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Резюме
Актуальность. Своевременное и корректное включение деморализации в процесс дифференциальной диагно-
стики позволяет определить характерные для данного феномена субъективные и объективные факторы, фор-
мирующие актуальное состояние пациента, и отграничить их от признаков психических нарушений, тем самым 
более направленно наметить мишени терапевтического воздействия, потенциально способствуя нормализации 
психологического состояния пациента.
Цель. Выявить специфику и определить критерии разграничения содержания понятия деморализации от ча-
сто встречающихся в работе медицинского психолога с тяжелобольными пациентами различной соматической 
нозологии патологических психических состояний на основе представленной специализированной литературы.
Результаты. На основе сопоставления феномена деморализации и психических нарушений, наиболее часто 
встречающихся в клинике тяжелых соматических заболеваний, показаны признаки, являющиеся существен-
ными и определяющими для феномена деморализации. Представлены эпидемиологические данные о частоте 
проявления и выраженности, а также сочетаемости деморализации с различными симптомами и состояниями 
нарушенной психической деятельности среди тяжелобольных пациентов различной соматической нозологии. 
Выводы. Как психологическое состояние деморализация наблюдается как среди пациентов лечебных учрежде-
ний, так и в популяции в целом, может выступать в качестве отдельного, самостоятельного явления или быть 
коморбидной различным психическим расстройствам, при этом сохраняя существенные для нее признаки, сре-
ди которых подверженность дистрессу, переживание субъективной несостоятельности и сохранность мотива-
ционной направленности пациента. Распознавание состояния деморализации может иметь терапевтическое и 
прогностическое значение. 
Ключевые слова: деморализация, большое депрессивное расстройство, дистимия, расстройство 
приспособительных реакций, острая реакция на стресс, посттравматическое расстройство, дистресс, 
соматическое заболевание
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Abstract
Background. Timely and accurately conducted introduction of demoralization into the differential diagnostics makes 
it possible to define the objective and subjective factors essential to demoralization, which constitute the actual psycho-
logical state of a patient. It also helps to differentiate these factors from the variety of syndrome signs and, therefore, to 
stabilize an individual’s mental condition by making therapeutic interventions more targeted. 
Objectives. The aim is to elicit specific features of and to discern criteria for distinguishing the notion of demoralization 
from a variety of other concepts frequently used in clinical psychologist’s activity to describe pathological mental states 
that patients with severe somatic disease may have. 
Results. Based on the comparison of the demoralization concept and mental distortions frequently observed in a clinic 
of severely ill somatic patients, essential and pivotal sings of the phenomenon of demoralization are shown. The epide-
miological data on occurrence and intensity rates, as well as demoralization comorbidity to a number of disturbed mental 
activity symptoms and states amid patients with different somatic nosology are given. 
Conclusions. As a psychological state, demoralization can be diagnosed among either inpatients or outpatients. It might 
also present itself singularly or be comorbid to any mental distortion yet maintaining its seminal qualities, such as distress, 
subjective incompetence experience, and preservation of motivation. Discrimination of the demoralization state might 
have both therapeutic and prognostic value.
Keywords: demoralization, major depressive disorder, dysthymic disorder, adjustment disorder, acute stress, 
posttraumatic stress disorder, distress, somatic disease
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Введение

Ранее был представлен обзор исследуемого поня-
тия (Панфилов, 2023), где отражены противоречи-
вые тенденции в раскрытии его содержания с пози-
ций различных авторов. В настоящей работе данный 
конструкт рассматривается с позиции дифференци-
альной диагностики, в сопоставлении с некоторыми 
патологическими состояниями психики, которые 
могут возникать в клинике тяжелых соматических 
заболеваний.

Пациенты, имеющие тяжелое соматическое заболе-
вание, потенциально связанное с риском для жизни, 
испытывают спектр «негативных» чувств и пере-
живают различные, связанные с ними дисфункцио-
нальные состояния, непосредственно влияющие и 
определяющие субъективную оценку качества жизни 
пациента, оценку себя, своей болезни, динамику ее 
течения и успешность лечения, что может способст-
вовать или препятствовать выздоровлению. В связи 
с этим понимание и выделение критериев деморали-

зации, а также их различение в сопоставлении с пси-
хическими расстройствами представляется целесоо-
бразным как для выбора оптимального направления 
лечения, так и для большего понимания развития и 
течения данного феномена (Figueiredo, 2013). 

