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2

Интегрированные 
модели

На решение о том, следует ли использовать психотропные пре-
параты для лечения психических расстройств, влияет ряд факторов. 
К сожалению, часто решение основывается в основном на взглядах 
врача на лечение, вытекающих из его субъективных предпочтений. 
Как мы рассмотрим далее, более уместно основывать это решение 
на  диагнозе и, в частности, на наличии или отсутствии ключевых 
симптомов-мишеней, которые предполагают, что у  пациента есть 
какие-либо формы нейрохимических нарушений.

В  широких и  чрезвычайно разнородных группах расстройств, 
таких как расстройства настроения, некоторые состояния могут 
быть в значительной степени или исключительно вызваны биоло-
гическими факторами. Другие расстройства в таких группах имеют 
некоторые общие симптомы с психическими заболеваниями биоло-
гического происхождения, однако их этиология в значительной сте-
пени или исключительно связана с небиологическими источниками, 
например эмоциональными, психосоциальными или когнитивны-
ми факторами. Таким образом, остается важным вопрос, на который 
следует ответить при постановке диагноза и  последующих реше-
ниях о лечении: “Есть ли какие-либо доказательства, позволяющие 
предположить, что проблемы этого человека вызваны какой-либо 
формой биологического нарушения?” Однако слишком часто этот 
вопрос формулируется крайне упрощенно: “Является расстройство 
биологическим или психологическим?”

Определение, что является psyche, а что — soma, в лучшем случае 
неоднозначно. Неизменно существует сложное взаимодействие меж-
ду психологическими и биологическими факторами во всех случаях 
эмоциональных расстройств. Этой сложности и  будет посвящена 
данная глава.
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Психология и биология: улица 
с двусторонним движением

Всестороннее обсуждение классической философской проблемы 
дуализма разума и мозга выходит за рамки этой книги (отсылаем чи-
тателя к другим работам [Goodman, 1991; Young, 1987]). Однако мы 
хотели бы выделить небольшое количество случаев и исследований, 
которые иллюстрируют интерактивное воздействие биологических 
и психологических факторов.

Влияние биологических факторов 
на психологическую функцию

Люди должны знать, что в мозге, и только в мозге, возникают 
наши удовольствия, радости, смех и шутки, а также наши печали, 

боль, горести и страхи... Это то, что сводит нас с ума или порожда-
ет бред, внушает ужас и страх, будь то ночью или днем, приносит 
бессонницу, несвоевременные ошибки, бесцельные тревоги, рас-

сеянность и действия, противоречащие привычке. 

Гиппократ

Последние две с лишним тысячи лет сохранялось по крайней мере 
примитивное признание мозга вместилищем разума и эмоций.

Древние врачи стремились отметить, что травмы мозга могут 
привести к  глубоким изменениям личности, нарушениям мышле-
ния и эмоционального контроля. И, как отмечалось в главе 1, на заре 
современной психиатрии в основе этой области лежали биологиче-
ская и медицинская модель.

Два довольно распространенных клинических примера служат 
иллюстрацией того, как нарушение функционирования мозга может 
привести к выраженной психиатрической симптоматике.

Случай 1
Роберт Б.  — 42-летний биржевой маклер. Он всегда был амбициоз-

ным, ярким, энергичным человеком. Несмотря на обычные стрессы по-
вседневной жизни, он никогда не испытывал серьезных психиатрических 
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проблем до недавнего времени. Месяц назад без видимой причины он 
начал постепенно впадать в состояние апатии, усталости и низкой моти-
вации. Его обычный интерес к жизни упал, его обычная острота ума при-
тупилась, а чувство энтузиазма уступило место растущей скуке и пустоте. 
Он был полностью сбит с толку, анализируя свой недавний жизненный 
опыт, чтобы найти причину своей болезни. Но так ничего и не обнаружил.

В последующие недели он похудел, часто просыпался в 3 часа ночи 
и  не  мог снова заснуть, Роберт потерял всякое сексуальное влечение 
к своей жене.

При тщательном обследовании его семейным врачом в итоге выясни-
лось, что симптомы депрессии появились через несколько недель после 
того, как он начал принимать гипотензивные препараты для лечения вы-
сокого кровяного давления. Лекарство посчитали причиной его состоя-
ния, препарат заменили. Через пару недель депрессия у Роберта полно-
стью исчезла.

Случай 2

Эми С. — 53-летняя учительница начальных классов. Хотя временами 
ее работа может вызывать стресс, ей очень нравится то, что чем она зани-
мается. У Эми хорошие отношения с мужем, в браке с которым она состоит 
больше 20 лет, двое ее детей учатся в колледже и преуспевают во всем. 
У Эми обычно нет серьезных финансовых проблем, есть лишь незначитель-
ные проблемы со здоровьем. В целом дела у нее идут неплохо. Поэтому, 
когда у нее возникла тревога, женщина буквально растерялась.

В  течение нескольких недель Эми начала испытывать нервозность, 
учащенное сердцебиение, бессонницу, расстройства желудочно-кишеч-
ного тракта, дрожь и потливость. Ее беспокойство возникало совершен-
но неожиданно и вынуждало ее уходить с работы раньше или избегать 
прогулок в общественных местах.

Эми проконсультировалась со своим лечащим врачом, и тот нашел ви-
новника — новое лекарство, которое ее ревматолог прописал от артрита. 
После прекращения приема препарата беспокойство прошло так же бы-
стро, как и началось.

Эти случаи иллюстрируют, как лекарственный препарат иногда мо-
жет резко изменить химический состав мозга человека, что приводит 
к появлению серьезных психических симптомов. В случаях Роберта 
и Эми не было никаких доказательств присутствия давних психологи-
ческих проблем и явных факторов психологического стресса.
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В известном смысле мозг можно рассматривать как чрезвычайно 
сложную биологическую экосистему. Как и в других экосистемах, гло-
бальное функционирование и выживание зависят от большого коли-
чества взаимосвязанных переменных. Иногда небольшие изменения 
в одном аспекте системы влияют на ряд других переменных — по сути, 
вызывая волновой эффект по всей системе. В мозге часто могут из-
меняться определенные тонко сбалансированные нейрохимические 
системы (часто используется термин дисрегуляция), что приводит 
к  каскаду изменений, влияющих на  многие другие нейрохимиче-
ские процессы и на функционирование множества структур мозга. 
Лекарство, как в приведенных выше примерах, является лишь одной 
из многих переменных, которые могут привести к нейрохимической 
дисрегуляции и, как следствие, к появлению психических симптомов 
(подробнее о других причинах будет сказано далее в этой главе).

