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Психическое здоровье, рассматриваемое как центральная 

способность индивида к осознанию себя в качестве субъекта, 
взаимодействующего с окружающим миром (А.Л. Катков, 1999), 
является важным условием индивидуального и общественного 
благополучия и имеет множество медицинских, социальных и 
политических аспектов (Г.Х. Брутланд, 2001).  

Одним из наиболее распространенных на сегодняшний день 
подходов в изучении психического здоровья населения является 
клинико-эпидемиологический. Он основывается на анализе 
многочисленных данных первичного  статистического учета, 
проводимого на территории либо специально (государственный 
учет), либо в процессе осуществления своих функций социаль-
ными институтами (ведомственный учет) (И.Н. Гурвич, 2003). 
Он также часто базируется на сплошном или выборочном ис-
следовании распространенности определенных психических 
расстройств в конкретной популяции (Г.М. Кудьярова, 2000), в 
том числе пограничных психических расстройств (ППР). 

Вместе с тем современное состояние индивидуального и 
общественного здоровья, степень развития социальных отноше-
ний и уровень научных достижений настоятельно диктуют по-
требность расширения привычного биомедицинского понима-
ния категорий «психическое здоровье» и «психическое рас-
стройство», что предусматривает комплексный интердисципли-
нарный характер их изучения с позиций как естественных, так и 
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гуманитарных наук (R. Zachariae et al., 2000; R.J. Pasick et al., 
2001; H.S. Wallach, I. Farbshtein, 2001; S.S. Zoroglu et al., 2002).  

Естественнонаучные исследования. Несмотря на многолет-
нюю историю изучения отечественной наукой проблемы ППР, в 
системе знаний все еще остается немало «белых пятен», тре-
бующих теоретического и практического исследования. Количе-
ственный и качественный анализ диссертационных работ в об-
ласти медицины на соискание степени кандидата (доктора) наук 
за 2000-2005 гг. убедительно свидетельствует, что тема погра-
ничной психиатрии продолжает рассматриваться на государст-
венном уровне как крупная научная проблема, решение которой 
не только имеет существенное значение для медицины, но и 
вносит значительный вклад в развитие экономики страны и по-
вышение ее обороноспособности. 

Следует отметить, что в то время как в предыдущие годы 
основное внимание ученых было сосредоточено на собственно 
психиатрических аспектах проблемы, в последние годы наблю-
дается отчетливый рост интереса к ППР как коморбидным с 
другими заболеваниями состояниям. В связи с этим необходимо 
выделить работу Н.П. Гарганеевой (2002), посвященную поис-
кам клинико-патогенетических закономерностей формирования 
психосоматических соотношений при заболеваниях внутренних 
органов (ишемической болезни сердца, гипертонической болез-
ни, сахарном диабете) и ППР. Проводя связь между погранич-
ными состояниями и соматической патологией, автор считает, 
что манифестация ППР предшествует первичному выявлению и 
верифицированной диагностике заболеваний внутренних орга-
нов. С другой стороны, анализ патогенетических условий фор-
мирования психосоматических заболеваний свидетельствует о 
роли психосоциальных факторов в механизмах психотравми-
рующего воздействия на пациентов, нарушающих их адаптаци-
онные возможности. Близкие по механизму развития психопа-
тологические состояния развиваются и у больных бронхиальной 
астмой – заболеванием, также относимым к разряду психосома-
тических, что обусловливает особенности клинической оценки 
его динамики и мер превенции (Е.С. Байкова, 2005).  
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В фундаментальном исследовании С.В. Иванова (2002) ком-
плексно изучены органные неврозы как самостоятельная группа 
психосоматических расстройств с оценкой их распространенно-
сти в общемедицинской сети, интегративным клиническим ана-
лизом, разработкой оптимизированных методов терапии, соци-
альной реабилитации и определением основных направлений в 
организации медицинской помощи больным на модели синдро-
мов гипервентиляции, Да Коста и раздраженного кишечника. 
Им, в частности, установлено, что психосоматические соотно-
шения при органных неврозах представлены в рамках конти-
нуума, на одном полюсе которого располагается психическая 
патология, включающая соматовегетативный комплекс, а на 
другом – соматические нарушения, усиленные функциональны-
ми расстройствами. Центральное звено континуума формируют 
собственно функциональные расстройства, с одной стороны, 
маскирующие, оттесняющие на уровень факультативных сим-
птомов психопатологические расстройства, а с другой – дубли-
рующие симптомокомплексы соматического заболевания. 

Клинические особенности формирования ППР прослежены 
и при таких сравнительно малоизученных состояниях, как на-
рушения голоса (Л.К. Галиуллина, 2003). Свежим научным ис-
следованием ППР, затрагивающим вопросы типологии, динами-
ки и реабилитации больных с ВИЧ-инфекцией, является работа 
О.Д. Бородкиной (2005). Ранее практически не изучались вопро-
сы формирования пограничных состояний у матерей детей, 
больных детским церебральным параличом (Н.В. Устинова, 
2004). 

Если существование тесной взаимосвязи этиопатогенеза 
ППР при соматической патологии с воздействием психосоци-
альных факторов на сегодняшний день сомнений практически 
не вызывает, то развитие аналогичных состояний при патоло-
гии, требующей хирургического вмешательства, является отно-
сительно новой областью исследований. Этим и объясняется ин-
терес ученых к поиску новых научных данных о ППР при уро-
логических заболеваниях (Б.Ю. Приленский, 2001),  в том числе 
опухолях предстательной железы (И.Е. Данилин, 2003); мочека-
менной (А.В. Онегин, 2001) и желчнокаменной болезнях (Э.И. Му-
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хаметшина, 2003), в пред- и постоперационный периоды гистерэк-
томии при гинекологических заболеваниях (Е.В. Павлова, 2002).  

Еще одним направлением научных исследований состояния 
психического здоровья населения является изучение клиниче-
ских особенностей протекания ППР у различных по своим со-
циодемографическим и профессиональным характеристикам 
групп населения, позволяющее разрабатывать конкретные реа-
билитационные и профилактические рекомендации.  

Так, работа Н.Н. Кузенковой (2003) посвящена эпидемиоло-
гическим, клинико-динамическим и реабилитационным аспек-
там ППР у подростков допризывного возраста. В исследовании 
О.В. Якубенко (2001) затрагиваются актуальные вопросы кли-
ники, коррекции и профилактики ППР у школьников-
подростков, а в близкой по содержанию, но не менее значимой 
по практической востребованности работе И.А. Пальянова 
(2004) разрабатывается проблема ППР у учащихся системы на-
чального профессионально-технического образования.  

На изучении старшего возрастного контингента – студентов 
построено исследование М.А. Ильиной (2004), рассматриваю-
щее пограничные состояния как проявление психической деза-
даптации. По результатам работы И.А. Зиминой (2004) создан 
банк объективных данных состояния психического здоровья 
подростков, проживающих на экологически неблагополучных 
территориях Забайкалья, что позволяет изменить организацион-
ный подход к  оказанию лечебной и профилактической психиат-
рической помощи детско-подростковому населению. Обоснова-
на необходимость открытия в г. Балее специализированного от-
деления по лечению и реабилитации детей и подростков с нерв-
но-психическими расстройствами. Проблемы психического здо-
ровья и ППР могут иметь тесную взаимосвязь с социальными 
условиями проживания населения в новой экономической си-
туации. Именно этим, по мнению Е.В. Воинкова (2003), обу-
словливается необходимость научного совершенствования ор-
ганизации психиатрической помощи сельским жителям, доля 
больных ППР среди которых составляет 61,0%.  

Влияние социально-экономических преобразований на пси-
хическое состояние шахтеров и работниц текстильного произ-
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водства, больных ППР, а также система мероприятий по их пси-
хотерапии и реабилитации рассматриваются в работах О.В. По-
тапова (2001) и Л.Л. Погореловой (2001). Не обходят стороной 
исследователи и психическое здоровье лиц, работающих в осо-
бых условиях профессиональной коммерческой деятельности. 
По данным Е.А. Панченко (2002), доля предпринимателей с 
ППР значительно превышает аналогичные значения в общей 
популяции  и близка к показателям работников опасных профес-
сий (шахтеры, моряки, инкассаторы). Им, к примеру, отмечено 
наличие достоверных связей соматических заболеваний с таки-
ми факторами риска, как курение, загрязнение окружающей 
среды, употребление алкоголя, а также снижение уровня жизни. 
Примечателен факт высокой корреляционной связи между та-
кими факторами, как плохие условия труда и высокий риск ин-
фекционных заболеваний.  

