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Введение 
Синдром Плюшкина (СП), известный также как 

синдром патологического накопительства (СПН) 
или хоардинг, представляет собой расстройство, 
характеризующееся навязчивым стремлением к 
собиранию и неспособностью расставаться с ве-
щами, независимо от их ценности или функцио-
нальности. 

Международная классификация болезней по-
следнего пересмотра (МКБ-11) внесла новое рас-
стройство – компульсивное накопительство. В 
МКБ-11 синдром компульсивного накопительства, 
именуемый как синдром Плюшкина, обозначен 
кодом 6B24. 

Согласно МКБ-11, патологическое накопитель-
ство характеризуется склонностью к накоплению 
различных предметов, что приводит к захламле-
нию жилого пространства вплоть до того, что им 
становится небезопасно пользоваться. Накопление 
происходит вследствие как повторяющихся по-
буждений и действий, имеющих отношение к со-

бирательству или накоплению различных вещей, 
так и трудностей 

избавления от накопленного имущества из-за 
чувства необходимости его сохранения и дистрес-
са в случае расставания с ним [4]. 

Слово hoarding (хоардинг) означает хранение 
или накопление, отсылающей к древней форме 
поведения, которое нацелено на выживание и 
адаптацию к условиям среды [3]. 

Данное состояние сопровождается выражен-
ными нарушениями повседневного функциони-
рования, социальной изоляцией, антисанитарными 
условиями проживания и часто с нарушением 
критики. В отличие от людей, которые 
целенаправленно занимаются коллекциониро-
ванием, пациенты с патологическим 
накопительством собирают множество предметов 
домашнего обихода: старую одежду, журналы, 
диски, письма и т.д. 

Важно отличать СП от синдрома Диогена (СД), 
с которым его часто путают. Согласно данным 
современных исследований [1, 2], (СД) –

https://psymos.ru/storage/jofwtsdKUqnRaVriTQPE/PMR8K3dB9lxWw1sFHXBwNY5HEVAHSX5N7tOf2G5T.pdf
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43010358
https://www.elibrary.ru/item.asp?edn=afwfih
http://elib.grsmu.by/handle/files/4760
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симптомокомплекс, развивающийся у одиноких 
пожилых людей, не способных ухаживать за 
собой. Впервые (СД) был описан в медицине в 
1975 году Кларком, Мейнкикаром и Греем [1]. 
Он  проявляется пренебрежением к себе и 
антисоциальным поведением. При синдроме 
патологического накопительства (СПН), напротив, 
люди могут быть чистоплотны, аккуратны, но 
фанатично привязаны к вещам. 

Цель статьи – проанализировать клинические 
проявления СПН, рассмотреть феномен этого 
симптомокомплекса в контексте психологии 
личности и психопатологии, обобщить совре-
менные научные данные по теме патологического 
накопительства. 

Задачи данного исследования: изучение совре-
менных подходов к диагностике патологического 
накопительства с использованием международных 
классификаций болезней (DSM-5 и МКБ-11); 
проанализировать клинические проявления СП; 
рассмотреть методы лечения пациентов с этим 
синдромом. 

Материалы и методы исследований 
При подготовке исследования были исполь-

зованы данные теоретические методы: анализ, 
сравнение и обобщение научных знаний по 
этиологии, клиники, диагностике и лечению СПН. 

Результаты и обсуждения 
Этиология 
Этиология данного синдрома до конца остается 

не изученной, но выделяют различные факторы, 
такие как биологические, психологические и 
социально-культурные в развитии данного 
синдрома. 

При исследовании когнитивных процессов у 
пациентов, страдающих патологическим накопи-
тельством, была установлена дезорганизация ряда 
психических функций, таких как дефицит 
устойчивости внимания, оперативной памяти, 
зрительно-пространственной координации, 
процессов постановки и решения задач [14]. 

Факторами риска и прогноза данного синдрома, 
согласно DSM-5, являются: темперамент, а именно 
- нерешительность является одной из характерных 
черт людей, страдающих СПН, а также их близких 
родственников. Играет роль и психогенный 
компонент: лица с данным расстройством часто 
указывают, что его возникновению или 
обострению предшествовали стрессовые или 
психотравмирующие события в жизни. 
Генетический (наследственный) фактор является 
основным: примерно половина страдающих этим 
расстройством сообщает о наличии родственников 
с подобным поведением. Исследования близнецов 
показывают, что около 50% вариативности в 

накопительном поведении можно объяснить 
генетическими факторами [5]. 

