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Перевод Главы 06 «Психические и поведенческие расстройства 
и нарушения нейропсихического развития» Международной стати-
стической классификации болезней и проблем, связанных со здоро-
вьем, одиннадцатого пересмотра (МКБ-11) был организован по по-
ручению Российского общества психиатров и осуществлен на базе 
Научно-образовательного центра ГБУЗ «Психиатрическая клини-
ческая больница №1 имени Н.А. Алексеева ДЗМ». Второе издание 
перевода статистической классификации исправлено и перерабо-
тано с учетом изменений, которые были внесены в версию МКБ-11, 
размещенную на сайте Всемирной организации здравоохранения, 
от 02/2022. В качестве дополнения представлен также перевод 
Главы 17 «Нарушения, связанные с сексуальным здоровьем» вви-
ду актуальности проблем гендерного несоответствия при оказании 
психиатрической помощи. Данное издание предназначено для об-
легчения знакомства отечественных специалистов в области охра-
ны психического здоровья с новой версией международной класси-
фикации, что может способствовать более быстрому и успешному 
ее внедрению в систему здравоохранения и клиническую практику.

Выполненный перевод не является официальным документом Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ). ВОЗ не несет от-
ветственности за содержание или точность данного перевода. 
Юридически обязывающим и основополагающим должен счи-
таться оригинальный англоязычный текст ICD-11 for Mortality and 
Morbidity Statistics, Chapter 06; Geneva: World Health Organization; 
Version: 02/2022. Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 IGO, представленный 
на сайте ВОЗ: 

https://icd.who.int/browse11/l-m/en 

 
The World Health Organization (WHO) did not create this translation. WHO is not responsible 
for the content or accuracy of this translation. The original English edition “ICD-11 MMS, 
Chapter 06. Geneva: World Health Organization; Version: 02/2022. Licence: CC BY-NC-SA 
3.0 IGO” shall be the binding and authentic edition.
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ПРЕДИСЛОВИЯ К РУССКОМУ 
ИЗДАНИЮ 

 

Предисловие ко второму изданию

Прошел год с момента издания первого русскоязычного перевода 
Главы 06 «Психические и поведенческие расстройства и наруше-
ния нейропсихического развития» Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, один-
надцатого пересмотра (МКБ-11). По отзывам коллег, получивших 
возможность впервые ознакомиться с текстом МКБ-11, было важно 
получить общее представление о новых подходах к классификации, 
с которой предстоит иметь дело в реальной клинической практике.

В период подготовки первого издания шла работа над перево-
дом версии МКБ-11, размещенной на сайте Всемирной организации 
здравоохранения, датированной 09/2020. С тех пор текст МКБ-11 
на сайте ВОЗ обновлялся дважды: в мае 2021 года и в феврале 
2022 года. Второе издание, предлагаемое вниманию, учитывает 
все внесенные коррективы и представляет собой перевод версии 
от 02/2022. В сравнении с предыдущими данная версия содержит 
некоторые изменения, которые, не затронув структуру классифи-
кации, названия категорий и диагностические коды, вместе с тем 
отразились в тексте. 

Так, в разделе, посвященном аффективным расстройствам, вне-
сены уточнения в описания маниакальных, смешанных, депрес-
сивных и гипоманиакальных эпизодов и в требования к их дли-
тельности, в том числе, с учетом возможности ее сокращения под 
действием медикаментозного лечения. В определения расстройств 
вследствие употребления психоактивных веществ включены до-
полнительные сведения о механизмах их действия и возможных 
последствиях. Отчасти переформулированы определения нейро-
когнитивных расстройств. Более подробно прописаны клинические 
варианты кататонии. В некоторых разделах пересмотрены критерии 
включения и исключения.

Также переиздание позволило нам исправить ряд опечаток 
и технических ошибок, от которых не застраховано ни одно печат-
ное издание. Надеемся, что в таком улучшенном варианте перевод 
стал более точным.

