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ГЛАВА 16

ОКР и компания: 
расстройства обсессивно-
компульсивного спектра

Даже если вы на правильном пути, вас задавят, если вы 
просто будете сидеть на дороге.

— Уилл Роджерс

Некоторые психические заболевания напоминают ОКР. Они так же 
провоцируют симптомы, подобные навязчивым мыслям, обсессиям и по-
вторяющемуся поведению, и известны как расстройства обсессивно-ком-
пульсивного спектра (РОКС): трихотилломания и дисморфическое рас-
стройство тела (оба описаны в этой главе), а также ипохондрия (описана 
в главе 13). Компульсивная чрезмерная озабоченность пищей и худоба, 
обнаруженные при таких расстройствах, как анорексия, булимия и ожи-
рение, имеют общие признаки с ОКР. Поскольку многие люди с анорек-
сией имеют и явные симптомы ОКР, подозревается сильная связь между 
этими двумя расстройствами [Hecht, Fichter, and Postpischil, 1983]. Другие 
расстройства, которые обычно возникают при ОКР, такие как депрессия, 
называются коморбидными (сопутствующими) расстройствами. (Депрес-
сия описана в главе 2.)

Лечение РОКС и сопутствующих расстройств является сложной зада-
чей. Чем больше сопутствующих расстройств и симптомов у человека, 
тем больше вероятность того, что лечение потребует консультации и уча-
стия профессиональной команды специалистов в области психического 
здоровья.
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360 Часть 4. Сопутствующие расстройства, семейные проблемы и поиск...

ДИСМОРФИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО ТЕЛА
Люди с дисморфическим расстройством тела (ДРТ) озабочены незна-

чительными телесными дефектами или воображаемыми дефектами, кото-
рые, по их мнению, бросаются в глаза другим, и эта проблема вызывает му-
чительные страдания или нарушения в функционировании. Его название 
происходит от греческого слова dismorfi a: dis означает “ненормальный” 
или “нарушение”, а morpho означает “форма”, “наружность”. До 1987 года 
ДРТ упоминалось как дисморфобия, названная так в 1880-х годах итальян-
ским психиатром Энрике Морселли [Phillips, 1996].

Люди с дисморфофобией, как правило, вовсе не  “уродливы”, и “недо-
статки”, о которых они беспокоятся, скорее всего, остаются незамеченны-
ми другими. Они, как правило, застенчивы, редко смотрят в глаза и имеют 
низкую самооценку. 

Они часто впадают в крайности, чтобы замаскировать свои вообража-
емые недостатки, надевая солнцезащитные очки, шляпы или громоздкую 
одежду.

Большинство навязчивых идей ДРТ связаны с лицом: определенной его 
частью (нос, губы или уши) или состоянием кожи (морщины, цвет, пят-
на, шрамы, сосудистая сетка, размер пор или текстура кожи). Тем не менее 
любая часть тела может оказаться в центре внимания, например волосы и 
волосяной покров или размер и форма рук, ног, ягодиц, груди или гени-
талий. У одних есть проблемы, связанные с симметрией тела, а у других 
проявляется мышечная дисморфия — тип дисморфии, при котором люди 
беспокоятся из-за того, что их тела слишком малы и ничтожны. Обычно 
все как раз наоборот; как правило, такие люди крупные и мускулистые. 
Люди с дисморфией лица и кожи часто “терроризируют” свою кожу.

Люди с дисморфофобией часто не  знают, что их беспокойство чрез-
мерно и не обосновано. Они обращаются к пластическим хирургам или 
дерматологам за помощью, чтобы устранить предполагаемые физические 
дефекты, но такие процедуры редко приносят им облегчение. Они вряд ли 
обратятся за помощью к специалисту по психическому здоровью добро-
вольно, пока депрессия не станет основной их проблемой.

Люди с дисморфофобией часто имеют высокую степень сверхценных 
идей или даже бредового мышления. Они часто твердо верят в реальность 
своего предполагаемого дефекта, несмотря на заверения окружающих в 
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том, что его не существует или что, если он и существует, он почти неза-
метен. В дополнение к навязчивой природе дисморфофобии одно иссле-
дование показало, что 90% людей с этим расстройством выполняли одно 
или несколько повторяющихся и отнимающих много времени действий 
[Phillips, 1998]. Они изучали, пытались сгладить или скрыть воображаемые 
дефекты, занимались грумингом, бритьем, мытьем, чисткой кожи, подъе-
мом тяжестей, проверкой своего внешнего вида в зеркалах и сравнением 
себя с другими. Люди с дисморфофобией могут либо искать утешения у 
других, либо пытаться убедить других в своем дефекте.

