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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Процесс принятия клинических решений требует тщательной и систематической 

оценки типа, частоты и выраженности психопатологических симптомов, а также 

оценки влияния этих симптомов на повседневное функционирование и качество 

жизни пациента. Отсутствие биомаркеров в психиатрии создает необходимость 

в валидной и надежной оценке психопатологии при различных психических рас-

стройствах, которая проста в использовании, объединяет научные исследования 

и клиническую помощь и учитывает точки зрения как врача, так и пациента. Цель 

данного обзора заключается в том, чтобы обратить внимание отечественных врачей-

психиатров на важность и необходимость более широкого и активного использова-

ния психометрических инструментов в своей повседневной практике.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The process of making clinical decisions requires a thorough and systematic assessment 

of the type, frequency and severity of psychopathological symptoms, as well as evaluation 

of the impact of these symptoms on the patient’s daily functioning and quality of life. 
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The absence of biomarkers in psychiatry creates a need for a valid and reliable assessment 

of psychopathology across various mental disorders, which should be easy to use, 

combines scientifi c research with clinical care, while taking into account both the doctor’s 

and the patient’s perspectives. The purpose of this review is to draw the attention of 

domestic psychiatrists to the importance and necessity of wider and more active use of 

psychometric tools in their daily clinical practice.

Keywords: quantitative assessment, scales, psychiatry, objectivity in psychiatric research, 

psychometric approach
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Познание феномена болезни в психиатрии начинается с обнаружения всех име-

ющихся у пациента признаков, а не только психопатологических. После их анали-

за, систематизации, изучения динамики и формирования диагностических гипотез 

планируется объем дальнейшего обследования, применение методов которого по-

зволяет уточнить выявленные ранее признаки и/или обнаружить новые, скрытые. 

Сложность исследуемых в психиатрии феноменов и специфика клинического ме-

тода, когда и регистрация, и квалификация расстройств определяются в основном 

субъективным опытом и концепциями клинициста, представляют большие трудно-

сти на пути создания объективной системы изложения психиатрических данных. Эти 

трудности возрастают еще и в связи с неизбежным разнообразием взглядов не толь-

ко на природу и качественные характеристики целостных нозологических единиц, 

но и на понятия отдельных симптомов [1].

Диагностика и лечение психических расстройств неразрывно связаны с юриди-

ческими, социальными и этическими вопросами, что, в свою очередь, требует высо-

кой степени доверия к диагностическим и терапевтическим методам не только сре-

ди специалистов в области оказания психиатрической помощи, но и в обществе в 

целом. В повседневной практике психиатрия остро нуждается в инструментах, кото-

рые бы минимизировали субъективность при оценке психопатологических симпто-

мов. В отличие от психиатрии, в других областях медицины для этого используются 

лабораторные методы и методы медицинской визуализации: электрокардиография 

для кардиологических заболеваний или рентгенологическое исследование для вы-

явления структурных изменений костей и т. д. Достоверность подобных методов не 

встречает в настоящее время сомнений в общественном мнении, поэтому большин-

ство пациентов доверяют поставленному диагнозу и соглашаются с объективной не-

обходимостью назначаемого врачом лечения.

В большинстве же психических заболеваний отсутствуют какие-либо характер-

ные изменения при стандартных клинических и лабораторно-инструментальных ис-

следованиях. Современная диагностика психотических расстройств базируется на 

клинически выявляемых признаках, т. е. психопатологических симптомах и синдро-

мах. Несмотря на то что в настоящее время многое известно об этиологии и патоге-

незе психозов, до сих пор невозможно соотнести биологические данные (генетиче-

ские, биохимические, нейровизуализационные и др.) с конкретными проявлениями 

болезни в каждом конкретном случае [2]. В этих условиях одним из способов объ-

ективизации степени выраженности психопатологических симптомов является ис-

пользование стандартизированных психометрических шкал.
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Цель использования количественных показателей заключается не в установле-

нии диагноза. При оценке пациента с возможным психотическим расстройством 

количественные показатели могут быть применены для выявления и определения 

тяжести психоза и сопутствующих симптомов. Используемый психометрический 

инструмент может помочь в построении плана лечения, обеспечивая структури-

рованный способ фиксации доминирующих психопатологических симптомов в 

конкретный момент времени. Также оценка психопатологической симптоматики с 

учетом таких факторов, как частота возникновения, выраженность, потенциал про-

грессирования и т. д., позволяет вычленить доминирующие симптомы, воздействие 

на которые и будет являться целью лечения. В процессе лечения использование ко-

личественных показателей позволяет более точно отследить, оказывает ли терапия 

желаемый эффект или необходимо изменить план лечения.