Реалии воинской действительности не исключают формиро-
вание донозологических форм психических нарушений и ППР у 
военнослужащих срочной службы (С.А. Нурмагамбетова, 2002). 
Большинство их, как правило, имеют реактивно-психогенный ге-
нез – на примере военнослужащих пограничных войск доказыва-
ет В.Н. Петровский (2000). Причем психические расстройства у 
военнослужащих требуют очень серьезного подхода и должны 
сопровождаться катамнестическим наблюдением в случае уволь-
нения из Вооруженных сил (А.А. Марченко, 2003). 

Экстремальные условия определяют специфическую карти-
ну ППР. Здесь чаще доминируют нарушения психогенного ха-
рактера, что должно учитываться при оценке психического здо-
ровья военнослужащих (В.Л. Жовнерчук, 2001) и определять 
тактику лечения и реабилитации (Л.Ю. Волкогонова, 2002). 
Данные принципы могут быть во многом распространены и на 
психофармакотерапевтические основы реабилитации жертв тер-
роризма с ППР (В.А. Якшин, 2000) и на водителей-участников 
дорожно-транспортных происшествий (Н.В. Шемчук, 2003).  

Менее острые, но не менее тяжелые расстройства адапта-
ции, развивающиеся в структуре ППР у вынужденных мигран-
тов, не снимают актуальности проблемы создания комплексной 
программы терапии и реабилитации больных данного контин-
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гента (Е.В. Павлова, 2000). Одним из вариантов лечения и реа-
билитации больных ППР в подобных случаях может быть мето-
дика динамической саморегуляции, предложенная А.Н. Михай-
ловым (2004).  

Разработка системных профилактических мероприятий в 
отношении ППР, как и любых других заболеваний, невозможна 
без проведения эпидемиологических исследований. Примером 
подобного рода анализа может послужить работа Г.М. Кудь-
яровой (2000), посвященная анализу ситуации с психическими 
расстройствами в Республике Казахстан. Предлагаемая система 
профилактических мероприятий, охватывающая все периоды 
жизни человека, по мнению автора, должна включать медико-
генетическое консультирование, акушерско-гинекологическое 
наблюдение, акушерскую помощь, осмотры педиатра и соци-
альных работников, наблюдение семейного врача, периодиче-
ское психологическое консультирование  и, в случае необходи-
мости, осмотры врачей специалистов и социальных работников. 
Важность учета клинико-генетических и организационных фак-
торов в превенции ППР подтверждает в своем исследовании 
Е.В. Гуткевич (2003).  

Выделяя влияние на здоровье таких факторов, как пол, воз-
раст и профессиональная деятельность, И.А. Потапкин (2001) в 
качестве перспективного и нового направления мер превенции 
ППР предлагает организацию с учетом региональной специфики 
межведомственного центра психического здоровья, как внедис-
пансерного звена психиатрической службы.  

Гуманитарные исследования. Исследования психического 
здоровья и его нарушений с позиций гуманитарных наук, в ча-
стности психологии, в отличие от естественнонаучных исследо-
ваний ориентированы не на определенные нозологические еди-
ницы, а на отдельные функции и структуры, регулирующие по-
ведение и переработку информации. В свете такой позиции не 
человек является больным, а конкретный тип поведения и кон-
кретные психические функции обнаруживают отклонения, ко-
торые расцениваются обществом и самой личностью как анор-
мальные и нуждающиеся в изменении (Д. Шульте, 2002).  
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Работ, которые были бы непосредственно посвящены изуче-
нию психологических механизмов пограничных состояний, срав-
нительно немного. В крупномасштабном труде Ю.А. Алек-
сандровского (2000), посвященном теоретическим, клиническим, 
терапевтическим, профилактическим и организационным про-
блемам ППР, имеется специальный подраздел о психологическом 
исследовании больных с ППР. В нем Л.Ю. Собчик (2000) предла-
гает работать с такими больными в рамках индивидуально-
типологического подхода, в соответствии с которым все типоло-
гические свойства личности разделены на восемь основных и во-
семь дополнительных индивидуально-личностных вариантов. 
Они охватывают такие полярные свойства, как тревожность и аг-
рессивность, интроверсия и экстраверсия, а также лабильность – 
ригидность, сенситивность, спонтанность. В связи с этим наибо-
лее оптимальными целями использования в пограничной психи-
атрии психодиагностических методик автор считает следующие: 
определение индивидуально-типологической принадлежности 
больного, поуровневое изучение его личностных свойств и осо-
бенностей состояния с учетом мотивационных искажений и за-
щитных тенденций в ситуации обследования, оценку степени вы-
раженности различных тенденций, определяющих степень адап-
тированности и уровень дезинтеграции. 

Более широкий круг задач психологического исследования в 
клинике, которые небезосновательно можно распространить и на 
ППР, выделен Л.И. Вассерманом и О.Ю. Щелковой (2003).  По их 
мнению, одной из главных задач медицинской психодиагностики 
является исследование познавательной деятельности, эмоциональ-
ной и мотивационно-волевой сфер личности, ее структурных осо-
бенностей, а также системы значимых отношений, направленно-
сти, ценностных ориентаций, социального опыта больного. Особое 
значение, на их взгляд, имеет исследование внутренней картины 
болезни и ожидаемых ее последствий, отношения пациента к бо-
лезни, лечению, референтному окружению, к своей профессии, к 
производственной и личной ситуации, определение зон конфликт-
ных переживаний и фрустрирующих факторов, способов психоло-
гической защиты, психологического преодоления (копинг-меха-
низмов) и механизмов психологической компенсации.  
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Разрабатывая описанные направления, исследователи со-
средоточивают свои усилия на малоизученных аспектах погра-
ничных состояний. К примеру, работа В.И. Ситкиной (1998) по-
строена на медико-психологическом анализе структуры нару-
шений адаптивного поведения при ППР, обусловленных отда-
ленными последствиями черепно-мозговой травмы. Объектом 
другого исследования являются особенности психологической 
защиты и совладания у больных ППР, переживших травматиче-
ские события (С.А. Ошаев, 2004).  

В общей структуре научных исследований психического 
здоровья выделяется пласт работ, сконцентрированных на поис-
ке психологических закономерностей конкретных психических 
нарушений, относящихся к категории ППР. Так, изучению осо-
бенностей пограничной личностной организации при расстрой-
ствах личности и их взаимосвязи с эмоциональным опытом на-
силия посвящена работа С.В. Ильиной (2000). Г.Е. Рупчев (2001) 
теоретически и экспериментально подтверждает положение о 
специфическом характере восприятия и организации опыта в 
области внутренней телесности, а также существовании различ-
ных вариантов организации внутренней телесности в рамках 
различных типов соматоформных расстройств.  

Е.А. Корабельникова (2004) в отношении невротических 
расстройств вводит понятие адаптационного комплекса, кото-
рый включает совокупность адаптационных механизмов, фор-
мирующихся на личностно-психологическом, клинико-
психофизиологическом и психосоциальном уровнях. При этом 
психологическая адаптация оценивается, как характеризующая-
ся более напряженной работой психологических защит с преоб-
ладанием незрелых и невротических механизмов и использова-
нием преимущественно неадаптивных копинг-стратегий в аф-
фективной и когнитивной сферах.  

В работе Л.Р. Ахмадуллиной (2003) указывается на сущест-
вование взаимосвязи между формированием психических рас-
стройств невротического уровня у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста и  нарушением процессов вероятностного про-
гнозирования (антиципационной деятельностью). Выявлено, что 
с увеличением возраста у больных с невротическими расстрой-
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ствами чаще усиливаются характерологические особенности, 
нередко становящиеся базой для формирования ППР. 