В дополнение к первому изданию мы включили перевод еще од-
ной главы МКБ-11 – Главы 17 «Нарушения, связанные с сексуальным 
здоровьем», которую поместили в Приложение. В этой специально 
выделенной главе разработчики МКБ-11 сгруппировали расстрой-
ства, которые традиционно относились к компетенции специа-
листов в области психического здоровья и в МКБ-10 находились 
в главе по психическим и поведенческим расстройствам. Наиболее 
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дискуссионной среди специалистов стала новая категория «Ген-
дерное несоответствие», которая вышла за пределы психических 
расстройств. Вместе с тем, расширение принципов коморбидности 
в МКБ-11 позволяет ставить двойные диагнозы расстройств или за-
болеваний, классифицированных в разных главах, и при необходи-
мости диагностировать психическое расстройство одновременно 
с гендерным несоответствием, что даст возможность оказывать 
в необходимом объеме психиатрическую помощь пациентам, в ней 
нуждающимся.

 По отдельным категориям добавлены в сносках примечания, да-
ющие разъяснения с учетом вопросов и откликов, которые возника-
ли у врачей по мере ознакомления с нововведениями МКБ-11 в ходе 
лекций и семинаров, проводимых нашими сотрудниками. Было бы 
целесообразно организовать более широкое обсуждение в профес-
сиональном сообществе вопросов предстоящего внедрения МКБ-11 
в клиническую психиатрическую практику. Московское отделение 
Российского общества психиатров готово оказать информационную 
и организационную поддержку такой инициативе.

Редактор профессор Г.П. Костюк
Переводчик М.А. Кулыгина
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Предисловие к первому изданию  
Президента Российского общества психиатров 

В 60-е годы прошлого столетия Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) определила одной из важных задач в своей деятель-
ности улучшение диагностики и классификации психических рас-
стройств. Необходимость этого была вызвана отсутствием общих 
подходов к квалификации психопатологических состояний психи-
атрами различных стран и направлений, следствием чего явились 
сложности в сопоставлении статистических данных о состоянии 
здоровья населения в тех или иных регионах земного шара, пробле-
мы в планировании и организации психиатрической помощи.

Расширение международных контактов, организация под эгидой 
ВОЗ международных исследований, ставящих своей целью улучше-
ние диагностики и классификации психических расстройств, приве-
ли к разработке специального глоссария с определением каждой 
категории психопатологических состояний, вошедших в Междуна-
родную классификацию болезней и причин смерти 8-го пересмотра 
(МКБ-8). Однако ни эти меры, ни последующие уточнения, представ-
ленные в МКБ 9-го и 10-го пересмотров, не смогли преодолеть кри-
тической оценки со стороны специалистов как отдельных рубрик, 
так и подходов к классификации в целом. 

В настоящее время разработана и активно продвигается МКБ-11. 
Процесс пересмотра главы, касающейся нарушений психического 
здоровья, носил глобальный характер с вовлечением большого чис-
ла специалистов со всего мира, которые входили в состав рабочих 
фокусных групп по обсуждению изменений классификации психи-
ческих расстройств. Свой вклад в разработку МКБ-11 внесли такие 
выдающиеся ученые с мировым именем, которые в разные годы 
возглавляли Европейскую и Всемирную психиатрические ассоци-
ации, как Вольфганг Гебель, Марио Май, Норманн Сарториус. ВОЗ 
инициировала масштабные исследования, в которых приняли уча-
стие около 12 тысяч специалистов, работающих в сфере психиче-
ского здоровья, из 130 стран. Полученные данные свидетельствуют, 
что диагностические суждения на основе критериев, изложенных 
в МКБ-11, легко воспроизводимы и дают более точные результаты 
по сравнению с МКБ-10.

