. Растеряна, озирается 
по сторонам, фон настроения снижен, в процессе 
беседы беспокойна, часто меняет позу, ерзает на 
стуле, вздыхает. Мимика бедная, однообразная, 
мигание редкое. Речь быстрая, временами с на-
пором, по типу монолога, полностью охвачена 

болезненными переживаниями. Временами ста-
новится задумчивой, отрешенной, перестает от-
вечать на вопросы. Мышечный тонус повышен, 
руки застывают в приданном им положении.  
Во времени ориентирована неточно, знает, что 
находится в лечебном учреждении, правильно на-
зывает его профиль, но одновременно утверждает, 
что пребывает в Аду, окружающая действитель-
ность — ненастоящая, все окружающие люди —  
мертвецы, мир перестал существовать и един-
ственный способ перейти в настоящую реаль- 
ность — это совершить самоубийство. Уверена, 
что такое знание дано только ей, поскольку она –—  
особенный человек, не исключает, что теперь яв-
ляется некой новой личностью, которая должна 
донести это знание до людей. Знает обо всем этом 
от Ангелов, голоса которых слышит внутри головы, 
они доносятся из Рая и зовут ее к себе, воздейству-
ют на мысли. Сообщает, что недавно видела «ан-
гела с четырьмя железными крыльями», который 
просил ее «совершить суицид, чтобы выбраться из 
этого адского мира». Видит вокруг себя игру, ощу-
щает, что все окружающее подстроено, находится 
в непрерывном изменении, и, одновременно, вы-
глядит нереальным. Видит в окружающем знаки, 
подтверждающие ее нахождение в Аду. Убеждена, 
что ее тело «разложилось», понимает это по запаху 
«гнили» от своего организма, что «часть органов 
вышла с испражнениями, а оставшаяся находится 
в теле в виде фарша»; ощущает «движения опары-
шей» в затылочной области, также уверена, что «в 
мышцах находятся глисты». Синяки на руках рас-
ценивает как «трупные пятна», из-за чего боится 
касаться этих областей, так как «кожа может от-
слоиться вместе с мышцами». Свое настроение 
характеризует как неустойчивое, колеблющееся 
в течение дня от подавленного до приподнятого. 
При этом доминирует подавленность, тревога, то-
ска, ощущение утраты эмоций, потеря собствен-
ного «Я». Сон поверхностный. Аппетит достаточ-
ный. Критика к болезни полностью отсутствует.

В отделении, первое время, состояние остава-
лось без существенной динамики: жаловалась на 
зрительные обманы восприятия в виде «ангела в 
окне», описывала, что он был неотличим от реаль-
ности. Также сохранялся запах «гнили» от своего 
тела, вместе с ощущением «перемолотых в фарш 
органов» в области живота. Отмечала, что во 
время общения с пациентками отделения может 
полностью отвлечься от своих переживаний, пре-
кращает чувствовать себя «мертвой», запах «гни-
ли» становится несколько приглушенным, такие 
эпизоды ослабления симптоматики могут длить-
ся до 2 часов. Однако, наедине с собой, напротив, 
вновь погружается в свои переживания, начинает 
думать о бессмысленности существования всего 
вокруг. Продолжала утверждать, что «все люди на-
ходятся в Аду, но еще не осознали этого».

Свои ощущения и переживания на высоте 
острого состояния в этот период пациентка изо-
бразила в рисунках (рис. 1–6).
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Рис. 1. Гниение
Rotting

Рис. 2. Черные силуэты и глаза наблюдателей
Black silhouettes and the eyes of observers

Рис. 3. Ангел с железными крыльями
An angel with iron wings

Рис. 4. Демон
Demon
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Рис. 5. Психоз
Psychosis

Рис. 6. Полный распад
Complete disintegration

В отделении получала: зуклопентиксола аце-
тат 50 мг/мл в/м, после 6 инъекций переведена  
на зуклопентиксола деканоат 200 мг/мл 1 раз  
в 14 дней. В комбинации с вальпроевой кислотой 
до 1200 мг, клозапином до 50 мг, бипериденом до 
4 мг.

Спустя неделю в психическом состоянии стала 
отмечаться определенная положительная динами-
ка: сообщала, что ей «стало лучше», дополняя это 
тем, что теперь «лечение в клинике воспринимает-
ся как еще один вариант покинуть Ад, помимо су-
ицида». Вместе с тем, сообщала, что слышит гром-
кий мужской нечеловеческий «голос», который 
повторяет ее имя. Продолжала считать, что «нахо-
дится в Аду и ее тело мертво», сохранялась убеж-
денность, что ее органы «гниют изнутри», из-за 
чего опасалась принимать пищу, так как боялась, 
что это «ускорит гниение», старалась пить больше 
жидкости, чтобы «вымывать остатки гнили».

Спустя две недели постепенно редуцировалась 
убежденность в том, что «все люди мертвы и на-
ходятся в Аду», а также ощущения, что ее тело 
«мертво»: исчезли жалобы на болезненные ощу-
щения «передвижения опарышей в голове», «гли-
стов в мышцах», ушла убежденность в том, что ее 
внутренние органы «перемолоты в фарш». Вместе 
с тем изменилось содержание бредовых пережива-
ний, стала высказывать идеи, что «демоны» всели-
лись в нескольких пациенток отделения и «наблю-
дают» за ней, с целью «переманить снова в Ад». 
Стала много рисовать, изображая облик демонов.

Учитывая неполный эффект ПФТ, затяжной ха-
рактер течения и тяжесть психоза, выраженность 
кататонической симптоматики больной был на-
значен курс электросудорожной терапии (ЭСТ), 
на фоне чего отмечалась быстрая положительная 
динамика состояния: оживляется при виде врача, 
улыбчива. Активно жалоб не высказывает, напро-
тив, сообщает о значительном улучшении общего 
самочувствия. Стала критична к своим прошлым 
переживаниям, касаемо «Ада», «демонов, вселив-
шихся в соседей по палате». Заявила о том, что 
многого не помнит из своих переживаний при 
поступлении в клинику, с удивлением узнавала 
о них от врача. В отделении подвижна, общитель-
на с больными своего возраста, строит реальные 
планы на будущее. 

Психическое состояние на 04.02.2026: ори-
ентирована всесторонне верно. Охотно беседует  
с врачом. Доброжелательна, вежлива, учтива. Фон 
настроения несколько повышен. Активно жести-
кулирует, улыбается. Многоречива. Оптимистич-
на. Старается сократить дистанцию с врачом, 
просит обняться. Речь громкая, интонационно 
насыщенная. Суждения последовательны, отве-
ты следуют в плане заданного вопроса. Чувствует 
себя бодрой, полной сил. Жалуется на некоторую 
взбудораженность, избыточную активность, повы-
шенную общительность, болтливость. Кроме того, 
отмечает редкие «галлюцинации», когда слышит 
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оклики со стороны, видит боковым зрением не-
существующих людей, фиолетовые пятна. Данные 
эпизоды крайне редкие, перечисляет три эпизода 
за последнюю неделю. Сообщает также о сниже-
нии памяти на текущие события, при этом в бе-
седе каких-либо мнестических расстройств не об-
наруживает. Связывает данные явления с курсом 
ЭСТ, интересуется, когда они пройдут. С полной 
критикой относится к перенесенному состоянию, 
мысли о “собственной смерти”, нахождении в 
“Аду”, преследовании демонами считает прояв-
лениями болезни. Многие переживания острого 
периода болезни фрагментарны, с удивлением уз-
нает о подробностях своего состояния от врачей. 
Интересуется сроками приема терапии, понимает 
необходимость долговременного амбулаторного 
лечения. Пребыванием в отделении не тяготится, 
подвижна, общительна, много времени проводит 
за общением с другими пациентами, совместны-
ми играми. Сон и аппетит не нарушены.

Консультация терапевта: экзогенно-конститу-
циональное ожирение 1 степени. Нарушение ли-
пидного профиля (гиперхолестеринемия). Осмотр 
офтальмолога: Заключение: OU — Миопия, мио-
пический астигматизм слабой степени. Частичная 
амблиопия. Консультация невролога: Дорсопатия: 
нарушение статики позвоночника. Сколиоз. Мио-
фасциальный синдром. 

ЭЭГ: в картине ЭЭГ на первый план выходят 
умеренно выраженные признаки снижения функ-
ционального состояния коры, усиливающиеся при 
гипервентиляции, и повышенной возбудимости 
стволовых структур и отчетливо выраженные при-
знаки повышенной возбудимости диэнцефальных 
структур головного мозга, достигающие уровня 
ЭЭГ-признаков снижения порога судорожной го-
товности.

Терапия на 04.02.2026: вальпроевая кислота 
до 600 мг, клозапин 50 мг, бипериден 4 мг, зукло-
пентиксола деканоат 200 мг/мл 1 раз в 14 дней. 
На данный момент выполнено 9 процедур ЭСТ. 

АНАЛИЗ НАБЛЮДЕНИЯ

Состояние больной определяется как становле-
ние ремиссии после перенесенного острого при-
ступа с картиной фантастической парафрении.

В настоящее время выявляются аффективные 
расстройства, представленные гипоманией с иде-
омоторной ускоренностью, нарушением дистан-
ции, оптимизмом, обилием планов на будущее.  
В статусе также выявляется рудиментарная галлю-
цинаторная симптоматика в виде истинных слу-
ховых и зрительных обманов восприятия. Кроме 
того, выявляются нерезко выраженные мнестиче-
ские расстройства, касающиеся периода острого 
психоза и процедуры ЭСТ. Критика к перенесен-
ному психозу полная, больная синтонна, эмоцио-
нально сохранна.

Наследственность отягощена алкогольной 
зависимостью по обеим линиям. Имели место 
множественные вредности перинатального пери-
ода. В детском и раннем подростковом возрасте  
(6 и 13 лет) дважды перенесла ЧМТ (сотрясение 
мозга) без последующего формирования призна-
ков органического психосиндрома. 

Преморбидно личность с преобладанием исте-
роидных и гипертимных черт, со склонностью к 
фантазированию, мечтательностью, эмоциональ-
ной лабильностью.

Начало заболевания относится к 8 годам, когда 
на фоне психотравмирующей ситуации развилось 
субдепрессивное состояние, сопровождавшееся 
элементарной галлюцинаторной и иллюзорной 
симптоматикой.

В 10 лет субдепрессия сменилась на маниа-
кальное состояние, проявлявшееся приподнятым 
настроением, ускоренностью мышления, сокра-
щением длительности сна, высокой продуктив-
ностью учебной деятельности. Далее развились 
вербальные псевдогаллюцинации императивного 
характера, а также диссоциативная симптомати-
ка в виде галлюцинаций воображения. Состояние 
длилось около месяца с последующей инверсией 
аффекта на депрессивный и усложнением клини-
ческой картины идеаторными и моторными пси-
хическими автоматизмами. Общая длительность 
психоза около трех месяцев, редуцировался само-
стоятельно, без лечения. В дальнейшем отмечался 
период эутимии длительностью около года, с со-
хранностью учебной и социальной адаптации, на 
фоне которого отмечалось аутохтонное развитие 
депрессивно-бредового состояния с конгруэнт-
ным аффекту бредом самообвинения, самоуничи-
жения, собственной малоценности, а также про-
явлениями апатии, дисфории, аутоагрессивного 
поведения. Данное состояние также обошлось без 
лечения, отличалось затяжным течением и про-
должалось около двух лет. В последующем отме-
чалась длительная ремиссия высокого качества, 
продолжительностью около трех лет.

С осени 2024 г. по настоящее время наблюда-
ется затяжное психотическое состояние, которое 
имело в своем развитии тенденцию к постепен-
ному усложнению и усилению тяжести. Началь-
ные проявления психоза были представлены де-
прессивно-бредовым состоянием с вербальными 
псевдогаллюцинациями и проявлениями нигили-
стического ипохондрического бреда. В дальней-
шем, постепенно стала отмечаться мегаломани-
ческая фабула бредовых расстройств и к моменту 
настоящей госпитализации состояние больной 
определялось как острая фантастическая параф-
рения с массивными проявлениями чувственного 
бреда, который сочетал в себе бред восприятия в 
виде инсценировки, интерметаморфозы и образ-
ный бред воображения. Кроме того, в состоянии 
имели место вербальные псевдогаллюцинации 
императивного содержания, сочетавшиеся также 

Синдром Котара в юношеском возрасте
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со зрительными обманами восприятия, близкими 
к «галлюцинациям воображения». В статусе так-
же имела место симптоматика нигилистическо-
го ипохондрического бреда с идеями разрушения 
внутренних органов, обонятельными галлюцина-
циями, идеями одержимости паразитами, а также 
проявления бреда отрицания в виде идей прекра-
щения существования внешнего мира. Следует 
отметить общую мегаломаническую фабулу бре-
довой симптоматики, наличие бредовых идей осо-
бого предназначения, избранности и мессианства, 
а также наличие феномена двойной ориентировки 
с трактовкой окружающего либо как иллюзорного, 
либо как нахождения в Аду. Наблюдалась катато-
ническая симптоматика в виде восковой гибкости. 
Имели место стертые аффективные расстройства, 
преимущественно депрессивного характера с то-
ской, тревогой, апатией, психической анестезией. 
Наличие феномена двойной ориентировки, загру-
женность больной переживаниями, временами — 
отрешенность от окружающего, мегаломанический 
характер переживаний, неточная ориентировка во 
времени эпизодически приближали состояние к 
картине ориентированного онейроида. 

На фоне ПФТ умеренная положительная динами-
ка со снижением актуальности бредовых идей и их 
интенсивности, однако отчетливый обрыв психоза 
произошел лишь на фоне применения курса ЭСТ. 

Учитывая значительную роль на протяжении 
заболевания аффективных расстройств, сочетаю-
щихся с симптомами первого ранга Курта Шнайде-
ра, на данный момент можно констатировать раз-
витие у больной шизоаффективного расстройства 
с преимущественно депрессивным типом аффекта. 
Вместе с тем нельзя исключить шизоаффективно-
го варианта приступообразной шизофрении, учи-
тывая признаки прогредиентности заболевания и 
возможного наличия личностных изменений, ко-
торые в настоящее время невозможно установить 
из-за недостаточного периода наблюдения после 
последнего психотического эпизода.

Вместе с тем, следует отметить высокое каче-
ство имевшихся в прошлом ремиссий и отсутствие 
в настоящем статусе отчетливых признаков нега-
тивных расстройств.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленное клиническое наблюдение ил-
люстрирует тот факт, что возникновение СК в юно-
шеском возрасте является клинической реально-
стью. В описанном случае СК выступает в качестве 
одного из структурных компонентов более слож-
ного синдрома острой фантастической парафре-
нии, развившейся в рамках приступа шизоаффек-
тивного расстройства. Особенности динамики 
приступа и характера формирующейся ремиссии 
свидетельствуют об относительно благоприятном 
прогнозе заболевания, несмотря на тяжесть психо-

патологической симптоматики и традиционную 
точку зрения об СК как неблагоприятном прогно-
стическом феномене, особенно при наличии обо-
нятельных галлюцинаций. В то же время, данное 
наблюдение подтверждает сведения литературы о 
склонности СК к затяжному течению и выражен-
ной терапевтической резистентности.