Случай 3

Элизабет М., 68 лет, бухгалтер на пенсии, увлеченная садоводством. 
Однако в течение последних 3 месяцев она не могла ухаживать за своим 
садом дольше нескольких минут. Ее почти постоянно охватило сильное 
беспокойство и возбуждение, она нервничала, заламывала руки и расха-
живала по дому туда-сюда. “Я чувствую себя так, словно хочу выпрыгнуть 
из собственной кожи”, — сказала она.

Элизабет похудела на 11 кг за три месяца, постоянно страдала от преры-
вистого сна. Она также начала размышлять о самоубийстве. Казалось, ее на-
дежды на заслуженную мирную пенсию развеялись, словно над ней нависло 
какое-то проклятие. Она не могла определить абсолютно никаких болезнен-
ных жизненных событий, которые могли бы объяснить ее состояние.

К счастью, в конце концов выяснилось, что она страдает гипертирео-
зом. После успешного лечения она смогла вернуться к работе в саду, ее 
жизнь снова стала нормальной.

Случай 4

Джон Д. — 49-летний продавец, который гордится тем, что он общи-
тельный, энергичный и оптимистичный человек. Однако в течение по-
следних нескольких месяцев его настроение все больше ухудшалось. 
Он устал, у него снизилась мотивация что-либо делать вообще. Больше 
всего его беспокоит отсутствие интереса проводить время со своим 
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сыном-подростком. Раньше, до появления чувства подавленности и исто-
щения, по вечерам он играл с сыном в баскетбол, но теперь просто не мог 
этого делать.

Во время ежегодного медицинского осмотра Джон сказал своему 
врачу: “Как будто я потерял драйв, мотивацию и интерес к жизни. Это так 
не похоже на меня. Мне грустно, хотя мне не о чем грустить”.

После нескольких тестов было установлено, что у  Джона снизился 
уровень тестостерона. Он начал заместительную терапию тестостероном 
и вернулся к своему прежнему состоянию.

В этих случаях причиной было нарушение обмена веществ. Во всех 
приведенных примерах нейрохимические и гормональные факто-
ры серьезно повлияли на функционирование мозга. Во всех четырех 
случаях люди пережили радикальные изменения. Их восприятие из-
менилось (возникли пессимизм, безнадежность), их самоощущение 
пошатнулось, эмоции вышли из-под контроля, а их физиологическое 
функционирование было нарушено. Конечно, у них были сильные 
эмоциональные реакции на эти изменения (явление, которое ино-
гда называют вторичными эмоциональными симптомами); однако 
в обоих случаях первичная этиология была биологической.

Все специалисты в области психического здоровья сталкиваются 
с клиентами, которые обращаются за лечением с предполагаемыми 
психологическими проблемами, но на самом деле страдают биоло-
гическими расстройствами. Такие расстройства могут быть вызваны:

	� медицинскими заболеваниями (например, гипертиреозом или 
низким уровнем тестостерона);

	� приемом лекарств (по рецепту, без рецепта или в рекреацион-
ных целях);

	� эндогенными психическими заболеваниями1.

1 Термин эндогенный означает “возникающий изнутри”. Было обнаружено, 
что некоторые психические расстройства в значительной степени являются 
эндогенными; т.е. они возникают спонтанно при отсутствии провоцирующих 
психосоциальных стрессоров. Расстройства могут быть связаны 
с  биологической аномалией, предрасположенностью или уязвимостью 
к  дисфункции. Многие из так называемых эндогенных заболеваний, по-
видимому, имеют генетические предпосылки: они передаются из поколения 
в  поколение и  предположительно могут быть связаны с  определенными 
генетическими факторами. Подробнее об  эндогенных психических 
расстройствах будет сказано в следующих главах.
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Влияние психологических факторов 
на биологическую функцию

В  течение очень долгого времени существовало расплывчатое 
представление о  том, как эмоциональный стресс может влиять 
на физиологию. Например, на протяжении сотен лет люди замеча-
ли, что сильный стресс может привести к болезни. Семейные врачи 
давно обратили внимание, что после трагических потерь люди, пе-
режившие тяжелую утрату, легко становятся жертвами болезней. Тем 
не менее только в этом веке взаимодействие психологии и биологии 
начали изучать детальнее. Начало психосоматической медицине по-
ложили новаторские работы Франца Александра в 1940-х гг. В 1980‑х 
и 1990-х гг. наблюдался всплеск интереса и исследований в новой 
развивающейся области психонейроиммунологии — изучении вли-
яния эмоциональных факторов на  восприимчивость к  болезням 
и сопротивляемость им.

Потребовалось бы несколько учебников, чтоб хотя бы начать 
обзор литературы по  психосоматике и  психонейроиммунологии. 
Однако мы хотели бы кратко обсудить несколько исследований, 
которые проливают свет на проблему взаимодействия психологии 
и биологии и ее связи с психическими заболеваниями. Первые два из 
этих исследований включали эксперименты с животными.

	� Эрик Кандел и его коллеги изучали влияние опыта окружающей 
среды и  обучения на  нервную систему у  аплизии (морского 
моллюска). Это существо хорошо подходит для такого исследо-
вания, потому что его нервные клетки довольно большие и лег-
ко визуализируются. Кроме того, аплизия хорошо реагирует 
на обучающие эксперименты, такие как привыкание, сенсиби-
лизация и классическое обусловливание [Pinsker, et al., 1970]. 

