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Резюме. В обзоре рассматриваются клинические и социально-психологические аспекты критичности 
к болезни больных шизофренией. Анализируются факторы, определяющие степень критичности, и 
влияние осознания заболевания на комплаентность.
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Критика (от фр.: critique из древнегреческо
го -  kritike -  «искусство разбирать, судить») -  
разбор (анализ), обсуждение чего-либо с целью 
дать оценку (Википедия, Slogos.ru).

В вопросе о содержательной стороне дефи
ниции «критика» в психиатрической литерату
ре нет исчерпывающего ответа, хотя это термин 
традиционно используется в клинической пси
хиатрии. Б.М. Теплов (1954) считает, критич
ность одним из главных качеств ума -  умение 
строго оценивать работу мысли, тщательно взве
шивать все доводы за и против намечающихся 
гипотез и подвергать эти гипотезы всесторонней 
проверке. Сходной точки зрения придерживает
ся и P.A. Garety (1998).

Дефиниция «критика» в отечественной пси
хиатрии подразумевает оценочное отношение 
пациента к своим психопатологическим прояв
лениям, способность к продуктивному, целена
правленному постижению собственного забо

левания и его симптомов. Однако клиническая 
традиция использования указанного термина 
несущественно отличается от обиходного зна
чения этого слова, так как подразумевает лишь 
способность понимать и принимать негативную 
оценку собственного психического статуса, т.е. 
способность к критике своих психических пере
живаний (Иржевская В.П. с соавт., 2008).

Нарушение критичности больных при ши
зофрении является наиболее частым симпто
мом и встречается, по данным разных авторов 
от 84,1% (Н.А. Наджаров с соавт., 1987) до 95% 
случаев (С.Ю. Циркин, 1994; I. Landmark et al., 
1990); другие авторы (W. Carpenter et al., 1973; 
P.H. Lysaker, 1995; J. McEvoy, 1998) приводят 
цифры 30-90%. В то же время адекватность 
суждений о собственной болезни традиционно 
является важным диагностическим и прогности
ческим критерием оценки состояния психиче
ски больных (Б.В. Зейгарник, 1962, 1971, 1986;
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В.В. Николаева, 1972; И.И. Кожуховская, 1978). 
Осознание психической болезни традиционно 
рассматривалось как однородный и стабильный 
феномен, проявляющийся как признание соб
ственной болезни и ее симптомов (G.E. Berrios, 
1994). Влияние осознания болезни на динамику 
заболевания проявляется в сфере медицинского 
поведения пациента (комплаентности), а также 
связано с качеством жизни и долгосрочным про
гнозом заболевания (J.P. McEvoy, 1989, 1998;
A.S. David, 1998). Установлено (Г.В. Бурковский, 
1990), что у пациентов, имеющих слабую моти
вацию на лечение, имела место некритичность к 
симптомам, пассивность и безинициативность в 
поведении. В то же время пациенты, которые ак
тивно стремились к лечению в условиях стацио
нара, критически относились к заболеванию.

Патогенетической основой нарушения крити
ки некоторые авторы (А.И. Плотичер, 1970) счи
тают недостаток сенсорно-гностических компо
нентов психоза, преобладание функционально 
изолированной симптоматики, дезинтеграцию 
мышления, абулию, дезаффектацию и снижение 
интеллекта, а также склонность к диссимуляции 
(А.С. Познанский, 1966).

Попытка систематизации имеющихся данных 
о критичности больных шизофренией, прове
денная И.М. Кожуховской (1972), обнаруживает, 
что представление о критичности не является 
однозначным. Можно рассматривать несколько 
отдельных аспектов понятия критичность.

Первый -  критичность к своим суждениям, 
действиям и высказываниям. Этот вид критич
ности является важной характеристикой мыш
ления.

Второй аспект -  критичность к себе, к оцен
ке своей личности. Это представление о критич
ности приобретает более глубокий личностной 
смысл -  понимание своего места и роли в жиз
ни, своих достоинств и недостатков.

