
65СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2014, т. 24, № 1

Понятие «функциональный диагноз» ввел в кли-
нический обиход С.П.Боткин для оценки приспосо-
бительных реакций и компенсаторных возможно-
стей больного. М.П.Кончаловский [16], много сде-
лавший для разработки функционального диагноза 
в клинике внутренних болезней, рассматривал его 
в качестве одного из элементов клинического диа-
гноза. М.С.Вовси [6] считал применение функцио-
нальной диагностики даже более важным, чем выяв-
ление анатомического диагноза, «...так как при ее 
помощи намечается прогноз заболевания, его даль-
нейшее течение и исход». 

Представление о функционал ьном диагнозе в пси-
хиатрии первоначально появилось в 30-е годы про-
шлого столетия в нашей стране и рассматривалось 
в рамках задач врачебно-трудовой экспертизы [9, 
24]. В этом случае функциональный диагноз оказы-
вался необходимым для определения правильного 
социально-трудового прогноза и базировался на изу-
чении структуры, динамики и путей компенсации 
психического дефекта в конкретных условиях тру-
довой деятельности.

Реабилитационное направление в психиатрии 
в значительной степени способствовало повыше-
нию интереса исследователей к понятию «функ-
циональный диагноз» [4, 10, 13, 17]. Вместе с тем 
концепция функционального диагноза оказалась 
не лишенной недостатков. На практике реальное 
содержание «функционального диагноза» превра-
тилось в «функциональную диагностику» и стало 
представлять собой обширный набор самых разных 
феноменов, в принципе отражавших очень доброка-
чественную, но и непосильную для практического 
врача историю болезни.

Мы полагаем, что функциональный диагноз 
содержит три составляющие: 1) характеристику 
биологической адаптации – показатель динамики 
психического состояния; 2) характеристики пси-
хологической адаптации – особенности приспосо-
бительного поведения и качество жизни; 3) харак-
теристику социальной адаптации – особенно-

сти функционирования в различных социальных 
сферах.

Характеристика биологической адаптации – 
показатель динамики психического состояния

Как известно, психическое состояние каждого кон-
кретного больного с течением времени претерпе-
вает ряд изменений, как «спонтанных» (т.е. вызван-
ных непосредственным действием пока неизвест-
ной нам «ноксы», самодвижением болезни), так и 
обусловленных различными причинами: лечением, 
влиянием психотравмирующих факторов, соматиче-
ским состоянием и т.д. 

При этом принципиально важным обстоятель-
ством является тот факт, что психические расстрой-
ства представлены в населении преимущественно в 
виде ремиссионных состояний, и диагностическое 
определение состояния больного как ремиссии (вме-
сто постоянного и неизменного диагноза психиче-
ского заболевания) существенно меняет положение 
пациента по отношению к болезни и способствует 
оптимизации процесса социального восстановле-
ния, не на словах, а на деле демонстрируя прогресс в 
состоянии пациента, его продвижении по пути избав-
ления от симптомов; дифференцированная оценка 
ремиссии (полная или неполная, стабильная или 
нестабильная и т.д.) поддерживает установку на воз-
можность и необходимость «управления болезнью». 

В западной литературе при описании динамики 
психического состояния широко используется тер-
мин «реакция/ответ» [response]. С нашей точки зрения 
[19], реакция/ответ на лечение (или изменение состо-
яния, не зависящее от терапии) может быть в форме: 

1) ухудшения (worsening): а) эндоформной реак-
ции, б) пререцидива (при незначительно выраженной 
симптоматике) или в) непосредственно рецидива;

2) улучшения (improvement), которое по проше-
ствии некоторого времени, разного для различных 
вариантов течения заболевания, через этап «станов-
ления ремиссии» сменяется: а) ремиссией, б) интер-
миссией или в) выздоровлением.
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Характеристика психологической адаптации
Психологическую адаптацию определяют осо-

бенности приспособительного поведения, качество 
жизни и удовлетворенность лечением, а также согла-
сием и следованием больных лечебным назначениям, 
предписанным врачом, что в отечественной лите-
ратуре принято обозначать термином «комплаенс».

Приспособительное поведение. Первоосно-
вой представления о приспособительном поведе-
нии в психиатрии является концепция отношений 
В.Н.Мясищева, который подчеркивал, что «выра-
жением личности и ее отношений является, прежде 
всего, практическое действие» [25]. Приспособи-
тельное поведение представляет собой «биографи-
чески сложившийся и модифицированный болез-
нью и ситуацией способ взаимодействия с действи-
тельностью» [8] и отражает стиль функционирова-
ния пациента в социуме.