Клиническая картина и коморбидные состояния 
Современное представление о СПН отражает 

его многогранную клиническую картину. Пациен-
ты, страдающие этим расстройством, демонстри-
руют устойчивое стремление к собиранию и со-
хранению различных предметов – как потенци-
ально ценных, так и явно бесполезных (газеты, 
упаковки, изношенная одежда, бытовые мелочи). 
К ключевым проявлениям СП относят стойкое со-
бирание вещей – у пациентов наблюдается тен-
денция к накоплению большого количества самых 
разнообразных предметов, а также затруднение 
избавления от них. Главной проблемой становится 
невозможность расстаться с вещами, что обычно 
сопровождается выраженной тревогой и психиче-
ским дискомфортом [6]. 

Люди с СПН могут накапливать вещи по одной 
из следующих причин: 1) верят, что предмет будет 
полезен или ценен в будущем; 2) считают, что 
предмет имеет сентиментальную ценность, явля-
ется уникальным и/или незаменимым; 3) думают, 
что предмет поможет им запомнить важного чело-
века или событие; 4) не могут решить, куда поло-
жить вещь, поэтому оставляют её вместо того, 
чтобы выбросить [13]. 

СПН редко существует изолированно; для него 
характерен широкий спектр психических и лич-
ностных сопутствующих расстройств. Он может 
сочетаться с тревожными и депрессивными рас-
стройствами, обсессивно-компульсивным рас-
стройством (ОКР), расстройствами личности, син-
дромом дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ) и др. [6]. 

Современные подходы к диагностике 
Диагностика синдрома патологического нако-

пительства основана на использовании междуна-
родных классификация болезней (DSM-5 и МКБ-
11). 

В классификации DSM-5 СПН относися к ОКР 
и связанным с ними расстройствами (235), коди-
руется 300.3 (F42) – «Hoarding Discorder» (247) и 
определен как: «Расстройство накопительства ха-
рактеризуется стойкими трудностями с избавлени-
ем от вещей или расставанием с ними, независимо 
от их реальной ценности, что обусловлено силь-
ной субъективной потребностью сохранить эти 
предметы и переживаниями, связанными с их вы-
брасыванием. Расстройство накопительства отли-
чается от обычного коллекционирования. Напри-
мер, симптомы расстройства накопительства при-
водят к накоплению большого количества предме-
тов, которые загромождают и захламляют жилое 
пространство в такой степени, что оно теряет свою 

https://www.elibrary.ru/item.asp?edn=afwfih
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24794835/
https://www.ifeet.org/files/Diagnostic-and-Statistical-Manual-of-Mental-Disorders,-Fifth-Edition,-Text-Revision--DSM-5-TR---American-Psychiatric-Association---z-lib.org-.epub.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21770000/
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17682-hoarding-disorder#risks
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21770000/
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функциональность. Форма расстройства накопи-
тельства, связанная с чрезмерным приобретением, 
которая характерна для большинства, но не всех 
страдающих данным расстройством, проявляется в 
чрезмерном собирании, покупке или краже пред-
метов, которые не нужны или для которых нет 
свободного места» [5]. 

В классификации DSM-5 выделен ряд критери-
ев, характерных для СПН, к которым относятся: 

A. Стойкие трудности с избавлением от вещей 
или расставанием с ними, независимо от их реаль-
ной ценности. 

B. Эти трудности обусловлены субъективной 
необходимостью сохранять вещи и испытываемым 
дискомфортом при мысли об избавлении от них. 

C. Трудности с избавлением от имущества при-
водят к накоплению предметов, которые загро-
мождают и захламляют жилое пространство, су-
щественно ограничивая его использование по 
назначению. Если жилые зоны не захламлены, это 
лишь благодаря вмешательству третьих лиц 
(например, членов семьи, уборщиков, властей). 

D. Накопительство вызывает клинически зна-
чимый дистресс или нарушение функционирова-
ния в социальной, профессиональной или других 
важных сферах (включая поддержание безопасной 
среды для себя и других). 

E. Накопительство не объясняется другим ме-
дицинским состоянием (например, черепно-
мозговой травмой, сосудистыми заболеваниями 
головного мозга, синдромом Прадера–Вилли). 

F. Накопительство не объясняется лучше симп-
томами другого психического расстройства 
(например, навязчивыми мыслями при ОКР, сни-
жением энергии при депрессии, бредовыми идея-
ми при шизофрении или других психотических 
расстройствах, когнитивными нарушениями при 
нейрокогнитивных расстройствах, ограниченными 
интересами при расстройствах аутистического 
спектра) [5]. 