Третий аспект -  критичность к своим психо
патологическим переживаниям (к галлюцинаци
ям, к бреду, к иным болезненным переживаниям). 
Этот вид критичности часто рассматривается в 
психиатрии как показатель позитивной динами
ки заболевания и критерий выздоровления.

В клиническом аспекте больных шизофре
нией разделяют на имеющих высокий и низкий 
уровень критичности (В.М. Банщиков, 1968;
B.А. Жмуров, 1994). Считается, что отсутствие

критики к болезни является рано возникаю
щим и некурабельным симптомом шизофрении 
(И.Т. Викторов, 1968), что связано с негативной 
симптоматикой (B.C. Чудновский, 1985), а сте
пень выраженности критичности к болезни -  
является показателем прогредиентности и дли
тельности эндогенного процесса. В то же время 
другие авторы считают, что прогноз течения бо
лезни и влияние ее на социальную адаптацию не 
зависят от критичности (McEvoy et al., 1989).

Анализ литературных данных показал, что на 
сегодняшний день отсутствует единый подход 
к определению и классификации критичности 
больных шизофренией. Большинство авторов 
рассматривают ее как уровень понимания бо
лезни: полное понимание болезни, формальное 
понимание, частичное понимание и анозогнозия 
(В.М. Банщиков, 1968; В.А. Жмуров, 1986).

Анализируя отношение больных шизофре
нией к имеющейся у них психопатологической 
симптоматике -  критерий отношение к болезни, 
Ю.А. Каргополов и М.И. Мацкевич (1983)? вы
делили 4 типа критичности:

1. Полная анозогнозия.
2. Некритичность к прошлым приступам с 

признанием себя больным в настоящее 
время.

3. Некритичность к текущем симптомати
ке с формальным признанием болезни в 
прошлом.

4. Смешанный вариант.
Описывая особенности формирования крити

ки при различных типах становления ремиссии 
у больных с острыми приступами шизофрении, 
JI.C. Свердлов (1989) установил, что параллель
но с ослаблением тревоги, страха, растерянно
сти происходят изменения в структуре сознания 
больного, в сфере субъективной реальности. 
Это проявляется (Т.Я. Хвиливицкий, 1977) в 
феноменах «актуализации противоположного 
знания», элементах «хроно» и «топокритики» 
(здесь больного не преследуют, а там, за преде
лами палаты -  преследовали и будут преследо
вать). По мере того, как из глобального недиф
ференцированного переживания вычленяется и 
включается в «картину мира» телесное «Я» и 
его психические элементы, выступающие в не
посредственной чувственной данности. Именно 
на этом этапе и происходит первое противопо
ставление «Я» и патологических переживаний.
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При последующем снижении аффективной на
пряженности формируется более глубокий уро
вень рефлексии. Оцениваются и сопоставляются 
поступки, переживания и их взаимосвязь. Таким 
образом контурируется поведенческий уровень 
«Я». Чаще всего объектом критики становят
ся патологические проявления более глубокого 
уровня.

По мере снижения аффективной напряжен
ности и чувственной насыщенности патологи
ческих переживаний, постепенно формирует
ся внутренняя, субъективная картина болезни. 
Содержанием же ее становятся соматические 
проявления, феномены, непосредственно затра
гивающие телесное «Я» больного, наиболее тя
гостные и постыдные для него события и пере
живания. Важно отметить, что на формирование 
внутренней картины болезни существенное вли
яние оказывают естественные биологические 
ритмы -  суточный, а у женщин -  связанный с 
менструальным циклом (JI.C. Свердлов, 1981).