	� Исследователи смогли проследить нервные пути от сенсорных 
рецепторов в жабрах и сифоне моллюска через его примитив-
ную нервную систему до соответствующих мотонейронов. Ис-
пользуя многократную экспозицию с  мягкими аверсивными 
стимулами, исследователи смогли задокументировать конкрет-
ные биохимические изменения в синапсах, а также структурные 
изменения в  определенных нервных клетках. Вывод: события 
окружающей среды и обучение на самом деле сопровождаются 
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измеримыми изменениями в нервных клетках; изменяется био-
логия животного.

	� Неврологические изменения аналогичным образом были под-
тверждены в исследованиях выученной беспомощности у крыс. 
В  этих классических исследованиях грызуны помещались 
в крайне неблагоприятные условия, из которых им невозможно 
было убежать. После периода экспозиции животные начинали 
проявлять заметные изменения в  поведении: они становились 
пассивными и  неподвижными. И  им не  удавалось реализовать 
реакции совладания (побег) в создававшихся потом неприятных 
ситуациях, из которых у них была возможность выйти. Снача-
ла животные обучались тому, что они не  могут ничего сделать 
с дискомфортом, а затем крысы начали демонстрировать харак-
теристики, напоминающие большое депрессивное расстрой-
ство у людей. Интересно, что эти беспомощные крысы не только 
проявляли подавленность, но также изменились биохимические 
функции организма. Исследования химии мозга выявили нейро-
химические изменения, идентичные тем, которые наблюдают-
ся у людей, страдающих тяжелыми реакциями горя или клини-
ческой депрессией. И  вновь опыт окружающей среды изменил 
функционирование мозга [Weiss, Glazer, Pohorecky, 1976].

	� Аналогичным образом в многочисленных исследованиях было 
показано, что биохимия людей с реактивными депрессиями за-
метно изменилась. Например, эмоционально здоровые люди 
без личной или семейной истории депрессии, сталкивающиеся 
с  серьезными психосоциальными стрессорами (особенно по-
терями), могут начать испытывать симптомы депрессии. Пред-
положительно такие люди не  особенно подвержены рискам 
(биологическому или психологическому) депрессии, но, тем 
не менее, они впадают в это состояние в ответ на значительные 
стрессовые события. Кроме того, в качестве реакции у некото-
рых пациентов развиваются не только эмоциональные симпто-
мы (грусть, пессимизм, заниженная самооценка), но и множе-
ство биологических симптомов, таких как нарушения сна и вы-
раженные биохимические аномалии. Химические изменения 
включают нарушение регуляции как нейромедиаторов в голов-
ном мозге, так и  гормонов (например, гормонов надпочечни-
ков, таких как кортизол). У  них были обнаружены изменения 
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в  концентрации метаболических побочных продуктов ней-
ротрансмиттеров в анализах спинномозговой жидкости, а так-
же выявлены изменения с помощью методов визуализации моз-
га, таких как ПЭТ и ОФЭКТ.

	� Бакстер и  коллеги [Baxter, et al., 1992] убедительно продемон-
стрировали, что психотерапия может влиять на  работу мозга. 
Сканирование с  помощью ПЭТ позволяет исследователям не-
посредственно наблюдать живую ткань мозга и  получать дан-
ные о  метаболической активности определенных областей 
мозга. Исследования с использованием ПЭТ-сканирования при 
тяжелом обсессивно-компульсивном расстройстве выявляют 
локализованную аномалию мозга: нарушение обмена веществ 
в  головке хвостатого ядра  — структуре мозга, которая являет-
ся частью базальных ганглий. При обсессивно-компульсивном 
расстройстве, когда у  человека наблюдаются симптомы, эта 
аномалия видна на снимках ПЭТ. Тем не менее после успешной 
поведенческой терапии (экспозиция и блокирование поведен-
ческих реакций) функции этой области мозга нормализуются.

	� Существуют также доказательства, подтверждающие теорию 
о  том, что самые ранние эпизоды аффективных расстройств 
у  пациентов с  биполярным расстройством часто носят “реак-
тивный” характер; т.е.  начальный эпизод не  является эндоген-
ным биологическим событием, а, скорее, вызывается психо-
логическими стрессорами. В  результате начального эпизода 
нейроны в  ключевых областях лимбической системы могут 
претерпеть процесс модификации (нейрохимически и  даже 
структурно), в  результате чего мозг изменяется более или ме-
нее навсегда. Результатом этого является то, что после первых 
1-2 эпизодов измененное функционирование мозга подверга-
ет нервную систему гораздо большему риску для последующих 
эпизодов и запускает эндогенный процесс, в результате которо-
го аффективные эпизоды могут возникать спонтанно, даже при 
отсутствии психологического стресса. С  этого момента, если 
расстройство не контролируется, каждый эпизод в дальнейшем 
влияет на  нервную систему; порог повторяющихся эпизодов 
становится все ниже. Этот процесс известен как разжигание. 
Он начинается как реакция на внешние стрессоры и перераста-
ет в преимущественно биологическое заболевание.
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Это лишь некоторые из многочисленных исследований и клини-
ческих открытий, которые в совокупности убедительно подтвержда-
ют идею о том, что психологические факторы и факторы окруже-
ния могут значительно влиять на биологические и неврологические 
функции.

Взаимодействие биологических 
и психологических факторов

Очень вероятно, что между биологическими и психологическими 
факторами существуют сложные эффекты взаимодействия. Никогда 
речь не идет в контексте “всё или ничего”. В приведенном выше слу-
чае Роберт Б. страдал от эндогенной депрессии и испытывал замет-
ную сонливость, сниженную концентрацию и потерю мотивации. 
В конечном итоге это привело к проблемам с работоспособностью 
и ряду критических замечаний со стороны его начальника. Эти со-
бытия стали подпитывать пламя заниженной самооценки. Низкая 
самооценка обычно не считается основным симптомом депрессив-
ных расстройств, имеющих биологическую основу, но почти повсе-
местно она проявляется, когда пациенты живут с продолжающейся 
клинической депрессией.

Биологические эффекты могут опосредованно влиять на психо-
логические функции несколькими способами.