ДРТ обычно начинается в подростковом возрасте, хотя может начаться 
и в детстве. ОКР распространено среди людей с дисморфофобией и встре-
чается более чем у 30% пациентов с таким диагнозом [Phillips, 1998]. 

Люди с дисморфофобией склонны к сильной депрессии и подверга-
ются высокому риску самоубийства, поэтому за ними необходимо вни-
мательно следить. С помощью одного исследования было доказано, что 
около 60% людей с дисморфофобией страдают от депрессии [Phillips, 1998]. 
У при близительно 80% таких пациентов возникали мысли о самоубийстве 
[Phillips, 1996], а исследование 2006 года [Phillips and Menard, 2006] показа-
ло, что люди с дисморфофобией в 45 раз чаще заканчивают жизнь само-
убийством, чем другие в подобных ситуациях. Также было высказано пред-
положение, что более высокий, чем средний, уровень самоубийств среди 
тех, кто перенес косметическую операцию, связан с недиагностированным 
ДРТ [Nowak, 2006]. 

Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) яв-
ляются действенными препаратами для фармакотерапии при дисморфо-
фобии. Хотя большинство людей с ДРТ неохотно принимают лекарства, 
с их помощью можно сократить время, которое человек тратит на вооб-
ражаемый дефект и связанное с ним компульсивное поведение, а также 
уменьшить беспокойство и депрессивные симптомы. После успешной ме-
дикаментозной терапии люди имеют лучшее представление о своем рас-
стройстве. Как и в случае с ОКР, рецидив обычно может возникнуть, когда 
прием лекарств прекращается.

Предварительные исследования показывают, что КПТ может быть по-
лезна для людей с дисморфофобией. В одном исследовании было доказано, 
что ЭПР в сочетании с когнитивными методами была эффективным под-
ходом для 77% людей с дисморфофобией [Phillips, 1998]. Часто проблема 
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заключается в том, что заставить людей с ДРТ принять психиатрическое 
лечение, а не дерматологическое, хирургическое или другое медицинское 
лечение, предназначенное для исправления предполагаемого недостатка, 
очень трудно. Необходимы дополнительные исследования ДРТ, но наде-
жда есть. Существуют хорошие методы лечения, доступные для людей с 
дисморфофобией. Для получения дополнительной помощи мы рекоменду-
ем книгу Th e BDD Workbook (Рабочая тетрадь по ДРТ) [Claiborn and Pedrick, 
2002]. Она отформатирована так же, как наша рабочая тетрадь, и в ней ис-
пользуется когнитивно-поведенческий подход, который считается наибо-
лее эффективным при ДРТ. Вы можете использовать его самостоятельно 
или, в более тяжелых случаях, с помощью терапевта.

ТРИХОТИЛЛОМАНИЯ
Трихотилломания (ТТМ) характеризуется хроническим, повторяю-

щимся выдергиванием волос. Обычно страдают волосы на голове, ресни-
цы, брови, подмышки и лобковая область. Выдергивание волос, как пра-
вило, происходит в ситуациях, которые усугубляются стрессом, а иногда и 
во время отдыха (например, при чтении книги или просмотре телевизора). 
Все другие причины выпадения волос, включая медицинские и дермато-
логические проблемы, должны быть рассмотрены и исключены до под-
тверждения диагноза ТТМ. Люди с этим диагнозом испытывают растущее 
чувство напряжения непосредственно перед выдергиванием волос или при 
попытке сопротивляться этому процессу. Выдергивая волосы, они испы-
тывают немедленное чувство удовольствия, удовлетворения и облегчения.

Хотя ТТМ когда-то считалась редким заболеванием, с распространен-
ностью всего от 0,05 до 0,6%, сейчас в исследованиях ее распространен-
ность оценивается в пределах от 2 до 3% среди населения США [Keuthen, 
O'Sullivan, and Jeff rey, 1998]. Как и в случае с ОКР, люди с ТТМ часто очень 
скрытны в отношении своих симптомов. Они могут скрывать их, выдер-
гивая волосы из тех частей тела, которые не видны, или носить парики и 
укладывать волосы таким образом, чтобы скрыть области, где не осталось 
волос.