Г.Т. Красильников (1991, 1993), исследую
щий нарушения критичности у больных шизоф
ренией, установил, что синдром некритичное™ 
довольно сложен по структуре, тесно связан с 
процессом осознания болезни, а шире -  с нару
шением личностного самосознания. В большом 
разнообразии проявлений некритичности автор 
выделил несколько типов отражающих особен
ности нарушения критического самосознания и 
осознания болезни. Сюда вошли 7 типов:

1. Полная нозогнозия.
2. Признание отдельных признаков заболе

вания.
3. Сдвиг болезни в прошлое.
4. «Соматизация» или «психологизация» 

болезни.
5. Формально-логическое («вынужденное») 

признание болезни.
6. Аутоанозогнозтя.
7. Гетероанозогнозия («тотальная анозогно- 

зия»).
Рассматривая с психодинамических позиций 

«внутреннюю картину самосознания» больных 
шизофренией JI.H. Собчик (2007) отмечает, что 
у них нарушена функция супер-Эго -  внутри- 
личностная структура, опосредованно реали
зующая сращивание «Я» с социальным окру
жением. Сильное супер-Эго в норме подавляет 
спонтанность произвольных, подвластных им

пульсивным желаниям акций. Слабое супер-Эго 
снижает самоконтроль и способствует прорыву 
спонтанных реакций, усилению импульсивных 
высказываний и поступков. Если супер-Эго не 
сформировано или разрушено, то индивид ста
новится свободным от социальной ответствен
ности, он не ощущает нюансов в контактах с 
окружением. При сохранном интеллекте он 
лишь формально, на уровне рассудочных умоза
ключений может понимать, как надо действовать 
или высказываться, чтобы не было выраженного 
диссонанса и чтобы быть похожим на других или 
по крайней мере не слишком от них отличаться. 
Автором высказывается предположение, что пу
стое рассуждательство (резонерство) проявляет
ся как гиперкомпенсаторная тенденция, но при 
этом на уровне чувств созвучности с окружени
ем не происходит.

Исследования уровня самосознания у боль
ных шизофренией показало большую роль про
цессов самосознания в социальной адаптации 
больных (B.C. Чудновский, 1994). Установлено, 
что степень и характер семейно-бытовой и тру
довой адаптации при всех формах заболевания 
зависят от уровня самосознания не в меньшей, 
а иногда и в большей степени, чем от клиниче
ских, биологических свойств болезни, ее стадии 
и типа течения. Без учета роли самосознания 
психически больного невозможно представить 
себе как субъекта, активно участвующего в реа
билитационном процессе, способного в той или 
иной степени самостоятельно интерпретировать 
события и свои взаимоотношения с окружаю
щими людьми, принимать собственные, а не на
вязанные со стороны решения и брать за них от
ветственность. По нашему мнению, именно на 
активное стимулирование способности больных 
осознавать свою роль человека, страдающего 
психическим заболеванием и состоящего под 
психиатрическим наблюдением, должны быть 
направлены усилия социально-психологической 
службы реабилитации. Только с учетом роли са
мосознания больной представляется не как пас
сивный объект реабилитационных воздействий, 
а как активный партнер в реабилитационном 
процессе.

На сегодняшний день в зарубежной клини
ческой психиатрической практике используется 
слово «инсайт» (от нем.: Einsicht; англ. insight -  
понимание, осознание, усмотрение; «sight» -  ви
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дение), означающее мгновенное ясное понима
ние сути проблемы или ситуации, достигаемое 
интуитивно. Современные научные представ
ления об инсайте демонстрируют очевидную 
связь между восприятием его в науке и обыден
ном сознании (Иржевская В.П. с соавт., 2008;
A. Levis, 1934; Amador X.F., David A.S., 1998; 
Amador X.F., Kronengold H., 1998).

Термин «осознание» здесь имеет специфиче
ский смысл -  «формирование у пациента адек
ватных суждений о себе и своем душевном со
стоянии, совпадающих с культурно-социальной 
реальностью сообщества, частью которого он 
является». Таким образом, инсайт -  адекватная 
оценка собственного болезненного состояния 
в соответствии с заключением специалистов- 
психиатров, а нарушение инсайта -  нереали
стичное представление о себе и собственном со
стоянии при полном или частичном отрицании 
медико-социальных суждений о своем психиче
ском здоровье (В.П. Иржевская с соавт., 2007
2008).

В аспекте подхода к классификации инсай
та, в зарубежной литературе также нет единого 
подхода. Так, A. David et al. (1990) выделяет три 
типа инсайта:

1. По отношению к болезни -  осознание бо
лезни.