	� Измененное восприятие. Биологические эффекты могут спо-
собствовать пессимистическому мышлению, наблюдаемому 
при депрессивных расстройствах, и тенденции предвидеть пу-
гающие последствия, часто возникающие при тревожных рас-
стройствах.

	� Повышенная эмоциональная чувствительность и  снижение 
эмоционального контроля. Повышенное эмоциональное воз-
буждение или боль могут побудить человека стать более зам-
кнутым в  обществе и  часто могут привести к  множеству нега-
тивных выводов относительно личной компетентности, напри-
мер: “Что со мной не так? Я плачу как младенец”.

	� Снижение энергии и возбуждения, потеря концентрации и мо-
тивации, что часто приводит к ухудшению успеваемости в шко-
ле и на работе.
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	� Сексуальная дисфункция, которая может вылиться в  межлич-
ностные проблемы в интимных отношениях.

	� Причудливое поведение во время маниакального или психо-
тического эпизода. Такое поведение может оставаться источ-
ником огромного личного смущения и стыда еще долгое время 
после разрешения психотического эпизода.

Эти последствия психического расстройства, основанного на био-
логических факторах, влияют на чувство собственного достоинства 
и компетентность человека в мире. С другой стороны, этот повышен-
ный уровень отчаяния сам по себе может усилить лежащую в основе 
биологическую аномалию.

Практические последствия
Как упоминалось ранее, вопрос “Является ли это расстройство 

психологическим или биологическим?” слишком упрощен. Более 
уместный вопрос: “В какой степени существуют доказательства того, 
что биохимические факторы могут влиять на текущую симптомати-
ку пациента?” Это гораздо больше, чем академический вопрос. В той 
степени, в которой мы можем определить биологическую этиологию 
(или по крайней мере степень биологической дисфункции как ча-
сти более глобального расстройства), может быть показано фарма-
кологическое лечение (как определяется биологическая этиология 
и потребность в лекарствах, подробно рассматривается в следующих 
главах).

Специфичность “стимула — реакции”
Специфичность “стимула — реакции” — это концепция, описы-

вающая условия, при которых очень специфическая реакция может 
быть предсказана с высокой регулярностью при применении стиму-
ла. Одним из примеров может быть то, что электрический шок вы-
зывает сокращение мышечной ткани. Эта модель подходит для не-
которых видов медицинских интервенций. Например, при острой 
остановке сердца и дыхания способы сердечно-легочной реанима-
ции (СЛР) могут использоваться для большинства пострадавших, не-
зависимо от их возраста, социально-экономического статуса, пола 
или религиозных убеждений. При обструкции дыхательных путей 
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выполнение экстренной трахеотомии целесообразно для пациен-
тов, независимо от их эмоционального статуса, типа личности или 
уровня психосоциальной зрелости. Также некоторые лекарства об-
ладают универсальным действием на всех людей; например, пенто-
тал натрия вводит в бессознательное состояние [Deckert, 1985].

При назначении медикаментозного лечения в  психиатрии, как 
правило, не следуют правилу специфичности реакции на стимул. 
Хотя конкретный механизм действия лекарства может быть иден-
тифицирован, одно и  то же лекарство, назначенное, например, 
двум пациентам с депрессией, может повлиять на них по-разному. 
Некоторые из этих различий могут быть связаны с отличиями мета-
болизма у разных людей (глава 4). Или лежащая в основе биохими-
ческая аномалия у одного пациента с депрессией может отличаться 
от аномалии у другого пациента с депрессией, и, таким образом, ле-
карства должны влиять на различные базовые расстройства.

Однако, помимо этих физиологических различий, на  реакции 
пациентов в  значительной степени может влиять множество со-
циальных, когнитивных и  личностных факторов, которые имеют 
мало или не имеют ничего общего с биологией. В контексте лечения 
психотропными препаратами социокультуральный опыт и убежде-
ния, тип личности и огромное количество личных психодинамиче-
ских факторов могут и действительно влияют на реакцию пациен-
та. Психологические функции нельзя понять с помощью простых, 
редукционистских концепций, подразумевающих специфичность 
“стимула — реакции”.

Хороший клиницист всегда лечит человека, а не только заболевание. 
Мы можем выбрать воздействие на нервные клетки психотропными 
препаратами, но ответ всегда будет вплетен в сложную ткань высшей 
степени идиосинкразических факторов личности. Следовательно, 
успешное фармакологическое лечение всегда требует досконального 
знания не только диагноза, патологии и используемых лекарств, но 
и уникального значения лечения для конкретного пациента. Обычное 
медикаментозное лечение часто терпит неудачу не потому, что лекар-
ства неэффективны, а потому, что клиницисты не находят времени, 
чтобы понять своих пациентов. Слишком часто при фармакологиче-
ском лечении сочетание факторов и взаимопонимание приносятся 
в жертву целесообразности.

К сожалению, во многих переполненных психиатрических клини-
ках некоторые психотерапевты действуют так, будто специфичность 
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“стимула — реакции” уместна. В результате часто эти попытки повы-
шения эффективности лечения и экономии затрат приводят к про-
тивоположным результатам. Многие пациенты плохо реагируют 
на лечение и либо вынуждены требовать дополнительных амбула-
торных услуг, либо продолжают оставаться в состоянии декомпенса-
ции до тех пор, пока им не потребуется госпитализация. И, конечно 
же, как мы отмечали ранее, длительные страдания связаны с челове-
ческими потерями.

В  оставшейся части главы мы исследуем ряд идей, касающихся 
психологических факторов, которые имеют прямое отношение к ре-
зультату медикаментозного лечения.

Психодинамика фармакологического 
лечения

Когда выписывается рецепт и  лекарство принимается, на  его 
действие почти всегда влияет ряд психологических факторов. 
Некоторые подобные факторы связаны с общепринятыми представ-
лениями о “наркотиках” и “болезнях”, которые укоренились в опыте 
большинства людей в нашей культуре. Другие факторы проистекают 
из сугубо личных, идиосинкразических источников, либо из созна-
ния, либо глубоко из бессознательного.

