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Реферат
Цель. Оценка распространённости тревожного 

расстройства сепарации у взрослых в амбулаторной 
психиатрической сети, исследование клинико-
психологических особенностей и коморбидности в 
зависимости от возраста начала расстройства.

Методы. С помощью клинико-психопатологического и 
психометрического методов обследованы 366 амбулаторных 
пациентов старше 18 лет.

Результаты. Полученные данные свидетельствуют о 
высоких показателях распространённости и коморбидности 
тревожного расстройства сепарации, существенном 
снижении качества жизни исследуемых больных. Среди 
личностных особенностей преобладали негативная 
аффективность и уязвимость к сепарации. Отмечено, что 
начало тревожного расстройства сепарации до 18 лет 
связано с большей тяжестью сепарационной тревоги у 
взрослых, более широким кругом коморбидных расстройств, 
а также более низкими показателями качества жизни и 
удовлетворённости.

Вывод. Отмечена высокая распространённость 
тревожного расстройства сепарации у взрослых пациентов в 
амбулаторной сети; полученные результаты имеют значение 
для классификации, клинической идентификации, а также 
разработки терапевтических подходов.

Ключевые слова: тревожное расстройство сепарации, 
сепарационная тревога.
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Abstract
Aim. To assess the prevalence of separation anxiety disorder 

(SAD) in adults on an outpatient psychiatric network, to study 
clinical and psychological characteristics and comorbidity 
depending on the age at which the disorder began.

Methods. Using clinical-psychopathological and 
psychometric methods, 366 outpatients over 18 years of age were 
examined.

Results. The received data testify to high rates of prevalence 
and comorbidity of SAD, to essential decrease in quality of life 
of investigated patients. Among the personality traits, negative 
affectivity and vulnerability to separation prevailed. It is noted that 
the childhood onset of SAD is associated with greater severity of 
separation anxiety in adults, a wider range of comorbid disorders, 
and lower quality of life enjoyment and satisfaction.

Conclusion. There is a high prevalence of SAD in adult 
patients in the outpatient network; the results obtained are 
important for classification, clinical identification, and the 
development of therapeutic approaches.

Keywords: separation anxiety, separation anxiety disorder.

Существенные изменения в Диагности-
ческом и статистическом руководстве 

по психическим расстройствам 5-го издания 
(DSM-V — от англ. Diagnostic and Statistical 
Manual of mental disorders) и проекте Междуна-
родной классификации болезней 11-го пересмотра 
(МКБ-11) присутствуют в категории тревожных 
расстройств. Её расширение произошло за счёт 
включения в систематику тревожного расстрой-
ства сепарации (ТРС) у взрослых путём исклю-
чения ранее существовавшего критерия ограни-
чения возраста начала расстройства 18 годами.

Эти изменения поддерживаются рядом эмпи-
рических исследований, в которых сообщают о 
высокой распространённости ТРС во взрослой 
популяции (4,8–6,6%) [1–3], нарушении функци-
онирования таких больных [4], высокой комор-
бидности ТРС с тревожными и аффективными 
расстройствами [5, 6], а также о недостаточном 
ответе таких пациентов на методы лечения, тради-
ционно используемые при купировании других 
тревожных состояний [7].

ТРС представляется актуальным ввиду его 
малой изученности во взрослой популяции, отсут-
ствия клинической типологии и терапевтических 
подходов к ведению пациентов с ТРС в струк-
туре коморбидных тревожных и депрессивных 
расстройств [8].

Цель исследования — оценка распространён-
ности ТРС у взрослых в амбулаторной психиа-
трической сети, исследование клинико-психо-
логических особенностей и коморбидности в 
зависимости от возраста начала расстройства.
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На первом этапе исследования сплошным 
методом с использованием скринингового психо-
метрического инструмента — самоопросника 
сепарационной тревоги у взрослых (ASA-27) — 
были обследованы 366 человек старше 18 лет, 
обратившихся в консультативно-поликлиническое 
отделение ГБУЗ «Научно-практического психо-
неврологического центра им. В.В. Соловьёва 
ДЗМ». На втором этапе исследования у пациентов, 
достигших ≥22 баллов по самоопроснику ASA-27 
(что свидетельствует о наличии симптомов ТРС), 
проводили верификацию диагноза с примене-
нием клинико-психопатологического метода, 
структурированного клинического интервью для 
симптомов сепарационной тревоги (SCI-SAS).