2. По способности оценить психопатологи
ческую симптоматику -  способность оце
нить наличие психических расстройств.

3. И третий тип -  отношению к лечению, 
согласие на лечение.

Аналогичной точки зрения придержива
ются и отечественные авторы (О.В. Лапина,
B.Э. Пашковский, 1999).

Роль инсайта в болезненном процессе не
однозначна. Если определить инсайт более ши
роко, включая способность к саморегуляции, то 
пациенты с осознанием факта болезни в период 
госпитализации ведут себя более упорядоченно 
(Н.В. Roback, S.I. Abramowitz, 1979). Авторами 
выделены следующие типы инсайтов:

• Полный инсайт. Характеризуется при
знанием себя психически больным, трак
товкой болезненных переживаний как 
симптомов психического расстройства и 
признанием в необходимости в лечении. 
Авторы считают, что он наблюдается в 
интермиссиях фазных и реккурентных

психозов, а также по выходе из острых 
транзиторных психических расстройств.

• Частичный инсайт. Отмечается относи
тельное признание факта душевного рас
стройства. Несмотря на дезактуализацию 
психических расстройств, некоторые от
веты больных показывают, что болезнь 
уже включилась в систему личности.

• Псевдоинсайт. Характеризуется употре
блением услышанных от персонала или 
других лиц психиатрических терминов, 
без учета их реального содержания и зна
чимости для себя. При формальном со
гласии с врачом больной реально не осо
знает ни тяжести своего заболевания, ни 
необходимости лечения.

• Бредовая анозогнозия. Пациенты утверж
дают, что они здоровы, а больными их де
лают врачи.

• Отсутствие инсайта. Характеризуется 
полным отрицанием душевного забо
левания. Однако и здесь инсайт нельзя 
считать однородным, и пациенты, кате
горически отрицающие у себя психиче
ские расстройства, нередко соглашались 
на прием лекарств, чтобы успокоиться, 
высказывали желание обсудить свои про
блемы с психологом.

G. Lamot, A. Grzywa (1997) подчеркивают по
зитивное значение полноценного инсайта для 
течения и лечения психических заболеваний.

Ряд авторов высказывают сомнение о на
личии связи психопатологии и уровня инсайта 
(M.J. Cuesta, V. Peralta, 1994; G. Debowska, 
1998; D.S. O'Leary, 2000; K.N. Thompson, 2001; 
T.E. Smith, 2000; G. Donohoe, 2004; M. Brune, 
2005). Существует и противоположная точка 
зрения (R. Kemp, A. David, 1996), согласно ко
торой уровень инсайта находится в значимой, 
отрицательной корреляции с продуктивными и 
негативными симптомами, а также с уровнем 
«общей психопатологии» (симптоматики, не
специфичной для шизофрении) по методике 
PANSS. В других исследованиях (R.W. Goldberg 
et al., 2001; R.J. Drake et al., 2004) указывается на 
связь уровня инсайта с симптомами депрессии и 
тревоги. Установлено, что депрессивные состоя
ния в структуре шизофрении значительно чаще 
встречаются у пациентов с высоким уровнем 
инсайта (Т.Н. McGlashan, W.T. Carpenter, 1976).
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Сходные данные приводит и X.F. Amador et al. 
(1998), выявившие, что у пациентов с аффектив
ными и тревожными расстройствами высокий 
уровень инсайта наблюдается в 90% случаев. 
Особенности эмоционально-волевой сферы па
циентов с высоким уровнем инсайта дают пред
ставление о возможных негативных последстви
ях осознания болезни для эмоциональной жизни 
пациентов. Симптомы, тревоги, депрессии и 
апатии могут служить примером тех пережива
ний, связанных с осознанием болезни, которые 
пациенты с нарушением инсайта пытаются из
бежать (В.П. Иржевская с соавт., 2007-2008). 
Депрессивные расстройства как нарушения 
эмоционально-волевой сферы распространены 
при шизофрении в 25-54%  случаев, а их распро
страненность на продромальном этапе, в острой 
фазе и ремиссии заболевания говорит о депрес
сии как одном из осевых расстройств (А.Б. Сму- 
левич, 2007). Наряду с этим (О. Moore, 1991) 
обнаруживается значимая связь между депрес
сивной симптоматикой и улучшением осознания 
болезни у пациентов с шизофренией.