дифференциальная диагностика — 
определение критериев

Кратковременный или неспецифический дистресс 
Исследования свидетельствуют, что распростра-

ненность деморализации среди населения в целом 
существенно ниже, чем среди пациентов медицин-
ских учреждений (Porcelli, Rafanelli, 2010; Vehling 
et al., 2013; Figueiredo, 2013; Bobevski et al., 2022), сле-
довательно, нельзя отождествлять деморализацию и 
типовой психологический дистресс. Дистресс может 
становиться менее выраженным по мере медика-
ментозного лечения, психотерапии, их одновремен-
ного применения или без какого-либо воздействия.  
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Наличие у пациента одновременно переживания 
субъективной несостоятельности и дистресса (де-
прессия, тревога, негодование) приводит к возник-
новению деморализации (Figueiredo, 2013). Непато-
логическое горе является примером дистресса без 
субъективной несостоятельности и, соответственно, 
отличается от деморализации и эндогенной депрес-
сии (Clarke et al., 2005). Субъективная несостоятель-
ность может иметь место и без дистресса. 

Подпороговая депрессия и тревога
В настоящий момент определение понятия подпо-

роговая депрессия и соответствующих ему критери-
ев (симптомов) является предметом дальнейшей ис-
следовательской деятельности (Rodriguez et al., 2012). 
Дистресс, проявляющийся симптомами подпорого-
вой депрессии или тревоги (депрессия или тревога, 
которые не отвечают критериям DSM-IV-TM для 
большого депрессивного расстройства, дистимиче-
ского расстройства, генерализованного тревожного 
расстройства или иных диагностических категорий) 
не являются деморализацией. Такие симптомы мо-
гут проявляться без коморбидной субъективной не-
состоятельности и, таким образом, сами по себе не 
будут отвечать признакам понятия деморализации. 
Симптомы, относимые к категориям «неспецифи-
ческого дистресса», или «подпороговой депрессии 
или тревоги» могут быть частью деморализации 
(Figueiredo, 2013). В то же время, деморализация 
включает в себя субъективную несостоятельность, 
как было отмечено выше. 

Стоит учитывать, что иногда остаются непонятны-
ми критерии различения у пациентов, одновременно 
находящихся в состоянии подпороговой депрессии и 
деморализации. Это может быть связано с тем, что 
некоторые определения подпороговой депрессии 
исключают депрессивное настроение и ангедонию 
как инклюзивные критерии (такие признаки, кото-
рые с необходимость входят в содержание понятия, 
то есть один из них обязательно должен наблюдать-
ся), в то время как в других исследованиях эти крите-
рии присутствуют (Rodriguez et al., 2012).

Расстройства приспособительных реакций
Иногда у деморализованных пациентов ошибочно 

диагностируют расстройство приспособительных 
реакций, зачастую по причине того, что деморали-
зация не находится в классификациях DSM и МКБ 
(международная классификация болезней) и не име-
ет четких критериев. В свою очередь споры в отноше-
нии однозначности диагностических критериев и ва-
лидности расстройства приспособительных реакций 
ведутся на протяжении десятилетий до сегодняшних 
дней (Casey et al., 2001; Maercker, Lorenz, 2018). В со-
ответствии с DSM-IV-TM расстройство приспособи-
тельных реакций представляет собой «эксклюзивный 
диагноз», (то есть, констатируемый путем исключе-
ния иных, релевантных по симптоматике синдро-
мов), требующий произвольного заключения, о том, 