В зависимости от возраста начала заболевания 
пациенты были распределены по двум группам: 
первая группа — с началом ТРС до 18 лет                         
(с «детским» началом), вторая группа — с мани-
фестацией ТРС во взрослой жизни.

Состояние пациентов оценивали с помощью 
международного нейропсихиатрического интер- 
вью («MINI»), шкалы Гамильтона для оценки 
тревоги (HARS) и депрессии (HDRS), опросника 
качества жизни и удовлетворённости (QLES-Q), 
опросника «Опыт близких отношений» (ECR), 
личностного опросника для DSM-5 (PID-5). 
Анализ данных проводили в программе SPSS 
Statistics 23 с применением стандартных методов 
описательной статистики, непараметрических 
методов.

В соответствии с результатами первого этапа 
исследования из 366 пациентов, обследованных 
с использованием ASA-27, 96 (26,2%) пациентов 
имели отдельные симптомы ТРС (по самоопрос-
нику ≥22 баллов). Клинико-психопатологический 
анализ этих пациентов, а также использование 
структурированного клинического интервью 
(SCI-SAS) позволили оценить распространён-
ность ТРС у взрослых в 6,01% случаев (22 паци-
ента), что соответствует данным зарубежных 
авторов [2, 6].

По социально-демографическим характери-
стикам пациенты с ТРС распределялись следу-
ющим образом: средний возраст исследуемой 
группы 36,4±13,2 года, 9,1% мужчин и 90,9% 
женщин. 59,1% исследуемых состояли в браке, 
40,8% были «холосты/не замужем». Подавляющее 
большинство больных (72,7%) имели высшее 
образование, 22,7% — среднее специальное, 
4,5% — неполное среднее. Более половины опро-
шенных (59,1%) работали, 27,2% были временно 
нетрудоустроены, 9,1% составляли учащие-    
ся/студенты, 4,5% — пенсионеры.

С помощью клинико-психопатологического 
исследования и SCI-SAS, позволяющего провести 
оценку симптомов ТРС как на момент наблю-
дения, так и ретроспективно, пациенты были 
разделены на две группы. Бо́льшая часть паци-
ентов (68,2%), у которых ТРС манифестировало 
в детском возрасте, составили первую группу 
больных. Возраст манифестации в данной группе 
составил 8,9±4,4 года. Во вторую группу вошло 
31,8% случаев с появлением ТРС во взрослом 
возрасте без «детского» анамнеза.

Полученные результаты соответствуют лите-
ратурным данным, в соответствии с которыми в 
43,1% случаев манифестация ТРС приходится на 
возраст старше 18 лет [6], или 1/3–1/4 случаев ТРС 
начинается во взрослом возрасте [6, 9]. Начало 
ТРС во второй группе пациентов приходилось 
на возраст 34,9±11,5 года, что несколько выше 
среднего возраста возникновения ТСР у взрослых 
в аналогичных исследованиях — 23,1±11,5 года, 
по данным Pini и соавт. (2010) [4]. В группе паци-
ентов с началом ТРС до 18 лет степень тяжести 
симптомов ТРС, оцениваемая по ASA-27, была 
выше (46,5±17,09), чем в группе пациентов с 
манифестацией симптомов во взрослой жизни 
(32±4), однако различия не достигли статистиче-
ской значимости.

Преципитирующие факторы возникновения 
ТРС обнаружены у 60% пациентов первой и 57,1% 
пациентов второй исследуемой группы, в обоих 
случаях они были связаны с объектом привязан-
ности — болезнь, разлука в связи, например, с пере-
ездом в другой город, окончания романтических 
отношений и измены со стороны партнёра и др.