Что касается вопроса о возможности ока
зания влияния на критичность больных ши
зофренией, то в литературе имеются сведения 
(McEvoy, 1989), что у больных, прошедших 
курс психообразовательной работы, уровень 
понимания болезни был достоверно выше, 
чем в контрольной группе (не посещавших

занятия). На возможность оптимизации отно
шения к болезни психотерапевтическими ме
тодами указывали и другие авторы (Э.Г. Кель- 
микшейт, 1978; Y. Alanen, 1985). P.N. ahadum, 
М. Marshall. (2008) сделали попытку уста
новить выраженность инсайта при лечении 
антипсихотическими средствами двух групп: 
депо-нейролептиками и принимаемыми внутрь 
атипичными нейролептиками. Авторы устано
вили, что у больных, которые лечились прини
маемыми внутрь антипсихотиками, инсайт был 
выражен статистически достоверно больше, 
чем у тех, которые получали депо-препараты.

Таким образом, литературные данные, по
священные проблеме критики (отношения) к 
болезни свидетельствуют о неоднозначности 
и недостаточной разработанности данной про
блемы. Отсутствует согласованная точка зрения 
на роль критического отношения к болезни в ее 
динамике и прогнозу, а также влиянии на соци
альную адаптацию. Отмечается положительная 
взаимосвязь критичности и согласия пациен
та на лечение. Сказанное мотивирует проведе
ние комплексных клинико-психопатологичес
ких и клинико-психологических и социально
психологических исследований данного фе
номена, а также разработку эффективных 
психофармакологических и психотерапевтиче
ских методов оптимизации критического отно
шения к болезни.
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—  НОВОСТИ 

Ведущ ие учены е м ира обсудили в Сколково развитие нанотехнологий в м едицине

Ученые из России, США, 
Европы и Азии приняли уча
стие в организованном Фондом 
«Сколково» международном 
форуме «Масс-спектрометрия 
и методы визуализации», кото
рый прошел в декабре 2011 г. в 
Москве.

В мероприятии приняли уча
стие представители Института 
атомной и молекулярной физики 
(Голландия), компании Novartis 
(Маркус Штокли (Швейца
рия)), геномного и протеомного 
центра в Университете Викто
рии (США), Российской акаде
мии наук (РАН), атакже ведущих 
компаний, определяющих раз
витие отрасли и предоставляю
щих уникальные методы анали
за и визуализации. Участники 
мероприятия презентовали уже 
зарекомендовавшие себя разра
ботки и новейшие достижения

в области визуализации, а так
же те проекты, которые могут 
получить развитие в иннограде. 
Участники форума сошлись во 
мнении, что разработка стан
дартных практик с использова
нием масс-спектрометрии для 
применения в медицине пред
ставляется крайне важной за
дачей для модернизации здра
воохранения и исследований 
в биомедицинской области. 
Масс-спектрометрия позволяет 
одновременно определять нали
чие и количество сотен молекул 
прямо в образцах ткани, куль
туры, и поэтому является осно
вой современных исследований 
диагностических и терапевти
ческих биомишеней. Особенно 
важно это для разных болезней, 
которые очень сходны с точки 
зрения морфологических изме
нений ткани, а значит не могут

быть определены с помощью 
стандартных методов. Масс- 
спектрометрия и другие техни
ки визуализации приобретают 
все большую важность в био
медицинских и молекулярно
биологических исследованиях. 
О высоких темпах развития но
вых методов анализа биологи
ческих макромолекул говорит 
в том числе и тот факт, что за 
последние пять лет приборная 
линейка всех ведущих мировых 
производителей оборудования 
обновилась полностью. По этой 
причине ведущие мировые цен
тры в области молекулярных 
исследований в биологии и ме
дицине обновляют свою лабо
раторную базу каждые 3-5 лет, 
сообщает пресс-служба Фонда 
«Сколково».
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