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С расстройством адаптации (РA) связаны фило-
софские и концептуальные вопросы, которые прони-
кают в саму суть психиатрии [7]. В последнее время 
РА все чаще признается важной целью для исследо-
ваний [15], актуально совершенствование его диагно-
стических критериев [7]. В DSM-5 РА описывает 
неадекватную эмоциональную и/или поведенче-
скую реакцию на идентифицируемый психосоци-
альный стрессор, охватывая тех, кто испытывает 
трудности с адаптацией после стрессового события 
на уровне, несоразмерном значимости или интен-
сивности стрессора [5]. В отличие от МКБ-11, где 
не выделяются подтипы РА, в DSM-5 представлено 
РА с депрессией, тревогой, смешанной тревогой и 
депрессией, нарушением поведения, смешанным 
нарушением эмоций и поведения. В настоящее 
время недостаточно доказательств, подтверждающих 
существование подтипов РА, больше свидетельств 
в поддержку одномерной концепции расстройства, 
изложенной в МКБ-11. При этом четких критериев 
стрессора не разработано [15]. Факторный анализ 
показал, что два основных симптома РА по МКБ-11 
(неспособность адаптироваться и озабоченность) 
составляют точную модель архитектуры симптомов 
расстройства с высоким уровнем соответствия 
модели[19]. В дополнение к основным симптомам 
установлены четыре дополнительных симптома: 
избегание, депрессия, импульсивность и тревога [15].

Отмечено, что РА чаще диагностируется в амбу-
латорных условиях [10]. Многоцентровое исследо-
вание, проведенное амбулаторными психиатриче-
скими службами в США, Канаде и Австралии, пока-
зало, что РА было диагностировано у 12% пациентов, 
а еще 11% были идентифицированы как возможные 
случаи [17]. Согласно всемирному опросу 4887 
психиатров РА является одним из наиболее часто 
диагностируемых психических расстройств [20].

Считается, что «неспособность адаптироваться» 
представляет собой реакцию на стресс (например, 
нарушение сна или проблемы с концентрацией), 
которая приводит к значительным нарушениям в 
социальной, межличностной, профессиональной, 
образовательной или других областях функци-
онирования  [14]. РА связано с суицидальным 
поведением и самоповреждением [9]. C.Taggart 
и соавт. предоставили данные, что среди паци-
ентов с самоповреждениями, которые принимали 
участие в исследовании, РА диагностировалось 
в 32% случаев и являлось наиболее распростра-
ненным диагнозом [18]. Исследования, прове-
денные с участием пациентов, проходивших 
лечение в стационаре, обнаружили, что показатели 
самоповреждающего поведения и суицидальности 
значительно выше при РА по сравнению с другими 
психическими расстройствами [12]. J.L.Gradus и 
соавт. приводит данные, что у лиц с диагнозом 
РA уровень самоубийств в 12 раз выше, чем в 
контрольной группе, причем 96% пациентов с 
диагнозом РА в анамнезе обнаруживают суици-
дальное поведение [11].

Несмотря на значительные показатели распро-
страненности, которые часто превышают частоту 
депрессивных и тревожных расстройств в некоторых 
группах населения, РА исторически редко станови-
лось предметом эмпирических [15] и рандомизиро-
ванных контролируемых исследований психофарма-
котерапии РА [16] 

В анализе, проведенном А.Ayirolimeethal и соавт., 
в пенитенциарной психиатрии РА составляет 13,7% 
от общего количества психических расстройств [6]. 
Авторы высказали мнение, что тюремная среда сама 
по себе является стрессогенной, и в случаях недоста-
точных адаптивных возможностей, у заключенных 
развивается РА. 
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Целью исследования явилось изучение клинико-
шкальных характеристик РА в условиях пенитенци-
арной психиатрии. 

Материал и методы
Обследовано 30 пациентов психиатрического 

отделения (филиал «Больница №2» ФКУЗ МСЧ 
78 ФСИН РОССИИ) с диагнозом по МКБ-10 F43 
«Реакция на тяжелый стресс и нарушения адап-
тации» (раздел F40 - F48 «Невротические, связанные 
со стрессом и соматоформные расстройства»): 
(F43.2 расстройство приспособительных реакций – 
41,5%, F43.21 – пролонгированная депрессивная 
реакция, обусловленная расстройством адаптации – 
11,83%, F43.24 расстройство адаптации с преоб-
ладанием нарушения поведения – 17,7%, F43.25 
смешанное расстройство эмоций и поведения, 
обусловленное расстройством адаптации – 29%) 
в возрасте 34,1±7,1 лет. 33,33% пациентов имели 
среднее образование, 40% – средне-специальное, 
26,67% – высшее. 26,67% обследованных ранее обра-
щались за психиатрической помощью. 40% ранее 
судимы не были, 23,33% имели условную судимость 
ранее, 16,67% ранее однократно отбывали нака-
зание, 20% неоднократно отбывали наказание в коло-
ниях уголовно-исправительной системы. Средний 
срок содержания в СИЗО на момент обследования 
8,2±4,1 мес.