У детей ТТМ имеет примерно одинаковый уровень распространенно-
сти среди обоих полов. У взрослых эта болезнь диагностируется больше 
среди женщин. Начинается все обычно в детстве или подростковом воз-
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расте, хотя были отмечены проявления ТТМ у детей до одного года и у 
взрослых в среднем возрасте. Существует подгруппа ТТМ, в которой про-
явление первых симптомов расстройства диагностируется в возрасте до 
пяти лет [Keuthen, O'Sullivan, and Jeff rey, 1998].

ТТМ часто встречается вместе с другими психическими расстройства-
ми, включая тревожные расстройства, депрессию, расстройства пищевого 
поведения, синдром дефицита внимания, синдром Туретта и ДРТ. Инте-
ресно, что с помощью одного исследования было доказано, что у людей с 
синдромом Туретта и ОКР непроизвольное выдергивание волос отмечает-
ся значительно чаще, чем у людей только с синдромом Туретта или только 
с ОКР [Keuthen, O'Sullivan, and Jeff rey, 1998].

Осложнениями ТТМ являются алопеция (облысение), инфекция и руб-
цевание в местах экстракции волос, замедление или остановка роста во-
лос, а также изменение текстуры или цвета волос. Некоторые люди едят 
волосы, которые они выдернули, подвергая себя риску болей в желудке, 
желудочно-кишечной непроходимости, перитонита и, в редких случаях, 
даже смерти [Keuthen, O'Sullivan, and Jeff rey, 1998]. Повторяющиеся движе-
ния рук и кистей, связанные с выдергиванием волос, могут вызвать син-
дром запястного канала и другие нервно-мышечные проблемы [Keuthen, 
O'Sullivan, and Jeff rey, 1998].

Что вызывает ТТМ? Никто не знает наверняка, но появляется все боль-
ше доказательств того, что в этот процесс могут быть вовлечены функция 
и структура мозга. Аномалии, обнаруженные в структурах мозга и моз-
говых схемах людей с ТТМ, пересекаются с аномалиями, обнаруженными 
при ОКР и синдроме Туретта. Поведенческий педиатр Сьюзан Сведо и ее 
коллеги из Национального института психического здоровья предположи-
ли, что стрептококковые инфекции могут быть причиной некоторых слу-
чаев раннего выдергивания волос [Swedo et al., 1988; Keuthen, O'Sullivan, and 
Jeff rey, 1998].

Самопомощь при ТТМ
ТТМ считается сложным для лечения состоянием. Методы терапии, ис-

пользуемые в течение последних 30 лет, включали использование лекарств, 
в частности СИОЗС, и поведенческое лечение, известное как тренинг по 
изменению привычек [Azrin, Nunn, and Franz, 1980; Mouton and Stanley, 
1996]. Тренинг по изменению привычек включает в себя следующие ком-
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поненты, проводимые самостоятельно или, что лучше, с помощью тера-
певта, знакомого с когнитивно-поведенческим лечением ТТМ.

• • Вводный курс. В течение одной недели отслеживайте все позывы к вы-
дергиванию, фактические случаи выдергивания, когда и где они про-
исходят, а также эмоции, которые вы испытываете непосредственно 
перед выдергиванием и сразу после выдергивания.

• • Определение предвестников нездоровой реакции. Что вы делаете с 
руками и кистями непосредственно перед тем, как начать выдергивать 
волосы? Касаетесь ли вы волос или гладите их? Вы прикасаетесь к лицу 
или ресницам?

• • Обучение релаксации. Практикуйте методы релаксации, которые вам 
подходят. Обычно рекомендуется овладеть двумя навыками: прогрес-
сивной мышечной релаксацией и упражнениями на глубокое дыхание, 
такими как диафрагмальное дыхание. Если вы хотите изучить эти ме-
тоды, найдите инструкции в Интернете или в книгах. Навыки релак-
сации помогут вам достичь понимания сути вашей проблемы и осво-
бождения от напряжения, часто связанного с выдергиванием волос. 
Практикуйте приобретенные навыки релаксации два-три раза в день в 
течение одной недели.

