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МЕЖДУ РЕАКЦИЕЙ НА СРЕДУ И РАССТРОЙСТВОМ?

Аннотация. В статье рассматривается фундаментальная проблема дифференциальной диагно-
стики психических расстройств в условиях пенитенциарных учреждений. Лишение свободы представ-
ляет собой экстремальный стрессор, формирующий особый средовой контекст, в котором симптома-
тика, квалифицируемая в обычных условиях как патологическая, может выступать адаптивной реакци-
ей на ненормативные условия существования. Автором анализируются концептуальные основания 
разграничения депрессивных состояний, связанных с ситуацией пожизненного заключения, и боль-
шой депрессии; параноидного бреда и «тюремной бдительности» как выученной стратегии выживания. 
Предлагается методологический подход, учитывающий средовой контекст и позволяющий избежать 
как гипердиагностики, так и игнорирования истинной психопатологии. Обосновывается необходи-
мость пересмотра традиционных диагностических критериев применительно к условиям изоляции.
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Annotation. The article discusses the fundamental problem of differential diagnosis of mental disorders 
in penitentiary institutions. Deprivation of liberty is an extreme stressor that forms a special environmental 
context in which symptoms, classified under normal conditions as pathological, can act as an adaptive 
response to abnormal living conditions. The author analyzes the conceptual basis for distinguishing between 
depressive states associated with a situation of life imprisonment and major depression; paranoid delusions 
and «prison vigilance» as a learned survival strategy. A methodological approach is proposed that takes into 
account the environmental context and avoids both overdiagnosis and ignoring true psychopathology. The 
necessity of revising traditional diagnostic criteria in relation to isolation conditions is substantiated.
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Введение: диагностическая ловушка 
закрытого пространства. Психиатр, входящий в 
зону режимного учреждения, сталкивается с эпи-
стемологическим вызовом, не имеющим анало-
гов в амбулаторной или стационарной практике 
общего профиля. Здесь привычные диагностиче-

ские категории, выверенные в условиях относи-
тельной социальной стабильности, начинают 
демонстрировать свою условность, а симптом, 
рассматриваемый за пределами тюремных стен 
как безусловный признак болезни, обретает 
черты нормативной реакции на ненормативные 
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обстоятельства. Вопрос о том, где пролегает гра-
ница между страданием, порожденным самой 
ситуацией лишения свободы, и страданием как 
проявлением эндогенного процесса, становится 
не просто теоретическим упражнением, но 
насущной клинической задачей, от решения кото-
рой зависят судьбы людей и юридические послед-
ствия.

Особую остроту этой дилемме придает тот 
факт, что, по данным многолетних наблюдений, 
лица, содержащиеся в следственных изоляторах 
и исправительных учреждениях, демонстрируют 
значительно более высокие показатели распро-
страненности психических расстройств по срав-
нению с населением в целом. Однако, как спра-
ведливо отмечают зарубежные исследователи, 
сама процедура скрининга в условиях тюрьмы 
осложняется множеством факторов, включая 
высокую текучесть контингента, состояние инток-
сикации на момент поступления, а также наличие 
коморбидной патологии [6]. Более того, среда 
заключения способна не только обострять уже 
существующие нарушения, но и порождать сим-
птомокомплексы, имитирующие серьезные пси-
хические заболевания. Феномен «тюремного пси-
хоза» (prison psychosis), описанный в литературе 
как острое реактивное состояние, непосред-
ственно индуцированное опытом или ожиданием 
заключения, служит яркой иллюстрацией того, 
как экстремальный стрессор способен продуци-
ровать картину, трудноотличимую от эндогенной 
психотической декомпенсации [3].

Таким образом, перед пенитенциарным пси-
хиатром стоит задача не только клинической, но 
и герменевтической: необходимо интерпретиро-
вать симптом в контексте, где само понятие 
нормы оказывается размытым, а критерии, раз-
работанные для диагностических рубрик между-
народной классификации болезней (МКБ), тре-
буют существенной адаптации.

Депрессия как утрата и депрессия как 
болезнь: проблема контекстуальной валидности. 
Клиническая картина депрессивных состояний у 
лиц, отбывающих наказание в местах лишения 
свободы, демонстрирует значительный полимор-
физм, однако наиболее сложным для дифферен-
циации остается разграничение между большой 
депрессией (F32) и реакцией на тяжелый стресс с 
расстройством адаптации (F43), протекающей по 
депрессивному или тревожно-депрессивному 
типу. В исследовании, проведенном на базе пси-
хиатрического отделения медико-санитарной 
части ФСИН России, показано, что частота рас-
стройств адаптации в условиях следственного 
изолятора составляет 18% от общего числа выяв-
ленных психических нарушений, причем в клини-
ческой картине преобладает тревожно-депрес-

сивная симптоматика с превалированием тре-
воги, которая может вуалировать депрессию и 
существенно затруднять ее диагностику [2].