Как видно из данной иллюстрации, приме-
нение массивной антипсихотической терапии  
с использованием препаратов различных поко-
лений не привело к значимой редукции психо-
патологической симптоматики, что согласуется  
с точкой зрения G.E. Berrios и соавт. (1995)  
и А.Г. Комиссарова (2007) о неэффективности  
ПФТ в данных случаях и особой чувствительности 
СК к ЭСТ. Применение последней у описанной па-
циентки дало быстрый положительный результат 
по типу обрыва приступа. В заключение следует 
отметить отсутствие в настоящее время доста-
точно подробных работ, посвященных психопа-
тологии и терапии СК в подростково-юношеском 
возрасте и насущную необходимость дальнейших 
исследований в этом направлении.
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ПСИХИАТРИЯ 

Посттравматическое стрессовое расстройство: 
эпидемиология, системные проблемы  
и роль врача общей практики в преодолении 
дефицита помощи
С.А. Самара1, клинический психолог, нейропсихолог, нейрореабилитолог (samara@metelitsa-team.ru).

1 Международная общественная организация «Международный полярный экспедиционно-спортивный центр 
«Метелица» (108848, г. Москва, вн. тер. г. поселение Филимонковское, ул. Золотошвейная, д. 2, кв. 55).

В статье рассматривается системная проблема оказания помощи пациентам с посттравматическим стрессовым расстрой-
ством (ПТСР), связанная с критической нехваткой узкопрофильных специалистов (психиатров, психотерапевтов). Автор 
анализирует эпидемиологию и патогенез ПТСР, выделяя ключевые причины кадрового дефицита: высокий риск вторичной 
травматизации и выгорания среди специалистов, длительность и сложность их подготовки, стигматизацию расстройства 
и дисбаланс в географическом распределении кадров. В качестве стратегического решения предлагается активное вовле-
чение врачей общей практики (ВОП) в раннюю диагностику и первичное ведение таких пациентов. Обосновывается, что 
ВОП, благодаря первичному контакту, доверительным отношениям и возможности распознать психогенную природу со-
матических жалоб, может стать центральным звеном в системе помощи. В заключении формулируются необходимые на-
правления обучения ВОП, включая навыки скрининга, психодиагностики, кризисного вмешательства и маршрутизации, 
что позволит снизить нагрузку на специализированную службу и улучшить доступность помощи.
Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, врач общей практики, первичная поддержка, маршрутиз-
ция пациентов.

Post-traumatic stress disorder: epidemiology, systemic problems  
and the role of the general practitioner in overcoming the shortage of care
S.A. Samara1, clinical psychologist, neuropsychologist, neurorehabilitologist (samara@metelitsa-team.ru).

1 International Public organization “International Polar Expedition and Sports Center “Metelitsa” (108848, Moscow,  
ext. ter., Filimonkovskoye settlement, Zolotoshveynaya str., 2 kv. 55).

The article examines the systemic problem of providing care to patients with post-traumatic stress disorder (PTSD), associated 
with a critical shortage of specialized specialists (psychiatrists, psychotherapists). The author analyzes the epidemiology 
and pathogenesis of PTSD, highlighting the key causes of personnel shortages:  the high risk of secondary injury and burnout 
among specialists, the duration and complexity of their training, the stigmatization of the disorder and the imbalance in the 
geographical distribution of personnel. As a strategic solution, it is proposed to actively involve general practitioners (GPS) in 
the early diagnosis and primary management of such patients. It is proved that GP, due to initial contact, trusting relationships 
and the ability to recognize the psychogenic nature of somatic complaints, can become a central link in the care system.  
In conclusion, the necessary areas of training for gps are formulated, including skills in screening, psychodiagnostics, crisis 
intervention and routing, which will reduce the burden on specialized services and improve the availability of care.
Keywords: post-traumatic stress disorder, general practitioner, primary care, patient routing.

Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) представляет собой тяжелое психическое 
состояние, развивающееся в ответ на экстремаль-
ную психотравмирующую ситуацию. Несмотря 
на высокую распространенность и тяжесть по-
следствий, система оказания помощи пациентам  
с ПТСР в РФ и многих других странах сталкива-
ется с критическим дефицитом узкопрофильных 
специалистов. В данной статье анализируются 
эпидемиология и патогенез ПТСР, системные при-
чины нехватки специализированной помощи и 
обосновывается необходимость активного вовле-

чения и обучения врачей общей практики (ВОП) 
(семейных врачей, терапевтов) для обеспечения 
своевременной диагностики, первичной поддерж-
ки и маршрутизации пациентов.

ПТСР (F43.1 по МКБ-11) — это нарушение пси-
хической адаптации, сопровождаемое триадой из 
флэшбэков и ночных кошмаров, стойкого избега-
ния стимулов, связанных с травмой, и гипервоз-
буждением. 

Распространенность ПТСР в течение жизни  
в общей популяции, по данным ВОЗ, достигает  
3–4 %, а в группах риска (участники боевых дей-
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ствий, жертвы насилия, спасатели, врачи скорой 
помощи и др.) может превышать 20–30 %. Рас-
стройство ассоциировано с высоким риском воз-
никновения коморбидных состояний: депрессии, 
тревожных расстройств, суицидального поведе-
ния, злоупотребления психоактивными вещества-
ми и соматизации, что приводит к значительному 
снижению качества жизни, социальной дезадап-
тации.

Проблема дефицита узких специалистов мно-
гофакторна.

Острый дефицит врачей-психиатров и психо-
терапевтов, специализирующихся на травме, вы-
зван комплексом причин:

1. Высокая эмоциональная нагрузка и риск 
вторичной травматизации. 

Работа с травмой выставляет исключительные 
и жесткие требования к психическому ресурсу са-
мого специалиста. Что часто приводит к профес-
сиональному выгоранию и синдрому вторичного 
травматического стресса. Это ограничивает число 
практиков, способных работать в данной области 
длительно.

2. Сложность и длительность подготовки. 
Эффективная терапия ПТСР (такие методы, как 

когнитивно-поведенческая терапия, ориентиро-
ванная на травму, десенсибилизация и переработ-
ка движением глаз [ДПДГ]) требует полноценного 
базового образования, углубленного, дорогосто-
ящего и длительного обучения под супервизией, 
что само по себе создает высокий порог входа в 
специальность.

3. Стигматизация и низкая обращаемость.
Стигматизация психических проблем любо-

го уровня и происхождения, и симптомы самого 
ПТСР, такие как избегание и недоверие, приводят 
к тому, что пациенты годами не попадают в поле 
зрения специализированных служб, предпочи-
тая обращаться к ВОП с жалобами на бессонни-
цу, сердцебиение, головные боли или обострения 
хронических заболеваний.

4. Дисбаланс в распределении кадров. 
Специалисты по травме концентрируются в 

крупных научно-клинических центрах, создавая 
абсолютный вакуум на периферии, и тем более в 
сельской местности, где доступ к ним практически 
отсутствует.

ВОП может стать ключевым звеном в системе 
помощи при ПТСР.

В условиях описанного дефицита ВОП пере-
стает быть лишь «передаточным звеном», а стано-
вится центральной фигурой в раннем выявлении, 
первичной помощи и сопровождении пациента  
с ПТСР. Это обусловлено следующими факторами:

1. Первичный контакт и доверительные от-
ношения. 

ВОП часто является первым и иногда един-
ственным медицинским работником, к которому 
годами обращается пациент. Длительное наблю-

дение за семьей формирует доверие, что критиче-
ски важно для преодоления стигмы и выявления 
истинной психогенной природы соматических 
жалоб.

2. Соматизация — основной язык дистресса. 
Пациенты с непроработанной травмой редко 

формулируют проблему в психологических терми-
нах. Они приходят с жалобами на кардиологиче-
ские, неврологические, гастроэнтерологические 
симптомы. Компетентный ВОП, обученный осно-
вам психосоматики, может заподозрить за этими 
масками ПТСР.

3. Координация помощи. 
ВОП, находясь «в эпицентре» медицинской 

помощи пациенту, может «синхронизировать» 
усилия психиатра, психотерапевта, невролога и 
других специалистов, обеспечивая комплексный 
подход к реабилитации.

4. Работа с коморбидной патологией. 
ВОП осуществляет наблюдение и лечение хро-

нических соматических заболеваний, течение ко-
торых неизбежно утяжеляется на фоне нелечен-
ного ПТСР. Управление и тем, и другим повышает 
общую эффективность терапии.

НАПРАВЛЕНИЯ ОБУЧЕНИЯ  
ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

Для реализации этого потенциала необходима 
целенаправленная образовательная программа 
для ВОП, включающая:

● Основы психодиагностики ПТСР: обучение 
использованию кратких валидизированных скри-
нинговых шкал (например, PCL-5, шкалы CAPS-5 
для клинического интервью).

● Навыки проведения деликатного расспроса 
о травматическом опыте в рамках доверительной 
беседы.

● Принципы психообразования: способность 
доступно объяснить пациенту природу его сим-
птомов, разорвав порочный круг страха и непони-
мания.

● Знание основ доказательной терапии ПТСР и 
существующих медикаментозных протоколов (се-
лективные ингибиторы обратного захвата серото-
нина, селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина и норадреналина), чтобы при необхо-
димости инициировать терапию или обоснованно 
направить к психиатру.

● Навыки кризисного вмешательства и распоз-
навания суицидального риска.

● Понимание собственных границ компетен-
ции и четких алгоритмов маршрутизации к специ-
алистам (психиатру, психотерапевту).

ПТСР представляет собой серьезную проблему 
клинически, медицински и социально. 

Преодоление системного кризиса в оказании 
помощи при травме невозможно лишь за счет уве-
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личения числа узких специалистов, подготовка 
которых очень сложна и очень длительна. 

Стратегически важным и эффективным реше-
нием является интеграция выявления и первичной 
помощи при ПТСР в первичное звено здравоох-
ранения. Системное обучение ВОП основам диа-
гностики и ведения пациентов с последствиями 
травмы позволит закрыть существующие геогра-
фические и организационные пробелы, снизить 
стигму, обеспечить раннее выявление и своевре-
менное начало лечения. Это, в свою очередь, при-
ведет к снижению тяжести течения расстройства, 
предотвращению хронизации и инвалидизации, 
уменьшит нагрузку на всю систему здравоохране-
ния в долгосрочной перспективе. 

ВОП может стать полноценным и компетент-
ным участником междисциплинарной команды 
по реабилитации лиц, перенесших психологиче-
скую травму.
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В настоящем обзоре под психосоматическими 
расстройствами понимаются различные категории 
взаимоотношений между психикой и соматикой, 
включая психические заболевания, провоцирован-
ные или обусловленные соматической патологией, 
соматические расстройства, провоцированные или 
обусловленные психической патологией, а также 
психопатологические образования, реализующие-
ся в соматопсихической сфере [1]. 

Целью обзора является анализ фундаменталь-
ных биологических процессов, лежащих в основе 
такой коморбидности, без уточнения клинических 
вопросов взаимодействия и структурных особен-
ностей психических и соматических симптомов. 
Поэтому в дальнейшем в тексте применяется еди-
ный термин «психосоматические расстройства», 

позволяющий сконцентрировать внимание на 
принципиальных вопросах коморбидности.

Психические и соматические заболевания ча-
сто выявляются у одних и тех же пациентов, что 
подчеркивает общие патогенетические пути в их 
формировании. Крупные популяционные иссле-
дования демонстрирует отчетливую связь между 
физическим и психическим нездоровьем в 96 % 
случаев [2].

В последние десятилетия отмечается суще-
ственный рост распространенности психосома-
тических расстройств, которые к настоящему 
времени отмечаются у 30–40 % пациентов тера-
певтических отделений [3].

Также показано, что у пациентов с соматически-
ми заболеваниями (ревматоидный артрит, воспа-
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лительные заболевания кишечника, аутоиммун-
ные болезни, сердечно-сосудистые заболевания  
и др.) распространенность таких психических па-
тологий, как депрессии, тревожные расстройства, 
астенические состояния — в 5–10 раз выше, чем 
в общей популяции [4]. Еще выше риск развития 
психопатологической симптоматики при онколо-
гических заболеваниях, так, при раке молочной 
железы ее распространенность достигает 45 % [5]. 

Изучение психосоматических расстройств 
чаще ограничено концептуальным подходом, в 
рамках которого реализуются т.н. психосомати-
ческие диады, представляющие сочетание пси-
хического и соматического заболевания (напри-
мер, депрессия при болезни Крона). Такой подход,  
с одной стороны, позволяет установить конкрет-
ные патогенетические связи между изучаемыми 
нозологиями, а, с другой, формирует «туннельное 
зрение», не дающее возможность увидеть картину 
этих связей целиком и установить этиологию та-
кой коморбидности [6, 7].

Согласно данным современной нейробиоло-
гии, психическая и соматическая коморбидность 
реализуется на уровне нейрофункциональных 
систем: гиперактивации гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой (ГГН) системы и иммун-
ной активации с формированием каскада вос-
палительных реакций и ассоциированных с ним 
процессов (митохондриальная дисфункция, окис-
лительный стресс и пр.), что в дальнейшем приво-
дит к единому нейробиологическому субстрату,  
в котором тесно переплетаются патогенетические 
пути развития конкретных психических и сомати-
ческих симптомов [8]. 

ДИСРЕГУЛЯЦИЯ ГИПОТАЛАМО- 
ГИПОФИЗАРНО-НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ  

ОСИ (ГГН-ось)

ГГН-ось, как известно, играет центральную 
роль в реакции организма на стресс, координи-
руя каскад нейроэндокринных сигналов, кульми-
нацией которого является секреция кортизола из 
коры надпочечников. Кортизол, основной глю-
кокортикоид человека, подчиняется циркадному 
ритму, достигая пика вскоре после пробуждения 
и постепенно снижаясь в течение дня. Эта строго 
регулируемая суточная секреция необходима для 
поддержания гомеостаза, модуляции метаболиз-
ма, иммунной функции и сердечно-сосудистой ак-
тивности [9].

Гиперактивация ГГН-оси, которая, в конечном 
счете, проявляется в стойкой гиперкортизолемии, 
редукции циркадных ритмов, нарушении меха-
низма обратной связи и снижении чувствитель-
ности глюкокортикоидных рецепторов, является 
универсальным патогенетическим механизмом 
психосоматических расстройств [10]. 

Вместе с тем, конкретные паттерны актива-
ции ГГН-оси при первичном формировании пси-
хических и соматических симптомов различают-
ся. При первоначальном развитии соматической 
патологии, как правило, пул провоспалительных 
цитокинов оказывает прямое активирующее 
влияние на паравентрикулярное ядро гипотала-
муса, в то время, как при первичном формирова-
нии психических симптомов активация ГГН-оси 
происходит через вовлечение миндалевидного  
тела [11]. В дальнейшем стойкое и длительное по-
вышение кортизола в сыворотке крови оказывает 
избирательное токсическое действие на структу-
ры головного мозга, имеющие высокую плотность 
глюкокортикоидных рецепторов, таких как гиппо-
камп, миндалевидное тело и префронтальная кора 
(особенно вентромедиальная и медиальная пре-
фронтальная кора), что может вызывать атрофию 
в этих областях, усугубляя выраженность психи-
ческих расстройств [9]. Однако установлено, что 
лекарственное снижение уровня кортизола может 
восстановить структуры головного мозга и реду-
цировать атрофические процессы, особенно в гип-
покампе [12].