Исследование проводилось с применением 
клинико-шкальной оценки и экспериментально-
психологических методик, в том числе Госпитальная 
шкала депрессии и тревоги и методика SCL-90-R. 

Результаты
Сравнительный анализ распространенности РА 

в структуре психических расстройств, наблюдав-
шихся в период 2018–2020 годы в условиях психи-
атрического отделения, показал, что РА составляют 
примерно 18% от общего количества установленных 
диагнозов и имеют некоторую тенденцию к росту 
(табл. 1). В последние годы число коморбидных 
форм РА и синдрома зависимости от психоактивных 
веществ (ПАВ) выросло в два раза. В целом, имеется 
тенденция к снижению количества пролеченных 
пациентов за год: 564 пациентов в 2018 году и 
487 пациентов в 2020 году. Пропорционально снизи-
лось и количество РА с 101 случая в 2018 году до 
90 случаев в 2020 году, при этом процентное соот-
ношение числа случаев РА к общему количеству 
заболеваний имеет некоторую тенденцию к росту с 
17,91 до 18,48%. Средний возраст пациентов меня-
ется незначительно.

В 80% случаев осмотр и дальнейшая госпитали-
зация инициирована сотрудниками СИЗО в связи с 
подозрениями на имеющееся психическое расстрой-
ство. Основаниями для консультации психиатра 
служили нарушения сна, конфликтность вплоть до 
физической агрессии, самоповреждающее поведение 
и, реже, (приблизительно в 3% случаев) – попытки 
суицида. Примерно в 5% случаев имеют место само-
стоятельные обращения заключенных за психиатри-
ческой помощью с последующей госпитализацией 
или направление в отделение сразу после посту-
пления в СИЗО по результатам осмотра психиатра 
муниципальных учреждений (перед задержанием 
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Таблица 1

Характеристика частоты РА, случаев коморбидности с синдромом зависимости от ПАВ и возраста  
пациентов психиатрического отделения с 2018 по 2020 год

Год 
Всего пациентов 
по всем нозоло-

гиям за год

Количество 
пациентов 

с РА

Процент пациентов с 
РА от общего количе-

ства пациентов

Средний 
возраст
M±m

Количество коморбидных 
форм РА и синдрома зави-

симости от ПАВ (абс)

Количество коморбидных 
форм РА и синдрома 

зависимости от ПАВ, %
2018 564 101 17,91% 33±9 10 10,1%
2019 541 99 18,30% 35±1 20 19,2%

2020 487 90 18,48% 34±7 20 18%

Таблица 2

Частота и выраженность тревоги и депрессии по Госпитальной шкале

Показатель Нормативный  
показатель

Тревога Депрессия
Число  

пациентов, % 
Уровень, баллы

M+m
Число пациентов, 

%
Уровень, баллы

M+m
Отсутствие нарушений 0–7 17,86 5,81±1,75 35,71 4,92±1,47

Субклиническая выраженность 8–11 21,43 9,67±0,44 32,14 9,40±0,47

Клиническая выраженность Более 11 60,71 13,75±1,49 32,14 12,67±1,78
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в сопровождении конвойной службы организуется 
осмотр психиатром на предмет возможности содер-
жания в СИЗО). 

При поступлении в психиатрическое отделение 
пациенты с РА предъявляли жалобы на нарушения 
сна, тревогу, сниженное настроение, раздражитель-
ность, трудности самоконтроля, суицидальные 
мысли, однако имели трудности с вербализацией 
своих переживаний. В 50% случаев пациенты само-
стоятельно сформулировать жалобы не могли. 

В клинической картине, в 53,33% случаев был 
диагностирован тревожно-депрессивный синдром 
и в 46,67% – синдром аффективной неустойчивости.