Участие российских психиатров проходило под руководством 
профессора В.Н. Краснова. Начиная с 2014 года проводились ин-
тернет-исследования ряда разделов МКБ-11 на русском языке, ор-
ганизованные при содействии Департамента ВОЗ по вопросам пси-
хического здоровья и злоупотребления психоактивных веществ 
посредством Всемирной сети клинической практики и при инфор-
мационной поддержке Российского общества психиатров.

Министерство здравоохранения Российской Федерации пла-
нирует осуществить внедрение МКБ-11 в нашей стране в четыре 
этапа. Первым станет официальный перевод англоязычной вер-
сии на русский язык: сначала технический, потом адаптирован-
ный с учетом рекомендаций профессиональных медицинских со-
обществ. На следующем этапе будет приводиться в соответствие 
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нормативно-справочная информация. Третий этап включает гармо-
низацию статистической документации. И на заключительном этапе 
будет осуществляться обучение специалистов для использования 
новой классификации в клинической практике.

Российское общество психиатров заинтересовано в сбалансиро-
ванном и взвешенном подходе к изменениям классификационных 
систем, с одной стороны, сохраняя причастность к глобальным про-
цессам всемирного здравоохранения, с другой, не отвергая бога-
тый клинический опыт и традиции отечественной психопатологии. 
Последние мировые достижения, базирующиеся на успехах транс-
ляционной медицины, преимуществах биопсихосоциальной кон-
цепции, доказательных данных психофармокогенетики и нейронаук, 
ориентируют нас на разработку современных методов диагностики, 
терапии и профилактики психических расстройств, а также новых 
организационных форм психиатрической помощи, а это требует со-
гласованного научного взаимодействия клиницистов разных стран, 
единства методических подходов.

Главной задачей нашего профессионального сообщества на дан-
ном этапе является обеспечение наиболее оптимального и не растя-
нутого во времени процесса перехода к МКБ-11, что может быть до-
стигнуто при объединении усилий всех заинтересованных сторон, 
включая не только федеральные научно-исследовательские центры, 
но и крупные клинические лечебные учреждения, учебные центры 
по подготовке научно-практических кадров в психиатрии, регио-
нальные отделения РОП.

Предлагаемый в данном издании перевод на русский язык, 
подготовленный коллегами из Московского отделения Рос-
сийского общества психиатров под руководством профес-
сора Г.П.  Костюка,  — это первый шаг к широкому освоению 
МКБ-11 российскими специалистами в области психического здо-
ровья, приглашение к более детальному ознакомлению, понима-
нию и конструктивному отношению. Хотелось бы, чтобы новая 
версия МКБ стала привычным и удобным диагностическим ин-
струментом в клинической практике, открывая дополнительные 
возможности для ранней диагностики психических расстройств 
и своевременного оказания эффективной медицинской помощи. 

Заслуженный деятель науки РФ, доктор мед. наук, профессор 
Н.Г. Незнанов
Президент Российского общества психиатров
Президент Всемирной ассоциации динамической психиатрии (WADP)
Директор НМИЦ психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева
Заведующий кафедрой психиатрии и наркологии с курсами медицинской 
психологии и психосоматической медицины ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова
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Предисловие редактора к первому изданию

Международная классификация болезней (МКБ), будучи инструмен-
том Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), предназначена 
для выработки универсальных подходов к организации оказания ме-
дицинской помощи и сопоставимости статистических данных о со-
стоянии здоровья населения разных стран и подлежит регулярному 
пересмотру по мере накопления новых медицинских знаний. Ранее 
такие пересмотры происходили не реже, чем один раз в 10 лет, но по-
сле МКБ-9 (1975) эти периоды стали увеличиваться. МКБ-10 была 
принята спустя 15 лет – в 1990 году, а МКБ-11 — только через почти 
30 лет в мае 2019 года на 72-й сессии Всемирной ассамблеи здра-
воохранения. Постепенный переход к новой классификации по плану 
ВОЗ должен начаться в 2022 году и завершиться до 2027 года. Для 
сравнения в Российской Федерации официальный переход на МКБ-10 
состоялся только в 1999 году — через 9 лет после ее принятия.