Без последовательного количественного измерения сравнение тяжести текущих 

и прошлых эпизодов, уровня функционирования и доминирующих симптомов до-

статочно проблематично как для врача, так и для пациента. Когда у пациентов на-

блюдаются значительные улучшения симптомов и функционирования, можно легко 

сосредоточиться на этих улучшениях и не заметить остаточные симптомы или по-

бочные эффекты лечения, которые способствуют сохранению нарушений или сни-

жению качества жизни. Таким образом, постоянное использование количественных 

оценок может содействовать выявлению остаточных симптомов или нарушений и 

раннему обнаружению рецидивов заболевания.

Необходимость объективизации клинических симптомов и синдромов привела 

к существенному пересмотру представлений в психиатрической диагностике. Осо-

бую актуальность она приобрела в последние годы ввиду появления современных 

многофакторных дименсиональных моделей, когда каждый психопатологический 

конструкт требует наличия соответствующего измерительного инструмента. 

Систематический обзор исследований по дименсиональной структуре психозов 

показал, что количество дименсий, или групп симптомов, которые чаще всего встре-

чаются совместно, варьируется от 2 до 11, но чаще всего выделяются 4 (позитивная, 

негативная, аффективная и дезорганизация) или 5 дименсий с учетом разделения 

аффективных симптомов на депрессивные и маниакальные [3]. 

В основе МКБ-11 [4] лежит принцип количественной оценки различных психопа-

тологических доменов (позитивные, негативные, депрессивные, маниакальные, пси-

хомоторные и когнитивные симптомы), течения заболевания и ремиссии. При этом 

выделяются 3 степени тяжести: легкая, умеренная и тяжелая. Под каждую степень 

существует определенный набор признаков.

В DSM-5 [5] выделено 8 клинических дименсий (галлюцинации, бредовые идеи, 

дезорганизация речи, патологическое психомоторное поведение, негативные сим-

птомы, когнитивное снижение, депрессия, мания), включая 5 диагностических кри-

териев кластера «А» для шизофрении, а также депрессию, манию и снижение когни-

ций. Каждый из этих симптомов можно оценить по его степени тяжести в текущий 

момент от 0 («не выражен») до 4 («выражен в тяжелой степени»).

К основным недостаткам дименсионального подхода, которые не позволили 

ему вытеснить категориальную модель психозов, были отнесены его ограниче-

ния, отсутствие согласованного мнения в отношении количества и природы ди-

менсий и недостаток точных измерительных шкал для оценки тяжести симптомов, 

Объективизация психопатологии: необходимость валидных оценок 
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а также громоздкость и сложность их использования в клинической практике [6]. 

Хотя это не привело к значительной смене парадигмы в концептуализации рас-

стройств шизофренического спектра, движение в сторону дименсионального под-

хода и выделение различных психопатологических доменов и вариантов течения 

с установлением выраженности симптоматики должны не только способствовать 

более целостной и комплексной оценке состояния пациентов с последующей раз-

работкой индивидуализированного плана лечения, но и помочь в понимании при-

роды этих нарушений [7]. 

В последнее десятилетие эволюция психометрики заключалась не столько в соз-

дании новых шкал, сколько в совершенствовании подходов к использованию ста-

рых, хорошо зарекомендовавших себя инструментов. Эти рейтинговые шкалы чаще 

всего специализируются на подмножестве симптомов конкретных расстройств [8], 

как Шкала для оценки позитивных и негативных синдромов (PANSS) для шизофре-

нии [9] или Шкала оценки депрессии Монтгомери – Асберга (MADRS) [10]. Они также 

используются в качестве первичных показателей результатов в клинических испы-

таниях [11]. 