56,94% пациентов имели суицидальные мысли 
или обнаруживали самоповреждения. Суицидальные 
намерения были выявлены у 36,96% пациентов в 
рамках тревожно-депрессивного симптомоком-
плекса. У 19,98% зарегистрированы акты самопо-
вреждения в виде самопорезов.

Данные, представленные в табл. 2 свидетель-
ствуют, что в клинической картине РА, согласно 
самооценке пациентов, преобладала тревога. В 
среднем по группе выраженность тревоги соста-
вила 11,1±5,6 балла, что соответствует клинически 
очерченной тревоге, которая выявлялась в боль-
шинстве случаев. Уровень депрессии в среднем 

равнялся 8,47±1,5 балла, что соответствует субкли-
нической степени выраженности. Клинически 
очерченная депрессия наблюдалась более чем у 
30% пациентов.

Как видно из приведенных в табл. 3 данных, обсле-
дованные пациенты демонстрируют повышение 
всех показателей SCL-90-R, что свидетельствует о 
тяжести текущего психического состояния и поли-
морфности клинических проявлений психического 
расстройства.

Как показано в табл. 4, наибольшей стрессогенно-
стью для заключенных являются факторы, связанные 
с тюремной средой: неясность перспектив в связи 
с продолжающимся следствием, ощущение угрозы 
жизни в условиях заключения.

Средний койко-день составил 59 дней, тогда как для 
лечения общепсихиатрических пациентов отделения – 
50 дней (по данным психиатрического отделения 
филиал «Больница №2» МСЧ-78 ФСИН России). 
Полученные данные косвенно свидетельствуют о 
тяжести РА, развивающегося в условиях СИЗО. 

Таблица 3 

Характеристика психического состояния больных  
по данным SCL-90-R

Показатель SCL-90-R

Пациенты 
с РА 

Баллы
M+m

Здоровые 
Баллы
M+m

SOM (соматизация) 1,44±0,69 0,44±0,03

OC (обсессивность-компульсив-
ность) 1,79±0,80 0,75±0,04

INT( межличностная сензитив-
ность) 1,60±0,77 0,66±0,03

DEP (депрессивность) 1,78±0,84 0,62±0,04

ANX (тревожность) 1,66±0,82 0,47±0,03

HOS (враждебность) 1,26±0,74 0,60±0,04
PHOB (фобическая тревож-
ность) 1,18±0,78 0,18±0,02

PAR (паранойяльные 
тенденции) 1,62±0,81 0,54±0,04

PSY (психотизм) 1,34±0,90 0,30±0,03

ADD (дополнительные вопросы) 1,74±0,94 0,49±0,03

GSI (общий индекс тяжести 
симптомов) 1,56±0,72 0,51±0,02

PST (общее число утверди-
тельных ответов) 63,70±16,4 21,39±2,02

PDSI (индекс наличного симпто-
матического дистресса) 2,07±0,58 1,17±0,05

Таблица 4

Характеристика стрессовых факторов  
по самооценке пациентов с РА

Фактор ADNM-20

Данное 
стрессовое 
событие не 
повлияло

Данное 
стрессовое 

событие 
повлияло

Развод\разрыв отношений 76,67% 23,33%

Семейные конфликты 66,67% 33,33%

Конфликты на работе 93,33% 6,67%

Конфликты с соседями 90% 10%

Болезнь близкого 86,67% 13,33%

Смерть близкого 66,67% 33,33%

Безработица 83,33% 16,67%
Высокая\низкая загруженность на 
работе 83,33% 16,67%

Давление, чтобы уложиться в 
сроки 93,33% 6,67%

Переезд 93,33% 6,67%

Финансовые проблемы 63,33% 36,67%

Серьезная болезнь 73,33% 26,67%

Серьезная авария 90% 10%

Насилие 93,33% 6,67%
Прекращение важной досуговой 
деятельности 86,67% 13,33%

Заключение в СИЗО 33,33% 66,67%
Отсутствие личной безопасности 
в МЛС 46,67% 53,33%

Следствие по уголовному делу 30% 70%



34

Обсуждение 
Полученные нами данные о распространённости 

РА в условиях пенитенциарной системы несколько 
выше, чем в исследовании А.Ayirolimeethal и соавт. 
18,48% против 13,7% [6]. Стоит отметить, что 
распространенность РА в условиях неволи значимо 
выше, чем в общей популяции. Так, по данным 
Д.Ю.Вельтищева РА широко распространены как в 
общей медицинской (до 10%), так и в амбулаторной 
психиатрической практике (23–27%) [1]. Выявлена 
тенденция к росту частоты РА в изученной попу-
ляции с 17,91% до 18,48% за 2 года. 