Одной из актуальнейших клинических проблем последних 
лет является проблема посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР). Исследование Х.Б. Ахмедовой (2004) мирно-
го населения, пережившего военные действия, позволило уста-
новить, что воздействие длительных психотравмирующих си-
туаций, связанных с угрозой жизни, ведет не только к возникно-
вению симптомов ПТСР, но и к формированию структурно-
динамических изменений личности. Наиболее подверженными 
ПТСР являются лица с эмотивными, дистимными, возбудимыми 
и застревающими чертами личности. Изменения личности при 
ПТСР затрагивают высшие иерархические уровни регуляции ус-
тойчивых форм социального поведения, в частности структуру 
ценностно-смысловой сферы. 

Ключевым вопросом психологических исследований в об-
ласти психического здоровья, тесно связанным с проблемой 
ППР, является изучение психической адаптации, а также усло-
вий и механизмов ее нарушения. Определяются взаимосвязи 
между структурой личности и свойствами темперамента у кур-
сантов военно-морского вуза на протяжении периода обучения, 
обусловливающие последующий выбор стратегий как психоло-
го-коррекционной, так и воспитательной работы (И.М. Влади-
мирова, 2001); проводится комплексное многомерное исследо-
вание процесса адаптации военнослужащих морской пехоты к 
условиям военно-профессиональной подготовки с учетом про-
фессионального, медицинского, физиологического, психическо-
го и психосоциального компонентов, их взаимосвязи в динамике 
наблюдений при деятельности в обычных и в экстремальных 
условиях деятельности и постстрессовый период (Л.Е. Шевчук, 
2001); с целью теоретического обоснования подходов к психо-
профилактике стрессовых расстройств рассматриваются психо-
логические механизмы копинг-поведения и алгоритмы прогноза 
его эффективности у специалистов экстремального профиля 
(И.Б. Лебедев, 2002).  

Психическая дезадаптация часто может принимать форму 
психосоматических нарушений и тогда опыт массовой оценки 
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здоровья методом математико-статистического моделирования 
становится одним из оптимальных вариантов диагностики, осо-
бенно у студентов (Л.А. Фоменко, 2002). Аналогичные рас-
стройства, имеющие отчетливо психогенное происхождение, 
связанное с условиями интенсивных физических и психологиче-
ских нагрузок, отмечаются и у детей, обучающихся в специали-
зированных английских школах (Н.А. Муханова, 2000). Еще од-
ним вариантом психической дезадаптации у детей и подростков 
может быть агрессивность, в формировании которой при пове-
денческих и эмоциональных расстройствах прослеживается вли-
яние когнитивных стилей (Е.А. Карасева, 2002). Данные свойст-
ва и типы личности, как фактор риска ППР у детей, нуждаются в 
своевременной диагностике, коррекции и профилактике, кото-
рая может происходить как на уроках, так и в процессе индиви-
дуально-групповой работы в диалоге психолога с ребенком 
(И.М. Никольская, 2001).  

Этнокультурные исследования. Как видно из приведенного 
выше анализа научных исследований психического здоровья, 
основную часть ученых объединяет понимание его патологии, в 
том числе ППР, как конструкта, в большей степени связанного с 
категориями клинической психиатрии и психологии. Между тем 
реалии клинической практики в такой многонациональной стра-
не, как Россия, и международный опыт определенно свидетель-
ствуют о влиянии этнических, религиозных, семейных, ценно-
стных и иных культурных факторов на уровень психического 
здоровья населения (Б.С. Положий, А.А. Чуркин, 2001). 

В связи с этим особую актуальность в науке получают ис-
следования, в основе которых лежит этнокультурный подход, 
базирующийся на следующих принципах. Первый принцип под-
разумевает оценку любых психических расстройств с учетом 
особенностей общества и культуры, в которых они встречаются. 
Второй – подчеркивает важность оценки психических рас-
стройств в рамках одной и той же культуры с учетом конкретно-
го исторического отрезка времени ее существования (Т.Б. Дми-
триева, Б.С. Положий, 2003).  

На сегодняшний день исследования подобного рода прово-
дятся во многих регионах России, а также в некоторых странах 
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постсоветского пространства. Основная часть работ выполняет-
ся в рамках научной программы «Психическое здоровье народов 
России», реализуемой Государственным научным центром со-
циальной и судебной психиатрии им. В.П. Сербского (Т.Б. Дми-
триева, Б.С. Положий, 2003).  

Так, своеобразным «полигоном» для этнокультурных ис-
следований психического здоровья и его проблем стала Удмур-
тия. В работе И.В. Реверчука (2002) показано, что клиническая 
структура ППР среди больных различных этнических субпопу-
ляций имеет определенные различия. В частности, невроз трево-
ги и страха, неврастения преобладают среди русских, депрес-
сивный невроз – среди удмуртов. Среди русских чаще встреча-
ются кратковременные депрессивные реакции, среди удмуртов – 
затяжные. Также выявлены другие различия в клинике и дина-
мике психических расстройств, имеющие отчетливую этнокуль-
турную окраску. 

Дополнением к названной работе в плане психологической 
картины невротических расстройств в Удмуртии может послу-
жить исследование Л.Л. Репиной (2004), в котором установлено, 
что удмурты наиболее часто используют сенситивный радикал 
во внутренней картине болезни, копинг-стратегию «религиоз-
ность» в когнитивной сфере, неадаптивные поведенческие и 
эмоциональные механизмы совладания. Кроме того, по данным 
субъективного контроля, удмурты придают меньшее значение 
своему здоровью, чем русские. 

Как свидетельствует исследование И.А. Уварова (2004), эт-
нокультурные различия в клинической картине психических 
расстройств начинают проявляться уже в подростковом возрас-
те. Сравнение частоты ППР в форме патохарактерологического 
развития личности обнаруживает, что она достоверно выше у 
русских пациентов. Преобладание у удмуртов тормозимых черт, 
по мнению автора, подтверждается особенностями их нацио-
нальной психологии – робостью, ранимостью, неуверенностью, 
боязливостью, низкой самооценкой. В ходе исследования 
А.И. Лазебником (2000) клинико-социальных и этнокультурных 
особенностей суицидального поведения у подростков Удмуртии 
выявлено наличие таких факторов, повышающих риск аутоаг-
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рессии среди удмуртов, как терпимое отношение к самоубийст-
ву, авторитарный стиль воспитания в семье, повышенная чувст-
вительность, «избегающие» копинг-стратегии и склонность к 
аутоагрессии. 

Сравнительное исследование клинических особенностей 
ППР, проведенное А.М. Бендриковским (2001) в Республике Ко-
ми, также позволяет установить вклад этнокультурных особенно-
стей славянских и финно-угорских этносов в частоту и характер 
психических расстройств. Прежде всего, болезненность ППР сре-
ди коми в несколько раз превышает болезненность среди славян. 
Если у коми среди больных больше лиц старшего возраста, то у 
славян – молодого. При этом ведущее место в структуре ППР у 
больных коми занимают расстройство адаптации, а также тре-
вожное расстройство и неврастения. Различаются обследованные 
этнические группы и по отношению к возможности суицида (у 
коми терпимость к этому факту выше), по жизненным ценностям 
(карьера у славян и материальное благополучие у коми), а также 
– по вариантам социальной дезадаптации. 

Интересные данные получены Т.Е. Евдокимовой (2004) о со-
стоянии психического здоровья проживающих в Сибири бачат-
ских телеутов, распространенность ППР среди которых довольно 
высока, а обращения нечасты. Данная ситуация объясняется ею 
тем, что в большинстве случаев невротическая симптоматика 
расценивается телеутами как «усталость, сложный жизненный 
этап, неуверенность». Подобное отношение к здоровью связыва-
ется с культурой народа, включающей и отношение к здоровью, 
поведению своему и окружающих, что подтверждается отсутст-
вием в языке телеутов понятия «нервный», «тревога», а также 
сдержанным отношением в выражении своих эмоциональных пе-
реживаний, сосредоточенностью на внешней оценке. 