Для внедрения МКБ-11 в практику оказания медицинской помо-
щи в обозначенные ВОЗ сроки необходимо на самых первых этапах 
сделать информацию о нововведениях максимально открытой и до-
ступной для российского профессионального сообщества. Имен-
но в этих целях мы предлагаем выполненный в нашем Научно-об-
разовательном центре перевод на русский язык статистической 
классификации психических расстройств МКБ-11. Наши сотрудни-
ки активно вовлечены в процесс подготовки к внедрению МКБ-11. 
М.А. Кулыгина на протяжении многих лет входила в состав Между-
народной координационной группы ВОЗ по организации полевых 
испытаний МКБ-11, координируя их проведение в России, и в насто-
ящее время является членом Международной совещательной груп-
пы по обучению и внедрению МКБ-11. В мае 2019 года в Москве для 
главных специалистов психиатров регионов России был организо-
ван мастер-класс с участием ведущих разработчиков главы МКБ-11 
по психическим расстройствам профессоров Джеффри Рида (США), 
Вольфганга Гебеля (Германия), Кэтлин Пайк (США).

Следует признать, что нововведения МКБ-11 для диагностики 
психических расстройств требуют внимательного изучения и ос-
мысления. Изменения коснулись не только названия, структуры 
и порядкового номера нашей главы, но главное — диагностических 
принципов. Это теперь глава 6, которая называется «Психические 
и поведенческие расстройства и нарушения нейропсихического 
развития». Онтогенетический принцип нашел отражение уже в на-
звании главы, но главное, исключен целый раздел, расстройств дет-
ского и подросткового возраста, который есть в МКБ-10. В новой 
редакции психопатологические проявления, характерные для раз-
ных возрастных этапов онтогенетического развития, представлены 
практически во всех группах расстройств. Сексуальные дисфунк-
ции и нарушения сна вынесены из главы 6 в другие новые главы, 
объединившие соответствующие органические и неорганические 
расстройства. Также вне главы по психическим расстройствам ко-
дируется «Острая стрессовая реакция», которая теперь рассматри-
вается как нормативный ответ на стрессовое событие.
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В диагностическую практику введен дименсиональный, т.е. из-
мерительный подход, которому отводится особая роль при оцен-
ке выраженности расстройств шизофренического спектра и рас-
стройств личности. Введены новые диагностические категории, 
сфокусированные на клинической специфике отдельных состояний. 
Это, к примеру, «Патологическое накопительство» в разделе «Об-
сессивно-компульсивные и сходные расстройства» или «Патологи-
ческое избирательно-ограничительное потребление пищи» в разде-
ле «Расстройства питания и пищевого поведения». Для диагностики 
большинства психических расстройств важным требованием явля-
ется наличие существенного дистресса, т.е. тягостных пережива-
ний, беспокойства, дискомфорта в связи с психическим или пове-
денческим отклонением, и нарушения функционирования в одной 
или нескольких значимых сферах жизнедеятельности.

Отдавая отчет об ограничениях, неизбежно присутствующих 
в любых попытках однозначно классифицировать сложные явле-
ния, к которым безусловно относятся психические процессы и по-
ведение человека, следует признать, что внесенные в МКБ-11 изме-
нения были сделаны не произвольно или случайно, а на основании 
доказательных данных, результатов полевых испытаний и анализа 
большого числа предложений специалистов со всего мира. При всех 
возможных критических замечаниях в отношении нововведений, 
нам представляется конструктивным путь постепенного внедрения 
в клиническую практику уже согласованной и принятой на между-
народном уровне классификации, начиная с пробного тестирования 
на местах и соотнесения с привычной для отечественной психиа-
трии категоризацией психических расстройств.