что уровень дистресса существенно выше, чем мож-
но было бы ожидать от конкретного фактора (стрес-
сора) (Zelviene, Kazlauskas, 2018). Это означает, что 
расстройство приспособительных реакций не может 
быть диагностировано, если диагностированы поро-
говые величины других расстройств. Так же диагноз 
не может быть поставлен без подтверждения того, 
что симптомы длятся не дольше чем шесть месяцев 
с момента прекращения действия самого стрессоген-
ного фактора или его последствий (Figueiredo, 2013). 
Для конструкта деморализации в подобных критери-
ях нет необходимости, и поэтому некорректно оши-
бочно спутывать деморализацию с расстройством 
приспособительных реакций. При менее тяжелых 
формах заболевания деморализация может иметь 
схожую симптоматику с расстройством приспособи-
тельных реакций (например, неудача в адаптации и 
преодолении) (Bobevski et al., 2022). Несмотря на то, 
что диагноз «расстройство приспособительных реак-
ций» имеет изменчивые, противоречивые описание 
и предсказательную достоверность, а также неудов-
летворительные критерии различения с другими 
нозологиями, поскольку не обладает характерным 
психометрическим и нейробиологическим своео-
бразием (Fernandez et al., 2012), наличие как мини-
мум двух критериев позволяет достоверно отличить 
его от деморализации: утрата смысла и субъективная 
несостоятельность (Wellen, Wise, 2010). 

Острая реакция на стресс и посттравматиче-
ское расстройство

Деморализация, острая реакция на стресс и пост-
травматическое расстройство связаны с приспособ-
лением к стрессовой ситуации. Согласно определе-
нию, в МКБ-10 острая реакция на стресс возникает 
как непосредственный ответ на стрессовую ситуацию 
и стихает через несколько часов или дней после окон-
чания действия стрессогенного фактора. Посттрав-
матическое стрессовое расстройство проявляется 
лишь через некоторое время после окончания дей-
ствия стрессогенного фактора, от нескольких недель 
до шести месяцев и, соответственно, оба расстрой-
ства не могут совпадать (МКБ 10 — Международная 
классификация болезней 10-го пересмотра, 2019). По-
скольку для каждого из трех расстройств требуется, 
чтобы пациент оказался в тяжелой стрессовой ситуа-
ции, и поскольку каждое из этих расстройств способ-
но повлечь за собой появление таких симптомов, как 
беспомощность (прогрессирующая стадия субъек-
тивной несостоятельности) и дистресс, чрезвычайно 
важно корректно различать их между собой. 

Необходимо учитывать, что не каждая стрессовая 
ситуация с необходимостью вызывает острую реак-
цию на стресс или посттравматическое расстройство. 
Согласно DSM-V, постановка данных диагнозов требу-
ет, чтобы пациент был подвергнут воздействию трав-
матической ситуации или события, непосредственно 
угрожающего жизни или здоровью самого пациен-
та или его близких, что не соответствует описанию  
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деморализации, которая подразумевает наличие 
прошлой, актуальной, ожидаемой или воображае-
мой стрессовой ситуации. Более того, острая реак-
ция на стресс и посттравматическое расстройство 
сопровождаются и другими симптомами, такими как 
диссоциативные состояния, повторяющиеся пережи-
вания травматических событий, избегание действий 
и ситуаций, напоминающих о травме, оцепенение, 
общая заторможенность реагирования, повышенная 
возбудимость (American Psychiatry Association, 2013, 
p. 271, p. 281). Ни один из этих симптомов не входит в 
определение деморализации. В тоже время деморали-
зация может быть коморбидной острой реакции на 
стресс и посттравматическому расстройству. 

Дистимия
Согласно DSM-V (American Psychiatry Association, 

2013) и МКБ-10 (МКБ 10 — Международная класси-
фикация болезней 10-го пересмотра, 2019), дистимия 
является хроническим депрессивным настроением, 
продолжающимся по меньшей мере несколько лет, 
которое является недостаточно тяжелым или при ко-
тором отдельные эпизоды недостаточно длительны, 
чтобы можно было поставить диагноз рекуррентного 
депрессивного расстройства. При дистимии не наб-
людается характерного для деморализации призна-
ка — переживания субъективной несостоятельности 
(или его более острой формы — беспомощности). 
Единственное исключение составляет переживание 
безнадежности, поскольку оно так же является сим-
птомом состояния беспомощности. Если безнадеж-
ность диагностируется у пациента при дистимии, 
то пациента также признают деморализованным 
(Figueiredo, 2013). 