В классификации МКБ-11 синдром патологиче-
ского накопительства входит в блок L1-6B6 (Об-
сессивно-компульсивные и сходные расстройства) 
и кодируется как 6B24. Согласно МКБ-11, выде-
ляются следующие формы: 

1) 6B24.0 Патологическое накопительство с 
удовлетворительной или сохранной критично-
стью:  Выполняются все требования, соответству-
ющие определению Патологического накопитель-
ства. Большую часть времени человек способен 
допустить возможность, что его убеждения по по-
воду накопления различных вещей и соответству-
ющее поведение (приводящее к избыточному при-
обретению, отказу избавляться от лишнего, за-
хламленности помещения) являются проблемны-

ми. Использование этого указателя также допу-
стимо, даже если в определенных условиях 
(например, при принуждении к избавлению от ве-
щей) критичность не наблюдается. 

2) 6B24.1 Патологическое накопительство со 
снижением или отсутствием критичности: Все 
требования также выполняются. Большую часть 
времени человек уверен, что его убеждения по по-
воду накопления предметов и соответствующее 
поведение (приводящее к избыточному приобре-
тению, отказу избавляться от лишнего, захламлен-
ности помещения) не являются проблемными, не-
смотря на очевидность обратного. Отсутствие 
критичности в данном случае существенно не ме-
няется в зависимости от уровня тревоги. 

3) 6B24.Z Патологическое накопительство, не-
уточненное [4]. 

Также, для диагностики СПН можно использо-
вать иллюстрированная шкалу захламленности 
(Clutter Image Rating Scale), которая была разрабо-
тана группой американских авторов 

(Frost R.O., Steketee G., Tolin D.F., Renaud S., 
2008) [21], которая является наиболее простым 
инструментом для первичной диагностики патоло-
гического накопительства. Методика представляет 
собой набор иллюстраций, изображающих после-
довательно нарастающую захламленность в ван-
ной, гостиной, спальне и кухне. Респондентам 
предлагается выбрать из четырех серий картинок 
номера тех, которые ближе 

всего, пусть даже и не один в один, описывают 
их ситуацию с захламленностью жилого простран-
ства. Выбор картинок указывает на тенденцию к 
патологическому накопительсву, а также нараста-
ющую степень его выраженности [3]. 

На сегодняшний день нейробиологические ме-
ханизмы синдрома патологического накопитель-
ства (HD) остаются недостаточно изученными. 
Некоторые работы указывают на связь между от-
дельными симптомами накопительства и функци-
ональной активностью определённых зон головно-
го мозга. Например, исследования с применением 
позитронно-эмиссионной томографии выявили 
снижение потребления глюкозы в задней поясной 
извилине и клинья у пациентов с (ОКР) и выра-
женными проявлениями накопительства. По дан-
ным функциональной МРТ, при провокации тре-
воги у пациентов с ОКР и выраженными симпто-
мами накопительства наблюдалась повышенная 
активация обеих передних вентромедиальных об-
ластей префронтальной коры по сравнению с 
группами без симптомов накопительства и здоро-
выми испытуемыми [7] 

Структурные нейровизуализационные исследо-
вания методом воксельной морфометрии выявили 

https://www.ifeet.org/files/Diagnostic-and-Statistical-Manual-of-Mental-Disorders,-Fifth-Edition,-Text-Revision--DSM-5-TR---American-Psychiatric-Association---z-lib.org-.epub.pdf
https://www.ifeet.org/files/Diagnostic-and-Statistical-Manual-of-Mental-Disorders,-Fifth-Edition,-Text-Revision--DSM-5-TR---American-Psychiatric-Association---z-lib.org-.epub.pdf
https://psymos.ru/storage/jofwtsdKUqnRaVriTQPE/PMR8K3dB9lxWw1sFHXBwNY5HEVAHSX5N7tOf2G5T.pdf
https://www.sci-hub.ru/10.1007/s10862-007-9068-7
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43010358
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pcn.12853
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связь между выраженностью симптомов накопи-
тельства и объёмом серого вещества в ряде зон, 
включая левое хвостатое ядро, левую область 
Бродмана 6, левую латеральную орбитофронталь-
ную кору и правую парагиппокампальную изви-
лину. Однако данные по этим изменениям остают-
ся неоднозначными: большинство работ рассмат-
ривали патологическое накопительство как подтип 
ОКР, что затрудняет интерпретацию полученных 
результатов. В то же время единичные исследова-
ния с использованием фМРТ с выделением паци-
ентов согласно критериям HD по DSM-5 показали, 
что у таких пациентов отмечается значительное 
усиление активности в передней поясной и правой 
дорсолатеральной префронтальной коре при вы-
полнении задачи «Идти/ не идти», отражающей 
процессы контроля конфликтов и подавления от-
ветов [20]. Стоит отметить, что на сегодняшний 
день практически отсутствуют работы, оценива-
ющие структурные изменения головного мозга у 
пациентов с HD, диагностированным на основа-
нии критериев DSM-5. Недавно было проведено 
исследование с применением воксельной морфо-
метрии, в котором группа пациентов с HD проде-
монстрировала статистически значимое увеличе-
ние объёма серого вещества в орбитофронтальной 
коре (в обеих областях Бродмана 10 и 11) по срав-
нению как с пациентами с ОКР, так и со здоровы-
ми участниками. Эти результаты позволяют пред-
положить, что увеличение объёма серого вещества 
в префронтальных структурах может быть харак-
терной особенностью при HD, в отличие от ОКР 
без симптомов накопительства [7]. 