К представлению о приспособительном поведе-
нии близко понимание некоторыми авторами тер-
мина «копинг». Нередко понятия «копинг» и «при-
способительное поведение» вообще используются 
синомимично [12], что представляется спорным. 
На наш взгляд, копинг (наряду с другими интрап-
сихическими механизмами) является лишь одной 
из составляющих сложного феномена приспособи-
тельного поведения. Кроме того, при диагностирова-
нии копинга используется психологический, а при-
способительного поведения – клинический метод 
исследования.

В отечественной литературе различными иссле-
дователями уже предпринимались попытки класси-
фикации типов приспособительного поведения [2, 
11, 20, 26]. Предлагаемая нами систематика типов 
приспособительного поведения базируется на мно-
голетних клинических исследованиях основных 
адаптационно-компенсаторных тенденций лично-
сти в формировании социального поведения. При 
этом выделены следующие типы приспособитель-
ного поведения психически больных [18]: 

- конструктивный (социальный и гиперсоциаль-
ный варианты);

- регрессивный (защитно-ограждающий, иска-
женно-деятельный и зависимый варианты);

- морбидный.
Качество жизни. Медицинское определение 

«качества жизни» – это субъективное восприятие 
человеком различных факторов, связанных с его здо-
ровьем. К настоящему времени стало общепризнан-
ным, что при выборе любых мер лечебного воздей-
ствия следует учитывать изменение субъективного 
ощущения благополучия пациента, то есть его каче-
ство жизни. С точки зрения А.Б.Шмуклера [27], каче-
ство жизни является надежной субъективной харак-
теристикой социального функционирования боль-
ных, которую необходимо использовать в практи-
ческом здравоохранении. Но, несмотря на много-
численные методики измерения качества жизни, ни 

одну из них нельзя признать оптимальной в отноше-
нии информации о больном и/или технологичности 
самого инструмента. 

В связи с этим был создан новый инструмент каче-
ства жизни – КЖ2Ф [3], которому присущи следую-
щие особенности: 

1) использование в качестве исходных материа-
лов несколько созданных ранее инструментов изме-
рения качества жизни;

2) двуформатность методического подхода, пред-
полагающая использование как обычных вопросов 
опросника, так и подходов, характерных для семан-
тического потенциала;

3) компактность методики (36 вопросов для опре-
деления морбидного качества жизни и 4 вопроса для 
определения глобального качества жизни);

4) информативность (древовидное рассмотрение 
структуры качества жизни).

С помощью 36 вопросов вычисляются 18 исхо-
дных двухвопросных показателей-фасет, унасле-
дованных от трех ранее созданных инструментов 
(ВОЗКЖ-100, КЖСМ-44 и КЖСД-46).

На основе этих 18 «исходных» показателей-
фасет с помощью процедур многомерной стати-
стики сформировано 12 основных новых показа-
телей. Результаты, полученные с помощью шкалы 
КЖ2Ф, позволяют увидеть уникальное строение 
древовидной структуры качества жизни у отдель-
ного индивидуума. 

Удовлетворенность лечением. Оценка субъек-
тивной удовлетворенности лечением практически 
важна тем, что является не только одной из характе-
ристик результата лечения, но и фактором, влияю-
щим на дальнейший ход течения болезни в зависимо-
сти от положительного или отрицательного влияния 
на комплаенс пациента после выписки. В связи с гро-
моздкостью или, напротив, слишком большой упро-
щенностью в ущерб информативности, Н.Б.Лутовой, 
А.В.Борцовым и В.Д.Видом [21] был создан опросник 
субъективной удовлетворенности лечением (СУЛ) в 
психиатрическом стационаре, характеризующийся 
компактностью, информативностью, соответствием 
современным психометрическим стандартам [5, 21, 
22]. Шкала позволяет получить дифференцированные 
данные об удовлетворенности результатами лечения, 
взаимоотношениями с врачом, бытовыми условиями 
и окружающей обстановкой учреждения, а также о 
степени стигматизации больного контактом со сферой 
психиатрии, которая может серьезно повлиять на его 
социальную ситуацию и жизненные планы.

Комплаенс. Хотя задачи адекватной оценки компла-
енса затрудняются отсутствием адекватного инстру-
мента целостной его оценки, современная парадигма 
оказания психиатрической помощи во всем мире 
направлена на последовательное долгосрочное лече-
ние больных преимущественно не в стационарных, а 
в амбулаторных условиях. Это придает ведущее зна-
чение в процессе терапии улучшению уровня ком-
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плаенса, так как последний в значительной мере обу-
словливает предупреждение обострений психиче-
ских расстройств и максимально возможную для этих 
пациентов социальную адаптацию. Разработанная 
в институте им.В.М.Бехтерева шкала оценки меди-
каментозного комплаенса в психиатрии [23], кото-
рая кардинально отличается от зарубежных аналогов 
тем, что заполняется не больным, а его лечащим вра-
чом на основании достаточной полноты имеющейся 
информации. Существенным отличием является и то, 
что, выходя за пределы самоотчета больного, оценка 
комплаенса становится системной, опираясь на все 
основные группы факторов, влияющих на соблюде-
ние режима лекарственной терапии. 