Выявленные расстройства носили психогенный 
характер, возникли при сильном психоэмоцио-
нальном стрессе, невозможности адаптироваться к 
произошедшим изменениям в жизни. A.Ayirolimeethal 
и соавт. отметил, что тюремная среда сама по себе 
является стрессогенной [6]. Психотравмирующая 
ситуация представлена неясностью перспектив с 
ходом уголовного дела, предстоящим тюремным 
заключением, отсутствием личной безопасности. 
Факторами, ассоциированными с риском развития 
РА, по нашим данным, являются ранний взрослый 
возраст, сопутствующее злоупотребление ПАВ. 
Стоит отметить значительную выраженность 
описанных психических расстройств, что отвечает 
представлениям о выраженном дистрессе у паци-
ентов с РА. 

P.Casey и соавт. указывает на то, что в МКБ-10 
большая значимость в этиологии РА придается 
личностной уязвимости [8]. Имеются указания на взаи-
мосвязь между злоупотреблением психоактивными 
веществами и РА [12]. В.И.Петров и соавт. в качестве 
факторов риска выделяют алкогольную и наркоти-
ческую зависимость [3]. И.В.Гореликов выявил, что 
у 56,0% пациентов отмечалась трансформация РА в 
аддиктивные формы поведения [2]. И.В.Гореликов 
также отмечает, что риск возникновения расстройства 
адаптации возрастает при одновременном воздействии 
нескольких стрессовых факторов.

Клинические проявления РА многообразны, вклю-
чают депрессивную, тревожную симптоматику, 
эмоциональную нестабильность, поведенческие 
расстройства (в т.ч. конфликтность, склонность к 
агрессии и асоциальному поведению) и пр. Развитие 
различных по форме и тяжести клинических 
симптомов (симптомы эмоциональных и поведен-
ческих реакций) происходит в течение 1-3 месяцев 

на фоне воздействия стрессогенного фактора. Пере-
живания пациентов связаны со стрессовой ситуацией 
и отражаются в клинической картине. 

Выявленные расстройства отличаются от рас- 
стройств с преобладающей депрессивной симпто-
матикой (депрессивный эпизод), расстройств, 
вызванных стрессовыми факторами (острая реакция 
на стресс и посттравматическое стрессовое расстрой-
ство) временными рамками, характеристиками 
стрессовых факторов и особенностями клинической 
картины.

Нами установлено, что для обследованных паци-
ентов с РА характерны выраженный дистресс, 
тревожно-депрессивная симптоматика, эмоцио-
нальная нестабильность и нарушения поведения. 
Д.Ю.Вельтищев приводит данные, что наиболее 
часто встречающимся вариантом является РА с 
тревожной симптоматикой, составляющим 17–29% 
от всех расстройств адаптации [1]. В своем иссле-
довании Н.А.Шефнер и соавт. выделили следу-
ющие варианты РА: депрессивные реакции 30,3%, 
тревожно-депрессивные реакции 22,7%, соматизи-
рованные реакции 19,8%, тревожные реакции 13,6%, 
реакции дезадаптации с нарушениями поведения 
13,6% [4]. На наличие у пациентов с РА аутоагрес-
сивного поведения имеются указания в литературе 
[9, 11–13, 18]. Агрессию можно рассматривать как 
поведенческое нарушение, специфическое для РА в 
условиях пенитенциарной психиатрии.

К специфике диагностики РА в условиях след-
ственного изолятора можно отнести: отсутствие 
объективного анамнеза, невозможность дополни-
тельного сбора объективного анамнеза, малоинфор-
мативное предоставление сведений сотрудниками 
изолятора ввиду отсутствия достаточных знаний в 
сфере психического здоровья, невозможность полу-
чить заключение клинического психолога (нет в 
штате).

Выводы
Доля РА в структуре психических расстройств у 

пациентов психиатрического отделения в условиях 
пенитенциарной психиатрии составляет около 18% 
и имеет тенденцию к росту. РА отличается значи-
тельной тяжестью и связано с риском самоповреж-
дающего поведения. Фактором, способствующим 
превенции РА, может быть лечение сопутствующей 
зависимости от ПАВ.