Во многом близкая картина наблюдается и в Бурятии. По 
мнению Б.А. Дашиевой (2004), неврозы у бурят практически не 
распознаются, не наблюдается «больших» невротических син-
дромов, не предъявляются ипохондрические жалобы, не встреча-
ется истерическая и конверсионная симптоматика. С учетом того, 
что невротические расстройства часто являются формой призыва 
о помощи или способом манипуляции окружающими, сущест-
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венной особенностью бурят и монголов является разрешение 
внутренних психологических конфликтов без помощи посторон-
них лиц. С другой стороны, нереализованные эмоциональные по-
требности, неотреагированные интерперсональные и внутрилич-
ностные конфликты в условиях жесткого запрета на проявление 
«слабости» могут оформляться в виде расстройств, имитирую-
щих тяжелые соматические заболевания. В заключение делается 
вывод о необходимости сохранения традиционного образа жизни 
как протективного фактора бурятской популяции. 

Определенный опыт этнокультурных исследований имеется 
и в Чувашии. Прежде всего, здесь стоит выделить работу 
А.В. Голенкова (1998), который, разрабатывая статистические 
модели психического здоровья в регионе, отмечает, что в про-
исхождении психических расстройств видна тесная взаимосвязь 
социальных, генетических, демографических, медицинских, 
биологических, экологических и этнокультурных показателей. 
Некоторые этнокультурные особенности противоправных дей-
ствий психически больных обозначены в исследовании 
Л.Н. Никитина (2000), непосредственно не затрагивающем про-
блемы ППР. Судебно-психиатрическим аспектам внутрисемей-
ной агрессии посвящена работа М.П. Сергеева (2005), который 
выделяет этнокультурные психопатологические механизмы по-
добного поведения. 

На материале сплошного клинико-эпидемиологического 
исследования больных невротическими и соматоформными рас-
стройствами, проведенного А.Б. Козловым (2001), установлена 
меньшая болезненность данными нозологическими формами 
чувашей в сравнении с русскими. Вместе с тем в клинической 
структуре у больных-чувашей достоверно выше удельный вес 
тревожно-фобических расстройств, у русских – диссоциатив-
ных, соматоформных и обсессивно-компульсивных. Расстрой-
ства адаптации наиболее характерны для русской субпопуляции. 
Собственно невротический синдром, являющийся ведущим в 
обеих группах, чаще встречается у мужчин-чувашей. Также вы-
явлено, что если среди чувашей меньше разведенных и вдовых, 
а при болезни – больше проявлений утраты прежних интересов, 
у русских – достоверно выше удельный вес конфликтности, ан-
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тисоциального поведения, нарушений семейных отношений и 
ухода в мир мистических переживаний. 

С другой стороны, не столь жесткие связи с этническим фак-
тором прослеживаются в некоторых других работах, посвящен-
ных психическому здоровью населения. Изучая основные зако-
номерности распространенности психических расстройств в Ка-
захстане, Г.М. Кудьярова (2000) приходит к выводу, что сравни-
тельная оценка влияния этнического и экопатогенного факторов 
на адаптационные возможности психически больных определяет 
большую уязвимость казахов. Однако степень выраженности со-
циальной дезадаптации, развившейся в результате заболевания, 
не связана с принадлежностью к определенной этнической груп-
пе и больше зависит от экопатогенных факторов. В проявлениях 
социальной дезадаптации также отмечается большое разнообра-
зие, связанное не с этническим, а с рядом культурных факторов, 
присущих населению той или иной местности.  

Не выявлены этнокультурные различия и в работе Н.М. Аб-
рамовой (2005), посвященной изучению личностных особен-
ностей лиц, совершивших суицидные попытки путем отравле-
ния в г. Чебоксары, что может, по ее мнению,  свидетельство-
вать как об отсутствии этнокультурных влияний на частоту суи-
цидов у чувашей и русских, так и о стирании этнокультурных 
различий в среде городского населения Чувашии.  

Опыт работы Д.М. Мухаммадиева (2003) по медико-соци-
альной реабилитации таджикских женщин-беженок приводит к 
необходимости выделения группы социокультурных факторов, 
объединяющей более широкий круг характеристик, чем собст-
венно этнокультурные. В соответствии со спецификой исследуе-
мой им ситуации, социокультурными факторами, обуслов-
ливающими течение и исходы социально-психологической деза-
даптации, являются: низкий уровень образования женщин, неза-
нятость общественно полезным трудом, длительное пребывание в 
лагерях беженцев в условиях социальной изоляции при отсутст-
вии информации о судьбе родственников и близких, недостаточ-
ность социальных контактов с микросоциальным окружением 
после возвращения в места своего постоянного проживания, по-
теря супруга в ходе вооруженного конфликта, а также возраст. 
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Адаптация личности в различных культурах. Культурные 
характеристики тесно взаимосвязаны со здоровьем. Они влияют 
на отношение к здравоохранению и лечению, представления о 
причинах здоровья и болезни, доступность здравоохранения, 
обращение за медицинской помощью (Д. Мацумото, 2002). Од-
ним из путей исследования механизмов адаптации личности яв-
ляется изучение ее защитно-компенсаторных реакций, в частно-
сти стратегий совладания (копинга). Понятие совладания тесно 
связано с понятием стресса, а потому во многом определяет 
адаптационные ресурсы личности (R.S. Lasarus, 1993).  

Защитно-компенсаторные механизмы. В последние два де-
сятилетия значительно возросло количество работ, посвященных 
изучению механизмов совладания и психологической защиты, их 
связи с процессами адаптации у здоровых и больных, взрослых, 
детей и подростков, мужчин и женщин, представителей различ-
ных профессий. Эти исследования широко проводятся как в Рос-
сии, так и за рубежом (Р.К. Назыров, 1993; Н.А. Сирота, 1994; 
Е.И. Чехлатый, 1994; В.М. Ялтонский, 1995; С.Л. Истомин, 1998; 
V.L. Banyard, S. Grakham-Bermann, 1993; P.A. Thoits, 1995; 
S. Oakland, A. Ostell, 1996; D.D. Ridder, 1997; R. Moos, 2001). Ак-
тивно разрабатываются многогранные аспекты защитно-
компенсаторного поведения применительно к различным этно-
культурным группам населения Северной Америки, Западной 
Европы, других индустриальных обществ, которые столкнулись с 
необходимостью проведения подобных исследований. Получае-
мые результаты нередко носят неоднозначный характер, свиде-
тельствующий об отсутствии единого взгляда на данную пробле-
му (B.G. Knight et al., 2000; L.D. Kubzansky et al., 2000; M. Nasseri, 
2000; J. Schaubroeck et al., 2000). 

Тем не менее не вызывает сомнений то, что культурные осо-
бенности личности играют важную роль в восприятии стресса и 
выработке оптимальных стратегий его преодоления. Можно ска-
зать, что социальные нормы индивидуализма или коллективизма 
напрямую отражаются в особенностях защитно-компенсаторного 
поведения (J. Schaubroeck et al., 2000), причем связи между этно-
культурными характеристиками личности, стрессом и совладанием 
носят сложный и разноплановый характер (B.G. Knight et al., 2000).  
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По мнению M.P. Aranda, B.G. Knight (1997), у латиноамери-
канцев это может быть связано с традиционным использованием 
фактора семейной поддержки. Социоэкономический уровень и 
статус этнического меньшинства также влияют на формирова-
ние защитно-компенсаторного поведения. Знакомство T.T. Do-
nelly (2002) с опытом использования вьетнамскими иммигран-
тами в Канаде медицинской помощи в системе официального 
здравоохранения позволило констатировать, что совладание 
должно рассматриваться как динамический процесс, связанный 
с определенными различиями в социальных, культурных, поли-
тических, экономических и исторических условиях.   

Однако психологические различия в эмоциональных, ког-
нитивных и поведенческих реакциях могут наблюдаться не 
только между группами коренного населения, европейского 
происхождения и недавними иммигрантами из развивающихся 
стран. В группах населения одного и того же статуса, принад-
лежащих к различным культурам, регистрируются неодинако-
вые модели совладания. Так, более чем четырехлетнее наблю-
дение экипажей космических кораблей «Мир» и «Шаттл», а 
также персонала центров управления полетами в России и 
США, с очевидностью показало, что, несмотря на схожие усло-
вия деятельности, выявлялись значимые различия в уровне под-
верженности стрессу и типах ответного реагирования на него у 
русских и американцев. Причем определялась передача эмоцио-
нального напряжения от членов экипажа на Землю и в обратном 
направлении (N. Kanas et al., 2001). 