При отсутствии таргетных терапевтических 
вмешательств хроническая гиперкортизолемия 
приводит к «уплощению» циркадных ритмов, ис-
тощению и гипореактивности ГГН-оси, что трак-
туется как проявление аллостатической перегруз-
ки [13]. На биологическом уровне это проявляется 
отсутствием кортизоловой реакции на пробужде-
ние, которая в норме характеризуется повышени-
ем уровня кортизола в слюне на 50–160 % в тече-
ние первых 30 минут после пробуждения [14, 15]. 
На клиническом уровне такая гипореактивность 
связана с утренней слабостью, разбитостью, от-
сутствием чувства отдыха, мышечными алгиями.

В клинических исследованиях подчеркивает-
ся дисфункция ГГН-оси как при психических рас-
стройствах (патология депрессивного, невротиче-
ского круга, расстройства, связанные со стрессом) 
[15, 16], так и при соматической патологии (сер-
дечно-сосудистые заболевания, эндокринопатии) 
[17, 18].

Одним из фундаментальных вопросов совре-
менной нейробиологии становится изучение вли-
яния стресса, перенесенного в детстве, на наруше-
ние способности ГГН-оси реагировать на стресс 
во взрослом возрасте. Установлено, что этот ме-
ханизм реализуется через эпигенетическую мо-
дификацию экспрессии генов без изменения их 
структуры. Ключевой мишенью является промо-
тор гена глюкокортикоидного рецептора (NR3C1), 
гиперметилирование которого способствует 
снижению экспрессии рецепторов и нарушению 
отрицательной обратной связи ГГН-оси с после-
дующей хронической ее гиперактивацией или па-
радоксальной гипореактивностью. Выявлен дозо-
зависимый эффект уровня стресса, перенесенного 
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в детстве (насилие, аномалии воспитания, другие 
психические травмы), так, чем больше было таких 
эпизодов, тем выше оказался уровень метилиро-
вания (b = 0,12, p = 0,034) [19]. Кроме того, об-
наружен протективный эффект эмоциональной 
поддержки, которая на биологическом уровне ча-
стично буферизировала эпигенетические измене-
ния [20].

В последние годы предпринимаются попытки 
применения препаратов, модулирующих ГГН-
ось для лечения психосоматических расстройств. 
Наиболее перспективными в этом отношении ока-
зались агонисты глюкокортикостероидов и рецеп-
торов вазопрессина 1B, которые показали свою 
эффективность как в моно-, так и в комплексной 
терапии депрессии [21]. Однако для повышения 
эффективности такой терапевтической стратегии 
необходимо разделение пациентов на группы по 
уровню функционирования ГГН-оси (например, 
по показателям дексаметазоновой пробы). 

СИСТЕМНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ  
И НЕЙРОВОСПАЛЕНИЕ

Еще одним ключевым патогенетическим меха-
низмом, связывающим соматическую патологию 
с психическими расстройствами, является систем-
ное воспаление, характеризующееся повышением 
уровня провоспалительных молекул, включая ци-
токины. Современные исследования показывают, 
что воспалительные процессы не только сопут-
ствуют психическим заболеваниям, но исполняют 
важнейшую роль в их формировании [22, 23]. 

Большинство современных работ по поиску 
биологических маркеров воспаления проводятся 
на гетерогенных выборках пациентов с психосо-
матическими расстройствами без систематиче-
ского их разделения по первичности психической 
или соматической патологии. Установлено до-
стоверное повышение концентраций фактора не-
кроза опухоли (ФНО), интерлейкинов (ИЛ)-1бета 
и ИЛ-6, компонента острой фазы воспаления 
С-реактивного белка (СРБ) [24, 25]. Подтвержде-
на надежность этих показателей в больших попу-
ляционных выборках с корректировкой по таким 
параметрам, как возраст, пол, раса, индекс массы 
тела и фактор курения [26].

К настоящему времени достигнут значитель-
ный прогресс в понимании молекулярных меха-
низмов влияния системного воспаления на мозг 
через каскад следующих нейробиологических из-
менений: активация кинуренинового пути с де-
фицитом серотонина и нейротоксичностью хино-
линовой кислоты; прямое воздействие цитокинов 
на моноаминергическую передачу; активацию 
инфламмасомы NLRP3 как медиатора взаимодей-
ствия стресса и воспаления; нарушение целост-
ности гематоэнцефалического барьера (ГЭБ)  

с проникновением периферических иммунных 
факторов в головной мозг.

Активация кинуренинового пути катаболизма 
триптофана является центральным механизмом 
взаимосвязи системного воспаления и нарушения 
функций мозга. Провоспалительные цитокины и 
активные формы кислорода активируют фермент 
индоламин 2,3-диоксигеназу, который блокирует 
катаболизм триптофана по серотониновому пути 
и способствует образованию кинуренина, мета-
болизирующегося до хинолиновой кислоты — 
агониста NMDA-рецепторов, вызывающей глута-
матную эксайтотоксичность и гибель нейронов 
гиппокампа. Соотношение кинуренин / трипто-
фан коррелирует с тяжестью таких психопатоло-
гических симптомов, как ангедонии, апатии и ког-
нитивного дефицита при депрессии [4, 27].

Прямое воздействие цитокинов на ключевые 
нейромедиаторные системы увеличивает фос-
форилирование серотонинового транспортера, 
усиливая обратный захват серотонина и снижая 
его доступность в синаптической щели. Этим ме-
ханизмом объясняется малая эффективность се-
ротонинергических антидепрессантов в лечении 
«воспалительной депрессии» [28]. Хроническое 
воспаление снижает синтез, хранение и высво-
бождение дофамина в базальных ганглиях через 
окисление тетрагидробиоптерина — кофактора 
тирозингидроксилазы, что коррелирует с анге-
донией, усталостью и психомоторной затормо-
женностью [28]. Также, ИЛ-6 и ФНО-α нарушают 
астроцитарный клиренс глутамата, вызывая его 
внесинаптическое накопление и хроническую ак-
тивацию NMDA-рецепторов [29].

Активация инфламмасомы NLRP3 — цитозоль-
ного мультибелкового комплекса врождённой им-
мунной системы, приводит к усилению воспали-
тельных реакций и гибели нервных клеток. NLRP3 
может служить маркером клеточного поврежде-
ния и уровня патоген-ассоциированных молеку-
лярных фрагментов [30]. Экспериментальное под-
тверждение вовлеченности инфламмасомы NLRP3 
в патогенез психосоматических расстройств полу-
чено в исследовании Zhang и соавт. [31], которое 
показало, что модель хронического умеренного 
стресса, а также введение липополисахарида ак-
тивируют NLRP3 в гиппокампе, вызывая выброс 
ИЛ-1β, и формируют депрессивно-подобное по-
ведение у мышей. Блокада NLRP3 предотвращала 
развитие депрессивных симптомов, подтверждая, 
что инфламмасома является медиатором, а не 
просто маркером депрессии. В другом исследова-
нии повышение сывороточной концентрации ин-
фламмасомы NLRP3 коррелирует с тяжестью пси-
хопатологических симптомов [32]. 

Нарушение целостности ГЭБ наблюдается при 
широком спектре патологии, включая системные 
инфекции, интоксикации, хронические психиче-
ские и соматические заболевания. Воспалитель-
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ные медиаторы повреждают плотные контакты 
эндотелия сосудов мозга, что способствует про-
никновению в ткань мозга провоспалительных, 
нейротоксических молекул и иммунных клеток, 
активизирующих микроглию мозга, переводя 
ее в провоспалительное состояние и формируя 
порочный круг усиления воспаления и дальней-
шего повреждения головного мозга [33, 34]. 
МРТ-исследования с динамическим контрастиро-
ванием показали повышение проницаемости ГЭБ 
при психических расстройствах и его корреляцию 
со степенью выраженности симптомов [35].

Применение противовоспалительных препа-
ратов в лечении психосоматических расстройств 
продемонстрировало значимую редукцию сим-
птомов депрессии в отличие от плацебо (SMD = 
-0,34, p < 0,05) [36]. Наиболее изученным препа-
ратом является ингибитор циклооксигеназы-2 це-
лекоксиб, который усиливает антидепрессивное 
действие традиционной фармакотерапии [37]. 
Также установлено, что противовоспалительные 
препараты, действующие на ФНО (инфликсимаб, 
адалимумаб) и на ИЛ-6 (тоцилизумаб) при лече-
нии ревматоидного артрита дополнительно ока-
зывают выраженное антидепрессивное действие 
[38]. Такой же эффект выявлен при применении 
противовоспалительных препаратов устекину-
маба и секукинумаба при псориазе, а также при 
противовоспалительном лечении болезни Крона 
и язвенного колита [28]. 

МИТОХОНДРИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ  
И ОКИСЛИТЕЛЬНЫЙ СТРЕСС

В последние годы установлена роль митохон-
дрий как чувствительных сенсоров стресса и ак-
тивных медиаторов стресс-индуцированной пато-
физиологии. Такой механизм осуществляется за 
счет наличия у митохондрий рецепторов к глюко-
кортикоидам и катехоламинам, что позволяет им 
напрямую реагировать на нейроэндокринные сиг-
налы стресса. Каскад митохондриальных измене-
ний под действием стресса осуществляется через 
начальные динамические изменения, приводящие 
к фрагментации митохондрий [39]. В дальнейшем 
происходит метаболический сдвиг от окислитель-
ного фосфорилирования к гликолизу даже при 
наличии кислорода, что приводит к накоплению 
лактата и специфических метаболитов [40]. По-
вышение содержания активных форм кислорода 
служит сигнальным механизмом, активизирую-
щим транскрипционные факторы в ядре клетки 
[39]. Выброс митохондриальной ДНК активирует 
рецепторы врожденного иммунитета и запускает 
продукцию воспалительных цитокинов и систем-
ное воспаление [41]. Исследования, проведенные 
на гетерогенных популяциях с психосоматически-
ми расстройствами подтверждают роль митохон-

дриальной дисфункции в их патогенезе [42, 43]. 
Предположительно, митохондриальные маркеры 
следует рассматривать в качестве универсальных 
индикаторов клеточного стресса.

Митохондриальная дисфункция на клиниче-
ском уровне проявляется симптомами энергети-
ческого дефицита: утомляемостью, астенией, ког-
нитивным снижением [44]. 

Окислительный стресс связан с повышением 
уровня свободных радикалов кислорода (ROS) и 
снижением антиоксидантной защиты. ROS по-
вреждают липидные мембраны нейронов, белки, 
ДНК, способствуя системному воспалению и ней-
родегенерации [45]. Маркером окислительного 
стресса в клинической практике может служить 
8-гидроксидезоксигуанозин, концентрация ко-
торого повышается при повреждении ДНК [46],  
а также малоновый диальдегид — конечный про-
дукт липидной пероксидации, отражающий по-
вреждение клеточных мембран [47]. При депрессии 
также выявлено снижение ферментов антиокси-
дантной защиты: супероксиддисмутазы, каталазы 
и глутатионпероксидазы, концентрация которых 
обратно коррелирует со степенью выраженности 
психопатологической симптоматики [47]. 

К митохондриально-направленным и анти-
оксидантным препаратам относится Коэнзим 
Q10 (CoQ10 / убихинон) — компонент электрон-
транспортной цепи митохондрий, применение ко-
торого показало свою эффективность при депрес-
сии с соматической коморбидностью [48]. Другой 
препарат, N-ацетилцистеин, являющийся предше-
ственником глутатиона — главного эндогенного 
антиоксиданта, также показал эффективность 
при воспалительном фенотипе депрессий и может 
быть потенциально полезным при психосомати-
ческих расстройствах [49]. Обнадеживающие ре-
зультаты с подтвержденным целевым воздействи-
ем на биоэнергетику мозга были получены также 
для креатина — энергетического буфера митохон-
дрий, компонента системы креатин-фосфокреа-
тин-креатинкиназа [50]. Перспективным может 
быть применение альфа-липоевой кислоты как 
универсального антиоксиданта в лечении депрес-
сии при психосоматической патологии [51]. 

Следует отметить, что описанные патогенети-
ческие механизмы основаны на генетическом и 
эпигенетическом фундаменте, без учета которого 
невозможно объяснить возникновение и степень 
тяжести психосоматических расстройств. В осно-
ве такого фундамента лежит явление плейотро-
пии, при котором единые генетические варианты 
влияют на множество фенотипических признаков 
в разных анатомических системах. Менделевская 
рандомизация подтвердила существование еди-
ных молекулярных механизмов, одновременно 
детерминирующих психический и соматический 
фенотипы [52]. Клиническая значимость плейо-
тропии заключается в том, что психосоматические 
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расстройства следует рассматривать не как две 
независимые болезни, требующие раздельного 
лечения, а как проявления единого генетического 
и биологического синдрома с необходимостью те-
рапевтического воздействия на общие молекуляр-
ные механизмы. Полигенный показатель риска, 
отражающий индивидуальное бремя плейотроп-
ных вариантов, может служить инструментом 
персонализированной стратификации пациентов 
для ранней идентификации риска развития психо-
соматической коморбидности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Интегративная биологическая модель психо-
соматических расстройств объединяет отдельные 
патофизиологические механизмы, основные из 
которых — нейроэндокринные (ГГН-ось, корти-
зол, катехоламины), иммунологические (цитоки-
ны, нейровоспаление), митохондриальные (энер-
гетический метаболизм, окислительный стресс). 
Эти механизмы тесно взаимодействуют, потенци-
руя друг друга и формируя порочный замкнутый 
круг, способствующий развитию психических 
нарушений различных регистров, приводящих к 
утяжелению соматических заболеваний. Фунда-
ментом, на котором строятся указанные патофи-
зиологические механизмы, являются генетиче-
ские и эпигенетические факторы. Таким образом, 
психосоматические расстройства представляет 
собой мультимодальную систему, которая через 
психологический или физический стресс реали-
зуется в виде сочетания психических и сомати-
ческих симптомов. Предложенная биологическая 
модель является одним из элементов современной 
биопсихосоциальной модели и частью сложного 
многоуровневого патогенетического процесса.
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Клинико-психологические детерминанты  
и типологические характеристики зависимости 
от электронных систем доставки никотина у лиц 
молодого возраста
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В статье представлены результаты эмпирического исследования зависимости от электронных систем доставки никотина 
(ЭСДН) у лиц молодого возраста (n = 30). Проведен анализ взаимосвязей между физиологическими маркерами аддикции, 
мотивацией и психологическими характеристиками личности. Разработан и апробирован интегральный индекс никоти-
новой зависимости (ИНЗ). Выявлены значимые корреляции между мотивацией эмоциональной регуляции и выраженно-
стью синдрома отмены (ρ = 0,47, p < 0,01 ρ = 0,47, p < 0,01), а также готовностью к отказу и успешностью предыдущих по-
пыток (ρ = 0,56, p < 0, 01 ρ = 0,56, p < 0,01). Выделены четыре психологических профиля потребителей ЭСДН, требующих 
дифференцированных подходов в психокоррекции. 
Ключевые слова: никотиновая зависимость, ЭСДН, вейпинг, индекс никотиновой зависимости, клиническая типология 
личности, шкала Хорна. 