Большое депрессивное расстройство (Major 
Depressive Disorder — MDD)

Существуют убедительные сведения о том, что зна-
чительное в процентном отношении количество де-
морализованных пациентов не могут быть отнесены 
к категории больных c депрессивным состоянием 
(Robinson et al., 2015; Costanza et al., 2020). С клини-
ческой точки зрения, методом, с помощью которого 
возможно провести отличия между деморализацией 
и большим депрессивным расстройством, является 
рассмотрение ангедонии и нигилизма, часто сопут-
ствующих большому депрессивному расстройству. 
В отношении эндогенной депрессии Д. Кларк с кол-
легами провели исследование с участием 312 сомати-
ческих больных и обнаружили различия между де-
прессией и деморализацией в способах совладания, 
особенностях физиологического функционирования, 
социальной и семейной жизнедеятельности (Clarke et 
al., 2000; Wellen, Wise, 2010). В некоторой степени это 
может объяснять нигилистическое мышление, для 
которого свойственны выражения типа: «мне никогда 
не станет лучше», или «никто не сможет мне помочь», 
что часто наблюдается у пациентов с большим депрес-
сивным расстройством. Согласно Дж.  Шилдкрауту 

и Д. Клейн, ангедония является характерной чертой 
большого депрессивного расстройства (Figueiredo, 
2013), в то время как деморализованные пациенты в 
большей степени страдают от переживания чувства 
собственной несостоятельности при совладании со 
стрессовой ситуацией, чем от ангедонии и поэтому 
потенциально готовы воспринимать помощь при 
установлении доверительных отношений.

Деморализация может быть отграничена от кли-
нической депрессии (соответствующей DSM) с по-
мощью исследования мотивационной компоненты 
переживаний и поведения пациента (Keeffe, Ranjith, 
2007). Мотивацию можно рассматривать как вектор 
определенной амплитуды и направленности. У  па-
циента деморализация начинает проявляться с воз-
никновением неуверенности в отношении того, ка-
кие дальнейшие действия ему следует предпринять, 
интенсивность мотивации при этом сохраняется 
(имеется в виду, что больной, в случае подсказки, 
указания необходимых действий, с высокой долей 
вероятности проявит необходимую активность). 
Так, деморализованные пациенты могут испытывать 
подъемы настроения при своевременном купирова-
нии болевого синдрома, встрече с друзьями и близ-
кими (при сохранении доверительных отношений) 
или непродолжительной выписке (Nanni et al., 2017; 
Wellen, Wise, 2010). В случае с клинической депрес-
сией, уровень мотивированности пациента является 
низким с самого начала заболевания, при том, что 
пациент может отчетливо осознавать, какие конкрет-
ные действия ему следует предпринять. Некоторые 
депрессивные пациенты могут сохранять интенсив-
ность мотивации, но затрудняются с выбором дей-
ствий, другие же, зная, что нужно делать, не имеют 
для этого должной мотивации (Clarke, Kissane, 2003). 
Наконец последние могут одновременно не понимать, 
что нужно делать и, тем более, не иметь должной мо-
тивации. Дж. Фигейреду считает, что первая группа 
деморализована и не имеет клинических проявле-
ний депрессии, вторая группа находится в состоянии 
клинической депрессии, при этом не деморализована, 
и, наконец, третья группа одновременно находится в 
состоянии деморализации и клинической депрессии 
(Figueiredo, 2013). Данное наблюдение было подтвер-
ждено исследованием психопатологических осо-
бенностей соматических больных. Используя раз-
личные шкалы, Д. Киссане с коллегами осуществил 
выборку нескольких подгрупп больных с онкологи-
ческими заболеваниями, которые показали высокие 
значения по шкале клинической депрессии (Kissane 
Demoralization Scale — KDS), и при этом имели низко 
выраженные показатели по шкалам депрессии (как 
формы неспецифического дистресса), эндогенной 
депрессии и большого депрессивного расстройства 
(Kissane, Clarke, 2001). Кларк и коллеги, используя 
скрытый анализ особенностей, выяснили, что спектр 
применимости деморализации может отличаться от 
эндогенной депрессии (Clarke et al., 2003). 
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Применение метода «Диагностические Критерии 
Психосоматических Исследований» (DCPR) для из-
мерения критериев деморализации и DSM-IV для 
измерения выраженности большого депрессивного 
расстройства, позволило показать, что в клиниче-
ских условиях возможно и необходимо различать 
деморализацию и большое депрессивное расстрой-
ство. Так среди соматических больных было выяв-
лено 30,4% пациентов в состоянии деморализации, 
при этом лишь у 16,7% той же выборки было ди-
агностировано большое депрессивное расстрой-
ство. При этом 43,7% депрессивных пациентов не 
соответствовали критериям деморализации, а 69% 
деморализованных пациентов не соответствовали 
критериям большого депрессивного расстройст-
ва (Figueiredo, 2013). И. Бобевски с коллегами про-
вела масштабное исследование на выборке из 1527 
пациентов с онкологическими заболеваниями из 
Германии, в ходе которого исследователи выявили 
внутренние взаимосвязи между депрессией и де-
морализацией. В ходе проведенного разведочного 
анализа данных были выделены следующие группы 
симптомов: утрата надежды и смысла; неспецифи-
ческая эмоциональность; чувство загнанности в 
ловушку; депрессивные симптомы. Депрессивные 
симптомы, за исключением суицидальных мыслей, 
сгруппировались в отдельный устойчивый кластер, 
отчетливо отграниченный от деморализации. Суи-
цидальные мысли и мысли о смерти оказались в 
большей степени приближены к деморализации, 
чем к депрессивным симптомам, а самая сильная 
связь образовалась с чувством безнадежности. 
Страх неудачи оказался связан и с деморализацией, 
и с депрессивными симптомами. Также выявились 
перекрестные связи с тремя кластерами деморали-
зации (Bobevski et al., 2022). Можно предположить, 
что если пациент достаточно удачлив, и ему уда-
лось восстановиться после болезни, причастной к 
возникновению деморализации, то, как правило, 
частота проявлений депрессивных симптомов так 
же снижается, как только пациент снова ощущает 
контроль над заболеванием и чувствует осмыслен-
ность своей жизни.