Наблюдение Л.М. Таукеновой (2004) больных неврозами в 
Кабардино-Балкарии показывает, что если русские в состоянии 
психической дезадаптации чаще используют конфронтацион-
ный копинг, дистанцирование и избегание, то кабардинцы 
больше ориентированы на стратегии, связанные с самоконтро-
лем. Для последних вообще характерна большая традицион-
ность, нормативность и табуированность культуры, запрет на 
проявление гетероагрессивных чувств. 

Сравнительное исследование Е.А. Панченко и М.В. Глады-
шевым (2004) особенностей суицидального поведения русских и 
удмуртов в Удмуртии позволило установить детерминирующие 
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его факторы. Так, установлены системообразующие особенно-
сти удмуртов: тяготение менталитета к «восточной» этнокуль-
турной модели (архаические механизмы мышления), интровер-
тированность (концентрация интересов на проблемах личност-
но-индивидуального мира), тенденция доминирования интуиции 
и эмоций, склонность к реакциям «избегания» или «ухода» в си-
туациях угрозы или отвержения. В данной этнической группе 
определяется низкая толерантность к стрессу, склонность к бы-
строму развитию фрустрации, саморазрушающему поведению, 
реакциям дезадаптации.  

Пытаясь объяснить мотивы суицидального поведения, 
японские психиатры более склонны, в сравнении с американ-
скими, находить обоснование неспособностью личности соот-
ветствовать ожидаемым от нее социальным ролям, в соответст-
вии с чем они более осторожны с информированием умираю-
щих пациентов об их диагнозе, т.к. считают, что это может спо-
собствовать осуществлению суицидальных намерений (D. Ber-
ger, 1997).  

Заметное влияние культуры на защитно-компенсаторное 
поведение прослеживается в отдельных возрастных и гендерных 
группах (G. Mahat, 1998; E.H. Van Haaften, F.J. Van de Vijver, 
1999;  L.D. Kubzansky et al., 2000; F. Aysan et al., 2001). Исследо-
вания в индейской резервации штата Монтана свидетельствуют, 
что при столкновении со стрессорными обстоятельствами у 
женщин, которые имеют ориентиры на свое сообщество, а не 
только на себя,  наблюдается меньше проявлений депрессии и 
гнева (S.E. Hobfoll, 2002).  

Интересные результаты получены A. Furnhaim et al. (2000) 
при изучении копинг-стратегий японских женщин, рожденных в 
Японии и в США. Для уроженок Японии использование «актив-
ных» стратегий совладания было менее предпочтительным, чем 
для «американок». Такой стиль поведения расценивался первы-
ми как менее эффективный. Принятие уроженками Японии 
«пассивных» копинг-стратегий сопровождалось снижением 
уровня психологического дистресса, что носило явный защит-
ный характер. У американских японок наблюдалось обратное 
соотношение, что отчетливо демонстрировало значимость куль-
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турной среды для раннего усвоения адаптивных моделей пове-
дения. Подобные различия описаны также M. Yoshima (2002) 
при сравнении британских студентов и японских студентов, 
обучающихся в Британии и в Японии. 

Негативная экологическая ситуация всегда связана высоким 
уровнем стресса, пассивными копинг-стратегиями (избегание), 
экстернальным локусом контроля и низким уровнем активного 
копинга (разрешения проблем и поиска поддержки). Более вы-
сокий уровень стресса и поиска поддержки демонстрируют 
женщины (E.H. Van Haaften, F.J. Van de Vijver, 1999).   

Еще одной страной, где кросскультурным исследованиям 
уделяется большое внимание, является Израиль. Так, сущест-
вующие традиционные пути совладания со стрессом выходцев 
из Йемена в Израиле без когнитивного диссонанса интегрируют 
в единую систему традиционных целителей и современных вра-
чей. При этом целители в своей практике сочетают предписания 
иудаизма и традиции исламских влияний, в связи с чем проти-
воречия между сглазом, вселением духов и учением Талмуда 
отсутствуют (P. Palgi, 1979). 

Защитно-приспособительное поведение детей всегда связа-
но с родительской моделью поведения (Z. Mirnics et al., 2001). 
Уже в возрасте 6-14 лет можно выделить отдельные культурно 
обусловленные реакции на стресс. В работе C.A. McCarty et al. 
(1999), посвященной детям Таиланда и США, показано преоб-
ладание среди тайских детей скрытых стратегий по привлече-
нию авторитетных фигур для решения проблем. Они также бо-
лее активны в ситуации разлуки и одиночества, чем американ-
цы, которые демонстрируют большую нацеленность на само-
стоятельное решение проблем. 

Семья, гармоничные отношения между супругами и ее ос-
тальными членами чаще всего выступают в качестве одного из 
эффективных средств преодоления стресса. Наряду с этим сего-
дня необходим поиск новой парадигмы совладания со стрессом, 
которая была бы основана на культурном подходе. Так, предла-
гаемая K.L. Walters, J.M. Simoni (2002) для американских ин-
дейцев и коренных жителей Аляски новая модель совладания со 
стрессом, в отличие от евроцентристской парадигмы, не фоку-



 

 

ВЕСТНИК ПСИХИАТРИИ И ПСИХОЛОГИИ ЧУВАШИИ. 2007, № 3 
 

26 

сируется на индивидуальной патологии. Концепция здоровья 
коренного жителя США опирается на исторический опыт его 
колонизации; учитывает такие культурные ценности, как семья, 
община, духовность; интегрирует в себе традиционные лечеб-
ные практики и чувство групповой общности (K.L. Walters et al., 
2002). 

Этническая идентичность личности. Психологическое 
отождествление личности с этнической общностью, позволяю-
щее осваивать важные стереотипы поведения, требования к ос-
новным культурным ролям, является одним из значимых меха-
низмов адаптации личности. Формирование этнической иден-
тичности в целом соотносится с этапами психического развития 
ребенка (Т.Г. Стефаненко, 2003).  

Нарушение процесса этнической идентификации может 
приводить к формированию состояния психической дезадапта-
ции как у детей, так и у взрослых, подтверждения чему описаны 
в отечественной и зарубежной литературе. Например, изучение 
О.С. Бахаревой (2004) клинико-типологических особенностей 
психических расстройств у детей и подростков в удэгейско-
нанайской популяции помогло определить, что одним из пяти 
интегральных показателей психических расстройств здесь явля-
ется блок «метисации». Он отражает значимость социокультур-
ных особенностей отношения в семье и к взрослым у детей, 
«метисированных» европейцами и рожденных от обоих родите-
лей удэгейско-нанайской национальности. Негативный эффект 
«метисации» обнаруживается в том, что один из родителей (ча-
ще это отец), представитель славянской национальности, вносит 
этнокультурный диссонанс, который проявляется нейтральным 
отношением детей к родителям, взрослым и удэгейской культу-
ре в целом. 

Схожие процессы наблюдаются и в других регионах Рос-
сии. По данным И.А. Уварова (2004), для удмуртов характерно 
чувство национальной неполноценности, незнание родного язы-
ка, традиций и устоев своего народа, повышенная сенситивность 
и ранимость, что свидетельствует о психологической уязвимо-
сти, неустойчивости и повышенной готовности личности к воз-
никновению тех или иных нарушений психического здоровья. 
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Исследование в Чувашии самоотношения у испытуемых из эт-
нически гетерогенных семей (этнические маргиналы) и чувашей 
выявляет более высокие показатели самоуничижения у марги-
налов (И.Н. Афанасьев, 2004). 

Данные проблемы не менее актуальны для США и Канады, 
имеющих, помимо широкого слоя иммигрантов, и многочис-
ленные группы аборигенного населения – индейцев и инуитов, 
среди которых довольно высок уровень аутодеструктивного по-
ведения (L.J. Kirmayer et al., 2000). Низкий уровень качества 
жизни демонстрируют и афро-американцы в сравнении с азиа-
тами и латиноамериканцами в США, в основе чего лежат про-
блемы с этнической идентичностью и культурный расизм 
(S.O. Utsey et al., 2002). В связи с этим невозможно не упомя-
нуть о феномене этнокультурной аллодинии, описанном в США, 
который возникает у людей с цветом кожи, отличным от белого. 
Он характеризуется неадекватно повышенной чувствительно-
стью к незначительным стимулам, связанным с предшествую-
щим опытом болезненных переживаний в инокультурной си-
туации (L. Comas-Diaz, F.M. Jacobsen, 2001). 