Clinical and psychological determinants and typological characteristics  
of dependence on electronic nicotine delivery systems in young people
A.I. Sverdlova1, postgraduate student (linoo@yandex.ru).

1 State Institution “Republican Scientific and Practical Center for Mental Health” (152 Dolginovsky Trakt, Minsk, 
220053, Republic of Belarus).

In this article, the author presents the results of an empirical study of dependence on ENDS in young adults (n = 30). The relation-
ships between physiological markers of addiction, motivation and psychological characteristics of personality are analyzed. An inte-
grated nicotine dependence index (IDI) has been developed and tested. Significant correlations were found between the motivation 
of emotional regulation and the severity of withdrawal (ρ = 0,47, p < 0,01 ρ = 0,47, p < 0,01), as well as readiness to quit and the 
success of previous attempts (ρ = 0,56, p < 0, 01 ρ = 0,56, p < 0,01). Four psychological profiles of ENDS users are identified, 
requiring differentiated approaches in psychocorrection. 
Keywords: nicotine addiction, ENDS, vaping, nicotine dependence index, clinical personality typology, Horn scale. 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

В последние десятилетия структура потребле-
ния никотина претерпела радикальные измене-
ния. По данным ВОЗ, наблюдается экспоненци-
альный рост популярности электронных систем 
доставки никотина (ЭСДН), или вейпинга, осо-
бенно в молодежной среде (18–30 лет). Данный 
феномен представляет собой качественно иной 
тип аддиктивного поведения, характеризующий-
ся высокой вариативностью дозирования, спец-
ифической ритуализацией и выраженной сен-
сорной привлекательностью, что отличает его от 
традиционного табакокурения.

Современная клиническая практика указывает 
на формирование устойчивых форм зависимости 
от ЭСДН, которые демонстрируют низкую эффек-

тивность при применении стандартных психокор-
рекционных протоколов. Несмотря на широкую 
изученность медицинских последствий вейпин-
га, в литературе наблюдается дефицит работ, ин-
тегрирующих клинико-психологический анализ  
с оценкой глубинных личностных характеристик 
потребителей. Отсутствие системных данных  
о связи типа личности с паттернами потребления 
никотина существенно ограничивает возможно-
сти разработки персонализированных программ 
помощи.

Пересмотр подходов к терапии никотиновой 
зависимости необходим с позиций биопсихосо-
циальной модели [1]. Ключевое значение здесь 
приобретает верификация концепции самомеди-
кации (Э.Дж. Ханцян), согласно которой выбор 
ЭСДН и характер их использования детермини-
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рованы психологическим профилем индивида и 
его потребностью в регуляции эмоциональных 
состояний [2]. Кроме того, использование транс-
теоретической модели (ТТМ) Дж. Прочазки  
и К. Ди Клементе позволяет рассматривать про-
цесс отказа как динамическую смену стадий го-
товности [3], однако механизмы перехода между 
ними при зависимости от ЭСДН остаются недоста-
точно изученными.

Научное обоснование дифференцированных 
интервенций, соответствующих конкретной ста-
дии изменений и специфической клинической 
типологии личности, является приоритетной за-
дачей современной аддиктологии. 

Таким образом, актуальность данного исследо-
вания продиктована необходимостью преодоле-
ния разрыва между стремительным распростра-
нением новых форм никотиновой зависимости  
и дефицитом научно обоснованных, индивидуа-
лизированных методов их психологической кор-
рекции.

Цель исследования: выявить психологические 
детерминанты и клинико-типологические харак-
теристики зависимости от ЭСДН у лиц молодого 
возраста.

Дизайн исследования: эмпирическое одно-
моментное исследование; проведено на базе  
ГУ «РНПЦ Психического здоровья», получило одо-
брение Этического комитета учреждения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняло участие 30 респон-
дентов в возрасте от 20 до 30 лет. Средний возраст 
составил 24,5 года. Гендерное распределение:  
16 мужчин (53,3 %) и 14 женщин (46,7 %).  
Выборка характеризуется высоким уровнем со-
циальной адаптации: 29 респондентов (96,7 %) 
имели официальную занятость, 15 человек (50 %) 
имели высшее образование, 4 человека (13,3 %) —  
неоконченное высшее, 11 человек (36,7 %) — 
среднее профессиональное образование.

Критерии включения: возраст 20–30 лет, ре-
гулярное использование ЭСДН не менее одного 
месяца, информированное согласие на участие в 
исследовании. Критерии исключения: наличие 
диагностированных психических расстройств в 
стадии обострения, грубые когнитивные наруше-
ния, отказ от участия.

Методы оценки: 
1. Тест Фагерстрема для ЭСДН. Стандартизи-

рованный инструмент оценки никотиновой за-
висимости, модифицированный для электронных 
систем доставки никотина с учётом специфики 
их использования. Включает оценку времени  
до первой затяжки после пробуждения, интенсив-
ности потребления, выраженности симптомов от-
мены.

2. Шкала мотивации курения Хорна. Инстру-
мент, позволяющий оценить шесть типов мотива-
ции потребления никотина: стимуляция (взбадри-
вание), игра с сигаретой (мануальный ритуал), 
расслабление (удовольствие в покое), поддержка 
(снятие эмоционального напряжения), жажда 
(никотиновая зависимость) и рефлексия (автома-
тическая привычка).

3. Клинико-психологический анализ на основе 
типологии. Проведён на основе: паттернов потре-
бления, реакции на воздержание, мотивации и 
поведенческих особенностей. Позволил выделить 
предварительные психологические профили, со-
относящиеся с теоретическими типами личности.

4. Структурированная анкета социально-демо-
графических данных. Включала вопросы о возрас-
те, поле, образовании, трудоустройстве, стаже ис-
пользования ЭСДН, типе используемых устройств.

Сбор данных осуществлялся в формате струк-
турированного интервью и анкетирования. Все 
респонденты были проинформированы о целях 
исследования и добровольно согласились на уча-
стие. Средняя продолжительность обследования 
составила 45–60 минут. Исследование проводи-
лось с соблюдением принципов биоэтики и кон-
фиденциальности персональных данных.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием следующих методов:

● описательная статистика (среднее значение, 
стандартное отклонение, процентные соотноше-
ния);

● корреляционный анализ (коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена, ρ) — в связи с не-
большим объёмом выборки.

Статистическая обработка осуществлялась в 
программной среде SPPS Statistics. Уровень стати-
стической значимости (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Характеристика паттернов потребления

Установлено, что 52 % респондентов имеют 
стаж вейпинга более 3 лет. Интенсивное исполь-
зование (несколько раз в день) характерно для  
59,3 % выборки. Доминируют под-системы (37,8 %)  
и жидкости с высокой концентрацией никотина 
(62,9 %). 

Время до первой затяжки после пробуждения 
является классическим маркером никотиновой 
зависимости. Результаты представлены на рис. 1.

36,7 % респондентов демонстрируют паттерн 
высокой никотиновой зависимости, используя 
ЭСДН в первые пять минут после пробуждения. 
Данный показатель сопоставим с аналогичными 
результатами для традиционных курильщиков и 
свидетельствует о выраженной физиологической 
аддикции у значительной части выборки.

Клинико-психологические детерминанты и типологические характеристики зависимости 
от электронных систем доставки никотина у лиц молодого возраста



30 • Современная терапия в психиатрии и неврологии •

2. Мотивационная структура (шкала Хорна)
Анализ мотивационной структуры потребле-

ния выявил следующее распределение (множе-
ственные выборы, рис. 2).

Доминирующими мотивациями являются: под-
держка (регуляция эмоционального состояния) — 
61 %, расслабление (вкус, удовольствие) — 54 %, 
жажда (никотиновая зависимость) — 46 %. Дан-
ное распределение подтверждает полимотиваци-
онную структуру вейпинга: потребление мотиви-
ровано не только никотиновой зависимостью, но 

и комплексом сенсорных, социальных и эмоцио-
нальных факторов.

3. Корреляционный анализ (коэффициент 
Спирмена)

Для выявления статистических взаимосвязей 
между переменными проведён корреляционный 
анализ. Результаты представлены в табл.1.

Установлена сильная положительная корреля-
ция между возрастом респондентов и стажем ис-
пользования ЭСДН (ρ = 0,61; p < 0,01). Данная 

ЭСДН — электронные системы доставки никотина.

Рис. 1. Распределение респондентов по времени до первой затяжки после пробуждения
Distribution of respondents by time before the first puff after waking up

Рис. 2. Мотивация потребления электронных систем доставки никотина (шкала Хорна)
Motivation for the consumption of electronic nicotine delivery systems (Horn scale)

Таблица 1. Взаимосвязи между зависимыми переменными
Relationships between dependent variables

Переменная 1 Переменная 2 ρ p-value Интерпретация

Частота использования Концентрация никотина 0,52 <0,01 Средняя положительная

Частота использования Время до затяжки 0,48 <0,01 Средняя положительная

Концентрация никотина Время до затяжки 0,44 <0,05 Средняя положительная

Симптомы отмены Частота использования 0,41 <0,05 Средняя положительная

Симптомы отмены Концентрация никотина 0,38 <0,05 Умеренная положительная

Возраст Стаж использования 0,61 <0,01 Сильная положительная

А.И. Свердлова
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взаимосвязь может указывать на то, что старшие 
респонденты являются более длительными поль-
зователями, что потенциально ассоциировано  
с более выраженной степенью зависимости. Об-
наружена средняя положительная корреляция 
между частотой использования ЭСДН и концен-
трацией никотина (ρ = 0,52; p < 0,01). Данная вза-
имосвязь свидетельствует о том, что респонденты  
с более высокой частотой использования 
устройств склонны выбирать жидкости с повы-
шенным содержанием никотина. Это согласуется 
с концепцией дозозависимого потребления: при 
увеличении частоты вейпинга возрастает потреб-
ность в более высоких дозах никотина для дости-
жения желаемого эффекта насыщения.

4. Индекс никотиновой зависимости (ИНЗ)
На основе выявленных корреляционных пат-

тернов был сформирован интегральный по-
казатель — ИНЗ, включающий пять перемен-
ных, каждая из которых оценивается по шкале  
от 0 до 5 баллов (максимальная сумма — 25 бал-
лов):

1. Частота использования — отражает ин-
тенсивность экспозиции никотину и поведенче-
ский компонент зависимости. Коррелирует с кон-
центрацией никотина (ρ = 0,52) и временем до 
затяжки (ρ = 0,48), что указывает на дозозависи-
мый паттерн потребления.

2. Концентрация никотина — объективный 
показатель дозы. Связана с симптомами отмены 
(ρ = 0,38) и временем до затяжки (ρ = 0,44), под-
тверждая роль крепости жидкости в формирова-
нии зависимости.

3. Время до первой затяжки после пробуж-
дения — классический маркер утренней тяги и 
физиологической зависимости. Демонстрирует 
значимую корреляцию с мотивацией привычки / 
зависимости (ρ = 0,43) и входит в первый фактор 
с наибольшей нагрузкой (0,78).

4. Симптомы отмены — отражает физиче-
ский компонент зависимости. Коррелирует с мо-
тивацией снижения стресса (ρ = 0,47) и качеством 
сна (ρ = 0,42), что указывает на многоуровневую 
природу абстиненции.

5. Продолжительность использования 
(стаж) — дополнительный маркер, отражающий 
длительность экспозиции и кумулятивный эффект 
потребления. Показал значимую связь с возрас-
том респондентов (ρ = 0,61), что указывает на  
хронологический паттерн формирования зависи-
мости.

Бальная система была разработана с учётом 
клинической значимости каждого порога и согла-
сована с существующими валидированными ин-
струментами. Границы категорий (низкий: 0–8; 
средний: 9–16; высокий: 17–25 баллов) устанав-
ливались эмпирически на основе распределения 
данных в исследуемой выборке.

Детальная шкала оценки
1. Частота использования

Баллы Критерий

0 Не использую / редко (1–2 раза в месяц)

1 1–3 раза в неделю

2 4–6 раз в неделю

3 1 раз в день

4 2–5 раз в день

5 >5 раз в день / постоянно

2. Концентрация никотина

Баллы Критерий

0 Без никотина (0 мг/мл)

1 Очень низкая (1–3 мг/мл)

2 Низкая (4–8 мг/мл)

3 Средняя (9–12 мг/мл)

4 Высокая (13–20 мг/мл)

5 Очень высокая (>20 мг/мл)

3. Время до первой затяжки после пробуждения

Баллы Критерий

0 Не курю с утра / более 2 часов

1 60–120 минут

2 30–60 минут

3 15–30 минут

4 5–15 минут

5 Менее 5 минут

4. Симптомы отмены

Баллы Критерий

0 Нет симптомов

1 Лёгкие (незначительное беспокойство)

2
Умеренные (раздражительность, трудно-
сти концентрации)

3 Выраженные (тревога, нарушение сна)

4 Сильные (навязчивые мысли, головная боль)

5
Очень сильные (невозможность функцио-
нировать)

5. Продолжительность использования (стаж)

Баллы Критерий

0 Менее 6 месяцев

1 6–12 месяцев

2 1–2 года

3 2–3 года

4 3–5 лет

5 Более 5 лет
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Интерпретация результатов

Уровень
зависи-
мости

Диапазон 
баллов

Интерпретация

Низкий 0–8
Минимальная зависи-
мость, возможен само-
стоятельный отказ

Средний 9–16
Умеренная зависимость, 
рекомендуется консуль-
тация специалиста

Высокий 17–25
Выраженная зависи-
мость, требуется комп- 
лексная программа

Внутренняя согласованность индекса под-
тверждается конструктной валидностью: все пять 
компонентов демонстрируют значимые корреля-
ции между собой, образуя единый латентный фак-
тор (факторный анализ, первый фактор «Физиоло-
гическая зависимость», дисперсия — 28 %).

Прогностическая валидность ИНЗ подтверж-
дается связью с исходами отказа: индекс является 
значимым предиктором готовности к отказу (β = 
0,31; p = 0,038), что согласуется с теорией стадий 
изменения поведения.

Дополнительным подтверждением валидности 
служат гендерные различия, выявленные при ана-
лизе подгрупп: у мужчин более выражена связь 
между частотой и концентрацией (ρ = 0,58), тог-
да как у женщин — связь между эмоциональной 
мотивацией и симптомами отмены (ρ = 0,61). Это 
указывает на то, что индекс чувствителен к инди-
видуальным особенностям зависимости.

Пример расчёта
Пациент: 25 лет, использует вейп ежедневно 

(3–4 раза в день), жидкость 12 мг/мл, первая за-
тяжка через 20 минут после пробуждения, уме-
ренные симптомы отмены, стаж использования —  
2 года.