Систематическое применение психометрических инструментов в лечении психи-

ческих расстройств позволяет психиатрам получать объективные данные об эффек-

тивности назначенного курса терапии, обратную связь о том, работает выбранная 

терапия или нет [11], – подход, известный как «лечение, основанное на измерениях» 

(measurement-based care, MBC), который, как было доказано, приводит к улучшению 

результатов лечения [12, 13]. Холистический, неизмерительный подход к оценке со-

стояния пациента может привести к упущению ряда важных симптомов и аспектов, 

таких как суицидальность, влияние симптомов на повседневное функционирование, 

скрытые соматические симптомы психических расстройств, а также нежелательные 

явления фармакотерапии. В рандомизированном исследовании на протяжении 

24 недель T. Guo с соавт., сравнив группу пациентов MBC (решения, основанные на 

рейтинговой шкале) и группу стандартного лечения (решения с выбором клиници-

стов), обнаружили, что пациенты, которые находились в группе MBC, достигли лучше-

го ответа (86,9%) и большей ремиссии (73,8%) по сравнению со стандартной группой 

лечения (62,7% ответа, 28,8% ремиссии) [14]. Из-за отсутствия валидных, надежных и 

легкодоступных биологических маркеров и измеримых мишеней для психических 

расстройств психопатологическая оценка симптомов и сравнение их в динамике в 

первую очередь осуществляются с помощью стандартизированных и проверенных 

рейтинговых шкал [15].

Несмотря на долгую историю существования этих инструментов, в настоящее 

время шкалы хорошо известны для исследователей-психиатров, в то время как сре-

ди практикующих врачей не получили широкого распространения. Согласно опро-

су, проведенному в Великобритании с участием 314 психиатров, более 80% клиници-

стов не регулярно используют рейтинговые шкалы для мониторинга результатов при 

лечении депрессии [16]. Наиболее распространенные причины отказа от исполь-

зования психометрических инструментов в повседневной работе врача-психиатра 

включают ограниченное время на прием пациента, отсутствие надлежащей подго-

товки для использования и последующей интерпретации, а также убеждение в том, 

что шкалы, специфичные для расстройств, не являются ни клинически полезными, 

ни практичными в условиях интенсивной клинической работы [17]. Действительно, 
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перечень трансдиагностических психометрических инструментов (инструментов, 

подходящих для пациентов с различными психиатрическими диагнозами) для изме-

рения психопатологии все еще ограничен [15], хотя растет интерес к применению 

простых в использовании трансдиагностических психометрических инструментов 

в повседневных клинических условиях для оценки динамики расстройства, а также 

изменений в тяжести и составе симптомов [11, 18]. 

Практические рекомендации Американской психиатрической ассоциации (по 

психиатрическому обследованию взрослых, 3-е издание) содержат описание ис-

пользования количественных показателей и предлагают, чтобы первичное психи-

атрическое обследование пациента с возможным психотическим расстройством 

включало количественные показатели для выявления и определения тяжести сим-

птомов и нарушений функционирования [19].

Проведение таких обследований в рамках первичного психиатрического иссле-

дования повышает точность постановки диагноза, правильность выбора лечения 

и долгосрочную оценку симптомов пациента, а также способствует более точному 

определению ремиссии.

Соответственно, появляется задача в активном внедрении и более широком ис-

пользовании надежных и валидных психометрических инструментов (рейтинговых 

шкал, тестов, опросников), позволяющих более точно определять ключевые симпто-

мы у конкретного пациента, устанавливать выраженность имеющейся психопато-

логической симптоматики, оценивать ответ на лечение, обозначать нежелательные 

явления фармакотерапии, производить мониторинг психического состояния.

Очевидно, что неотъемлемой частью современной психиатрии являются стан-

дартизированные оценочные шкалы – единственный инструмент в объективизации 

клинико-психопатологических данных. Действительно, без их использования уже 

невозможно представить как научную, так и практическую психиатрию. 

С учетом вышесказанного актуальной и перспективной в настоящее время явля-

ется разработка психометрических инструментов, их клиническая адаптация для на-

шей популяции с последующим использованием в научных центрах и учреждениях 

здравоохранения Республики Беларусь.
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