Методы лечения пациентов с синдромом 
патологического накопительства 

Лечение пациентов с синдромом патологиче-
ского накопительства требует комплексного под-
хода, направленного на достижение длительных 
результтов и стойкой ремиссии. Эти подходы 
включают в себя когнитивно-поведенческую тера-
пию (КПТ), экспозицию с предотвращением реак-
ции, тренировку организационных навыков, а 
также фармакотерапию. 

КПТ является наиболее эффективным методом 
лечения СП. Основные компоненты данной тера-
пии включают в себя когнитивную реструктуриза-
цию, т.е. коррекцию дисфункциональных убежде-
ний, таких как: «Эта вещь может когда-нибудь 
пригодиться», «Если я выброшу это, случится что-
то плохое», «Эта вещь – часть моей личности». [8] 
Согласно мета-анализу опубликованному в жур-
нале «Обсессивно-компульсивных и связанных с 
ними расстройств», 2014, – КПТ приводит к сни-
жению симптомов на 30–50% у пациентов с хоар-
дингом [9]. 

Терапия экспозиции с предотвращением реак-
ции (ERP) включает в себя постепенное обучение 
пациента расставанию с накопленными предмета-
ми. [10] Тренировка организационных навыков 
представляет собой обучение систематизации, 
сортировке и поддержанию порядка, что также 
является важным компонентом в лечении СПН 
[11]. 

Фармакотерапия синдрома Плюшкина включа-
ет в себя применение селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина (СИОЗС), селектив-
ные ингибиторы обратного захвата серотонина и 
норадренали (СИОЗСН), атипичные антипсихоти-
ки (АА). 

Исследования медикаментозного лечения СПН 
были в первую очередь посвящены СИОЗС, по-
скольку эти препараты продемонстрировали эф-
фективность при ОКР, с которым СП объединён в 
одну категорию в DSM-5. Однако существует 
неоднозначное мнение относительно того, дей-
ствительно ли серотонинергические средства 
уменьшают проявления накопительства. Согласно 
ряду недавних исследований, СИОЗС могут ока-
зывать аналогичное воздействие на симптомы 
СПН и на классические симптомы ОКР.[15] 

Испытание пароксетина (СИОЗС), (торговое 
название- Паксил®) показали, что как у пациентов 
с СПН, так и у лиц без него отмечались схожие 
результаты [16]. 28% пациентов с СП и 32% паци-
ентов с ОКР, но без СПН, полностью отреагирова-
ли на лечение пароксетином. Примерно у полови-
ны пациентов из каждой группы наблюдалась хотя 
бы частичная положительная динамика. Однако у 
некоторых пациентов были трудности с переноси-
мостью пароксетина. Чтобы протестировать пре-
парат, который лучше переносится, 24 пациента, 
соответствующих критериям DSM-5 для расстрой-
ства накопительства, получали препарат СИОЗСН 
– венлафаксин пролонгированного действия (до-
зировкой от 37,5 мг до 225 мг в день) в течение 12 
недель. Венлафаксин хорошо переносился; симп-
томы улучшились в среднем на 36% по шкале 
UHSS и на 32% по шкале Inventory-Revised (SI-R) 
(17-18). Из числа пациентов 70% ответили, что у 
них минимизировались симптомы накопительства, 
такие как трудности с избавлением от ненужных 
вещей, чрезмерное накопление, беспорядок и 
функционирование [12]. 