Проницательный клиницист должен постоянно задавать сле-
дующие вопросы: “Если предложить и  выписать лекарственные 
препараты, как это будет воспринято моим пациентом?”, “Какое 
личное значение может быть придано этой форме интервенции?” 
и “Повредит ли это коллегиальному характеру наших отношений?” 
Назначение и рекомендация лекарств всегда происходит в межлич-
ностном контексте. Это не похоже на то, как ландшафтный дизай-
нер рекомендует определенное удобрение и затем применяет его 
на вашем газоне. Скорее, это может быть в высшей степени пер-
сонализированное общение между психотерапевтом и клиентом, 
общение, созревшее для всех видов искаженного переноса, и тип 
взаимодействия, который может изменить природу терапевтиче-
ских отношений. К сожалению, мы считаем, что далеко не все вра-
чи, занимающиеся фармакологическим лечением, действительно 
понимают эту реальность.
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Рассматривая эти вопросы, мы сначала поговорим о довольно об-
щих, широких темах, а затем перейдем к описанию более уникаль-
ных, личных проблем. Давайте рассмотрим некоторые из возмож-
ных последствий.

Общие значения
В нашей культуре, в наших клише и в языке очевидны определен-

ные темы, которые связывают прием лекарств со злом и наказани-
ем. Поговорка “Дай ему попробовать его собственное лекарство” — 
лишь один пример. В одной из классических сцен короткометраж-
ного фильма Наша банда злая мачеха наказывает Спанки и Люцерну, 
заставляя их глотать касторовое масло. Услышать плохие новости 
или выполнить неприятное дело иногда описывают как “проглотить 
горькую пилюлю”. Даже у взрослых людей эта связь между “приняти-
ем лекарства” и наказанием может отражаться на подсознательном 
уровне.

Вероятно, более распространен шаблон, при котором прием ле-
карств приравнивается к тому, чтобы “быть больным”. Многие па-
циенты с психическими симптомами могут с честью рассматривать 
свои трудности как “проблемы в жизни” и все же чувствовать стыд 
и унижение из-за того, что им предлагают принимать психотропные 
препараты. Невысказанное значение, которое они воспринимают, 
может быть таким: “Тебе нужны лекарства, значит, ты болен”. А с пси-
хологической точки зрения болезнь часто несет в себе целый набор 
негативных коннотаций: слабость, неполноценность, сумасшествие, 
невменяемость и т.д. На степень присутствия этих убеждений влияет 
ряд факторов, включая возраст, расу, этническую принадлежность, 
пол, социально-экономический статус и географическое положение 
(например, проживание в штате Миссисипи, а не в Калифорнии).

Общая лежащая в основе озабоченность клиентов при необходи-
мости приема психотропных препаратов заключается в следующем: 
“Терапевт, наверное, думает, что я не справлюсь сам — считает, что 
мне нужны костыли”. Это может не только нанести урон самооценке 
клиента, но также подорвать веру человека в то, что терапевт наде-
ется на его или ее способность к развитию и исцелению. Учтите, что 
у большинства людей, переживших травматическое событие, пост-
травматическое стрессовое расстройство не развивается. Фактически 
нормальная траектория исцеления для подавляющего большинства 
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людей, переживших травмы, — выздоровление с течением времени 
с  опорой на  внутренние психологические ресурсы и  социальную 
поддержку. Слишком раннее назначение (или назначение вообще) 
лекарственных препаратов после травмирующего события может 
помешать или подорвать естественную траекторию выздоровления 
и возможность психологического роста, развития отношений и/или 
духовного роста, которые могут происходить после травмы (отно-
сительно концепции развития человека после травмы см. [Tedeschi, 
Moore, 2016]).

Мораль пронизывает многие представления о приеме препаратов 
при эмоциональных проблемах. Некоторые люди ошибочно пола-
гают, что все психотропные препараты одинаковы. Они приходят 
к выводу, что все они являются “транквилизаторами”, могут привести 
к зависимости и что такая зависимость мало чем отличается от нар-
котической. Таким образом, если вы принимаете наркотики, вы 
плохой или как минимум безвольный. Этот взгляд на препараты как 
на зло или по крайней мере как на опасное привыкание, поддержи-
вается некоторыми программами лечения от зависимости (12 ша-
гов). Непрофессиональные руководители некоторых групп 12 шагов 
по понятным причинам скептически настроены и боятся веществ, 
которые могут привести к злоупотреблению, игнорируя тот факт, что 
большинство психотропных препаратов вообще не вызывают при-
выкания. Человеку, которому поставили двойной диагноз, например 
злоупотребление алкоголем и большое депрессивное расстройство, 
слишком часто приходится сталкиваться с невероятным давлением 
в рамках своей программы реабилитации 12 шагов, и поэтому часть 
из них прекращает прием антидепрессантов. К счастью, специали-
сты многих программ реабилитации осведомлены о  правильном 
применении некоторых психотропных препаратов и понимают их 
роль в лечении пациентов с двойным диагнозом.

Наконец, есть люди, воспринимающие психотропные препараты 
как посягательство на свободу воли и независимость. Безусловно, эта 
идея стала распространенной из-за сообщений в средствах массо-
вой информации о случаях, когда психотропные препараты исполь-
зовались исключительно для получения контроля над поведением 
пациентов. “Химические смирительные рубашки” и другие формы 
биологического сдерживания, такие как лоботомия, фигурируют 
в  популярных фильмах и  телепрограммах (например, Пролетая 
над гнездом кукушки, Прерванная жизнь и Игры разума). Очевидно, 
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что эти злоупотребления случались и могут происходить до сих пор. 
Однако надлежащим образом применяемое медикаментозное лече-
ние часто помогает избавить людей от изнуряющих психических 
симптомов и способствует независимости.

Случай 5

Сара М. — 34-летняя домохозяйка. В течение последних 2 лет она стра-
дает от сильнейших панических атак, не может выйти из дома или остаться 
одна. Ее муж неизменно просит родственников оставаться с Сарой или на-
нимает сиделку, чтобы с ней кто-то оставался, когда он уходит на работу. 
Сара напугана и чувствует себя униженной.