Параметр Баллы
Частота 4
Концентрация 3
Время до затяжки 3
Симптомы отмены 2
Стаж 3
ИТОГО 15 → Средняя зависимость

ОГРАНИЧЕНИЯ И НАПРАВЛЕНИЯ 
ДАЛЬНЕЙШИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Разработанный индекс имеет ряд ограниче-
ний, обусловленных характеристиками выборки 
(n = 30). В связи с этим планируется дальнейшая 

валидация индекса на большей выборке, а также 
оценка внутренней согласованности (альфа Крон-
баха).

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО ИНТЕГРАЛЬНОМУ ИНЗ

На основе разработанного интегрального ИНЗ 
проведена оценка уровня зависимости (рис. 3).

Распределение по ИНЗ демонстрирует, что поч-
ти половина выборки (46,7 %) находится в зоне 
средней зависимости, при этом высокую степень 
зависимости демонстрирует четверть респонден-
тов (26,7 %). Средний балл ИНЗ по всей выборке 
составил 13,8, что соответствует среднему уровню 
зависимости.

5. Клинико-типологические профили
Интеграция данных с типологией личности по-

зволила выделить четыре предварительных психо-
логических профиля потребителей ЭСДН.

Профиль 1: «Высокоорганизованная зависи-
мость» (компульсивно-нарциссический тип)

Характеристики:
Высокая регулярность потребления (несколько 

раз в день);
Высокие значения по шкале зависимости 

(ИНЗ > 17);
Точное соблюдение ритуалов потребления;
Выраженная толерантность (длительные сес-

сии, высокие концентрации);
Выбор премиальных устройств.
Механизм: Потребление встроено в «Я-кон- 

цепцию» как элемент стиля и самопрезентации. 
Зависимость эго-синтонна, что затрудняет осозна-
ние проблемы. Прогноз отказа неблагоприятный 
без комплексной работы с личностью.

Психокоррекционные рекомендации: Когни-
тивно-поведенческая терапия с акцентом на де-

Рис. 3. Распределение респондентов по уров-
ню зависимости (индекс никотиновой зависи-
мости)

Distribution of respondents by addiction level 
(nicotine addiction index)

27 %

А.И. Свердлова
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конструкцию ритуалов; работа с идентичностью; 
развитие альтернативных источников самооценки.

Профиль 2: «Эмоционально-регуляторный» (де-
прессивно-пограничный тип)

Характеристики:
Высокая мотивация «снижение стресса, тре- 

воги»;
Выраженные симптомы отмены;
Смешанные попытки отказа с рецидивами;
Полипрагмазия (использование множества 

устройств);
Нарушения сна (поверхностный сон, трудности 

засыпания).
Механизм: ЭСДН используется как «переход-

ный объект» для контейнирования тревоги и ре-
гуляции аффекта. Никотин выступает средством 
компенсации эмоционального дистресса.

Психокоррекционные рекомендации: Приори-
тетна психотерапия тревожных и депрессивных 
состояний (когнитивно-поведенческая терапия); 
работа с навыками эмоциональной регуляции; 
возможно назначение анксиолитиков.

Профиль 3: «Социально-контекстуальный» (со-
циально-амбивалентный тип)

Характеристики:
Мотивация «социальное влияние»;
Вариативная частота использования;
Менее выраженная физическая зависимость;
Молодой возраст;
Низкие баллы ИНЗ;
Механизм: Потребление детерминировано 

групповой динамикой, социальным давлением 
сверстников. Вейпинг выступает способом иден-
тификации с группой и социальной интеграции.

Психокоррекционные рекомендации: Наибо-
лее благоприятный прогноз при «холодном от-
казе» при смене социального окружения; работа  
с социальными навыками; развитие уверенности 
в себе.

Профиль 4: «Контролируемый рекреационный» 
(шизоидно-ананкастический тип)

Характеристики:
Эпизодическое использование;
Низкие значения зависимости (ИНЗ < 9);
Осознанный выбор (безникотиновые жидкости);
Высокая способность к воздержанию;
Предпочтение безникотиновых жидкостей.
Механизм: Вейпинг выступает как сенсорная 

стимуляция или когнитивный «якорь» для концен-
трации. Зависимость минимальна, потребление 
контролируемо.

Психокоррекционные рекомендации: Прогноз 
благоприятный; возможно самостоятельное пре-
кращение потребления; при необходимости — 
краткое мотивационное консультирование.

Результаты анализа гендерных различий согла-
суются с данными литературы о большей психоло-
гической вовлечённости женщин в процесс потре-
бления никотина. У женщин сильнее корреляция 

между эмоциональной мотивацией (снижение 
стресса) и симптомами отмены (ρ = 0,61), а также 
между готовностью к отказу и успехом в предыду-
щих попытках (ρ = 0,63). Это указывает на то, что 
у женщин зависимость в большей степени связа-
на с эмоциональной регуляцией, и формирование 
позитивного опыта воздержания может быть бо-
лее эффективным мотивационным фактором.

У мужчин более выражена связь между интен-
сивностью потребления и концентрацией нико-
тина (ρ = 0,58), что соответствует традиционным 
представлениям о большей физиологической ком-
поненте зависимости.

ВЫВОДЫ

Проведённое исследование позволяет сформу-
лировать следующие выводы:

1. Зависимость от ЭСДН носит комплексный 
и гетерогенный характер, сочетая физиологиче-
скую аддикцию (подтверждается высокими зна-
чениями ИНЗ у 26,7 % выборки, выраженными 
симптомами отмены у 60 %) и глубокую психоло-
гическую включенность в процессы эмоциональ-
ной саморегуляции.

2. Полимотивационная структура вейпинга 
подтверждена эмпирически: доминирующими 
мотивациями являются: поддержка (регуляция 
эмоционального состояния) — 61 %, расслабле-
ние (вкус, удовольствие) — 54 %, жажда (никоти-
новая зависимость) — 46 %. Это усложняет тера-
певтические интервенции, требуя воздействия на 
множественные мишени.

3. Гипотеза самомедикации получила эмпи-
рическую поддержку: выявлена значимая кор-
реляция между мотивацией снижения стресса 
и выраженностью симптомов отмены (ρ = 0,47,  
p < 0,01). Потребители с высоким уровнем тре-
вожности используют никотин как экзогенный 
регулятор аффекта.

4. Разработанный Индекс Никотиновой Зави-
симости (ИНЗ) продемонстрировал конструктную 
валидность, показав корреляции с поведенчески-
ми маркерами зависимости и мотивационными 
переменными. Инструмент может использоваться 
для скрининга тяжести зависимости у потребите-
лей ЭСДН.

5. Транстеоретическая модель применима  
к контексту вейпинга: готовность к отказу значи-
мо взаимосвязана с успешностью предыдущих по-
пыток (ρ = 0,56, p < 0,01). 46,7 % респондентов 
находятся в оптимальной для интервенций стадии 
«созревания».

6. Выделены четыре психологических профиля 
потребителей с различными терапевтическими 
прогнозами: компульсивно-нарциссический, де-
прессивно-пограничный, социально-контекстуаль-
ный и контролируемый рекреационный. Каждый 
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профиль требует дифференцированного терапев-
тического подхода.

7. Выявлены гендерные различия: у женщин 
зависимость в большей степени связана с эмоци-
ональной регуляцией; у мужчин — с физиологиче-
ской аддикцией.

8. Стратегия «холодного отказа» неэффектив-
на при преобладании мотивации эмоциональной 
регуляции. Необходимо внедрение комплексных 
программ, включающих психотерапевтический 
компонент.

ОГРАНИЧЕНИЯ 
ЭСПИРИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Объем выборки (n = 30) ограничивает возмож-
ность широкой экстраполяции данных. Требуется 
дальнейшая валидация ИНЗ на больших популя-
циях и проведение лонгитюдных исследований 
для оценки устойчивости выделенных профилей.
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Тревожные расстройства (ТР) по распространенности лидируют среди психических расстройств. Характерными чертами 
являются переживание тревоги, соматические симптомы и нарушения сна. В настоящее время по разным оценкам ТР 
страдают от 7,3 % до 28 % населения, а по данным ВОЗ, ТР занимают шестое место среди причин нетрудоспособности 
во всем мире. У людей с ТР высокий процент коморбидности с соматическими заболеваниями, по сравнению с теми, кто 
не страдает от тревоги, среди которых наиболее часто встречаются сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет, 
заболевания щитовидной железы, и расстройства желудочно-кишечного тракта. Связь ТР и соматических заболеваний 
при этом двусторонняя, так как наличие ТР ухудшает прогноз телесных недугов. В статье рассмотрены нейромедиаторы, 
которые так или иначе участвуют в формировании ТР, среди которых ГАМК (γ-аминомасляная кислота), норадреналин, 
5-гидрокситриптамин, дофамин, ацетилхолин, Нейропептид Y. Описаны результаты исследований, связанных с исполь-
зованием Авиандра® при ТР, расстройстве адаптации. Показана высокая эффективность и безопасность применения пре-
парата Авиандр®, который в дозе 40 мг/сут, назначенный на срок не менее 12 недель может быть успешной стратегией 
лечения ТР, особенно в комбинации с образовательными программами и когнитивно-поведенческой терапией. 
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Anxiety disorders (AD) are the most common among mental disorders. Anxiety, somatic symptoms, and sleep disorders are 
characteristic features. Currently, according to various estimates, AD affects from 7.3 % to 28 % of the population, and according to 
WHO, AD ranks sixth among the causes of disability worldwide. People with AD have a high percentage of comorbidity with somatic 
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Тревожные расстройства (ТР) по распро-
страненности лидируют среди психических рас-
стройств. В настоящее время по разным оценкам 
ТР страдают от 7,3 % до 28 % населения. Пандемия 
COVID-19 способствовала увеличению ТР: в 2020 г.  
их распространённость возросла примерно на  
76 млн случаев, то есть примерно на 25,6 % [2]. 
При этом, по данным Всемирной организации 
здравоохранения, ТР занимают шестое место среди 
причин нетрудоспособности во всем мире [1, 3].

У людей с ТР высокая частота коморбидности  
с соматическими заболеваниями, в частности  
с сердечно-сосудистыми, сахарным диабетом, 
патологией щитовидной железы и желудочно-ки-
шечного тракта [4, 5]. Связь ТР и соматических 
заболеваний при этом реципрокная (двусто-
ронняя), так как наличие ТР ухудшает прогноз  
телесных недугов и наоборот. Аналогичным  
образом ТР утяжеляют другие психические рас-
стройства: у мужчин, например, с генерализо-
ванным ТР (ГТР) чаще встречаются зависимо-
сти от алкоголя и наркотиков, а у женщин чаще 
наблюдаются тяжелые расстройства настроения 
[10, 11]. 

В клинической картине ТР, при которых пре-
обладают соматические симптомы, наблюдает-
ся многообразие проявлений: головокружение, 
одышка, приступы удушья, боль в груди и уча-
щённое сердцебиение, боль в животе, отрыжка,  
учащенное мочеиспускание и др. [6–8]. Интере-
сен тот факт, что “переживание тревоги” имеет 
гендерные различия. Так, женщины с ТР чаще 
испытывают физический дискомфорт, усталость 
и повышенный мышечный тонус по сравнению  
с мужчинами [9]. 

Патогенез ТР до конца не изучен. Считается, 
что их развитию способствует дисфункция нейро-
медиаторного обмена головного мозга, при этом 
нарушается передача сигналов в синаптической 
щели. Ниже будут рассмотрены нейромедиаторы, 
которые, так или иначе, участвуют в формирова-
нии ТР.

ГАМК (γ-аминомасляная кислота) 
ГАМК является важным тормозным нейроме-

диатором в центральной нервной системе (ЦНС) 
млекопитающих. У пациентов с ТР уровень ГАМК 
в сыворотке крови и головном мозге обычно низ-
кий [12]. Дисбаланс выработки ГАМК, в конечном 
итоге, вызывает дисбаланс процессов возбужде-

ния/ торможения в гиппокампе, приводя к раз-
витию проявлений тревоги [13]. Потеря ГАМК-
ергических интернейронов или снижение уровня 
глутаматдекарбоксилазы приводят к уменьшению 
пресинаптического высвобождения ГАМК, что 
влечет за собой повышенную возбудимость чер-
ной субстанции и, как следствие, повышение 
уровня тревог [14].

5-гидрокситриптамин (5-НТ)
Cинтез 5-НТ временно снижается при остром 

истощении запасов триптофана, и показатели 
тревожности в этой ситуации повышаются у здо-
ровых испытуемых [15]. Напротив, активация  
5‐HT1A рецепторов снижает тревожность [16].

Дофамин
Инъекции агонистов дофаминовых рецепторов 

D1/2 в миндалину приводят к усилению тревож-
ного поведения у крыс, при этом системное вве-
дение агонистов дофаминовых рецепторов сни-
жает тревожность [17, 18]. Показано, что у крыс, 
родившихся с дефицитом дофамина, во взрослом 
возрасте наблюдается снижение тревожности и 
чувствительности к изменениям интенсивности 
стимулов, вызывающих тревогу [19].

Норадреналин
Исследования показали, что у пациентов с ГТР  

и паническим расстройством более высокие 
концентрации норадреналина в сыворотке кро-
ви [20]. В стрессовых условиях нейроны чёрной 
субстанции активируются, чтобы высвободить 
норадреналин [21]. После пережитого стресса 
частота импульсов в нейронах чёрной субстан-
ции увеличивается, что приводит к повышению 
концентрации норадреналина в периферической 
крови и усилению экспрессии тирозингидрок-
силазы и дофаминβ-гидроксилазы в ЦНС, что 
вызывает чувство тревоги [22]. Активация α1-  
и β-адренергических рецепторов норадреналина 
вызывает тревожность, а активация α2-рецепторов 
оказывает противотревожное действие [23]. 

Ацетилхолин (АЦХ)
Рецепторы АЦХ делятся на два основных типа: 

мускариновые ацетилхолиновые и никотиновые 
ацетилхолиновые рецепторы. Холин — одно из 
веществ, из которого синтезируется АЦХ. В круп-
номасштабном популяционном исследовании 

diseases, compared with those who do not suffer from anxiety, among which cardiovascular diseases, diabetes mellitus, thyroid 
diseases, and gastrointestinal disorders are the most common. The relationship between AD and somatic diseases is two-way, since 
the presence of AD worsens the prognosis of bodily ailments. The article discusses neurotransmitters that somehow participate 
in the formation of AD, including GABA (γ-aminobutyric acid), norepinephrine, 5-hydroxytryptamine, dopamine, acetylcholine, 
Neuropeptide Y. The results of studies related to the use of Aviandra in AD, adaptation disorder, are described. The high efficacy 
and safety of the use of Aviander, which at a dose of 40 mg / day, prescribed for a period of at least 12 weeks, can be a successful 
treatment strategy for AD, especially in combination with educational programs and cognitive behavioral therapy.
Keywords: anxiety disorders, pathogenesis of anxiety disorders, neurotransmitters, maritupirdin (Aviander).
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выявлена отрицательная корреляция между кон-
центрацией холина в плазме крови и симптомами 
тревожности [24]. Исследования показали, что 
активация никотиновых и мускариновых ацетил-
холиновых рецепторов вызывает тревожное пове-
дение, а блокирование или ингибирование этих 
рецепторов оказывает противотревожное дей-
ствие [25].