Фармакологические методы лечения синдрома 
накопительства направлены на устранение кон-
кретных симптомов, которые приводят к инвалид-
ности. Например, 12-недельное открытое исследо-
вание с применением препарата селективного ин-
гибитора обратного захвата норадреналина – ато-
моксетина в дозировке 40–80 мг/день (в среднем 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0925492715301530?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pcn.12853
https://archive.org/details/isbn_9780151014231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19548272/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17306221/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364914000190?via%3Dihub
https://hoarding.iocdf.org/professionals/treatment-of-hoarding-disorder/treatment-of-hd-medication/
https://www.frontiersin.org/journals/neuroscience/articles/10.3389/fnins.2015.00519/full
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9063579/#B21
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9063579/#B23
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9063579/
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62,72 мг) (препарат, используемый для лечения 
синдрома дефицита внимания и гиперактивности) 
привело к снижению тяжести компульсивного 
накопительства на 41,3% по шкале UHSS (на 
39,9% по шкале SI-R) у участников с компульсив-
ным накопительством, у которых наблюдались 
симптомы невнимательности и импульсивности, 
которые, как предполагается, лежат в основе ком-
пульсивного накопительства [19]. 

Выводы 
Синдром патологического накопительства яв-

ляется актуальной и все более широко признанной 
проблемой современной психиатрии и психоло-
гии. Это расстройство, вошедшее в последние 
международные классификации как самостоятель-
ная нозологическая единица, сопровождается па-
тологическим накоплением предметов, трудно-
стями с их выбрасыванием вне зависимости от их 
реальной ценности и разрушительными послед-
ствиями для социальной, бытовой и личной сферы 
жизни пациента, а также окружающих лиц. 

Анализ современных исследований свидетель-
ствует о комплексной многофакторной природе 
данного синдрома. В его развитии сочетаются ге-
нетические, нейробиологические, когнитивные, а 
также социальные и семейные факторы. Одной из 
ключевых особенностей пациентов с синдромом 
накопительства является значительно сниженная 
способность к критической самооценке своего со-
стояния и выраженное сопротивление лечению, 
что требует особого подхода как в диагностике, 
так и в организации помощи. Диагностика син-
дрома осложняется высокой коморбидностью с 
депрессивными, тревожными расстройствами, 
ОКР и расстройствами личности, что затрудняет 
раннее выявление и своевременное начало тера-
пии. Тем не менее, внедрение структурированных 
опросников, клинических шкал и стандартизиро-
ванных диагностических критериев значительно 
облегчает распознавание СП, а дифференцировать 
его помогают оценка мотивации к накопительству, 
уровня контроля и выраженности межличностных 
и функциональных нарушений. 

Патологическое накопительство оказывает су-
щественное негативное влияние на качество жиз-
ни, социальную интеграцию и эмоциональное со-

стояние пациентов, нередко приводит к изоляции, 
семейным и социальным конфликтам, снижает 
работоспособность и может представлять угрозу 
для здоровья и жизни как самих больных, так и 
окружающих, вплоть до вспышек опасных инфек-
ций. 

Современные подходы к лечению СПН пред-
полагают преимущественно использование КПТ, 
направленной на формирование навыков сорти-
ровки и расставания с вещами, повышение кри-
тичности и преодоление тревоги. Однако дости-
жение стойкого терапевтического результата тре-
бует длительной и многокомпонентной работы, 
часто с привлечением близких родственников и 
социальных служб. Фармакотерапия применяется 
в основном для коррекции сопутствующих рас-
стройств, поскольку эффективность препаратов в 
отношении собственно накопительства весьма 
ограничена. 

К числу сложностей относятся низкая мотива-
ция пациентов обращаться за психиатрической 
помощью, выраженный стыд и стигматизация 
данного расстройства в обществе, недостаточная 
информированность специалистов и отсутствие 
специализированных программ поддержки лиц, 
страдающих СПН. В связи с этим остро стоит за-
дача просвещения населения, повышения квали-
фикации медицинских и социальных работников, 
налаживания междисциплинарного взаимодей-
ствия. 

Таким образом, синдром патологического 
накопительства – сложное, хроническое и текущее 
с тяжелыми последствиями психическое расстрой-
ство, требующее ранней диагностики, комплекс-
ного индивидуализированного подхода к лечению, 
долгосрочного наблюдения и межведомственного 
сотрудничества. Для повышения эффективности 
профилактики и реабилитации необходимы даль-
нейшие фундаментальные и прикладные исследо-
вания, совершенствование методик психотерапии, 
а также создание целевых программ поддержки 
пациентов и их семей. Лишь совместные усилия 
специалистов, семьи и общества способны суще-
ственно улучшить прогноз при данном расстрой-
стве и качество жизни затронутых им людей. 
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