Сара сначала отказалась от  предложения принимать психотропные 
препараты. Она восприняла рекомендацию лекарств как атаку на  ее 
чувства адекватности и собственного достоинства. Однако, пройдя курс 
психотерапии, она согласилась принимать лекарства. После 8 недель 
лечения флуоксетином (“Прозаком”) и клоназепамом панические атаки 
прекратились, и женщина впервые за 2 года начала выходить из дома. 
Шесть месяцев спустя она снова вернулась к нормальной жизни и даже 
сходила на концерт местного симфонического оркестра. Невозможность 
посещать преставления этого оркестра была одной из самых больших 
личных потерь для Сары.

Лекарства сыграли ключевую роль в уменьшении панических симпто-
мов Сары. Но именно ее собственное мужество позволило ей вернуться 
к нормальной жизни, поскольку она по своей воле решила постепенно 
выходить из дома или проводить время в одиночестве. В случае Сары ле-
карства сыграли роль в восстановлении ее независимости и возвращении 
к нормальной жизни.

Случай 6

Один из авторов лечил молодую женщину, Эллен Г., которая пришла 
в клинику психического здоровья и на первом приеме сказала следую-
щее: “Я снова начинаю разваливаться. Я подумала, что пора сходить к вра-
чу за рецептом и снова начать принимать торазин”. Она лечилась этим 
нейролептиком периодически в течение последних 3 лет и теперь при-
шла на консультацию к новому терапевту. Специалист ответил ей следу-
ющее: “Что же, может быть, вы правы, что снова нуждаетесь в лекарстве. 
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Но давайте поговорим и посмотрим, сможем ли мы понять, что именно 
с вами происходит”.

По мере рассказа Эллен о своей жизни стало ясно, что женщина испы-
тывает симптомы серьезного посттравматического стрессового расстрой-
ства с  отсроченным началом. В  течение предыдущих курсов лечения 
психотерапевты никогда не исследовали обстоятельства ее жизни, кроме 
наблюдения за переживаниями паники, деперсонализации и растерянно-
сти. Они поспешили прописать ей препараты, чтобы поскорее избавить 
от страданий. 

В новом курсе терапии лекарства не применялись. Спустя несколько 
месяцев Эллен заметила: “В тот первый день, когда вы не просто дали мне 
лекарства, а сказали: «Давайте поговорим»… Это был первый раз, когда 
я почувствовала надежду на терапию”.

Когда лекарства прописываются, особенно если они предлагаются 
или рекомендуются на раннем этапе лечения, многие клиенты дума-
ют: “Врачи просто хотят накормить меня наркотиками. Они не хотят 
говорить… Они не  хотят слышать мою боль”. Пациенты могут чув-
ствовать, что к ним относятся как к “клиническому случаю” (напри-
мер, в контексте специфичности “стимула — реакции”), и в результате 
может возникнуть серьезный перекос в развивающемся терапевтиче-
ском альянсе или даже преждевременное прекращение терапии.

Иногда случается, что терапевты чувствуют застой в прогрессе 
клиента, их собственное чувство бесполезности или бессилия мо-
жет привести к решению попробовать лекарства. Этот пессимизм 
может уловить и сам клиент. Как утверждали Джером Франк [Frank, 
1991] и другие эксперты, одна из самых важных ролей, которые мо-
гут сыграть психотерапевты, — это поддерживать реалистичную на-
дежду, особенно в периоды, когда клиенты чувствуют себя особенно 
деморализованными. Конечно, могут быть показаны психотропные 
препараты, и  они могут стать решающей интервенций для  неко-
торых “застрявших” в психотерапии клиентов. Однако выбор ле-
карств должен основываться на тщательном рассмотрении диагно-
стических критериев, а не быть просто реакцией психотерапевта 
на  собственный пессимизм. Выбор медикаментозного лечения 
также должен быть сделан вместе с клиентом, а не стать “приказом” 
клинициста. Последнее приводит к перекосу в силе, который может 
быть очень разрушительным для терапевтических отношений и не-
гативно повлиять на приверженность клиента лечению.
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Личные значения
Как и любой другой тип интервенции или общения в терапии, по-

ведение и взаимодействия психотерапевта, безусловно, могут вос-
приниматься клиентом особым, уникальным образом — способами, 
которые имеют смысл, когда психодинамика клиента понятна. Хотя 
такая личная динамика сильно отличается у разных людей, мы хоте-
ли бы рассмотреть несколько довольно распространенных приме-
ров, которые можно встретить в клинической практике.

Пациенты с зависимыми и пограничными 
расстройствами личности

Запрос на лекарства (явный или неявный) от пациентов зависи-
мого типа часто означает потребность в поддержке. Помимо прямо-
го воздействия лекарств, облегчение симптомов может объясняться 
удовлетворением, которое испытывает пациент при приеме пре-
паратов. Также важно отметить, что после того, как психотерапевт 
прописывает лекарства (какими бы подходящими они ни были), то 
определенным образом отклоняется от позиции нейтралитета, и это 
может иметь последствия для терапевтических отношений. И наобо-
рот, решение не назначать или не рекомендовать лекарства может 
рассматриваться как “отказ”.

Пациенты с обсессивно-компульсивным 
расстройством

Люди с  обсессивно-компульсивным типом личности ценят кон-
троль и тщательный интеллектуальный анализ. Таким образом, когда 
прописываются лекарства, терапевт часто сталкивается со следующим:

1)	 запросом подробной информации о лекарстве и его побочных 
эффектах;

2)	 частыми обсуждениями реакции на лекарства и побочных эф-
фектов (даже если они очень незначительные);

3)	 беспокойством, связанным с переживаниями потери контро-
ля, что может быть результатом даже минимальных побочных 
эффектов, таких как легкое седативное действие или голово-
кружение. 
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Обучение тому, как и почему действуют лекарства, и тщательный 
анализ потенциальных побочных эффектов здесь имеют первосте-
пенное значение.

