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Реферат
Цель.  Изучение  преморбидных  особенности  как  фактора 

риска развития аффективной патологии биполярного спектра на 
донозологическом этапе.

Методы.  В  исследовании  приняли  участие  129  здоровых 
респондентов,  средний  возраст  18,27±0,12  года.  Были 
использованы  психодиагностические  и  скрининговые  методы: 
диагностическая  шкала  расстройств  биполярного  спектра 
R.  Pies,  вопросник  расстройства  настроения,  диагностический 
опросник  по  биполярному  расстройству  Hypomania  Checklist, 
сокращённый  многофакторный  опросник  для  исследования 
личности, шкала для самооценки депрессии.

Результаты  изучения  личности  студентов  по  методике 
сокращённого  многофакторного  опросника  для  исследования 
личности  выявили  особенности,  соответствующие  по  степени 
выраженности  типам  акцентуаций  характера,  не  достигающие 
степени патологических  значений,  со  статистически  значимым 
преобладанием  значений  по  шкале  «Ma»  (гипомания)  над 
всеми остальными шкалами и понижением значений по шкале 
«Pd»  (психопатии).  Выявлены  связи  между  склонностью  к 
биполярному расстройству и типами личности у респондентов 
гипоманиакального,  ипохондрического,  истероидного  типов 
среди девушек и паранойяльного типа у юношей.

Вывод. Диагностика преморбидных особенностей личности 
в сочетании со скринингом склонности к аффективной патологии 
позволит  выявлять  группы риска на  донозологическом  этапе  с 
целью  разработки  профилактических  мер  для  динамического 
наблюдения и своевременного терапевтического вмешательства.

Ключевые слова:  биполярное  аффективное  расстройство, 
ранняя  диагностика,  профилактика,  гендерные  различия, 
преморбидные особенности личности, скрининг.
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Abstract 
Aim. Study  of  the  relationship  between  premorbid  personality 

traits and the tendency to affective bipolar spectrum pathology at the 
prenosological stage.

Methods.  The  study  involved  129  healthy  respondents,  the 
mean age (M=18.27±0.12) years. There were used psychodiagnostic 
and  screening  methods:  diagnostic  scale  of  bipolar  spectrum 

disorders  (Bipolar  Spectrum  Diagnostic  Scale),  R.  Pies;  Mood 
Disorder  Questionnaire  (MDQ);  Hypomania  Checklist  (HCL-32); 
Abbreviated  Multifactor  Personality  Survey  (MMPI);  Zung  Self-
Rating Depression Scale.

Results. The results of the MMPI study of students’ personality 
revealed  features  that  corresponded  to  the  degree  of  severity  of 
the  types  of  character  accentuations,  did  not  reach  the  degree 
of  pathological  values  with  statistically  significant  prevalence 
of  values  on  the  scale  of    “Ma”  (hypomania)  over  all  other  scales 
and a decrease  in values on  the  scale of    “Pd”  (psychopathy). The 
relationship  between  bipolar  tendencies  and  personality  types was 
found  in  respondents  of  hypomaniacal,  hypochondrial,  hysteroidal 
types among girls and paranoia type in boys.

Conclusion.  Diagnosis  of  premorbid  personality  traits  in 
combination with  screening  for  affective  pathology will  allow  the 
identification  of  risk  groups  at  the  early  stage  in  order  to  develop 
preventive measures for dynamic observation and timely therapeutic 
intervention.

Keywords:  bipolar  affective  disorder,  early  diagnosis, 
prevention, gender differences, pre-morbid personality traits.

Ранняя  диагностика  биполярного  аффективного 
расстройства  может  включать  исследования, 

направленные  на  изучение  донозологических  прояв-
лений,  которые  на  современном  этапе  представлены 
концепциями  преморбидных  особенностей  темпера-
мента,  субаффективных  расстройств,  психопатоло-
гического  диатеза  и  др.  Роль  преморбидного  фона  в 
формировании  биполярного  расстройства  описана 
ещё в работах Э. Крепелина, где изучено соотношение 
аффективных  фаз  и  конституционально-темперамен-
тальных особенностей [1–3].

В  настоящее  время  учёные  продолжают  уделять 
внимание  особенностям  темперамента,  акцентуациям 
характера,  которые  создают  определённую  «уязви-
мость», почву для формирования, в том числе, аффек-
тивной  патологии.  C.R.  Cloninger  (1991)  считал,  что 
депрессия и тревога связаны с набором наследственно 
обусловленных  особенностей  темперамента:  «склон-
ностью к поиску новизны», «избеганию вредностей» и 
«зависимостью от вознаграждений», которые связаны 
с определённой нейробиологической системой  (допа-
минергической,  серотонинергической  и  норадренер-
гической). Их взаимодействие обусловливает развитие 
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личности с характерными паттернами научения, пере-
работки  информации,  настроения,  реактивности  на 
стресс и адаптации в течение жизни [4].