Дизайн данного издания в значительной степени соответствует 
исходному англоязычному варианту, размещенному на сайте ВОЗ, 
с обеспечением удобной для пользования навигацией. Подробные 
перечни диагностических рубрик предваряют как саму главу, так 
и каждый ее раздел. Текст в ряде случаев сопровождается выне-
сенными примечаниями, в которых дается разъяснение выбора тех 
или иных формулировок.

Пользуясь случаем, хочу поблагодарить всех, кто принимал дея-
тельное участие на разных этапах работы по переводу данного тек-
ста: сотрудников Научно-образовательного центра нашей больницы, 
коллег из Московского научно-практического центра наркологии 
и наших уважаемых рецензентов. Для нас также очень важна под-
держка Российского общества психиатров, т.к. именно профессио-
нальное сообщество как никто заинтересовано в совершенствова-
нии оказания медицинской помощи при психических расстройствах, 
и этим же целям призвана служить новая классификация.

Доктор мед. наук, профессор Г.П. Костюк
Председатель правления Московского отделения Российского 
общества психиатров 
Главный психиатр города Москвы
Главный врач Психиатрической клинической больницы № 1 
им. Н.А. Алексеева
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ВВЕДЕНИЕ. ГЛАВА 06

ПСИХИЧЕСКИЕ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА И НАРУШЕНИЯ 
НЕЙРОПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ

Эта глава содержит 162 четырехзначные категории 
Кодирование начинается с 6A00

Психические и поведенческие расстройства и нарушения нейропси-
хического развития* представляют собой синдромы, характеризую-
щиеся клинически значимыми нарушениями в когнитивной сфере, 
эмоциональной регуляции или поведении человека, которые от-
ражаются на психологических, биологических и связанных с раз-
витием процессах, определяющих психическое и поведенческое 
функционирование. Эти отклонения обычно связаны с дистрес-
сом** или нарушениями в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования. 

Исключается: 
	• Острая стрессовая реакция (QE84)
	• Неосложненное переживание утраты (QE62) 

Кодируется в других главах:	
	• Расстройства сна-бодрствования (7A00-7B2Z)
	• Сексуальные дисфункции (HA00-HA0Z)
	• Гендерное несоответствие (HA60-HA6Z)

Эта глава включает следующие отдельные блоки (разделы):
	• Нарушения нейропсихического развития
	• Шизофрения и другие первичные психотические расстройства
	• Кататония
	• Аффективные расстройства
	• Расстройства, связанные с тревогой и страхом

*	 Термин «Нарушения нейропсихического развития» был выбран как 
наиболее полно отражающий клиническую суть данной группы рас-
стройств. Другая допустимая формулировка «Нейроонтогенетические 
расстройства», которая хотя и ближе к буквальному переводу термина 
Neurodevelopmental disorders, менее привычна для российских специа-
листов. (Прим. переводчика)

**	 Было решено оставить дословный перевод термина distress как наиболее 
полно и лаконично отражающий комплекс переживаний, дискомфорта, 
напряжения, в связи с тем или иным патологическим состоянием или на-
рушением, и достаточно часто употребляемый в клинической практике. 
(Прим. переводчика)
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	• Обсессивно-компульсивные и сходные расстройства 
	• Расстройства, специфически связанные со стрессом
	• Диссоциативные расстройства
	• Расстройства питания и пищевого поведения
	• Расстройства естественных отправлений
	• Расстройства телесных ощущений и переживаний
	• Расстройства вследствие употребления психоактивных 

веществ и аддиктивного поведения
	• Расстройства контроля побуждений
	• Деструктивные и диссоциальные поведенческие расстройства
	• Расстройства личности и личностные черты
	• Парафилические расстройства
	• Имитированные расстройства
	• Нейрокогнитивные расстройства
	• Психические и поведенческие расстройства, связанные 

с беременностью, родами и послеродовым периодом
	• Психологические и поведенческие факторы, влияющие 

на расстройства или заболевания, классифицированные 
в других главах 

	• Вторичные психические и поведенческие нарушения 
вследствие расстройств или заболеваний, 
классифицированных в других главах
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ПЕРЕЧЕНЬ  
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
РУБРИК 
 