• • Обучение альтернативной реакции. Выберите несовместимое дей-
ствие — простое, незаметное занятие для руки, которую вы используе-
те для выдергивания. С помощью такого взаимозаменяемого поведения 
вы и предотвратите выдергивание волос, и уменьшите желание делать 
это. Обычно используется стратегия легкого напряжения мышц руки в 
течение 10 секунд в трех разных положениях. Выполняйте это упраж-
нение до тех пор, пока желание выдергивать волосы не утихнет. Вот по-
следовательность: вытяните руку перед собой, слегка напрягите мыш-
цы и удерживайте ее так в течение 10 секунд; после этого опустите руку 
на 5 секунд. Повторите упражнение три раза. Затем, согнув локоть под 
углом 90°, слегка напрягите мышцы руки на 10  секунд, расслабьте на 
5 секунд и повторите так три раза. Затем, согнув локоть под углом 45°, 
напрягайте руку в течение 10 секунд, опустите ее на 5 секунд и повтори-
те три раза. Практикуйте такие заменяющие действия в течение одной 
недели, прежде чем перейти к ситуативному обучению альтернативной 
реакции.
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• • Ситуативное обучение альтернативной реакции. Практикуйте легкое 
напряжение мышц руки в ситуациях, когда может возникнуть желания 
выдергивать. Например, прижмите руку к телу, когда находитесь среди 
людей; крепко сожмите рукой, которой вы выдергиваете волосы, дру-
гую руку; потеребите руку или возьмите в нее любой предмет (пряжку 
ремня, сотовый телефон или стул). Во время вождения крепче держи-
тесь за руль. Практикуйте альтернативные реакции в различных ситу-
ациях, напрягаясь в течение 10 секунд, а затем расслабляясь в течение 
следующих 10 секунд, особенно когда желание выдергивать становится 
сильным. Практикуйте такие действия на протяжении одной недели и 
обратите внимание на их влияние на желание выдергивать.

• • Сочетайте обучение релаксации с обучением альтернативной ре-
акции. Далее, всякий раз, когда замечаете желание выдергивать, рас-
слабьтесь, делая глубокие вдохи и выдохи в течение минуты. Затем 
повторяйте альтернативные действия, которые вы придумали, до тех 
пор, пока побуждение не утихнет. Если вы уже поймали себя на выдер-
гивании волос, используйте эти упражнения, чтобы прервать процесс. 
Практикуйте свою комбинированную последовательность изменения 
привычек ежедневно, даже в ситуациях, когда никаких побуждений 
выдергивать не возникает.

Тренинг по изменению привычек  — это основа для помощи людям с 
ТТМ и связанными с ней расстройствами, такими как дерматилломания 
и тиковые расстройства. Тем не менее исследователи в области ТТМ ука-
зали на необходимость дополнительных методов борьбы с выдергиванием 
волос. Чтобы решить эту проблему, психолог Чарльз Мансуето, директор 
Центра поведенческой терапии Вашингтона, впервые разработал иннова-
ционную программу самопомощи под названием ComB, от comprehensive 
behavioral model (всеобъемлющая поведенческая модель) [Mansueto et al., 
1999]. В  ComB исследуются разные причины возникновения поведения 
выдергивания волос и предлагается ряд мер для удовлетворения индиви-
дуальных потребностей каждого пациента с ТТМ [Mansueto et al., 1999].

В  рамках модели ComB компульсивное выдергивание волос рассма-
тривается как способ регулирования внутренне переживаемых состояний 
либо чрезмерной, либо недостаточной стимуляции [Penzel, 2002]. Эта идея 
подтверждается общим наблюдением, что люди, как правило, дергают себя 
за волосы чаще всего, либо когда им скучно, либо когда они чрезмерно на-
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пряжены. Выяснив свои персональные особенности выдергивания волос, 
вам будет легче определить оптимальную стратегию для регулирования 
уровня внутренней стимуляции без необходимости поддаваться компуль-
сивному побуждению. Другим аспектом модели является идентификация 
эмоциональных, когнитивных и экологических сигналов, которые прово-
цируют выдергивание волос.