D.N.  Klein  в  1998  г.  показал  значимую  связь 
депрессии  как  с  общими  чертами  личности,  в  част-
ности  высоким  уровнем  невротизации/негативной 
эмоциональности,  низким  уровнем  экстраверсии/
положительной  эмоциональности  и  добросовестно-
стью, так и с различными дополнительными чертами 
(например,  избегание  вреда,  руминация,  самокри-
тичность).  По  мнению  учёного,  большинство  черт 
личности,  связанных  с  депрессией,  также  связано  с 
другими формами психопатологии, особенно с тревож-
ными  расстройствами.  Депрессивные  эпизоды  мало 
влияют на характерологические особенности, а черты 
личности могут иметь предикторное значение и влиять 
на течение депрессии и терапевтический ответ [5].

Концепция психопатологического диатеза в отече-
ственной  психиатрии  рассматривает  донозологиче-
ские  малоспецифичные  психопатологические  фено-
мены в качестве маркёров склонности к психическим 
расстройствам  (например,  несбалансированность 
темперамента,  асинхрония  психического  развития  и 
др.),  которые  обнаруживают  при  катамнестическом 
исследовании пациентов. Однако вопрос о прогности-
ческом значении преморбидных особенностей в генезе 
психических  расстройств  остаётся  спорным,  требует 
дальнейшего изучения, так как клиническая сущность 
донозологических  феноменов  крайне  разнообразна  и 
не имеет однозначных диагностических критериев.

Проведена  клинико-психологическая  диагностика 
129  респондентов,  обучающихся  по  программам 
высшего образования в возрасте от 18 до 20 лет. Для 
исследования использованы скрининговые методики:

– диагностическая шкала расстройств биполярного 
спектра (BSDS — от англ. Bipolar Spectrum Diagnostic 
Scale; R. Pies, 2005) [6];

–  вопросник  расстройства  настроения  (MDQ  — 
от англ. Mood Disorder Questionnaire; R.M. Hirschfeld, 
2000) [7];

–  диагностический  опросник  по  биполярному 
расстройству  (HCL-32 —  от  англ.  Hypomania  Check-
list;  J.  Angst,  2005)  [8],  валидизированный  в  России 
C.Н. Мосоловым (2014) [9];

–  шкала  для  самооценки  депрессии  (Zung  Self-
Rating Depression Scale; W. Zung, 1965).

Для  изучения  личностного  профиля  был  исполь-
зован  сокращённый  многофакторный  опросник  для 
исследования  личности  (СМОЛ),  представляющий 
собой сокращённый вариант опросника MMPI, разра-
ботанный  J.C. Kincannon  (1968),  русскоязычная адап-
тация (Зайцев В.П., Козюля В.Н., 1981).

Исследование  проведено  на  базе  ФГБОУ 
ВО  «Смоленский  государственный  медицинский 
университет»  Минздрава  России.  Всеми  респонден-
тами подписано информированное согласие. Планиро-
вание исследования утверждено этическим комитетом 
(протокол №6 от 12.12.2018).

Статистическая  обработка  данных  включала 
методы  описательной  статистики.  Выборочные 
характеристики  представлены  в  виде  средней  вели-
чины  ±  стандартная  ошибка  средней.  Рассчитаны 
доверительные  интервалы  при  критическом  уровне 
значимости  р=0,05.  Связь  признаков  оценивали  по 
коэффициенту  ранговой  корреляции  r  по  Спирману. 
Статистически  значимыми  различия  признавали  при 
вероятности  >95%  (p  <0,05).  Статистический  анализ 
результатов выполнен в Microsoft Excel 16 c использо-
ванием надстройки «Анализ данных».

С  целью  выявления  факторов  риска  развития 
аффективной  патологии  биполярного  спектра  было 
проведено  клинико-психологическое  исследование 
студентов  (n=129),  обучающихся  по  программам 
высшего  образования,  в  возрасте  от  18  до  20  лет, 
средний возраст 18,27±0,12  года. Среди них предста-
вительниц женского пола было 35%, мужского — 65%.

Результаты  изучения  преморбидных  особенно-
стей личности студентов по методике СМОЛ выявили 
особенности,  соответствующие  по  степени  выражен-
ности типам акцентуаций характера, не достигающие 
степени  патологических  значений,  со  статистически 
значимым  преобладанием  значений  по  шкале  «Ma» 
(гипомания; 51,86±1,05; 95% доверительный интервал 
49,76–53,95) над всеми остальными шкалами и пони-
жением значений по шкале Pd (психопатии; 42,88±1,27; 
95% доверительный интервал 40,36–45,4). Различия на 
мужской и женской выборке недостоверны (p >0,05).

При  анализе  общего  профиля  методики  СМОЛ 
было  отмечено,  что  показатели  всех  шкал  в  общем 
диапазоне располагались в пределах средних значений 
(T=40–60),  что  свидетельствует  о  состоянии  эмоци-
онального  равновесия,  спокойствии,  отсутствии 
признаков стресса и выраженных затруднений в адап-
тации  у  студентов  на  момент  исследования.  Однако 
у  всех  испытуемых  относительно  других  шкал  в 
общем  профиле  преобладали  показатели  по  шкале 
«гипомания»  при  пониженных  показателях  по шкале 
«психопатия»,  что,  вероятнее  всего,  может  указывать 
на проявление активности, приподнятого настроения, 
оптимистичного отношения к будущему, разнообразия 
интересов,  общительности,  а  в  некоторых  случаях 
отвлекаемости,  легковесности,  поверхностности 
суждений и оценок при стремлении соблюдать обще-
принятые правила и нормы.