деморализация и соматическое заболевание, 
сопряженное с риском для жизни

Как было отмечено выше, существует взаимо-
связь между деморализацией, с одной стороны, и 
нарастающими проблемами со здоровьем, ухудше-
нием качества жизни, желанием умереть с другой. 
Так, С. Вехлинг с коллегами провела исследование 
750 респондентов, представленных онкологически-
ми и паллиативными больными, среди которых у 
24% были выявлены симптомы, характерные для 
деморализации средней и тяжелой степени (Vehling 
et al., 2013). В исследовании А. Менерт и ее коллег, 

среди выборки из 516 пациентов с прогрессирую-
щими формами онкологического заболевания 202 
человека (39,1%) находились в состоянии тяжелой 
деморализованности (Mehnert et al., 2011). Ученые 
из Центрального Южного Университета (Китай) в 
ходе исследования взаимоотношения степени вы-
раженности деморализации и копинг-стратегий 
пациентов с тяжелыми заболеваниями (на примере 
больных раком груди) выявили низкий уровень де-
морализации у 63 респондентов (16,8%), средней уро-
вень у 273 респондентов (72,8%), высокий уровень у 
39 респондентов (10,4%) от общего числа респонден-
тов (Li, Liu, Xu et al., 2020). Подобное исследование 
было проведено их коллегами из Мемориального Го-
спиталя имени Д.Л. Маккея, в Тайване, на выборке 
возрастных пациентов с различной онкологической 
нозологией. Среди респондентов 21 (18,6%) показали 
средний уровень деморализации, 43 (38,1%) показа-
ли высокий уровень деморализации. Таким образом 
56,7% респондентов от общей выборки находились в 
состоянии деморализации средней или тяжелой сте-
пени (Ko et al., 2018). Д. Кларк и Д. Киссане приводят 
следующие данные: среди пациентов медицинских 
учреждений, проходящих стационарное лечение, в 
состоянии деморализации находятся 29% пациентов 
с раком груди и 34% с заболеваниями эндокринной 
системы (Clarke et al., 2005). Среди пациентов с му-
тацией гена BRCA 1/2, провоцирующей возникнове-
ние рака яичников, симптомы деморализации обна-
ружили у 45 респондентов (16%) от общей выборки. 
15 пациентов (5,2%) проявили среднюю степень де-
морализации, 30 пациентов (10,4%) высокую степень 
деморализации (Jong et al., 2018). В исследовании 
пациентов с хроническими головными болями, вы-
ражающих суицидальные мысли, среди 44 респон-
дентов 18 (40,9%) переживали состояние тяжелой 
деморализации (Koo et al., 2021). Плохо контроли-
руемые физиологические симптомы, такие как боль, 
могут в кратчайшие сроки понизить сопротивляе-
мость пациента и его моральный дух (Robinson et 
al., 2015). Другая группа исследователей из Тайваня, 
среди пациентов больных раком легких, лейкемией 
и лимфомой, склонных к проявлению суицидально-
го поведения, обнаружили, что 84 пациента (42%) 
от общей выборки находились в состоянии тяжелой 
деморализации (Fang et al., 2014). 