Нейропептид Y (NPY)
NPY широко распространен в центральной и 

периферической нервной системе. Повышенная 
тревожность у крыс сопровождается увеличени-
ем уровня NPY в префронтальной, лобной, пояс-
ной коре, полосатом теле и околоводопроводном 
сером веществе среднего мозга [26]. Рецепто-
ры нейропептида Y1 и Y2 играют важную роль 
в регуляции аффекта. Исследования подтверж-
дают, что активация рецепторов Y1 оказывает  
анксиолитическое действие, а активация рецепто-
ров Y2 — анксиогенное действие [27, 28].

Профилактика и лечение ТР важны для по-
вышения качества жизни людей и снижения 
бремени психических расстройств в обществе.  
Но до сих пор лечение ТР остается трудной зада-
чей для клинициста. Не прекращается поиск но-
вых лекарственных средств, способных эффектив-
но бороться с этим недугом.

Согласно современным представлениям и кли-
ническим рекомендациям первой линией терапии 
ТР являются когнитивно-поведенческая терапия 
(КПТ) и применение препаратов из класса селек-
тивных ингибиторов обратного захвата серото-
нина, но оба подхода не лишены недостатков и 
имеют ограничения, что предопределяет необ-
ходимость использования лекарственных препа-
ратов с альтернативным механизмом действия.  
Одним из таких препаратов является современ-
ный мультимодальный анксиолитик маритупир-
дин, который уже демонстрирует высокую эффек-
тивность и безопасность при терапии пациентов  
с ГТР [29]. 

Маритупирдин (Авиандр®) — новый норадре-
нергический и специфический серотонинерги-
ческий препарат, показанный для лечения ГТР  
(а также расстройств адаптации) и имеющий мно-
жественные фармакологические эффекты: про-
тивотревожный, активирующий и антиастениче-
ский [30].

Эффективность и безопасность маритупирди-
на (Авиандр®) показана в нескольких крупных ис-
следованиях. Ниже будут приведены результаты 
этих исследований.

В ходе двойного слепого плацебо-контроли-
руемого рандомизированного многоцентрового 
пилотного исследования II фазы в 17 клиниче-
ских центрах Российской Федерации изучалась 
безопасность и терапевтическая эффективность 
маритупирдина (Авиандр®) для пациентов с ГТР. 

Пациенты, 129 человек обоего пола, в возрасте 
18 лет и старше, соответствовавшие критериям 
постановки диагноза ГТР были рандомизирова-
ны (1 : 1 : 1) для приема внутрь маритупирди-
на в суточной дозе 40 мг (группа 1, n = 42) или  
60 мг (группа 2, n = 44) или плацебо (группа 3, 
n = 43) в течение 8 недель. Состояние пациентов 
оценивалось по шкале тревожности Гамильтона 
(HAM-A), шкале депрессии Гамильтона (HAM-D), 
шкале общего клинического впечатления (CGI-S), 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ) и жизнен-
ным показателям. На 8-й неделе было достигнуто 
снижение показателя HAM-A на 53,7 %, 47,7 % и  
16,3 % в когортах 1, 2 и 3, соответственно. Измене-
ния показателей по всем шкалам у пациентов, по-
лучавших маритупирдин (Авиандр®), были выше, 
чем в группе плацебо (p < 0,001). Улучшение от-
мечалось на первой неделе, в течение 8 недель 
лечения и продолжали — в течение недели после 
прекращения приема препарата. 

Нежелательные явления (НЯ) чаще наблюда-
лись в группе 2 (60 мг/сут), реже — в группе 1  
(40 мг/сут) и в группе плацебо. На этом основа-
нии лечение ГТР маритупирдином (Авиандр®)  
в дозе 40 мг/сут расценено как оптимальное и ре-
комендовано для терапии ГТР. 

Особо авторами отмечено, что маритупирдин 
(суточная доза 40 мг) снижал сонливость по срав-
нению с исходным уровнем, был безопасен, хоро-
шо переносился и не вызывал серьезных НЯ или 
признаков абстинентного синдрома в течение как 
минимум одной недели после завершения лече-
ния. Таким образом, маритупирдин (Авиандр®)  
в суточных дозах 40 и 60 мг продемонстрировал 
терапевтическую эффективность у пациентов 
с ГТР по сравнению с плацебо [31, 32].

В другом клиническом исследовании III фазы 
маритупирдина (Авиандр®) для лечения ГТР оце-
нивалась эффективность препарата по сравне-
нию с плацебо относительно исходного значения 
на основании изменения общего балла по струк-
турированному интервью шкалы Гамильтона для 
оценки тревоги (англ. Structured Interview Guide 
for the Hamilton Anxiety Scale, SIGH-A) по окон-
чании 8-недельного периода. Дополнительной 
целью была оценка различных параметров эф-
фективности и безопасности препарата по срав-
нению с плацебо у пациентов с ГТР в течение  
8 недель терапии, а также в течение 24 недель 
последующего лечения препаратом маритупир-
дин (Авиандр®) в открытом периоде долгосроч-
ной терапии, и спустя 4 недели после заверше-
ния его приема. В исследование было включено  
160 пациентов обоего пола, рандомизирован-
ных в две группы в соотношении 3 : 1. Паци-
енты группы 1 (n = 121) принимали препарат  
по 1 таблетке (20 мг) два раза в день (40 мг/сут), 
группы 2 (n = 39) — плацебо по 1 таблетке два 
раза в день. 

Маритупирдин (Авиандр®) при тревожных расстройствах: подтвержденные данные  
и перспективы в психиатрии и психосоматике 
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Анализ данных по первичной конечной точке 
показал, что в группе терапии маритупирдином 
через 8 недель терапии статистически значи-
мое среднее изменение общего балла по шкале 
SIGH-A составило –11,97 ± 7,60, а в группе плаце-
бо –8,21 ± 6,20 (р = 0,006), также была продемон-
стрирована положительная динамика по боль-
шинству вторичных параметров эффективности. 

После окончания терапии пациенты наблю-
дались еще в течение 4 недель. При отмене пре-
парата маритупирдин (Авиандр®) после периода 
длительного приема (до 32 недель) не отмечалось 
ухудшения состояния пациентов, продолжалось 
статистически значимое улучшение по основ-
ным шкалам исследования (SIGH-A; шкале Монт-
гомери — Асберг для оценки депрессии (англ. 
Montgomery — Asberg Depression Rating Scale, 
MADRS); шкале общего клинического впечатле-
ния о тяжести заболевания (англ. Clinical Global 
Impression — Severity, CGI-S), шкале общего кли-
нического впечатления о динамике состояния 
(англ. Clinical Global Impression — Improvement, 
CGI-I); визуальной аналоговой шкале нетрудо-
способности Шихана (англ. Sheehan Disability  
Scale, SDS)). 

Продемонстрирован благоприятный профиль 
безопасности маритупирдина в режиме длитель-
ной терапии (до 32 недель). После завершения 
лечения в период последующего наблюдения  
(до 4 недель) не было зарегистрировано ухудше-
ния самочувствия пациентов, возобновления сим-
птомов ГТР или синдрома отмены [33].

Таким образом, в ходе и этого исследования 
препарат маритупирдин (Авиандр®) продемон-
стрировал свою эффективность в отношении пси-
хических и соматических симптомов тревоги при 
ГТР, что дает основания рассматривать его в каче-
стве перспективного лекарственного препарата 
для лечения ТР в инициальный и продолженный 
периоды терапии. 

Еще в одном многоцентровом проспективном 
открытом исследовании изучали эффективность 
и безопасность маритупирдина (Авиандр®) у па-
циентов с расстройством адаптации, перенесших 
острую коронавирусную инфекцию. В него были 
включены 109 пациентов обоего пола в возрас-
те от 18 до 65 лет (70 женщин, 39 мужчин, сред-
ний возраст — 41,4 ± 13,18 лет) с ведущей жа-
лобой на тревогу (балл по шкале Гамильтона,  
HAM-A ≥18 — ≤24), которая возникла после пе-
ренесенной острой коронавирусной инфекции. 
Клинические проявления соответствовали диа-
гностическим критериям F43.2 по МКБ-10. 
Препарат назначался по 20 мг 2 раза в день на 
протяжении 4 недель. По окончании приема ма-
ритупирдина пациенты наблюдались еще на про-
тяжении 1 недели. 

Через 4 недели лечения динамика по шкале 
HAM-A составила (– 14,2 ± 4,92 баллов, в про-

центном отношении — (–)69,4 ±22,66 % от исход-
ных значений. Ответили на терапию (снижение 
общего балла по шкале HAM-A ≥50 %) 83,49 %  
пациентов. Достигли ремиссии (сумма баллов  
по HAM-A ≤7) к 28 дню терапии 68,81 % пациен-
тов, а по результатам отсроченного наблюдения 
(через 1 неделю после окончания терапии) —  
79,8 % пациентов. По шкале CGI-I у 45,9 % паци-
ентов на момент окончания лечения отмечено  
«выраженное улучшение», у 43,1 % пациентов — 
«существенное улучшение», на визите отсрочен-
ного наблюдения (через 7 дней после окончания 
лечения) «выраженное улучшение» — у 58,7 %, 
«существенное улучшение» — у 33,9 % пациентов. 

За время исследования зарегистрировано  
38 случаев НЯ у 27(24,55 %) пациентов, но ни 
один пациент не выбыл из исследования по при-
чине серьезного НЯ. После отмены исследуемого 
препарата сохранялась положительная динамика 
в виде редукции тревожной симптоматики и сни-
жения выраженности астении, а также не наблю-
далось случаев синдрома отмены. 

В итоге, авторами отмечено, что данное иссле-
дование препарата у пациентов с расстройством 
адаптации не только показало его эффективность 
в отношении снижения интенсивности трево-
ги, но и продемонстрировало антиастенический, 
антидепрессивный и прокогнитивный эффекты 
маритупирдина (Авиандр®), а также повышение 
социальной активности пациентов [34]. 

В другом пострегистрационном многоцентро-
вом наблюдательном исследовании эффектив-
ности и безопасности препарата маритупирдина 
при лечении тревожных состояний, развиваю-
щихся после перенесенного COVID-19, было вклю-
чено 170 пациентов старше 18 лет, получавших 
терапию маритупирдином (Авиандр®) в течение 
6 недель в дозе 20 мг 2 раза в день и 2 недели по-
следующего наблюдения. Снижение среднего 
суммарного балла шкалы Гамильтона для оценки 
тревоги (SIGH-A) составило 77,13 % от исходных 
значений. У большей части пациентов наступи-
ло клиническое улучшение, а ремиссии к 6 неде-
ле терапии достигли 72,35 %. Препарат оказался 
одинаково эффективен в разных возрастных груп-
пах (до и старше 65 лет). Важно отметить, что 
маритупирдин был эффективен в отношении ку-
пирования как психических, так и соматических 
симптомов тревоги, измеряемых с помощью шка-
лы SIGH-A (снижение средних баллов составило  
75,13 % и 79,12 %, соответственно). 

В этом исследовании маритупирдин вновь по-
казал хороший профиль безопасности. НЯ на-
блюдались у 5,88 % пациентов; 85,7 % из НЯ 
были легкими, только 14,3 % — средней тяжести.  
Таким образом, маритупирдин (Авиандр®) вновь 
продемонстрировал хорошую эффективность при 
терапии тревожных состояний у соматически ос-
лабленных после COVID-19 пациентов. Авторами, 
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как и в ранее цитируемых работах, отмечено от-
сутствие синдрома отмены, лекарственной зави-
симости, высокий профиль безопасности, в том 
числе у пожилых пациентов [35].

В одноцентровом экспериментальном не-
контролируемом исследовании эффективность 
препарата маритупирдин (Авиандр®) оценива-
ли в терапии расстройств адаптации среди сани-
тарных потерь военнослужащих, получающих 
медицинскую помощь в многопрофильном во-
енном госпитале. В исследовании наблюдали  
60 пациентов — участников боевых действий, 
с диагнозом расстройство адаптации (F43.2 
по МКБ-10). Структура расстройств адаптации  
в группе военнослужащих определялась преобла-
данием анксиозного симптомокомплекса, весо-
мый вклад в структуру тревожного расстройства 
вносили депрессивные симптомы, дисфория и от-
дельные симптомы посттравматического стрессо-
вого расстройства. У пациентов со спинальными 
травмами и ампутацией конечностей отмечался 
стойкий болевой синдром по типу нейропатиче-
ской и фантомной боли. Все пациенты получали 
терапию препаратом маритупирдин (Авиандр®)  
по 10 мг 2 раза в сутки на протяжении 1-й недели 
с последующим увеличением дозы до 20 мг 2 раза 
в сутки в течение 3 недель. В итоге, статистиче-
ски значимое уменьшение выраженности тревоги  
(p ≤ 0,05) и симптомов посттравматического 
стресса отмечалось по нескольким шкалам для 
оценки тревоги и результатам субъективной 
оценки динамики состояния. В группе пациен-
тов с болевым синдромом снижение баллов ВАШ 
было статистически достоверно. Маритупирдин 
(Авиандр®) продемонстрировал значимый клини-
ческий эффект с высоким профилем безопасности 
и переносимости у данной группы пациентов, что 
позволяет рассматривать его как одну из возмож-
ных опций для быстрой и эффективной стабили-
зации психического состояния военнослужащих 
с острыми стресс-ассоциированными расстрой-
ствами [36]. 

Проблема безопасности фармакотерапии ак-
туальна во всех сферах медицины для практику-
ющих врачей любых специальностей, особенно 
когда одномоментно назначаются несколько ле-
карственных препаратов — и частота неблаго-
приятных лекарственных реакций значительно 
возрастает в силу возможного межлекарственно-
го взаимодействия, в том числе на уровне метабо-
лизма. 

При проведении доклинических исследований 
лекарственного препарата маритупирдин (на пе-
риод разработки CD-008-0045) было отмечено, 
что препарат взаимодействует с цитохромами 
Р450 1А2, 2С19 и 2D6, и, вероятно, может метабо-
лизироваться данными изоферментами, а также 
тот факт, что он может неконкурентно и обрати-
мо ингибировать цитохром Р450 2D6. Детальное 

изучение метаболизма препарата маритупирдин 
(CD-008-0045) на уровне системы цитохромов 
Р450 в печени, а также возможность его влияния 
на активность этой системы определило дизайн 
исследования, в которое было включено 24 здоро-
вых добровольцев в возрасте от 18 до 45 лет. По-
лученные в ходе исследования данные позволили 
сделать вывод о благоприятном профиле безопас-
ности маритупирдина и отсутствии значимого 
межлекарственного взаимодействия при его со-
вместном приеме с такими препаратами как анти-
депрессант дулоксетин, а также метопрололом, 
ципрофлоксацином и флуконазолом, которые од-
новременно являются не только субстратами для 
метаболизирующей системы цитохромов Р450 в 
печени, но и лекарственными препаратами, кото-
рые могут изменять метаболическую активность 
этой системы [37].