Характеристика социальной адаптации – 
особенности функционирования в различных 

социальных сферах
Уровень социальной адаптации рассматривается 

в литературе как показатель степени ее соответ-
ствия жизненным требованиям или как выражение 
искаженных болезнью взаимоотношений с окру-
жающей действительностью [1, 7, 15]. При этом 
имеется в виду прежде всего количественная ее 
характеристика. Следует согласиться с замечанием 
В.И.Кашкарова, С.В.Днепровской и В.Д.Вида [14] о 
том, что оценка уровня социальной адаптации в зна-
чительной мере отражает степень социального при-
ятия этого уровня и соотносится, главным образом, 
с существующими в обществе критериями социаль-
ной приемлемости человека. Таким образом, коли-
чественная оценка социальной адаптации – это мера 
успешности функционирования индивидуума в соци-
уме с точки зрения общественных норм.

Социальное функционирование психически боль-
ных может быть оценено с помощью различных 
социометрических шкал (PSP, SOFAS, GARF, GAF). 
Однако к недостаткам этих шкал следует отнести 
то, что одновременно является и их достоинством – 
слишком обобщенную оценку функционирования 
пациента, фактически сводящуюся к одной цифре.

В то же время известно, что уровень социаль-
ного функционирования может быть различным в 
разных сферах деятельности. Например, пациент 
может быть вполне успешным в профессиональ-
ной деятельности, но не способным к созданию 
семьи или самообслуживанию; и в таком случае 
однозначно определить уровень его социального 
функционирования представляется затруднитель-
ным. В связи с этим, нами [18] разработана катего-
риально валидизированная шкала оценки функци-
онирования больных в разных социальных сферах, 
в которой успешность социального функциониро-
вания в каждой из сфер (профессиональная, меж-
личностных отношений, супружеских отношений, 
воспитания детей, отношений с родителями, орга-
низации быта, сексуальных отношений) ранжиру-
ется по 5-балльной системе.

При использовании этих двух подходов социаль-
ная адаптация психически больных может быть оце-
нена не только по степени ее интенсивности, но и 
по ее успешности в различных социальных сферах. 

Итак, потребность современной психиатрии в 
целостной оценке состояния больного и его потен-
циальных возможностей восстановления может быть 
удовлетворена с помощью холистического подхода к 
диагностике, который предусматривает постановку 
клинического, психологического, социального и 
функционального диагнозов и позволяет разрабо-
тать действенную программу реабилитации каж-
дого пациента.

Схематическое отображение содержательных 
характеристик, фиксируемых при холистическом 
подходе, представлены на рисунке. 

Биологический диагноз направлен на определе-
ние стратегии в отношении клинического прогноза и 
направления психофармакологических воздействий. 

Психологический диагноз ориентирован на анализ 
психологических характеристик пациента, уточне-
ние особенностей функционирования психодинами-
ческих личностных механизмов, выявление струк-
туры и выраженности личностной проблематики 
больного, что позволяет определить психотерапев-
тические приоритеты и стратегию (общую направ-
ленность) психотерапевтических программ.

Социальный диагноз обозначает конкретные про-
блемы пациентов, наличие и особенности межпер-
сонального конфликта (или конфликтов) у исследуе-
мого больного, что позволяет определить стратегию 
и оптимальные способы воздействия социотерапев-
тических мероприятий.

Показатели функционального диагноза обуслов-
лены параметрами клинического, психологического 
и социального диагнозов и определяют тактику тера-
пии: 

1) данные о динамике психического состояния 
помогают клиницисту выбрать тактику психофарма-
котерапии, руководствуясь определением текущего 
этапа заболевания; 

2) данные о психологической адаптации позво-
ляют выбрать тактику психотерапевтического лече-
ния, учитывающего: а) тип приспособительного 
поведения, который определяет стиль жизни, спо-
соб деятельности пациента; б) качество жизни, кото-
рое показывает степень удовлетворенности больного 
своим состоянием и жизнью в целом;

3) данные о социальной адаптации позволяют 
выбрать тактику социотерапевтических мероприя-
тий, учитывающих уровень функционирования в раз-
личных социальных сферах и объективный резуль-
тат социальной успешности больного.

Таким образом, данные функционального диа-
гноза являются обобщающими показателями, опре-
деляющими тактику фармако-, психо- и социотера-
пии в реабилитационной программе пациента на 
каждом этапе заболевания, и могут служить надеж-
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ными индикаторами эффективности терапевтиче-
ских вмешательств.