Случай 7

Альберт К., инженер 54 лет, лечится от большого депрессивного рас-
стройства. Этот ригидный, с обсессивно-фобическими чертами человек 
пришел на встречу с психотерапевтом через неделю после начала при-
ема антидепрессантов. Неделей ранее Альберт написал компьютерную 
программу для ежедневного отслеживания побочных эффектов лекарств 
и  принес с  собой на  сеанс список собранных данных. Программа учи-
тывала 15 различных побочных эффектов (он взял их из Physicians’ Desk 
Reference). Каждый эффект оценивался ежедневно по шкале от 1 до 10, 
а результаты отображались в виде суточных оценок и средних значений 
за неделю, а также в гистограммах. Это был стиль Альберта, его подход 
к медикаментозному лечению. Терапевт подумал, что это классика для па-
циентов с навязчивыми идеями, и был впечатлен программой и графика-
ми Альберта. Терапевт принял такой способ отслеживания, поскольку это 
был стиль Альберта.

С пациентами, подобными Альберту, есть два вероятных исхода 
в отношении того, как клиницист, выписывающий рецепт, отреаги-
рует на стиль поведения, наполненный навязчивыми идеями и де-
тализацией. Специалист либо оценит, насколько Альберт вкладыва-
ется в собственное лечение, и использует информацию для улучше-
ния и перенаправления плана лечения, либо отвергнет поведение 
Альберта как чрезмерное, ненужное и не имеющее большого значе-
ния для процесса лечения. В большинстве случаев первое улучшит 
клинические результаты и удовлетворенность пациентов, тогда как 
второе вызовет у  пациента чувство разочарования и  отвержения 
и потенциально приведет к менее надежным эффектам лечения.

Пациенты с тревожностью
Люди, страдающие тяжелыми тревожными расстройствами и, 

в частности, фобиями и паническими расстройствами, уже испыты-
вают значительный страх в своей повседневной жизни. Часто, когда 
назначают лекарства, они сами по себе становятся источником стра-
ха для таких пациентов. Это часто наблюдается, когда такие люди 
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начинают принимать антидепрессанты. Препараты могут вызывать 
некоторые побочные эффекты, такие как учащенное сердцебиение, 
и  они быстро интерпретируются пациентом с  тревожностью как 
признак повышенного беспокойства и потери контроля. Это может 
привести к тому, что пациенты быстро прекратят прием лекарств 
или даже саму терапию.

Пациенты с паранойей
Проблемы, с которыми сталкиваются параноидальные пациенты, 

часто связаны с борьбой за контроль и независимость. Этих людей 
особенно пугает то, что другие берут на  себя контроль над  ними, 
и прием лекарств часто связан с этой темой. У более психотических 
пациентов с  паранойей эта проблема нередко принимает форму 
бреда, когда пациенту кажется, что психотерапевт пытается его от-
равить.

Пациенты с депрессией
Часто пациенты с  серьезной депрессией, сталкиваясь с  очень 

незначительными побочными эффектами, горько жалуются на эти 
трудности или резко прекращают лечение антидепрессантами. 
Может быть трудно понять, почему человек, находящийся в глубокой 
депрессии, откажется от лечения, если все, с чем он столкнулся, — это 
легкая сухость во рту или седативное действие в незначительной сте-
пени. Однако следует иметь в виду, что такие люди уже чрезвычайно 
чувствительны к дискомфорту, переполнены психологической бо-
лью и склонны к огромному пессимизму. Хотя психотерапевт рассчи-
тывает на значительную пользу от антидепрессанта, опыт пациента 
часто сосредоточен на осознании дополнительного дискомфорта 
здесь и сейчас и, вероятно, на постоянно мрачном видении будущего.

Пациенты с нарциссизмом
Бесконечный поиск идеальных отношений, идеальной работы 

и идеальной жизни, к которым стремятся эти пациенты, может рас-
пространиться также на поиск идеального лекарства, которое фар-
мацевтические компании еще не разработали.
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Лекарства как способ сопротивления
Во всех диагностических группах у пациентов часто сами лекар-

ства и проблемы, с ними связанные, выражаются как форма сопро-
тивления. Конечно, важно отслеживать реакцию на лекарства и по-
ощрять диалог между пациентом и психотерапевтом относительно 
воздействия препаратов. Однако, когда эта тема становится доми-
нирующей в течение часового сеанса терапии, это может указывать 
на то, что для человека она выполняет функцию избегания. Это оз-
начает, что акцент смещается с внутренних мыслей и чувств на сим-
птомы и  побочные эффекты. Кроме того, аргументы или жалобы 
по поводу лекарств также могут стать средством борьбы за контроль.

Проблемы контрпереноса
Лекарства иногда назначаются пациентам как своего рода “спа-

сательный круг”, когда психотерапевт либо опасается, что терапия 
неэффективна, либо беспокоится о  том, что пациент испытывает 
чрезмерную эмоциональную боль. Хотя, конечно, иногда это может 
быть уместным, но также может быть проблемой контрпереноса, ко-
торая мешает лечению.

Психотерапевт иногда предлагает пациенту лекарства, чтобы 
смягчить удар от прекращения лечения или уменьшить вину самого 
психотерапевта за прекращение лечения — это проблема, которая 
в  наши дни чаще встречается в  клиниках, предоставляющих кра-
ткосрочные курсы терапии. Некоторые клиники предлагают только 
ограниченную психотерапию, но позволяют пациентам продолжать 
в той или иной форме контакты с психотерапевтами — если они при-
нимают лекарства. Таким образом, назначение лекарств может быть 
способом “узаконить” продолжающийся контакт и избежать потерь, 
связанных с прекращением лечения.