Авторы указывают на характерную для дан-
ной категории пациентов алекситимичность 
жалоб, что требует от клинициста особой диагно-
стической настороженности. Однако сама по 
себе констатация тревожно-депрессивного син-
дрома еще не решает вопроса о его природе. 
Фундаментальное различие между ситуационной 
реакцией и эндогенным аффективным расстрой-
ством лежит в плоскости качественных характе-
ристик переживаний, а не только их интенсивно-
сти.

В случае нормативной реакции на пожиз-
ненное заключение уместно говорить о «син-
дроме тюремной дезадаптации», который, как 
отмечал Д.А. Малкин (2007), включает в себя 
сложный комплекс переживаний: депрессию, 
чувство безнадежности, тоску по дому и близким 
с выраженным чувством вины перед ними, неве-
рие в собственные силы, пассивность, апатию, 
снижение жизненного тонуса, нарушения сна и 
утрату интересов [7]. Важно подчеркнуть, что эти 
феномены, будучи глубоко мучительными для 
индивида, сохраняют психологическую понят-
ность, связь с актуальной ситуацией и, что прин-
ципиально значимо, редуцируются при измене-
нии внешних обстоятельств или по мере форми-
рования адаптивных механизмов.

Напротив, большая депрессия в пенитенци-
арных условиях проявляет себя симптомами, 
выходящими за пределы ситуационной логики. 
Витальный компонент тоски, суточные ритмы 
колебаний настроения с классическим ухудше-
нием в утренние часы, идеи самообвинения, не 
связанные непосредственно с фактом совершен-
ного преступления или разрывом социальных 
связей, а также выраженная психомоторная 
заторможенность или ажитация служат марке-
рами, указывающими на эндогенную природу 
страдания. Клинически значимым представля-
ется наблюдение, что у пациентов с истинным 
депрессивным расстройством в отличие от лиц с 
расстройствами адаптации аффективные нару-
шения сочетаются с более широким спектром 
вегетативных и соматоформных проявлений, а 
продолжительность стационарного лечения при 
расстройствах адаптации составляет в среднем 
два месяца, что косвенно свидетельствует о глу-
бине патологического процесса [2].

Сложность дифференциальной диагно-
стики усугубляется тем, что в ряде случаев ситуа-
ционная реакция, достигая определенной сте-
пени интенсивности и продолжительности, может 
трансформироваться в развернутое аффектив-
ное расстройство, запуская патологические 
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механизмы, которые обретают относительную 
автономию от вызвавшего их стрессора. Это осо-
бенно характерно для лиц с отягощенной наслед-
ственностью или преморбидной аффективной 
неустойчивостью. В таких случаях проведение 
четкой границы между адаптационным и болез-
ненным состоянием становится возможным лишь 
в динамике, при длительном наблюдении и оценке 
эффективности терапевтических вмешательств.

Паранойя или бдительность: феноменоло-
гия подозрительности в условиях изоляции. Не 
менее сложной, а возможно, и более драматич-
ной является дилемма разграничения параноид-
ного расстройства (F22.0) или бредовых вариан-
тов шизофрении (F20.0) с феноменами так назы-
ваемой «тюремной бдительности» – состояния 
постоянного, гипертрофированного ожидания 
угрозы, сформированного как адаптивная стра-
тегия выживания в криминальной среде.

Тюремная субкультура, иерархические 
отношения между осужденными, постоянный 
риск физического насилия, необходимость отста-
ивать свой статус – все эти факторы формируют 
у содержащегося в учреждении лица особую 
систему восприятия, в которой подозрительность 
и гипербдительность перестают быть признаками 
психического расстройства, превращаясь в 
необходимый инструмент самосохранения. Как 
отмечается в современных зарубежных руковод-
ствах, высокий уровень тревоги и параноидной 
настороженности может быть адекватным отве-
том на реальные угрозы, существующие в тюрем-
ной среде, что существенно затрудняет примене-
ние стандартных диагностических критериев [5].