Таким образом, в настоящее время на фармако-
логическом рынке для лечения ТР появился новый 
эффективный и безопасный анксиолитический 
препарат маритупирдин (Авиандр®), который 
в дозе 40 мг/сут, назначаемый на срок не менее 
12 недель, в комбинации с образовательной про-
граммой, при возможности с КПТ и эффективным 
лечением сочетанных психических и соматиче-
ских заболеваний расширяет терапевтический ар-
сенал врача для лечения ТР.
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Оценка суицидального риска у военнослужащих, 
подверженных острому и/или хроническому 
стрессовому воздействию
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государственный гуманитарный университет» (125047, г. Москва, ул. Чаянова, д. 15, корпус 7).

В статье рассматривается проблема суицидального риска (СР) у военнослужащих, находящихся под воздействием острых 
и/или хронических стрессовых факторов. Цель исследования заключалась в выявлении показателей СР с учётом посттрав-
матических нарушений, аффективной лабильности и экзистенциальных факторов. Исследование проведено с использова-
нием опросников травматического стресса, факторов суицидного риска, теста смысложизненных ориентаций и методики 
оценки Я-концепции. Полученные результаты демонстрируют, что у военнослужащих с острым стрессовым расстройством 
преобладают реактивные нарушения эмоциональной регуляции, тогда как при хроническом посттравматическом стрес-
совом расстройстве выявляются устойчивые личностные трансформации, истощение адаптационных ресурсов и повы-
шенная суицидальная уязвимость. Данные исследования подчёркивают необходимость интегративных психопрофилак-
тических и реабилитационных программ, направленных на укрепление личностных и экзистенциальных ресурсов для 
снижения риска суицидального поведения.
Ключевые слова: суицидальный риск, военнослужащие, посттравматическое стрессовое расстройство, острое стрессовое 
расстройство, Я-концепция, смысложизненные ориентации, экзистенциальные ресурсы, профилактика, реабилитация. 
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to acute and/or chronic stress
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The article discusses the problem of suicide risk in military personnel who are under the influence of acute and/or chronic stress 
factors. The aim of the study was to identify indicators of suicide risk, taking into account post-traumatic disorders, affective 
lability and existential factors. The study was conducted, on a sample using questionnaires of traumatic stress, suicide risk factors, 
a test of life orientations and Self-concept assessment methodology. The results obtained demonstrate that reactive disorders 
of emotional regulation prevail in people with acute stress disorder, whereas in chronic PTSD, stable personal transformations, 
depletion of adaptive resources, and increased suicidal vulnerability are revealed. These studies emphasize the need for integrative 
psychoprophylactic and rehabilitation programs aimed at strengthening personal and existential resources to reduce the risk of 
suicidal behavior.
Keywords: suicidal risk, military personnel, post-traumatic stress disorder, acute stress disorder, Self-concept, life-meaning 
orientations, existential resources, prevention, rehabilitation.

ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе социально-экономиче-
ского развития общества военная служба сопря-
жена с высокой вероятностью воздействия экс-
тремальных психотравмирующих факторов, что 
обусловливает значительное повышение риска 
формирования посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР), острого стрессового рас-
стройства (ОСР), хронического стрессового и со-
путствующих аффективных нарушений. 

Актуальность исследования суицидального ри-
ска (СР) у военнослужащих обусловлена сочетани-
ем клинических, социальных и экзистенциальных 
факторов, определяющих рост психической деза-
даптации в условиях боевых действий и постстрес-
сового периода. Длительная кумуляция боевого 
стресса, высокая степень ответственности, нео-
пределённость боевой ситуации и трансформация 
системы жизненных смыслов формируют пред-
расположенность к аффективным нарушениям и 
суицидальному поведению. Несмотря на наличие 
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нормативно утверждённых клинических протоко-
лов диагностики и ведения ПТСР [1], комплексная 
оценка СР с учётом личностно-смысловых и экзи-
стенциальных факторов остаётся недостаточно 
разработанной в отечественной практике. 

Анализ современной литературы выявляет мето-
дологический пробел, связанный с недостаточной 
разработанностью категории смысложизненных 
ориентаций в контексте психической адаптации 
военнослужащих. Между тем, как показывают ис-
следования последних лет [19, 20], именно диф-
ференцированные смысложизненные ориентации 
выполняют медиаторную и модераторную функ-
ции по отношению к тяжести посттравматических 
симптомов, степени социальной адаптации и ри-
скованному поведению, включая аутоагрессию. 

Зарубежные авторы подчёркивают роль лич-
ностных ресурсов психологической устойчивости, 
когнитивной гибкости и смысложизненных ори-
ентаций в рамках профилактики тяжёлых стрессо-
вых реакций [17, 18]. Однако на текущей момент, 
за последние 3 года исследований, направленных 
на выявления связей смысложизненных ориента-
ций, структуры Я-концепции и СР не обнаружено. 

Целью исследования является выявление по-
казателей СР у военнослужащих, находящихся под 
воздействием острых и/или хронических стрессо-
вых факторов. 

Гипотезы: 
1. Имеется связь между выраженностью когни-

тивно-эмоциональной дисрегуляции и постстрес-
совых переживаний с уровнем СР у военнослужа-
щих.

2. Сформированность и устойчивость ценност-
но-смысловой сферы личности определяет выра-
женность антисуицидальных показателей.

3. Имеются различия ценностно-смысло-
вой сферы и показателей СР у военнослужащих  
с острым стрессовым состоянием и хроническим 
расстройством. 

Методы, примененные в исследовании, вклю-
чают мотивационную беседу, психодиагности-
ческий метод сбора данных и методы матема-
тической обработки. Методы математической 
обработки данных проводились в программе  
SPSS 23.0. В процессе математической обработ-
ки данных проведен корреляционный анализ по 
Спирмену, применен U-критерий Манна-Уитни  
в группах. Также применен критерий Краскела-
Уоллиса (ориг. Kruskal–Wallis).

Методики исследования включают в себя 
опросник травматического стресса (ОТС) автора 
И.О. Котенева, методику «Факторы суицидного 
риска» (ФСР-26) П.И. Юнацкевича, тест смысло-
жизненных ориентаций (СЖО) или Тест осмыс-
ленности жизни (Purpose-in-Life Test, PIL) в адап-
тации Д.А. Леонтьева и опросник «Коллективная 
и независимая Я-концепция» (Self-Construal Scale, 
SCS) в адаптации Е.А. Дорошевой, Г.Г. Князева и др. 

Выборка данного исследования составила 
113 респондентов, из них 5 женщин и 108 муж-
чин, средний возраст 26 ± 8 лет. Респонденты 
проходили службу в различных условиях профес-
сиональной деятельности и медицинского сопро-
вождения. В исследование были включены во-
еннослужащие, находившиеся на стационарном 
лечении, военнослужащие, продолжающие служ-
бу в подразделениях штабного типа, а также лица, 
находившиеся на амбулаторном наблюдении. 
Большинству респондентов, проходивших стацио-
нарное и амбулаторное лечение, были установле-
ны диагнозы по МКБ-10 F43.0 и F43.1.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В ходе корреляционного анализа по непараме-
трическому критерию Спирмена было выявлено, 
что СР имеет широкий спектр связей с представ-
ленными критериями.

Прежде всего, следует отметить, что СР де-
монстрирует связь с выраженностью пострав-
матического стресса и ОСР (r = 0,297, p = 0,001  
и r = 0,340, p = 0,000). Аналогично, выявлена 
положительная связь между уровнем депрессии  
и СР (r = 0,292, p = 0,002), что свидетельствует 
о том, что чем выше депрессивная симптоматика, 
тем больше вероятность суицидальных тенден-
ций. Кроме того, положительные связи выявлены 
между СР и такими показателями, как преувели-
ченное реагирование (r = 0,233, p = 0,013), при-
тупленность эмоций (r = 0,292, p = 0,002), состо-
яние сверхбдительности (r = 0,202, p = 0,013), 
агрессивность (r = 0,231, p = 0,014), устойчивость 
к психоэмоциональным нагрузкам (r = 0,875,  
p = 0,000). Эти данные указывают на то, что ког-
нитивно-эмоциональная дисрегуляция и повы-
шенная напряжённость эмоциональной сферы 
сопряжены с более высоким уровнем формирова-
ния суицидальных тенденций. Также установле-
ны значимые положительные корреляции между 
СР и общей тревожностью (r = 0,270, p = 0,004),  
злоупотреблением психоактивными вещества-
ми [ПАВ] (наркотическими и лекарственными)  
(r = 0,265, p = 0,005), непрошенными воспоми-
наниями и галлюцинаторными переживаниями  
(r = 0,357, p = 0,000), нарушениями сна (r = 0,330, 
p = 0,000), а также феноменом «вины выживше-
го» (r = 0,246, p = 0,009). Это свидетельствует  
о том, что как тревожно-аффективные, так и по-
веденческие дезадаптивные проявления влияют 
на повышение риска суицидального поведения.  
В то же время были обнаружены отрицательные 
корреляции между уровнем СР и такими показа-
телями, как цели в жизни (r = -0,326, p = 0,000), 
процесс жизни (r = -0,327, p = 0,000), результа-
тивность жизни (r = -0,311, p = 0,000), а также 
локус контроля «Я» (r = -0,275, p = 0,003), и ло-
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кус контроля «Жизнь» (r = -0,204, p = 0,030). Дан-
ные результаты указывают на то, что снижение 
смысложизненных ориентаций и дефицитарность 
субъективного контроля связаны с увеличением 
вероятности формирования суицидальных тен-
денций. На рис. 1 представлена корреляционная 
плеяда, отражающая значимые положительные и 
отрицательные корреляционные связи. 

Анализ данных с использованием критерия 
Краскела–Уоллиса, проведённый по трем группам 
испытуемых с низким, средним и высоким уров-
нем выраженности ПТСР1, выявил статистически 

1	 В Международной классификации болезней 10-го пересмотра 
отсутствует самостоятельный диагноз «хроническое стрес-

значимые различия по большинству исследуемых 
показателей (табл. 1). 

Градация выраженности показателей представ-
лена на основании данных методики И.О. Коте-

совое расстройство». В клинической практике и научных ис-
следованиях этот термин используется описательно для обо-
значения длительно текущих устойчивых постстрессовых 
состояний, однако нозологически не закреплён. Согласно 
МКБ-10, единственным стрессовым расстройством, способ-
ным к длительному течению, является посттравматическое 
стрессовое расстройство (F43.1), хронификация которого 
определяется фактической длительностью и устойчивостью 
симптоматики. В настоящем исследовании термин «хрониче-
ское стрессовое расстройство» применяется исключительно 
как клинико-описательная категория, отражающая степень и 
длительность постстрессовой дезадаптации, без подмены офи-
циальной диагностики.

ПТСР — посттравматическое стрессовое расстройство; ОСР — острое стрессовое расстройство.

Рис. 1. Корреляционная плеяда
The Correlation Galaxy
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нёва. Психологическая диагностика посттравма-
тических стрессовых состояний. При значениях 
шкал ниже 50 Т-баллов симптоматика, как прави-
ло, отсутствует. В диапазоне от 50 до 65 Т-баллов 
могут проявляться отдельные симптомы пост-
стрессовых состояний, причем незначительно вы-
раженные. 65–70 Т-баллов ПТСР или ОСР обычно 
соответствуют диагнозу «частичного» ПТСР или 
ОСР. При значениях выше 70 Т-баллов вероят-
ность клинически выраженных расстройств за-
метно возрастает, а в случаях превышения уровня 
80 Т-баллов необходимо уточнение клинического 
диагноза «полного» ПТСР или ОСР [9].

Было установлено, что группы различаются 
по показателю депрессивной симптоматики (χ² = 
71,849; p < 0,001), что указывает на то, что с ро-
стом тяжести проявлений ПТСР закономерно уси-
ливаются и депрессивные состояния. Кроме того, 
выявлены различия по показателю аггравации  
(χ² = 25,082; p < 0,001), что отражает различную 
степень субъективной фиксации на симптомати-
ке у представителей разных групп. Дальнейший 
анализ показал, что группы различаются по шкале 
сверхбдительность (χ² = 17,674; p < 0,001), а так-
же по показателю преувеличенное реагирование 
(χ² = 64,751; p < 0,001). Значимые различия обна-
ружены по показателю как притупленность эмо-
ций (χ² = 71,634; p < 0,001). Различия также вы-
явлены по показателю агрессивности (χ² = 46,833;  
p < 0,001), а также по нарушениям памяти, кон-
центрации и внимания (χ² = 52,981; p < 0,001). 
При этом достоверно различаются группы по уров-
ню общей тревожности (χ² = 72,348; p < 0,001).

Значимые различия присутствуют также по 
шкале приступы ярости (χ² = 22,220; p < 0,001). 
Следует подчеркнуть, что по показателю злоупо-
требление наркотическими и лекарственными ве-
ществами, также выявлены достоверные различия 
между группами (χ² = 50,814; p < 0,001). Анало-
гичная закономерность обнаружена в отношении 
показателя непрошенных воспоминаний и галлю-
цинаторных переживаний (χ² = 64,723; p <0,001) 

и проблем со сном (χ² = 69,381; p <0,001). Зна-
чимые различия зафиксированы по показателю 
вина выжившего (χ² = 38,754; p <0,001). Следует 
отметить, что группы различаются также по уров-
ню оптимизма (χ² = 7,884; p = 0,019), по склон-
ности к СР (χ² = 14,147; p = 0,001) и устойчивости 
к психоэмоциональным нагрузкам (χ² = 14,986; 
p = 0,001). Достоверные различия были выявле-
ны по показателям, связанным с особенностями 
Я-концепции. Так, взаимосвязанная Я-концепция 
(χ² = 9,818; p = 0,007) и независимая Я-концепция 
(χ² = 10,423; p = 0,005) различаются в зависи-
мости от уровня выраженности хронического 
стрессового расстройства. На рис. 2 представлена 
плеяда, отражающая показатели СР у группы во-
еннослужащих с ПТСР.

Проведённый анализ с применением критерия 
Краскела–Уоллиса показал наличие статистиче-
ски значимых различий между группами по выра-
женности показателя ОСР. 

Так, в группе с более выраженными проявле-
ниями ОСР зафиксированы высокие значения 
по параметрам сверхбдительности (χ² = 13,43;  
p = 0,001), преувеличенного реагирования  
(χ² = 64,05; p < 0,001), притупленности эмоций  
(χ² = 67,96; p < 0,001), агрессивности (χ² = 49,02; 
p < 0,001), а также нарушений памяти и концен-
трации внимания (χ² = 55,02; p < 0,001). Эти пока-
затели отражают обострённое функционирование 
стресс-реакций, истощение когнитивных ресур-
сов и повышенную эмоциональную лабильность. 
Значимые различия выявлены также по шкалам 
депрессии (χ² = 73,75; p < 0,001) и тревожности 
(χ² = 71,36; p < 0,001). 