В группе пациентов с началом расстройства во 
взрослом возрасте все опрошенные имели один 
объект привязанности: у большинства иссле-
дуемых (71,4%) объектом привязанности были 
партнёры (супруги), у 28,6% чрезмерная привя-
занность была сформирована в отношении детей. 
В первой группе данные об объекте привязанности 
существенно отличались. Так, 40% опрошенных 
на момент исследования имели более одного 
объекта привязанности: 26,7 % имели два объекта, 
один из которых обязательно был родителем или 
человеком, его замещающим, остающимся неиз-
менным на протяжении жизни; 13,3% имели три 
объекта привязанности. В 60% случаев при ТРС 
у взрослых с первыми проявлениями в детстве 
объект привязанности сохранялся во взрослой 
жизни. «Неизменными» фигурами привязанности 
были родители пациентов (53,3%), преимущест-
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венно матери, в 6,7% случаев — «суррогатные 
родители» (бабушки/дедушки, принявшие на себя 
ответственность за внуков и заботу о них) [10].

Ряд авторов выдвигали предположения о том, 
что ТРС может соотноситься с небезопасными 
стилями привязанности [11, 12]. Согласно двух-
факторной модели привязанности [13], где стили 
привязанности образуются сочетанием степени 
беспокойства по поводу отношений привязан-
ности и степени их избегания, в настоящем иссле-
довании оценка опыта близких отношений (ECR) 
показала, что в 81,8% случаев привязанность 
пациентов с ТРС характеризовалась небезопас-
ными стилями. В 63,3% привязанность характе-
ризовалась низким уровнем избегания и высоким 
уровнем беспокойства, что соответствует 
тревожно-озабоченному (зависимому) стилю, в 
18,2% — высокими показателями беспокойства 
и избегания, что соответствует избегающе-опаса-
ющемуся стилю. При этом в группе с «детским 
началом» ТРС более половины пациентов (75%) 
имели небезопасные стили привязанности 
(тревожно-озабоченный — 50%, избегающе-
опасающийся — 15%) и только 25% — надёжный, 
в то время как во второй группе все опрошенные 
пациенты имели тревожно-озабоченный (зави-
симый) небезопасный стиль привязанности.

Данные о сопутствующих расстройствах 
(«MINI») свидетельствуют о 100% коморбидности 
ТРС: в 50% случаях — с аффективными расстрой-
ствами, в 45,3% — с тревожными, в 9,1% —                    
с шизотипическим расстройством. В 95,5% 
случаев зарегистрировано 1 коморбидное 
расстройство, в 4,5% — 2 расстройства.

Структура коморбидности в исследованных 
группах существенно различалась. У пациентов с 
началом ТРС в детском возрасте присутствовала 
коморбидность с депрессивными расстройствами 
(46,7%), представленными первичным депрес-
сивным эпизодом (20%), рекуррентным депрес-
сивным расстройством (13,3%), биполярными 
депрессиями (6,7%) и дистимией (6,7%). В группе 
тревожных расстройств преобладали паническое 
расстройство (20%), также отмечена коморбид-
ность со смешанным тревожным и депрессивным 
расстройством (13,3%) и расстройствами адап-
тации (6,7%).

Спектр коморбидности различался в двух 
группах пациентов. Во второй группе чаще, чем в 
первой, присутствовала коморбидность с депрес-
сивными расстройствами (57,2% в сравнении 
с 46,7%), в том числе с биполярной депрессий 
(28,6% в сравнении с 6,7%), расстройствами 

адаптации (13,3% в сравнении с 6,7%), обсес-
сивно-компульсивным расстройством (14,3% при 
отсутствии таковой в первой группе). Разброс 
в показателях коморбидности с первичным 
депрессивным эпизодом (14,3 и 20%), рекур-
рентным депрессивным расстройством (14,3 и 
13,3%), смешанным тревожным и депрессивным 
расстройством (14,3 и 13,3%) почти не различался 
в анализируемых группах. У пациентов с мани-
фестацией ТРС во взрослой жизни не отмечено 
коморбидности с паническим расстройством.

При анализе данных, полученных с использова-
нием опросников HDRS и НARS, разницы между 
группами не выявлено: показатели тревоги соста-
вили 16,7±4,51 для первой группы и 16,9±4,38 для 
второй, депрессии — 15,3±0,58 и 15,9±1,91 соот-
ветственно.

У всех пациентов с ТРС выявлено ухуд-
шение качества жизни и удовлетворённости при 
оценке с использованием QLES-Q на 42,8% (от 
общего балла по четырём оцениваемым сферам). 
Наибольшие нарушения зарегистрированы в 
сферах физического здоровья и эмоциональных 
переживаний, где показатели удовлетворён-
ности составили 44,6 и 57,5% соответственно, в 
меньшей степени пострадали сферы общения и 
активности в свободное время, где снижение не 
превысило 1/3.