Е.Ю. Курапова, Н.Н. Петрова
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Лишение свободы имеет стрессогенный характер и может 
обусловить повышенный риск развития расстройств адап-
тации. Цель: изучение частоты и клинических характеристик 
расстройств адаптации в условиях пенитенциарной психиатрии. 
Методы: обследовано 30 пациентов мужского пола психиатриче-
ского отделения филиала «Больница №2» ФКУЗ МСЧ-78 ФСИН 
России в возрасте 34,2±7,1 лет. В исследовании использовали 
Госпитальную шкалу депрессии и тревоги, шкалу SCL-90-R, 
ADNM-20, а также метод анкетирования. Результаты: Показано, 
что частота расстройства адаптации (F43 по МКБ-10) в условиях 
следственного изолятора составляет 18%. Выявление расстрой-
ства адаптации осложняется алекситимичным характером жалоб 
больных. В клинической картине преобладает тревожно-депрес-
сивная симптоматика с превалированием тревоги, которая может 
вуалировать депрессию и затруднять ее диагностику. Для паци-
ентов характерно наличие аутоагрессивных тенденций. Пациенты 
демонстрируют повышение по всем показателям SCL-90-R, что 
свидетельствует о выраженности субъективного дистресса и поли-
морфности клинических проявлений психического расстройства. 

Средняя продолжительность стационарного лечения составила 
два месяца, что косвенно подтверждает глубину расстройства. 
Факторами, ассоциированными с риском развития расстройства 
адаптации, являются ранний взрослый возраст, сопутствующее 
злоупотребление ПАВ, психотравмирующий характер ситуации 
(неясность перспектив с ходом уголовного дела, отсутствие 
личной безопасности в местах лишения свободы), наличие агрес-
сивных и аутоагресссивных тенденций. Следует отметить, что в 
последние годы наблюдается рост частоты коморбидных форм 
расстройства адаптации и синдрома зависимости от ПАВ. Выводы. 
Расстройство адаптации составляет значительный удельный вес в 
структуре психических расстройств, развивающихся в условиях 
пенитенциарной психиатрии, отличается значительной тяжестью 
и связано с риском самоповреждающего поведения. Фактором, 
способствующим превенции расстройства адаптации, может быть 
лечение сопутствующей зависимости от ПАВ.

Ключевые слова: расстройство адаптации, клиническая 
картина, факторы, связанные с развитием, пенитенциарная психи-
атрия.
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ADJUSTMENT DISORDER IN CONDITIONS OF PENITENTIARY PSYCHIATRY

E.Y. Kurapova, N.N. Petrova
Deprivation of liberty is stressful in nature and may cause an increased 

risk of developing adjustment disorder.Objectives: to study the frequency 
and clinical characteristics of adaptation disorders in the conditions of 
penitentiary psychiatry. Methods: 30 male patients of the psychiatric 
department of the branch “Hospital No. 2” of the Federal Medical 
Institution MSCh-78 of the Federal Penitentiary Service of Russia at 
the age of 34.2±7.1 years were examined. The study used the Hospital 
Scale of depression and anxiety, the SCL-90-R scale, ADNM-20, as 
well as the questionnaire method. Results: It is shown that the frequency 
of adaptation disorder (F43 according to ICD-10) in the conditions of 
a pre-trial detention facility is 18%. The detection of the disorder is 
complicated by the alexithymic nature of patients’ complaints. The 
clinical picture is dominated by anxiety-depressive symptoms with a 
predominance of anxiety, which can veil depression and make it difficult 
to diagnose. The presence of autoaggressive tendencies is characteristic. 
Patients demonstrate an increase in all indicators of SCL-90-R, which 
indicates the severity of subjective distress and polymorphism of clinical 

manifestations of mental disorder. The average duration of inpatient 
treatment was two months, which indirectly confirms the depth of the 
disorder. Factors associated with the risk of developing an adaptation 
disorder are early adulthood, concomitant abuse of surfactants, the 
traumatic nature of the situation (unclear prospects with the course of 
the criminal case, lack of personal security in places of detention), the 
presence of aggressive and auto-aggressive tendencies. In recent years, 
there has been a significant increase in the frequency of comorbid forms 
of adaptation disorder and surfactant dependence syndrome. Conclusions: 
Adaptation disorder accounts for a significant share in the structure of 
mental disorders developing in the conditions of penitentiary psychiatry, 
is characterized by significant severity and is associated with the risk 
of self-harming behavior. A factor contributing to the prevention of 
adaptation disorder may be the treatment of concomitant dependence 
on surfactants.

Keywords: adaptation disorder, clinical picture, factors related to 
development, penitentiary psychiatry.