Выявлено повышение уровня злоупотребле-
ния ПАВ (χ² = 24,37; p < 0,001), наличие галлю-
цинаторных переживаний (χ² = 49,43; p < 0,001), 
а также выраженные нарушения сна (χ² = 66,038;  
p < 0,001). Особое внимание заслуживают раз-
личия в сфере экзистенциальных и личностных 
характеристик. Так, лица с более выраженными 
признаками ОСР демонстрировали снижение 

Таблица 1. Результаты расчета критерия Краскела-Уоллиса трех групп: с низким, средним и высо-
ким уровнем выраженности посттравматического стрессового расстройства (N = 113)

The results of the calculation of the Kruskal-Wallis criterion for three groups: with low, medium and 
high levels of severity of post-traumatic stress disorder (N = 113)

Депрес-
сия

Аггра-
вация

Сверх-
бдительность

Преуве-
личенное 
реагиро-

вание

Приту-
пленность 

эмоций

Агрес-
сивность

Нарушения 
памяти, 
концен-
трации 

внимания

Общая 
тревож-

ность

Хи-квадрат 71,849 25,082 17,674 64,751 71,634 46,833 52,981 72,348

Асимпто-
тическая 
значимость

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Таблица 2. Результаты расчета критерия Краскела-Уоллиса трех групп: с низким, средним и высо-
ким уровнем выраженности посттравматического стрессового расстройства (N = 113)

The results of the calculation of the Kruskal-Wallis criterion for three groups: with low, medium and 
high levels of severity of post-traumatic stress disorder (N = 113)
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Хи-квадрат 22,220 50,814 64,723 69,381 38,754 7,884 14,147 14,986 9,818 10,423

Асимптотическая 
значимость

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,019 ,001 ,001 ,007 ,005

Примечание: ПАВ — психоактивные вещества; СР — суицидальный риск.

Рис. 2. Значимые различия у группы военнослужащих с посттравматическим стрессовым рас-
стройством (ПТСР)

Significant differences in the group of military personnel with post-traumatic stress disorder (PTSD)

Оценка суицидального риска у военнослужащих, подверженных острому и/или хроническому стрессовому воздействию
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Таблица 3. Результаты расчета критерия Краскела-Уоллиса трех групп: с низким, средним и высо-
ким уровнем выраженности показателя острого стрессового расстройства (N = 113)

The results of the calculation of the Kruskal-Wallis criterion for three groups: with low, medium and 
high levels of severity of acute stress disorder (N = 113)
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Хи-квадрат 65,918 33,858 13,430 64,048 67,961 49,018 55,018 71,355 24,372

Асимптотическая 
значимость

,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Таблица 4. Результаты расчета критерия Краскела-Уоллиса трех групп: с низким, средним и высо-
ким уровнем выраженности показателя острого стрессового расстройства (N = 113)

The results of the calculation of the Kruskal-Wallis criterion for three groups: with low, medium and 
high levels of severity of acute stress disorder (N = 113)
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Хи-квадрат 49,430 68,483 66,038 46,108 14,357 14,589 13,302 6,076

Асимптотическая значи-
мость

,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,001 ,048

Примечание: ПАВ — психоактивные вещества; СР — суицидальный риск.

устойчивости к психоэмоциональным нагрузкам 
(χ² = 14,59; p < 0,001) и повышение склонности к 
СР (χ² = 14,36; p < 0,001). Кроме того, были зафик-
сированы различия по показателям Я-концепции: 
более высокая выраженность взаимозависи-
мой (коллективной) Я-концепции (χ² = 13,30;  
p = 0,001) и снижение независимой Я-концепции 
(χ² = 6,08; p = 0,048). На рис. 5 представлена пле-
яда, отражающая значимые различия в группе во-
еннослужащих с ОСР.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Выявлены отрицательные корреляции СР  
с показателями смысложизненных ориентаций  
и субъективного контроля, которые и вносят зна-
чительный вклад в формирование СР. Снижение 
показателей таких смысложизненных ориентаций 
как: «Целей в жизни», «Процесса жизни» и «Ре-

зультативности жизни» указывает на то, что де-
фицитарность экзистенциальной наполненности 
жизни связана с усилением формирования СР у во-
еннослужащих. Другими словами, при отсутствии 
устойчивых целей, осознанной ценности проис-
ходящего и чувства продуктивности собственной 
деятельности вероятность аутоагрессивного СР 
риска с локусом контроля «Я» и локус контроля 
«Жизнь» свидетельствуют о том, что низкая субъ-
ектность и ощущение отсутствия контроля над 
жизненными обстоятельствами повышают риск 
суицидального поведения. Это согласуется с дан-
ными когнитивных моделей депрессии (А. Бека), 
где экстернальный локус контроля и ощущение 
собственной беспомощности выступают ключе-
выми критериями СР. 

Полученные данные по расчету Краскелла-Уол-
лиса относительно выраженности ПТСР позво-
ляют проследить, что его уровень выраженности 
тесно связан с целым рядом эмоционально-аффек-
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тивных, когнитивных и поведенческих наруше-
ний. Прежде всего, обращает на себя внимание 
закономерное усиление проявления депрессив-
ной симптоматики и общей тревожности. Этот 
результат представляется закономерным, по-
скольку клинические исследования неоднократно 
подтверждали наличие коморбидности посттрав-
матического стресса с депрессией и тревожными 
расстройствами. Кроме того, было установлено, 
что более высокий уровень ПТСР сопряжён с вы-
раженной когнитивной дисфункцией, проявля-
ющейся в нарушениях памяти, концентрации и 
внимания. Значимые различия были выявлены 
по шкале «сверхбдительность», что указывает 
на стойкое формирование гиперактивационно-
го синдрома. Этот феномен рассматривается как 
ключевой патогенетический механизм пережи-
вания стресса, обеспечивающий постоянное на-
пряжение, ожидание угрозы и высокий уровень 
физиологической активации. В то же время, при-

тупленность эмоций и аггравация симптоматики 
отражают характерные защитные тенденции, свя-
занные с эмоциональной изоляцией и фиксацией 
на травматическом опыте. Выявлено, что группы с 
разным уровнем выраженности ПТСР существен-
но различаются по склонности к агрессивным 
реакциям, приступам ярости и преувеличенному 
реагированию. Эти данные свидетельствуют о на-
рушении механизмов эмоциональной регуляции и 
о тенденции к импульсивному, аффективно насы-
щенному поведению. Следует отметить, что такие 
проявления могут не только усиливать межлич-
ностные конфликты, но и выступать как критерий 
вторичной травматизации. Особое внимание за-
служивает тот факт, что в группе с более высоким 
уровнем ПТСР достоверно чаще наблюдается зло-
употребление ПАВ. Этот результат представляется 
клинически значимым, так как подтверждает рас-
пространённый механизм «самолечения» с помо-
щью алкоголя или медикаментов, который, в свою 

ОСР — острое стрессовое расстройство; СР — суицидальный риск.

Рис. 3. Значимые различия у группы военнослужащих с острым стрессовым расстройством
Significant differences in the group of military personnel with acute stress disorder

Оценка суицидального риска у военнослужащих, подверженных острому и/или хроническому стрессовому воздействию
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очередь, способствует формированию аддиктив-
ного поведения и углублению дезадаптации. На-
ряду с этим, существенные различия были обна-
ружены по показателям «вины выжившего» и СР. 
Эти результаты имеют принципиальное значение, 
поскольку демонстрируют прямую связь между 
посттравматическим опытом, аффективной де-
зорганизацией и формированием суицидального 
риска. «Вина выжившего», является специфиче-
ским феноменом и может выступать центральным 
критерием в развитии суицидального поведения. 
В то же время необходимо отметить, что показате-
ли смысложизненных ориентаций (цели, процесс 
и результативность жизни) не продемонстрирова-
ли значимых межгрупповых различий. Это может 
свидетельствовать о том, что базовые экзистенци-
альные представления личности остаются относи-
тельно устойчивыми, несмотря на выраженность 
симптоматики. Однако различия, выявленные по 
взаимосвязанной и независимой Я-концепции, 
указывают на трансформацию структуры само-
восприятия: лица с более выраженным ПТСР де-
монстрируют тенденцию к изменению образа Я, 
что отражает кризис идентичности и снижение 
интегративных функций личности.

Полученные результаты по расчетам Краскела-
Уоллиса и выраженности ОСР позволяют глубже 
понять специфику клинико-психологических про-
явлений и их структурную связь с личностными и 
экзистенциальными особенностями. Выявленные 
различия по шкалам сверхбдительности, преуве-
личенного реагирования, притупленности эмо-
ций, агрессивности и когнитивных нарушений 
подтверждают наличие характерного для пост-
травматических состояний комплекса симптомов, 
описываемого в клинической литературе как «ги-
перактивационный кластер». Значимые различия 
по уровням депрессии и тревожности отражают 
аффективный компонент ОСР, традиционно рас-
сматриваемый как один из центральных преди-
кторов перехода острых постстрессовых реакций 
в хроническое ПТСР. В этой связи особое значение 
приобретает обнаруженное повышение склон-
ности к СР, указывающее на прямую связь между 
экзистенциальной дезориентацией, депрессивной 
симптоматикой и деструктивными формами пове-
дения. Выявленные различия в области сна и пси-
хосоматического функционирования (трудности 
засыпания) отражают соматическую компоненту 
травматического дистресса. Нарушения сна рас-
сматриваются как один из наиболее устойчивых 
симптомов посттравматического реагирования. 
Особый интерес представляют данные, касающи-
еся Я-концепции. Повышение взаимозависимой и 
снижение независимой Я-концепции у лиц с ОСР 
указывает на трудности сохранения автономности 
и целостности идентичности. В условиях боевого 
или экстремального опыта это может быть связа-
но с необходимостью адаптации к жёстко струк-

турированным социальным группам (например, 
воинскому коллективу), что впоследствии затруд-
няет переход к гражданским условиям и порож-
дает экзистенциальные кризисы. Сочетание де-
фицита автономии с пониженной устойчивостью 
к психоэмоциональным нагрузкам формирует 
дополнительную зону уязвимости, ограничиваю-
щую возможности конструктивного совладания. 

Данные демонстрируют, что как ОСР, так и 
ПТСР характеризуются рядом общих клинико-
психологических проявлений, включающих по-
вышенную депрессивную и тревожную симпто-
матику, нарушения когнитивной сферы (памяти, 
внимания и концентрации), а также стойкие рас-
стройства сна. У обеих форм наблюдаются прояв-
ления агрессивности и импульсивного поведения, 
повышенная сверхбдительность и преувеличен-
ное реагирование, что отражает дисрегуляцию 
стресс-реакций и постоянную мобилизацию 
адаптационных ресурсов психики. Кроме того, 
фиксируются дезадаптивные трансформации 
Я-концепции, выражающиеся в усилении взаимо-
зависимости и снижении независимости, а также 
дефицит экзистенциальной наполненности жизни 
и смысложизненных ориентаций, что подчеркива-
ет уязвимость личности к эмоционально-когни-
тивной дисрегуляции и формированию устойчи-
вых посттравматических синдромов.

Таким образом, данные синдромы функциони-
руют в рамках единого патопсихологического кон-
тинуума, отражающего дезадаптацию личности в 
условиях хронического стресса. Группа с ПТСР по 
сравнению группы с ОСР указывают на постоян-
ную мобилизацию стресс-системы, неспособность 
психики к снижению уровня напряжения и на-
рушение регуляции эмоциональной сферы, что в 
перспективе может вести к хронизации симптома-
тики. Обе формы характеризуются общей симпто-
матикой депрессии, тревожности, когнитивных 
нарушений, нарушений сна и повышенной сверх-
бдительности, что отражает стойкую дисрегуля-
цию стресс-системы. При этом для хронического 
стрессового расстройства типично закрепление 
эмоционального онемения, длительные когнитив-
ные дисфункции, регулярные вспышки агрессии, 
дезадаптивное употребление ПАВ и устойчивые 
трансформации Я-концепции, что указывает на 
истощение адаптационных ресурсов. Эти разли-
чия и общие черты формируют повышенный СР 
у военнослужащих, усиливая уязвимость к аутоа-
грессивным проявлениям при длительном воздей-
ствии стрессогенных факторов.

ВЫВОДЫ

На основании анализа полученных данных и 
проверки выдвинутых гипотез можно сформули-
ровать следующие выводы:
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Установлено, что СР у военнослужащих носит 
интегративный характер и формируется на фоне 
выраженной аффективной, когнитивной и пове-
денческой дисрегуляции. 

Снижение выраженности смысложизненных 
ориентаций, включая дефицит целей, субъектив-
ной насыщенности и результативности жизни,  
а также ослабление субъективного контроля (локус 
контроля «Я» и «Жизнь»), выступают важными пси-
хологическими критериями формирования СР.

У военнослужащих с ОСР СР обусловлен выра-
женной аффективной дезорганизацией и эмоци-
ональной гиперактивацией при относительной 
сохранности смысложизненных ориентаций, что 
указывает на реактивный и потенциально обра-
тимый характер нарушений, однако высокая пси-
хоэмоциональная лабильность и нестабильность 
адаптационных механизмов при отсутствии сво-
евременной психологической помощи могут спо-
собствовать хронизации симптоматики и склон-
ности к СР.

У военнослужащих с ПТСР выраженные и устой-
чивые трансформации Я-концепции в сочетании 
со снижением смысложизненных ориентаций 
свидетельствуют об истощении адаптационных 
ресурсов и кризисе идентичности, что отража-
ет большую подверженность к СР по сравнению  
с группой ОСР и отражает переход от реактивных 
форм дезадаптации к хроническому посттравма-
тическому стрессу.

Практическая значимость исследования за-
ключается в обосновании внедрения интегра-
тивных психопрофилактических и реабилитаци-
онных программ, направленных на укрепление 
личностных ориентаций, формирование устойчи-
вой Я-концепции для профилактики СР у военно-
служащих.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные являются частью более 
масштабного исследования, направленного на 
комплексную оценку факторов СР у военнослужа-
щих. Аналитический обзор показал, что разрабо-
танность проблемы СР у военнослужащих с уче-
том проявлений симптомов посттравматического 
расстройства, ОСР аффективными нарушениями 
и экзистенциальными факторами, требует даль-
нейшего теоретического изучения.

Проведённое исследование подтверждает 
многофакторную природу формирования СР у во-
еннослужащих. Сохранность смысложизненных 
ориентиров и субъективного контроля выступает 
как ключевой буферный фактор для предотвра-
щения СР. Практическая значимость проведен-
ного исследования, показывает необходимость 
внедрения интегративных профилактических 
программ для укрепления смысложизненных 

ориентаций личности и формирования устойчи-
вой Я-концепции, с учетом симптоматики ПТСР и 
ОСР, у военнослужащих. Включение результатов 
исследования в программы психопрофилактики 
и психологической реабилитации снизит СР у во-
еннослужащих с ОСР и ПТСР и сформирует основу 
долгосрочной психологической адаптации, в том 
числе и при продолжении профессиональной дея-
тельности в экстремальных условиях. 
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ранения Российской Федерации.
Планируется подача заявки в Координационный совет для аккредитации Съезда как образовательного меро-

приятия с выдачей кредитов по системе НМО по специальностям психиатрия, судебная психиатрия, психиатрия–
наркология, неврология, психотерапия

Планируется выпуск электронного сборника тезисов мероприятия с индексацией сборника в РИНЦ.
Предварительная регистрация на мероприятие и подача тезисов осуществляются на официальном сайте Съезда: 

https://78conf.ru/may2026
Более подробную информацию Вы можете узнать на официальном сайте мероприятия: 

https://78conf.ru/may2026

Организационный комитет приглашает Вас принять участие в работе Съезда!