Проблемы аккультурации и этнической идентификации 
стали возникать и в клинической практике Японии, также пере-
живающей изменение этнического состава населения вследствие 
миграции (S. Murphy-Shigematsu, 2000). Считается, что у ми-
грантов проблемы этнической идентичности наиболее остро на-
чинают проявляться во втором поколении (D. Bürgin, 2001). 

Дети из семей, находящихся в ситуации культурных изме-
нений, на полном основании относятся к повышенной группе 
риска ППР, т.к. их семьи переживают кризис. Родительский 
стресс аккультурации и связанная с ним дезадаптация неизмен-
но отражаются на физическом и психическом состоянии ребен-
ка, на гармоничности его развития (D. Roer-Strier, 2001).  

В качестве средства решения проблемы этнической иден-
тичности может быть рассмотрено формирование мультикуль-
турной идентичности, которая, как ожидается, будет сопровож-
даться более высоким уровнем психического здоровья и удовле-
творенности жизнью. Однако подобное предположение при всей 
своей заманчивости далеко не подтверждается практикой 
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(R.R. Mowrer, D.M. McCarver, 2002). Об этом же свидетельству-
ет и опыт А.В. Сухарева (1998), который предлагает рассматри-
вать проблему этнической идентичности в рамках концепции 
этнофункционального подхода, опирающегося на отношение к 
этничности и ее признакам как к смыслообразующим факторам 
культурно-исторического развития, играющим существенную 
роль в психической адаптации личности к внутренней и внеш-
ней среде. Критериями психической дезадаптации личности он 
видит этнофункциональные рассогласования отношения к со-
циокультурным, антропо-биологическим и климато-географи-
ческим признакам, на основе которых выстраивается соответст-
вующая система терапии. 

Таким образом, можно отметить, что в мировой научной 
литературе накоплено достаточно клинических данных, свиде-
тельствующих о важности изучения культурных механизмов 
психической адаптации. В то же время проблема адаптации 
личности из смешанной по этнокультурному происхождению 
семьи не получила достаточного освещения, несмотря на то, что 
она, как правило охватывает не только одного человека, но и 
всю семью или даже определенный слой общества (S. Milan, 
M.K. Keiley, 2000).  

Пограничные расстройства в социокультурной плоскости. 
Введение категории культуры в изучение психического здоро-
вья и его нарушений предполагает определение понятия культу-
ры и теоретической основы такого исследования. По мнению 
H.R. Wicker (2001), понятие культуры на протяжении десятиле-
тий претерпевало многочисленные изменения. До сих пор еди-
ного определения практически не существует.  

Одним из оптимальных вариантов толкования культуры 
является следующий: культура – это динамическая система 
правил, установленных группами с целью обеспечить свое вы-
живание, включая установки, ценности, представления, нормы 
и модели поведения, общие для группы, но реализуемые раз-
личным образом каждым специфическим объединением внутри 
группы, передаваемые из поколения в поколение, относительно 
устойчивые, но способные изменяться во времени (Д. Мацумо-
то, 2002). 
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В отечественных этнокультурных исследованиях данный 
термин понимается как совокупность искусственных порядков 
и объектов, созданных людьми в дополнение к природным 
формам человеческого поведения и деятельности, обретенных 
знаний, образов самопознания и символических обозначений 
окружающего мира (Т.Б. Дмитриева, Б.С. Положий, 2003).  

Культурная вариативность оценки. В системе культурных 
координат можно выделить несколько теоретических концеп-
ций оценки психических процессов и состояний. Первая кон-
цепция – универсалистская (этик-подход) (Д. Мацумото, 2002). 
Ее последователи придерживаются взглядов, что все централь-
ные симптомы психических заболеваний не обнаруживают ка-
ких-либо различий в разных культурах (M.G. Weiss, 2001), 
причем отрицается и биологическая сторона различий, сущест-
вующих между представителями различных этнических групп, 
а различия в распространенности, выраженности и качествен-
ном своеобразии психопатологии в разных регионах приписы-
ваются искажениям, которые вносятся в процесс их оценки ме-
стными психиатрами, терапевтами, психологами и представи-
телями других медицинских специальностей. Крайней формой  
универсализма является этноцентризм, подразумевающий, что 
одна (чаще западная) цивилизация имеет преимущества над 
всеми остальными  и только сформированные внутри нее поня-
тия о норме и патологии являются правильными, в то время как 
все другие – недостаточно обоснованными. При такой поста-
новке вопроса в практической сфере количество диагностиче-
ских ошибок будет наибольшим (С.В. Цыцарев, 2005). 

Вторая концепция – релятивистская (эмик-подход), касается 
тех аспектов жизни, которые различны для разных культур (M.G. 
Weiss, 2001; Д. Мацумото, 2002). Представителями культурного 
релятивизма рассмотрение психопатологии с позиций одной 
культуры признается категорически необоснованным. Поскольку 
само понятие поведенческой нормы – культурный феномен, то 
применение основанных на нем определений к психическим на-
рушениям одинаково легко ведет либо к их сверхпатологизации, 
либо – к игнорированию нечасто наблюдаемых в своей культуре 
синдромов психопатологии (С.В. Цыцарев, 2005).  
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В связи с этим представляется довольно интересной точка 
зрения на неврозы и невротический уровень реагирования как 
на феномен, присущий западной культуре новейшего времени, 
способствующей формированию индивидуализма с пережива-
ниями собственной беззащитности перед опасностями (В.Б. 
Миневич, С.А. Рожков, 1995). 

Являющийся определенной альтернативой описанным вы-
ше подходам мультикультурный подход позволяет гибко учи-
тывать особенности субкультурных интерпретаций психопато-
логии, не выделяя какую-либо из культур (С.В. Цыцарев, 2005). 
Здесь становится возможным проведение сравнений, позво-
ляющих ответить на вопрос, каким образом культура влияет на 
внутренний мир человека и определяет состояние его психиче-
ского здоровья и стратегии адаптивного или дезадаптивного 
поведения.  

Культуроспецифическая патология. Уже в конце XVIII в. 
была предпринята первая попытка оценить картину психиче-
ского состояния больного с учетом особенностей культуры 
общества. В 1733 г. Д. Чейном была опубликована работа 
«Английская болезнь», в которой проводилась связь между ти-
пичными для Англии, на его взгляд, симптомами депрессивно-
го, ипохондрического, истерического спектра и пассивным, 
малоактивным образом жизни населения промышленных горо-
дов в условиях, не способствующих сохранению здоровья. В 
конце XIX в. Г. Эллис, работавший в психиатрической больни-
це Сингапура, описал картину двух состояний, не наблюдае-
мых в Англии и названных им амок и лата. Примерно в то же 
время в Индонезии Д. Блок столкнулся с проявлениями у мест-
ных жителей необычного страха потери гениталий, получив-
шего название синдрома коро. Все эти совершенно не наблю-
давшиеся у европейцев психические нарушения стали объеди-
няться в рамках «этнических неврозов» (R. Raguram, 2001). В 
1967 г. П. Яп ввел понятие «синдрома, связанного с культурой» 
(P.M Yap, 1967). В настоящее время в мировой литературе 
имеются описания нескольких сотен подобных культуроспе-
цифических синдромов.  
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Как указано в американской классификации психических и 
поведенческих расстройств DSM-IV*, понятие культуроспеци-
фического синдрома относится к повторно возникающим, свя-
занным с определенной местностью типом эмоционально-
поведенческих нарушений, которые относятся или не относятся 
к определенной рубрике международной классификации психи-
ческих расстройств. Многие случаи такого поведения рассмат-
риваются местными жителями  как «болезнь» или, в лучшем 
случае, как отклонение.  