В целом холистический подход к диагностике в 
психиатрии позволяет объективно оценить индиви-
дуальную структуру системы психической адапта-
ции больного с выявлением её проблемных областей 
(«терапевтических мишеней») и базовых саногенных 
механизмов, в совокупности составляющих биопси-
хосоциальный потенциал адаптации индивидуума.

Такое положение в известной степени соотносится 
с замечанием В.С.Ястребова и соавт. [28] о том, что 
«в качестве необходимого условия оказания психосо-
циальной помощи лицам с психическими расстрой-
ствами все больше утверждается холистический под-
ход, который предполагает проведение комплексных 
мер, дифференцированных на разных уровнях воз-
действия – индивидуальном, семейном, институци-
ональном или общества в целом». 

В результате такого подхода формируются кон-
цептуальные положения, направленные на замеще-
ние бытовавшего ранее представления о «линейных» 
закономерностях процессов, участвующих в фор-
мировании психической патологии, на «объёмное», 
«стереоскопическое», многомерное видение слож-
ных механизмов этиопатогенеза и динамики психи-
ческих расстройств.

Кроме того, холистический диагностический под-
ход позволяет использовать индивидуализированно 
обоснованные психофармакологические препараты, 
виды психотерапевтических интервенций и социо-

терапевтических мероприятий, а также определить 
адекватное соотношение различных форм специали-
зированной медицинской помощи в зависимости от 
этапов течения психических расстройств. Это дает 
возможность целенаправленной работы для каждого 
из членов терапевтической бригады и служит надеж-
ным инструментом взаимодействия различных спе-
циалистов в области психического здоровья, опре-
деляя персонализированную реабилитационную 
программу пациента на каждом этапе заболевания 
и являясь надежным индикатором эффективности 
терапевтических вмешательств.

Таким образом, в целом холистический диагности-
ческий подход больного делает возможным объек-
тивно оценить индивидуальную структуру системы 
психической адаптации с выявлением её проблем-
ных областей («терапевтических мишеней») и базо-
вых саногенных механизмов, в совокупности состав-
ляющих биопсихосоциальный потенциал адаптации 
индивидуума.

Предлагаемая нами диагностическая процедура 
обеспечивает научно обоснованную постановку 
целей и задач реабилитационной работы с психиче-
ски больными. При этом она достаточно лаконична, 
определяет как изменения в психическом состоянии 
и функционировании пациента, вызванные болез-
нью, так и адаптационно-компенсаторный потен-
циал самого больного и его окружения, что позво-
ляет конструировать современные программы реа-
билитации и ресоциализации психически больных.

Холистический диагностический подход
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Характеристика 
биологической 
адаптации: показатель 
динамики психического 
состояния  

Характеристика 
психологической 
адаптации:  
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ХОЛИСТИЧЕСКИЙ ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПОДХОД В ПСИХИАТРИИ. СООБЩЕНИЕ 2

А.П. Коцюбинский, Н.С. Шейнина, Б.Г. Бутома, Ю.В. Мельникова, А.Н. Еричев, Р.Г. Саврасов

Авторы предлагают концепцию современной диагностики психиче-
ски больных, основанную на холистическом подходе и биопсихосоциаль-
ной модели заболевания. Холистический подход позволяет всесторонне 
оценить как изменения в психическом состоянии и функционировании 
пациента, вызванные болезнью, так и адаптационно-компенсаторный 
потенциал самого больного и его окружения, что помогает конструиро-
вать современные программы реабилитации и ресоциализации психиче-

ски больных и дает надежный инструмент бригадного взаимодействия 
различных специалистов в области психического здоровья.
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тация, психологическая адаптация, социальная адаптация, холистиче-
ский подход, биологический диагноз, психологический диагноз, соци-
альный диагноз, персонализированная терапия, реабилитация, биоп-
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HOLISTIC DIAGNOSTIC APPROACH IN PSYCHIATRY. PAPER 2 

A.P. Kotsyubinsky, N.S. Sheinina, B.G. Boutoma, Yu.V. Melnikova, A.N. Erichev, R.G. Savrasov

The authors propose a concept of modern diagnostics for mental 
patients, based on holistic approach and biopsychosocial model of disease. 
Holistic approach allows to evaluate both changes in mental condition and 
functioning of the patient caused by disease and individual compensatory 
potential of the person affected and his surrounding, thus helping to develop 
up-to-date rehabilitation and resocialization programs for mental patients. 

It also serves as a reliable instrument for multidisciplinary teamwork in the 
fi eld of mental health. 

Key words: functional diagnosis, biological adaptation, psychological 
and social adjustment, holistic approach, biological diagnosis, psychological 
diagnosis, social diagnosis, personalized therapy, rehabilitation, 
biopsychosocial potential.
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