Наша цель не в том, чтобы рекомендовать конкретные решения 
этих проблем динамики клиентов или контрпереноса, а, скорее, вы-
делить их как особые трудности. Хорошо обученный психотерапевт 
никогда не рассматривает медикаментозное лечение в вакууме или 
как интервенцию в  рамках специфичности “стимула  — реакции”. 
Внимательность к  этим вопросам и  готовность узнать о  личном 
восприятии пациентом рекомендаций по лечению — наша лучшая 
защита от проблем, которые могут сорвать лечение или способство-
вать недостаточной приверженности к лечению.
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Культурный контекст 
психофармакологии

На сегодняшний день доказано, что различия в метаболизме пси-
хотропных препаратов могут варьироваться (иногда значительно) 
среди этнических групп. Когда скорость метаболизма снижается, 
результатом может быть значительное повышение уровня лекарств 
в крови с последующим усилением побочных эффектов и возмож-
ной токсичности. Напротив, ускоренный метаболизм лекарств мо-
жет привести к  недостаточной концентрации препарата в  крови 
и неэффективным результатам лечения. Различия в фармакокине-
тике (то, как организм реагирует на лекарства) действительно су-
ществуют среди этнических групп. Эти факторы могут определять 
успех или неудачу фармакологического лечения. Влияние этниче-
ских переменных на  метаболизм лекарств подробно обсуждается 
в приложении 2.

Влияние этнической принадлежности и культуры на представле-
ния о лечении является важным фактором, который часто упускается 
из виду в психофармакологии. Помимо физиологических различий 
в реакции на лекарства, существует множество факторов, которые 
отражают культурные представления о психических заболеваниях 
и лечении в целом. Во многих частях мира, как и во множестве суб-
культур в Соединенных Штатах, взгляды на причины психических 
симптомов и общепринятые взгляды на лечение могут значительно 
различаться.

В признанном ныне классическим исследовании [Lee, Wing, Kong, 
1992] оценивалась реакция пациентов из Китая на лечение литием. 
У субъектов наблюдались типичные побочные эффекты от приема 
лития; однако их общие реакции на эти побочные эффекты часто 
сильно отличались от тех, которые обычно наблюдаются у большин-
ства пациентов, получавших лечение в западных странах. Например, 
хотя белые американцы, получающие лечение в  США, жалуются 
на побочные эффекты (такие как полидипсия, необходимость пить 
много воды, и  полиурия, частое мочеиспускание), испытуемые из 
Азии часто положительно воспринимают эти эффекты, потому что 
они рассматривают это как признак того, что лекарство очищает их 
тела, удаляя токсины. На их взгляд на потенциально неблагоприят-
ные эффекты значительно повлиял культурный контекст.
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Этот пример подчеркивает важность изучения определенных 
убеждений и проблем при необходимости лечить людей из разных 
культур. Хендерсон [Henderson, 1995], например, заметил, что лати-
ноамериканцы и азиаты часто ожидают быстрой реакции на лече-
ние. Это особенно важно знать, учитывая тот факт, что для многих 
психотропных препаратов требуется несколько недель, прежде 
чем можно будет увидеть заметное улучшение. По этим причинам 
очень важно тратить время на ознакомление с предвзятыми пред-
ставлениями о лекарствах и реакции на них. Более того, поскольку 
в Соединенных Штатах и в других странах проживает много различ-
ных этнических и культурных групп, врач всегда должен учитывать 
эти различия и стремиться узнать как можно больше об убеждениях 
и взглядах различных популяций.

Также необходимо оценить другие факторы, связанные с культур-
ными различиями, такие как частота употребления алкоголя и куре-
ния (которые могут влиять на метаболизм лекарственных препара-
тов) в определенных культурных группах. Популяции с низким дохо-
дом часто страдают от более общих проблем со здоровьем и, таким 
образом, могут принимать больше лекарств по рецепту (что создает 
почву для  потенциального взаимодействия между препаратами). 
Многие малоимущие люди также страдают от недоедания. К сожа-
лению, доступ к медицинскому и психологическому лечению также 
может зависеть от социально-экономического статуса. Это может 
еще больше осложняться отсутствием доступа к транспорту или вы-
сокой стоимостью проезда, финансовыми ограничениями, которые 
влияют на возможность приобретения лекарств, и тенденцией не об-
ращаться к врачам для получения регулярного профилактического 
осмотра. Наконец, нередко люди разных рас с очень ограниченны-
ми финансовыми ресурсами обращаются к врачу в рамках коротких 
и менее частых приемов.

Во многих случаях традиционные терапевтические дисциплины 
также могут отражать доминирующие представления о  здоровье. 
Многие пациенты не хотят открыто обсуждать определенные мето-
ды лечения с теми, кто не принадлежит к их культурной группе, из-за 
понятных опасений, что их слова могут быть неверно истолкованы. 
Кроме того, некоторые лечебные практики могут включать использо-
вание растительных препаратов, способных провоцировать пробле-
мы при взаимодействии с  лекарствами. Культурные представления 
о лечении также могут влиять на приверженность пациента лечению.
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Если клиницист нечувствителен к альтернативным убеждениям 
относительно выздоровления и  психических симптомов, текущее 
лечение может не только оказаться менее чем успешным, но и от-
толкнуть пациентов до такой степени, что они вряд ли будут искать 
стандартное психиатрическое лечение в будущем. Таким образом, 
важно четко информировать пациентов, что вам очень интересно 
узнать как можно больше об их уникальных культурных убеждениях 
и выразить готовность понять их.

Кроме того, может быть полезно узнать о конкретном культурном 
наследии и метафорах, которые можно использовать для объясне-
ния эффектов от  лекарств. Например, в  аграрных культурах идея 
о том, что необходимо подготовить почву и семена растений задолго 
до сбора урожая, может использоваться как знакомая метафора, что-
бы проиллюстрировать, какое количество психотропных препара-
тов необходимо использовать в течение нескольких недель, прежде 
чем наступит облегчение симптомов.

В следующих главах мы подробно обсудим множество вопросов, 
связанных с  планированием лечения и  конкретными фармаколо-
гическими стратегиями. Излишне говорить, что никакое лекарство 
не может быть эффективным, если люди не принимают его, и вопро-
сы личных убеждений, развития личности и культурного бэкграунда 
имеют решающее значение для оценки и понимания реакции паци-
ентов на лекарства. Искусство психофармакологического лечения 
требует глубокого понимания психиатрического диагноза и оценки 
вариантов лечения, но в конечном итоге оно также требует пони-
мания культурных тенденций и  здравого клинического суждения 
для решения проблем, которые могут либо повлиять на успех тера-
пии, либо помешать его достижению.
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