В соответствии с целью проводимого исследования анализу 
подвергнуты культуроспецифические синдромы непсихоти-
ческого регистра, описанные в DSM-IV и доступной нам науч-
ной литературе. Вся культуроспецифическая патология в зависи-
мости от характера общества, в которой она получила наиболь-
шее распространение, отнесена к двум группам. В первой группе 
ППР объединены синдромы, характерные для традиционных 
культур (в основном незападных), во второй – для индустриаль-
ных и постиндустриальных обществ западного типа. Тем не ме-
нее подобное разграничение весьма условно, т.к., с одной сторо-
ны, в индустриальных обществах сегодня широко представлены 
разнообразные группы мигрантов из развивающихся стран, с дру-
гой– многие традиционные общества интенсивно встают на путь 
индустриального развития, сопровождающийся изменением 
прежней культуры (G. Tsai, 2000). 

Так, в Западной Африке описано существование особого ви-
да психического нарушения у старшеклассников и студентов ву-
зов, возникающего в ответ на трудности обучения и обозначаемо-
го как брэйн фэг, или  «мозговое изнурение». Среди его симпто-
мов можно выделить затруднение в концентрации внимания, 
сложность запоминания, мышления. Студенты часто обозначают 
это как «усталость» мозга. Дополнительные соматические сим-
птомы обычно сконцентрированы вокруг головы и шеи: ощуще-
ние боли, давления или уплотнения, теплоты или жара, ухудше-
ние зрения. Данный синдром довольно близок к психическим на-
                                                        
* Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-IV.  Washington, 
2000. 943 p. 
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рушениям, которые относятся к группе тревожных, депрессивных 
или соматоформных расстройств (E.A. Guinness, 1992; DSM-IV, 
2000). 

У ВИЧ-инфицированных жителей Уганды наблюдаются куль-
туроспецифические синдромы йоквекиава и оквекубазига, пред-
ставляющие собой особые формы депрессии и сходных с ней со-
стояний (C.M. Wilk, P. Bolton, 2002). У жителей и выходцев c Ост-
ровов Зеленого Мыса обнаружен синдром сангве дормидо, кото-
рый характеризуется болями, неподвижностью, дрожью, бессили-
ем, судорогами, параличами, слепотой, сердечными приступами, 
различными инфекциями, невынашиванием беременности (DSM-
IV, 2000). Среди коренного населения Новой Зеландии – маори 
встречается состояние, обозначаемое как вакама. Оно характери-
зуется крайне низкой самооценкой и проявляется неадекватной 
скромностью и застенчивостью, постоянным ощущением стыда и 
собственной неполноценности, тенденцией к самоуничижению, 
отсутствием веры в собственные силы,  отчужденностью и ограни-
чительным поведением (Д. Мацумото, 2002).  

У жителей Южной Азии культурно приемлемая форма вы-
ражения дистресса нередко воплощается в «жжение селезенки 
(печени)» что отражает широкий спектр эмоциональных реакций 
– раздражение, гнев, ярость, чрезмерную тревогу, печаль или 
глубокую тоску. У пенджабцев на фоне воздействия высоких 
температур, эмоционально неустойчивого фона настроения, а 
также социально индуцированных переживаний возникает фе-
номен «опущения сердца» с болями и неприятными ощущения-
ми в груди, в области сердца, аффективными расстройствами 
депрессивного характера (B. Krause, 1989). 

Отчетливо культурная форма фобии тайдзин киофушо рас-
пространена в Японии. Проявления синдрома заключаются в 
переживании больным  страха, что его тело, физиологические 
функции, выражение лица, движения, запахи могут быть непри-
ятными или оскорбительными для других. Данный синдром 
больше связан с тревогой по поводу причинения неудобства ок-
ружающим, а не с собственным дискомфортом. Подобные опа-
сения соответствуют высокой значимости социальных взаимо-
действий, основанных на учете сложной иерархии обществен-
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ных статусов, в японской культуре (L.J. Kirmayer, 1991; 
R.A. Kleinknecht et al., 1997; DSM-IV, 2000). 

Корейский этнический синдром хва-биунг или вул-хва-
биунг, буквально переводимый как «синдром гнева» и относи-
мый к подавлению негативных эмоций, включает бессонницу, 
усталость, панику, опасения по поводу надвигающейся смерти, 
дисфорию, расстройство пищеварения, потерю аппетита,  дыха-
тельные нарушения, учащенное сердцебиение, боли по всему 
телу, ощущение комка в верхней части живота. Чаще встречает-
ся среди женщин среднего возраста, низкого социального стату-
са, проживающих на селе, разведенных, употребляющих алко-
голь и курящих. Связан с такими особенностями личности и об-
раза жизни, как вспыльчивость, строгая ориентация на традици-
онные ценности, субъективно тяжелая и несчастливая жизнь, 
конфликтные супружеские отношения. Сопровождается пере-
живанием глубокой грусти («хан» в корейской культуре), дли-
тельным подавлением чувства гнева. Единственным способом 
жизни для женщины в такой ситуации становится терпение 
(DSM-IV, 2000; Y.J. Park et al., 2002). 

Среди камбоджийцев описан культурный синдром хуче-
ранг, проявляющийся признаками депрессии и тревоги, тенден-
цией повторных переживаний и воспоминаний о событиях, ос-
тавшихся в далеком прошлом (C.E. D'Avanzo, S.A. Barab, 1998). 

Неврастения, называемая в Китае шеньдзинг шуайруо,  так-
же относится к культуроспецифической патологии. Данное со-
стояние характеризуется физической и психической усталостью, 
головокружениями, головными и иными болями, трудностями 
концентрации внимания, нарушениями сна, снижением памяти. 
Среди других жалоб могут быть желудочно-кишечные, сексу-
альные нарушения, вспыльчивость, раздражительность, сим-
птомы, связанные с нарушением деятельности вегетативной 
нервной системы (S. Lee, 1998; DSM-IV, 2000).  

В рамках традиционной китайской культуры описан также 
синдром шень-куэй или шенькуй, который обозначает состояние 
выраженной тревоги или паники, сочетающейся с соматически-
ми жалобами, не имеющими под собой физической основы. К 
частым симптомам относятся: головокружение, боль в спине, 
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утомляемость, общая слабость, бессонница, частые сновидения, 
жалобы на сексуальные нарушения. Данные расстройства свя-
зываются с чрезмерной потерей семени в результате частых по-
ловых актов, мастурбации, ночных семяизвержений, или появ-
ления «белой мутной мочи», которая, как считается, содержит 
семя. Чрезмерной потери семени опасаются из-за поверий, со-
гласно которым это отражает потерю жизненной сущности, и 
потому угрожает жизни (DSM-IV, 2000). 

Одним из культуроспецифических синдромов еще одной 
традиционной культуры – латиноамериканской – является билис 
(колера или муина). К основным причинам его развития относят 
состояния ярости и гнева. Гнев рассматривается латиноаме-
риканцами как особо сильная эмоция, которая воздействует на 
тело и может усиливать имеющуюся симптоматику. Гнев нару-
шает равновесие в организме: равновесие между «холодным» и 
«горячим», между материальным и духовным в организме. При-
знаки расстройства могут включать эмоциональное напряжение, 
головную боль, дрожь, крики, дискомфорт в животе, в более 
серьезных случаях – потерю сознания. Эпизод острого расстрой-
ства может перейти в хроническую усталость (DSM-IV, 2000).  

 Концепция  мал де охо (сглаза) широко распространена в 
странах Средиземноморья, а также по всему миру. Особому риску 
подвергаются дети. К типичным проявлениям относится появление 
у младенца или ребенка прерывистого сна, необъяснимого плача, 
рвоты, лихорадки. В редких случаях такое состояние возникает и у 
взрослых, преимущественно у женщин (DSM-IV, 2000). 