В подходе ComB используется акроним Fiddle SHEEP, чтобы изолиро-
вать отдельные компоненты проблемы выдергивания волос, понять уни-
кальные особенности каждого пациента и разработать соответствующую 
стратегию решения проблемы.

• • Fiddle (от англ. “теребить что-либо в руках”. — Примеч. пер.) относится 
к состоянию необходимости сделать что-то руками или ртом для сти-
муляции. Это могут быть действия с четками, рельефными детскими 
игрушками, мягким мячиком или умным пластилином либо с такими 
предметами, как шнурок, наждачная бумага, кусок шелка или другой 
мягкой ткани.

• • Sensory (от англ. “чувственный”. — Примеч. пер.) предусматривает уча-
стие в стимулирующих сенсорных действиях. Вы можете умываться 
текстурированной губкой, расчесываться расческой с широкими зуб-
чиками, расчесывать брови, использовать шампунь с эффектом пока-
лывания, прикладывать пакет со льдом к голове или лицу, брызгать на 
лицо холодной водой, занимать рот жевательной резинкой или семеч-
ками.

• • “Hands have a mind of their own” (от англ. “руки живут своей жизнью”. — 
Примеч. пер.). Эта фраза характеризует состояние, когда люди с ТТМ 
иногда выдергивают волосы, даже не подозревая об этом или несмотря 
на все прилагаемые волевые усилия. Средствами борьбы в таких случа-
ях могут быть пластыри на кончиках пальцев, ношение легких перчаток 
или резиновых напальчников, эластичный бинт вокруг локтя, чтобы 
предотвратить сгибание, заворачивание волос в полотенце, ношение 
шляпы и нанесение вазелина на веки.

• • Environmental (от англ. “обусловленный окружением”. — Примеч. пер.) 
относится к эпизодам выдергивания волос, которые кажутся привязан-
ными к конкретным местам в доме, на работе или в другом месте. Воз-
можно, вы больше всего склонны заниматься выдергиванием при про-
смотре телевизора, в ванной комнате или в школе. Оставьте записки в 
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местах, где вы обычно выдергиваете волосы, чтобы напоминать себе, 
что не нужно этого делать.

• • Emotional (от англ. “эмоциональный”. — Примеч. пер.) обозначает ситу-
ации, когда человек выдергивает волосы из-за чувства гнева, депрессии 
или разочарования. Вы можете справиться с этими эмоциональными 
состояниями с помощью дневника, занятий искусством, видеоигр, уча-
стия в расслабляющей деятельности, такой как приготовление пищи 
или практика методов релаксации, или занятий любимым хобби, на-
пример строительством моделей самолетов.

• • Perfectionism (от англ. “перфекционизм”.  — Примеч. пер.) описывает 
нетерпимость к волосам, которые кажутся несовершенными, неглад-
кими или неуместными. Чтобы противостоять перфекционизму, вам 
нужно научиться относиться к себе с состраданием, принятием и без 
осуждения.

Чтобы успешно применять этот подход, важно использовать несколь-
ко стратегий одновременно в любой триггерной ситуации. Развивайте 
свои навыки, составляя еженедельный график для ежедневной практики 
стратегий, выбирая те из них, которые подходят именно вам. Например, 
предположим, что вы склонны выдергивать волосы во время просмотра 
телевизора вечером, и эта привычка, по-видимому, связана с тем, что ваши 
руки “живут своей жизнью”. Это неосознанная необходимость делать что-
то руками и потребность в сенсорной стимуляции. В таком случае вы мо-
жете воспользоваться пластырями на кончиках пальцев, поиграть с умным 
пластилином и приложить холодный компресс к задней части шеи во вре-
мя просмотра телевизора.

Помните, что ТТМ требует многогранного подхода. Вы должны быть 
настойчивы и терпеливы с самим собой. Не  ожидайте мгновенных ре-
зультатов, но, работая над своей проблемой ежедневно, вы испытаете 
преимущества такого подхода в течение нескольких недель или месяцев. 
Хорошим источником актуальной информации о лечении ТТМ является 
Trichotillomania Learning Center (Учебный центр по трихотилл омании). 
Его контакты и некоторые отличные книги по самопомощи приведены 
в конце этой книги.
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Дерматилломания
С ТТМ тесно связано хроническое самоповреждение кожи, иногда на-