У пациентов в первой группе общий показа-
тель качества жизни был ниже, чем у пациентов 
с началом ТРС во взрослом возрасте — 46,3±12,5 
и 55±10,2 соответственно. В группе пациентов с 
началом ТРС в детском возрасте показатели каче-
ства и удовлетворённости по трём сферам (эмоци-
ональные переживания, активность в свободное 
время, сфера общения) были также ниже, чем в 
группе с началом во взрослом возрасте, однако 
в меньшей степени страдала сфера физического 
здоровья (46,9% в сравнении с 38,3% во второй 
группе). У пациентов второй группы удовлетво-
рённость по трём другим оцениваемым сферам 
(эмоциональные переживания, активность в 
свободное время, сфера общения) составила 
более 70%. Однако выявленные различия между 
группами не были статистически значимыми.

У всех пациентов отмечены нарушения в пяти 
сферах индивидуальных особенностей по PID-5 
(негативный аффект, отгороженность, антаго-
низм, расторможённость, психотизм). Доми-
нировали нарушения в следующих доменах: 
негативная аффективность (2,1±0,51), отгорожен-
ность (1,71±1,3) и расторможённость (1,26±0,3). 
Личностный портрет опрошенных характеризо-
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вался высокими степенями доброжелательности 
(низкий антагонизм) и люцидности (низкий 
психотизм). По аспектам индивидуальных 
особенностей наиболее высокие баллы зафикси-
рованы в показателях тревожности, ангедонии и 
сепарационной уязвимости. У 75% опрошенных 
выявилась высокая тревожность как личностная 
черта, у 62,5% — высокий уровень ангедонии, 
набрав более 2 баллов по шкалам тревожности и 
ангедонии PID-5.

Кроме того, результаты показали, что ровно 
половина (50%) участников набрали более 
2 баллов по шкале сепарационной уязви-
мости. При сравнении групп пациентов с ТРС с 
«детским» началом и манифестацией во взрослом 
возрасте получены данные о высоких степенях 
негативной аффективности в обеих группах 
(2,2±0,49 и 2,02±0,75).

При анализе различий по аспектам инди-
видуальных особенностей обнаружено, что у 
большинства пациентов первой группы высокие 
уровни тревожности (71,4%), ангедонии (57,1%) 
и патологически повышенной отвлекаемости 
(42,9%), в то время как во второй группе значи-
тельные уровни тревожности и ангедонии отме-
чены лишь у половины пациентов, а патологи-
чески повышенная отвлекаемость отсутствовала. 
Личностный профиль пациентов с манифестацией 
ТРС во взрослом возрасте также характеризовался 
эмоциональной лабильностью: 50% участников 
данной группы набрали более 2 баллов по шкале 
эмоциональной лабильности PID-5. Аспект «сепа-
рационная уязвимость» одинаково характерен для 
личностного портрета участников обеих групп.

ВЫВОДЫ
1. Получены данные о высокой распространён-

ности ТРС среди взрослых амбулаторных паци-
ентов. В большинстве случаев ТРС у взрослых 
было продолжением ТРС у детей.

2. При начале расстройства в детском возрасте 
объект монопривязанности в большинстве 
случаев сохранялся во взрослой жизни, тогда как 
ТСР с началом во взрослом возрасте характери-
зовалось множественными объектами привя-
занности и меньшей тяжестью сепарационной 
тревоги. Привязанность в большинстве случаев 
характеризовалась небезопасным стилем — 
тревожно-озабоченным (зависимым).

3. Все пациенты с ТРС имели коморбидные 
расстройства — тревожного, депрессивного и 
шизотипического спектров, однако у пациентов 
с ранним началом заболевания круг коморбидной 
симптоматики был шире.

4. Степень снижения качества жизни и удов-
летворённости при ТРС с началом в детском 
возрасте была существенно ниже, чем при ТРС с 
поздним началом.

5. Для личностных особенностей пациентов с 
ТРС характерно преобладание негативной аффек-
тивности и уязвимости к сепарации.
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