Феноменологически «тюремная бдитель-
ность» проявляется в постоянном сканировании 
окружающего пространства, настороженном 
отношении к соседям по камере и персоналу, тен-
денции интерпретировать нейтральные стимулы 
как потенциально угрожающие. Однако при всей 
внешней схожести с параноидной симптоматикой 
эта модель поведения сохраняет ряд принципи-
ально важных черт. Прежде всего, она остается 
контекстуально обусловленной: подозритель-
ность ослабевает в безопасных зонах, при взаи-
модействии с проверенными лицами или в ситуа-
циях, где иерархическая позиция индивида 
достаточно высока, чтобы минимизировать 
риски.

Более того, в отличие от бредообразования, 
где центральное место занимают систематизиро-
ванные идеи преследования, часто носящие 
вычурный или метафизический характер, «тюрем-
ная бдительность» оперирует конкретными, ситу-
ационно обоснованными опасениями. Пациент с 
параноидным расстройством убежден в суще-
ствовании заговора, в котором участвуют не 

только сокамерники, но и администрация, спец-
службы, инопланетные силы или абстрактные 
организации. Его опасения не поддаются коррек-
ции даже тогда, когда ситуация объективно меня-
ется, и сохраняются вне зависимости от реаль-
ного уровня угрозы [4].

Особую диагностическую проблему пред-
ставляют случаи, когда бредовая симптоматика 
формируется на почве реального конфликта, то 
есть, когда в основе параноидного бреда лежит 
ситуация, объективно содержащая угрозу. В 
таких ситуациях единственным надежным крите-
рием становится качество бредовых построений: 
их нелепость, несоответствие культурному кон-
тексту, склонность к генерализации и распро-
странению на все более широкий круг лиц и явле-
ний. Как показывает практика, у лиц с истинным 
бредообразованием нередко формируются так 
называемые «идеи особого значения», когда слу-
чайные события, реплики окружающих или 
новостные сообщения начинают интерпретиро-
ваться как имеющие прямое отношение к паци-
енту и его ситуации.

В контексте судебно-психиатрической экс-
пертизы указанные различия приобретают клю-
чевое значение. Заключение о вменяемости или 
невменяемости, о способности отбывать наказа-
ние и нуждаемости в принудительном лечении 
базируется именно на ответе на вопрос о том, 
является ли выявляемая симптоматика проявле-
нием психического расстройства или же пред-
ставляет собой вариант адаптивного поведения в 
экстремальных условиях существования. Как 
отмечается в методических рекомендациях, 
оценка психического состояния в период экспер-
тизы требует особой тщательности и учета всех 
факторов, включая длительность пребывания в 
учреждении, этап адаптации и характер взаимо-
действия с другими лицами (заключительная 
часть акта судебно-психиатрической экспертизы) 
[1].

Методологические подходы к дифферен-
циации: в поисках объективных критериев. 
Разрешение дилеммы нормативности требует 
выработки методологического аппарата, учиты-
вающего специфику пенитенциарной среды и 
позволяющего минимизировать риск диагности-
ческих ошибок. Анализ доступных исследований 
позволяет выделить несколько ключевых направ-
лений, в которых может быть найдено решение 
этой проблемы.

Первым и наиболее значимым представля-
ется учет фактора времени. Динамическое 
наблюдение за состоянием пациента в течение 
периода, достаточного для начальной адаптации 
к условиям изоляции, позволяет оценить, явля-
ется ли выявляемая симптоматика транзиторной 
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реакцией на стресс или же она приобретает 
устойчивый, прогредиентный характер. Исследо-
вания показывают, что у значительной части лиц, 
поступающих в учреждения, выраженность пси-
хопатологической симптоматики снижается в 
течение первых недель содержания, и лишь у 
небольшого процента наблюдается ее нараста-
ние [8]. При этом важно учитывать, что однократ-
ный скрининг при поступлении может давать 
искаженные результаты из-за остроты пережива-
ний, состояния интоксикации или преднамерен-
ной диссимуляции.

Вторым важным направлением является 
анализ преморбидных особенностей личности. 
Лица с хроническими расстройствами адаптации, 
как правило, демонстрируют в анамнезе при-
знаки эмоционально-волевой неустойчивости, 
склонность к дезадаптивным формам реагирова-
ния на стресс, злоупотребление психоактивными 
веществами. В исследовании Кураповой и Петро-
вой (2021) показано, что факторами, ассоцииро-
ванными с риском развития расстройства адап-
тации, являются ранний взрослый возраст, сопут-
ствующее злоупотребление психоактивными 
веществами, а также наличие агрессивных и 
аутоагрессивных тенденций [2]. Эти данные 
позволяют выделить группу риска и осущест-
влять более тщательный мониторинг состояния 
таких лиц с момента поступления.