зываемое невротической экскориацией, дерматилломанией или самопри-
чиненным дерматозом. Это расстройство часто встречается среди людей с 
ОКР. Одни люди выбирают кожу в первую очередь для того, чтобы успоко-
ить внутреннее чувство напряжения и тревоги, в то время как другие дела-
ют это для того, чтобы подавить чувство скуки от бездействия, похожее на 
желание выдергивать волосы при ТТМ. Многие замечают эту привычку в 
обеих ситуациях. Иногда непереносимость несовершенства приводит к по-
пыткам удалить пятна или даже кожу, которая кажется неровной или несо-
вершенной. Озабоченность воображаемыми дефектами очень похожа на 
озабоченность, которая характеризует людей с ДРТ, и иногда повреждение 
кожи бывает частью более широкой проблемы с дисморфофобией. Люди с 
проблемами дерматилломании могут извлечь выгоду из подходов, анало-
гичных тем, которые описаны для ТТМ, включая тренинг по изменению 
привычек [Teng, Woods, and Twohig, 2006]. Для людей с дисморфофобией, 
которые видят свою кожу “проблемной”, экспозиция с предотвращением 
реакции в сочетании с изменением привычки дает наилучшие результаты.

КОГДА ОКР — НЕ ЕДИНСТВЕННАЯ ПРОБЛЕМА
Наличие РОКС или сопутствующих расстройств, таких как большая 

клиническая депрессия, может осложнить лечение ОКР. Если вы подозре-
ваете, что ваше ОКР протекает параллельно с другим расстройством, про-
консультируйтесь со специалистом по психическому здоровью. Комплекс-
ная стратегия терапии, которая учитывает каждый диагноз, будет более 
успешной, чем лечение только ОКР. В конце книги представлены и другие 
источники информации для людей, борющихся с ДРТ, ТТМ и депрессией.
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ПОМОЩЬ СЕМЬЕ И ДРУЗЬЯМ
Если у вашего близкого человека есть еще какое-то расстройство психи-

ческого здоровья в дополнение к ОКР, выздоровление, скорее всего, будет 
более сложным и, возможно, менее заметным. Физические заболевания, 
такие как диабет, болезни сердца или астма, также усложняют ситуацию. 
В любом из этих случаев вполне вероятно, что в процессе выздоровления 
вашего близкого человека будет участвовать команда медицинских работ-
ников.

ОКР и депрессия частично вызваны проблемами с регуляцией ней-
ротрансмиттера серотонина, и оба реагируют на одни и те же лекарства, 
предполагая возможную связь между этими двумя расстройствами. Без-
надежность в отношении будущего и недостаток энергии для воплощения 
планов, которые так часто сопровождают депрессию, затрудняют изучение 
и запоминание деталей. Они также приводят к отсутствию заинтересован-
ности в лечении и его целях. Если ваш близкий человек находится в депрес-
сии, найдите достаточно времени, чтобы обсудить это и побудить его обра-
титься за лечением к специалисту по психическому здоровью. Также ищите 
помощи для любого другого члена семьи, который кажется подверженным 
депрессии, включая себя. Таким образом, вы все будете лучше подготовле-
ны к борьбе с ОКР. Отнеситесь серьезно к любым разговорам и мыслям о 
самоубийстве, особенно если у вашего близкого человека есть серьезные 
симптомы ДРТ (описанного ранее в этой главе). Если близкий человек го-
ворит о самоубийстве или угрожает совершить самоубийство, немедленно 
обратитесь за помощью к специалисту по психическому здоровью или по-
звоните на горячую линию по вопросам самоубийств.

ОКР имеет тенденцию проявляться в поколениях. У людей с ОКР с боль-
шей вероятностью, чем у других, имеются члены семьи первого поколе-
ния, также страдающие ОКР. Кроме того, такие пациенты более подверже-
ны РОКС, другим тревожным расстройствам и депрессии. Если подобное 
наблюдается в вашей семье, подумайте об этом как о естественной группе 
поддержки. Вы можете понять друг друга так, как не могут другие люди, 
которых не коснулись страхи и тревоги ОКР. Даже если в семье имеются 
физические заболевания, предлагайте поддержку друг другу. Выходя за 
пределы собственных переживаний, вы принесете пользу всем, включая 
и человека с ОКР.
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