Изучение  склонности  к  аффективной  патологии 
проводили  с  использованием  скриниговых  шкал: 
диагностической  шкалы  BSDS,  вопросника  MDQ, 
диагностического опросника HCL-32, шкалы W. Zung 
для  самооценки  депрессии.  Превышение  пороговых 
значений  в  исследуемой  неклинической  выборке 
выявлено по опроснику HCL-32 (15,4±0,43; 95% дове-
рительный  интервал  4,55–16,26)  среди  юношей  и 
девушек.  Достоверных  гендерных  различий  не  отме-
чено (p >0,05).

Н.Н. ОСИПОВА, Е.В. ДМИтРИЕВА, М.М. тУРАНСКИй, Л.М. БАРДЕНштЕйН
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Для  выявления  связи  личностных  особенностей 
и  склонности  к  аффективной  патологии  биполярного 
спектра был проведён корреляционный анализ.

Обнаружена  заметная  положительная  связь  по 
шкале Чеддока  (r=0,69; p <0,05) на мужской выборке 
между шкалами паранойяльности (Ра) и скрининговой 
шкалой BSDS. также шкала паранойяльности коррел-
лирует  с  HCL-32  (r=0,38;  p  <0,05)  и  MDQ  (r=0,52; 
p <0,05).

Характеристика паранойяльных черт заключается в 
аффективной застреваемости, ригидности, склонности 
к  фиксации  на  негативных  эмоциях,  эгоцентризме, 
агрессивности,  что  может  выступать  само  по  себе  в 
качестве фона для развития аффективной патологии, в 
том числе биполярного спектра.

На  женской  выборке  выявлена  заметная  положи-
тельная  связь  между  особенностями  личности  гипо-
маниакального  круга  (шкалы  «Ма»  —  гипомании) 
и шкалой MDQ  (r=0,37;  p  <0,05). Проявления  гипер-
тимного  типа  личности  представлены  тенденцией  к 
повышенному настроению, потребностью к активной 
деятельности,  общительности. также  заметные поло-
жительные связи выявлены на женской выборке между 
шкалой  самооценки  депрессии  (Zung  W.)  и  шкалой 
ипохондрии  (Hs)  (r=0,37;  p  <0,05),  шкалой  истерии 
(Hy)  (r=0,38; p <0,05), шкалой депрессии  (D)  (r=0,34; 
p  <0,05)  и  шкалой  паранойяльности  (Ра)  (r=0,42; 
p <0,05).

Полученные  результаты  согласуются  с  концеп-
цией  субаффективных  расстройств,  предложенной 
Н.S. Akiskal  (1992),  где  указано  три  варианта  субаф-
фективных  состояний:  субаффективное  дистимиче-
ское  расстройство,  субаффективное циклотимическое 
расстройство и субаффективное пограничное расстрой-
ство [10]. Позднее Н.S. Akiskal (2000, 2003) была пред-
ложена  более  сложная  мультикаузальная  схема,  где 
описанные  «аффективные  личностные  черты»  стали 
рассматривать  как  «расстройства  темперамента», 
опосредующие  факторы  биологического  риска  по 
клиническим  формам  аффективных  расстройств 
[11]. По мнению автора, учёт характеристик темпера-
мента может способствовать более  точному прогнозу 
течения  аффективных  расстройств,  определению  их 
типов  и  выбору  оптимальной  терапевтической  стра-
тегии.  Кроме  того,  H.S. Akiskal  (2006)  указывал,  что 
экстраверсия и склонность к выражению позитивных 
эмоций,  значительный уровень нейротизма в премор-
биде характерны для пациентов с биполярными аффек-
тивными расстройствами II [12].

ВЫВОДЫ

1. Склонность к развитию аффективной патологии 
биполярного спектра (в частности, биполярных аффек-
тивных  расстройств  II)  может  быть  представлена  у 
мужчин паранойяльными чертами акцентуации харак-
тера  (такими,  как  застреваемость  аффекта,  эгоцен-

тризм,  агрессивность)  в  сочетании  с  повышением 
значений по диагностической шкале расстройств бипо-
лярного  спектра  BSDS,  у  женщин —  гипертимными 
чертами  в  сочетании  с  повышенными  показателями 
шкалы вопросника расстройства настроения MDQ.

2. Подробное изучение склонности к аффективной 
патологии  на  донозологическом  этапе  с  использо-
ванием  психометрических  и  скрининговых  методов 
исследования  может  быть  полезным  как  для  ранней 
диагностики,  так  и  для  профилактики,  с  учётом 
личностного и темпераментального радикалов.
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