Нервиос – другое распространенное обозначение дистресса 
среди латиноамериканцев. Данный синдром относится как к 
общему состоянию подверженности стрессу, так и к конкретно-
му нарушению, вызванному серьезными жизненными события-
ми. Его проявления включают в себя широкий спектр эмоцио-
нальных реакций, соматических нарушений, социальную дис-
функцию. Среди симптомов отмечается головная боль, «мозго-
вая» боль, раздражительность, нервозность, плаксивость, сни-
жение концентрации внимания, желудочные расстройства, 
дрожь, покалывания, а также головокружение с частыми обост-
рениями (S.G. Miller, 1996; DSM-IV, 2000).  
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Начало сусто – народной болезни, распространенной среди 
жителей Мексики, Центральной и Южной Америки, иммигран-
тов в США, связывают  с испугом, после которого, как считает-
ся, душа покидает тело, что приводит к несчастьям и болезням. 
Больной начинает испытывать тревогу при выполнении своих 
социальных ролей. Симптомы могут появиться через несколько 
дней или даже лет после момента испуга. Считается, что в неко-
торых случаях сусто может приводить к смерти. Основные сим-
птомы включают нарушения аппетита, сна (чрезмерная продол-
жительность, сновидения), чувство печали, апатию, ощущение 
собственной никчемности и загрязненности. Среди мышечных 
симптомов наблюдаются мышечные, головные, желудочные бо-
ли, диарея. Ритуал исцеления сконцентрирован на призыве к 
душе вернуться в тело и очищении, нацеленном на достижение 
телесного и духовного равновесия. Различные проявления сусто 
могут быть отнесены к тяжелому депрессивному расстройству, 
посттравматическому стрессовому расстройству и соматоформ-
ному расстройству (S.G. Miller, 1996; DSM-IV, 2000).  

Невра в традиционной греческой культуре рассматривается 
как социально допустимое средство выражения эмоций. В глу-
бине его лежит конфликт между идеями общественной соли-
дарности, стоящими во главе семейных ценностей, и реалиями 
межличностных отношений повседневной жизни (S. Low, 1994). 

Среди коренного населения стран западной культуры можно 
выделить также психопатологические состояния, относимые к ка-
тегории культуроспецифических. Одним из наиболее описанных 
из них является нервная анорексия. Данное расстройство характе-
ризуется преднамеренным снижением массы тела самим больным 
из-за искаженных представлений о собственной внешности. По-
теря массы тела достигается за счет избегания пищи или вызыва-
нием у себя преднамеренной рвоты, приемом слабительных, ис-
пользованием средств, снижающих аппетит. Распространено в 
большей степени в тех странах, где отсутствует недостаток пищи, 
а образ женской привлекательности связан с худобой (в США, 
Канаде, Европе, Австралии, Японии, Новой Зеландии, Южной 
Африке). С распространением массовой культуры начинает появ-
ляться и в других странах мира (V.F. Di Nicola, 1990; D. Levinson, 
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1997), в том числе и в России, а также распространяется среди 
мужчин (А.М. Меллер-Леймкюллер, 2004). 

Еще одним психопатологическим состоянием, распростра-
ненным среди женщин индустриальных стран, является пред-
менструальный синдром. Состояние повышенной эмоциональной 
напряженности, проявляющееся вспыльчивостью, раздражитель-
ностью, сниженной работоспособностью, другими симптомами за 
несколько дней до начала менструаций, может также рассматри-
ваться как культуроспецифическая патология, характерная для 
западного общества, как символическое отражение противоречи-
вых ожиданий социума одновременного и эффективного выпол-
нения женщиной продуктивной и репродуктивной ролей 
(T.M. Johnson, 1987).  

Послеродовая депрессия у женщин также рассматривается 
S. Stewart и J. Jambunathan (1996) как проявление культуро-
специфической патологии. Основную роль в ее развитии, по их 
мнению, играет отсутствие ритуала поддержки женщины после 
рождения ею ребенка как со стороны ближайшего окружения, 
так и общества в целом. Данный вид депрессии может встре-
чаться у представителей традиционных культур в иммиграции, 
хотя он более распространен среди коренного населения инду-
стриальных стран. 

К разряду культуроспецифической патологии, характерной 
для западного по своим ориентирам общества, нередко относят 
еще несколько биопсихосоциальных феноменов. Один из них 
петизм – совместное проживание чаще пожилого человека с 
домашними животными (кошками, собаками), число которых 
может достигать нескольких десятков, что существенно ухуд-
шает физическое и материальное благополучие хозяина и со-
провождается антисанитарными условиями (D. Levinson, 1997). 
C. Rittenbaugh (1982) рассматривает умеренную степень ожире-
ния как патологию, тесно связанную с культурными ценностями 
общества. Уход от реальной жизни с ее проблемами и социаль-
ными контактами в виртуальную реальность компьютерного 
мира описывается в Японии как синдром отаку 
(Т.Б. Дмитриева, Б.С. Положий, 2003).  
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Таким образом, наиболее распространенными психопатологи-
ческими симптомами, определяющими клиническую картину ППР 
в рамках культуроспецифической патологии, являются сомато-
формные, депрессивные и тревожные проявления. Причем, если в 
культурах традиционного типа чаще встречаются психические на-
рушения соматоформного спектра, то в индустриальных общест-
вах преобладают тревожно-депрессивные нарушения. Очевидно, 
что данные различия отражают культурную специфику соци-
ально приемлемых вариантов реакции на стресс и результаты 
его переработки.  

Ситуация в России и ее регионах. Россия является одной из 
стран, на территории которой представлено множество культур 
различного исторического, этнического и религиозного проис-
хождения. Однако большинство зарегистрированных здесь 
культуроспецифических синдромов относится к психотическо-
му уровню психических расстройств.  

Так, в начале XX в. у народов Восточной Сибири описано 
психотическое состояние, получившее название меряченье. 
П. Баторов в 20-х гг. XX в. выявил, а В.Б. Миневич объяснил 
существование у бурят особого психического расстройства бо-
лошин (Т.Б. Дмитриева, Б.С. Положий, 2003).  

На севере Европейской России и в местах расселения коми 
издавна распространены представления о «злом духе», способ-
ном вселяться в человека, овладевать его голосом, мыслями и 
вызывать приступы насильственного искаженного говорения – 
икотку (В.Д. Менделевич, 2001).  

Своеобразная психогенная реакция под названием сëмли 
описана у хантов. Она характеризуется внезапным наступлени-
ем слабости, вялости, апатии, безразличия к окружающему, от-
сутствием выраженных соматоневрологических проявлений. 
Такое состояние может длиться от нескольких часов до трех су-
ток, когда, прекратив всякую деятельность, больной находится в 
постели и, избегая контактов с близкими, общается крайне не-
охотно и с раздражением. Возможно возникновение кратковре-
менных дисфорических проявлений, головных болей, ночных 
вздрагиваний, мышечных подергиваний, сдвигов фаз цикла 
«сон-бодрствование». После завершения аффективной симпто-
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матики исходный уровень личностного реагирования полностью 
восстанавливается (В.Я. Семке, 1999). 

Наиболее типичным для собственно русской культурной 
традиции некоторые исследователи считают юродство, чертами 
которого является сочетание отказа от мирского благополучия 
(аскетизм, смиренность) и проявлений асоциальности поведения 
в форме нонкомформизма, странничества, некоей дурашливо-
сти, а также тенденции к обличению мирской власти, ее дейст-
вий на основе догматов православия (В.Д. Менделевич, 2001).  

У части женщин Чувашии описана клиника аффективных 
нарушений, соответствующая диагностическим критериям 
культуроспецифического синдрома хва биунг. Сходство с этой 
диагностической категорией корейского происхождения осно-
вывается на наличии у больных психосоматических симптомов, 
связанных с хроническим подавлением в семейно-бытовой си-
туации негативных эмоций гнева, и на выявлении строгого со-
блюдения женщиной традиционной гендерной роли, закреплен-
ной в народной философии «терпения» (Е.Л. Николаев, 2004).  

Чувашия также является одним из регионов России, где до 
настоящего времени сохраняют популярность идеи о сглазе, 
колдовстве и порче, когда в качестве основной причины ухуд-
шения здоровья рассматривается, как правило, целенаправлен-
ное негативное воздействие со стороны другого человека 
(Е.Л. Николаев, 2005; М.П. Сергеев, 2005). 

Таким образом, анализ современных научных исследований 
проблем психического здоровья населения подтверждает необ-
ходимость обязательного дополнения клинических и эпидемио-
логических исследований изучением психологических законо-
мерностей изменения и восстановления психической деятельно-
сти, что повышает значимость получаемых результатов. Куль-
турные особенности общества также оказывают важное влияние 
на развитие и проявления ненормативного поведения, которое 
может рассматриваться в качестве «патологического» лишь ус-
ловно и обязательно в сопоставлении с особенностями культу-
ры, в условиях которой оно проявляется. 
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