Стоит понимать, что по своей природе соматиче-
ские заболевания оказывают деморализующее воз-
действие, особенно при длительном и тяжелом их 
течении. Тяжело больной человек становится зави-
симым. С этой точки зрения некоторый регресс мо-
жет выполнять адаптивную функцию и не должен 
рассматриваться как проявление безнадежности. Тем 
не менее затяжная болезнь делает невозможным для 
пациента выполнение многих социальных ролей, тем 
самым уменьшая для него возможности почувство-
вать удовлетворение и чувство своей компетентно-
сти при их осуществлении (Clarke, Kissane, 2003). 
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С. Григ и М. Уотсон описали беспомощность и без-
надежность как одну из пяти характерных реакций 
пациентов на прогрессирование онкологического 
заболевания, — оставшиеся: рост боевого духа; из-
бегание или отрицание; фатализм (стоическое при-
нятие); тревожная озабоченность. Эти реакции об-
условлены взглядом пациента на свое заболевание, 
способностью его контролировать и его понимани-
ем прогноза течения заболевания (Pereira, Santos, 
2016). Безнадежность является фактором возник-
новения ряда соматических заболеваний, ассоции-
рованных с высоким риском развития гипертонии, 
атеросклероза и инфаркта сердечной мышцы. Ха-
рактерно, что этот риск не коррелирует с депрессив-
ным расстройством. 

Одно из наиболее ранних и точных описаний без-
надежности и беспомощности, встречающихся у 
соматически больных пациентов, дал Дж. Энгель в 
“Giving Up — Given Up Complex” концепции. Инте-
ресуясь психологическими состояниями, которые 
могут способствовать возникновению заболевания, 
он и его коллеги рассмотрели симптомы, предше-
ствующие возникновению соматических заболева-
ний. В  большем количестве случаев заболеванию 
предшествовала потеря, результатом чего являлось 
физиологическое замедление функционирования 
организма (например, снижение частоты сердечных 
сокращений), а также переживания беспомощности 
и безнадежности (Engel, 1967). 

Выводы

Деморализация является широко распространен-
ным психологическим феноменом как в популяции в 
целом, так и среди пациентов лечебных учреждений с 
тяжелыми формами соматических заболеваний. При 
этом деморализации в большей степени характерна 
для второй группы. В зависимости от нозологии и тя-
жести актуального состояния, среди общего количе-
ства обследованных, деморализованными в средней 
и тяжелой форме оказываются от 16% до более чем 
83% пациентов. 

Ряд психических нарушений, таких как расстрой-
ство приспособительных реакций, острая реакция на 
стресс и посттравматическое стрессовое расстройст-
во, дистимия и другие, могут сопутствовать протека-
нию деморализации. Наиболее часто сопоставимое с 
деморализацией большое депрессивное расстройст-
во существенно отличается наличием ангедонии, не 
характерной для деморализации, при которой моти-
вационная направленность пациента, как правило, 
сохраняется. Исследования также свидетельствуют, 
что суицидальные мысли и мысли о смерти, которые 
традиционно связывают с переживанием депрессив-
ного состояния, в большей степени характерны для 
деморализованных пациентов. Таким образом, даль-
нейшая разработка конструкта деморализации мо-
жет оказаться целесообразной в контексте изучения 
суицидального поведения. 
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