Третьим направлением выступает анализ 
структуры и динамики симптоматики в ответ на 
терапевтические вмешательства. Реакции на 
стресс и расстройства адаптации, как правило, 
демонстрируют более быстрый и полный регресс 
симптомов на фоне адекватной психофармакоте-
рапии и психологической поддержки, чем эндо-
генные аффективные и бредовые расстройства. 
Однако и здесь необходим дифференцирован-
ный подход: в ряде случаев тяжелые расстрой-
ства адаптации требуют длительного стационар-
ного лечения, и их редукция происходит медлен-
нее, чем можно было бы ожидать [2].

Четвертым, и, возможно, наиболее слож-
ным направлением является учет социокульту-
рального и средового контекста. Как справед-
ливо отмечают В.Я. Семке и А.В. Диденко (2009), 
диагностика расстройств личности в пенитенци-
арной среде требует учета средового контекста и 
социокультуральной компетентности самих диа-
гностов [3]. Традиционные диагностические кри-
терии, разработанные для условий психиатриче-
ского стационара или амбулаторной практики, 
могут оказаться неприменимыми или требую-
щими существенной адаптации при использова-
нии в закрытых учреждениях. Симптом, расцени-
ваемый в обычных условиях как патологический, 
в контексте тюремной субкультуры может ока-
заться нормативной стратегией выживания.

В этой связи особую значимость приобре-
тает феноменологический подход, ориентирован-
ный не на формальное соответствие симптомов 
диагностическим рубрикам, а на понимание вну-
тренней логики переживаний пациента, их связи 
с актуальной ситуацией и историей развития лич-
ности. Такой подход требует от психиатра не 
только клинического опыта, но и глубокого пони-
мания социальной психологии изоляции, крими-
нальной субкультуры и специфики адаптацион-
ных процессов в условиях принудительного 
содержания.

Заключение: между этикой и эпистемо-
логией. Дилемма нормативности за решеткой не 
сводится к сугубо клинической проблеме, но 
затрагивает фундаментальные вопросы филосо-
фии психиатрии, прав человека и этики медицин-
ской практики в закрытых учреждениях. Гиперди-
агностика, при которой адаптивные реакции ква-
лифицируются как психические расстройства, 
ведет к необоснованной стигматизации, приме-
нению принудительных мер медицинского харак-
тера и неоправданному ограничению прав лиц, 
чье состояние по сути является нормативной 
реакцией на экстремальные условия существо-
вания. Гиподиагностика же, напротив, оставляет 
без необходимой помощи тех, кто действительно 
страдает тяжелыми психическими заболевани-
ями, подвергая их риску усугубления состояния, 
самоповреждающего поведения и суицида.

Как показывают данные эпидемиологиче-
ских исследований, расстройства адаптации 
составляют значительный удельный вес в струк-
туре психических нарушений, развивающихся в 
пенитенциарных учреждениях, и отличаются зна-
чительной тяжестью, ассоциированной с риском 
самоповреждающего поведения. Игнорирование 
этого факта, равно как и некритическое прирав-
нивание любой дезадаптации к психическому 
расстройству, одинаково опасны.

Выход из этой диагностической ловушки 
лежит не в отказе от категориального подхода, но 
в его творческом применении, учитывающем уни-
кальность пенитенциарного контекста. Требуется 
разработка специальных диагностических алго-
ритмов, адаптированных к условиям изоляции, и 
внедрение методов динамического наблюдения, 
позволяющих отличить преходящую реакцию на 
стресс от устойчивой психопатологии. Не менее 
значимым представляется повышение квалифи-
кации пенитенциарных психиатров в области 
феноменологической психопатологии и социаль-
ной психологии закрытых учреждений, что позво-
лит им более точно интерпретировать наблюдае-
мые феномены в их контекстуальной обусловлен-
ности.

В конечном счете, решение дилеммы нор-
мативности требует от специалиста не только 
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клинической компетентности, но и особой этиче-
ской чуткости, способности удерживать напря-
жение между двумя крайностями: признанием за 
каждым человеком права на нормативную реак-
цию на ненормативные обстоятельства и необхо-
димостью оказывать помощь тем, чье страдание 
перестало быть понятным и вышло за пределы 
ситуационной логики. Именно в этом простран-
стве между нормой и патологией, между средой и 
расстройством, между пониманием и интервен-
цией и располагается подлинное искусство пени-
тенциарной психиатрии.
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