НАРУШЕНИЯ НЕЙРОПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ  
(БЛОК L1-6A0) 

6A00 	 Нарушения интеллектуального развития 
6А00.0 	 Нарушение интеллектуального развития, легкое
6А00.1 	 Нарушение интеллектуального развития, умеренное
6А00.2 	 Нарушение интеллектуального развития, тяжелое
6А00.3 	 Нарушение интеллектуального развития, глубокое
6А00.4 	 Нарушение интеллектуального развития, 

предполагаемое 
6A00.Z 	 Нарушения интеллектуального развития, неуточненные 

6A01 	 Нарушения речевого развития
6A01.0 	 Нарушения развития звукопроизношения 
6A01.1 	 Нарушение развития темпа речи
6А01.2 	 Нарушение развития речевых функций

.20	 с нарушением рецептивного и экспрессивного 
компонентов речи

.21	 с преимущественным нарушением экспрессивного 
компонента речи

.22 	 с преимущественным нарушением коммуникативного 
компонента речи

.23 	 с другим уточненным нарушением речи
6A01.Y	 Другие уточненные нарушения речевого развития 
6A01.Z 	 Нарушения речевого развития, неуточненные

6A02	 Расстройство аутистического спектра 
6A02.0	 Расстройство аутистического спектра без нарушения 

интеллектуального развития и с легким нарушением 
речевой функции или без него

6A02.1	 Расстройство аутистического спектра с нарушением 
интеллектуального развития и с легким нарушением 
речевой функции или без него

6A02.2 	 Расстройство аутистического спектра без нарушения 
интеллектуального развития и с нарушением 
речевой функции

6A02.3 	 Расстройство аутистического спектра с нарушением 
интеллектуального развития и с нарушением 
речевой функции
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6A02.5 	 Расстройство аутистического спектра с нарушением 
интеллектуального развития и отсутствием 
речевой функции

6A02.Y 	 Другое уточненное расстройство аутистического 
спектра

6A02.Z 	 Расстройство аутистического спектра, неуточненное

6A03 	 Нарушение развития учебных навыков
6A03.0 	 Нарушение развития учебных навыков чтения
6А03.1 	 Нарушение развития учебных навыков письма
6А03.2 	 Нарушение развития математических учебных навыков
6А03.3 	 Нарушение развития других уточненных 

учебных навыков 
6А03.Z 	 Нарушение развития учебных навыков, неуточненное

6A04 	 Нарушение развития координации движений

6A05 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью
6A05.0 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью, 

преимущественно с нарушением внимания
6A05.1 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью, 

преимущественно с особенностями поведения 
6A05.2 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью 

со смешанными проявлениями
6A05.Y 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью, 

другие уточненные проявления
6A05.Z 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью, 

неуточненный

6A06 	 Расстройство стереотипных движений
6A06.0 	 Расстройство стереотипных движений 

без самоповреждения
6A06.1 	 Расстройство стереотипных движений 

с самоповреждением
6A06.Z 	 Расстройство стереотипных движений, неуточненное

6A0Y 	 Другие уточненные нарушения нейропсихического 
развития

6A0Z 	 Нарушения нейропсихического развития, 
неуточненные

ШИЗОФРЕНИЯ И ДРУГИЕ ПЕРВИЧНЫЕ  
ПСИХОТИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА (БЛОК L1-6A2)

6A20 	 Шизофрения
6A20.0	 Шизофрения, первый эпизод

.00	 текущее состояние

.01	 неполная ремиссия
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.02	 полная ремиссия

.0Z	 неуточненное состояние
6A20.1	 Шизофрения, множественные эпизоды

.10	 текущее состояние

.11	 неполная ремиссия

.12	 полная ремиссия

.1Z	 неуточненное состояние
6A20.2	 Шизофрения, непрерывное течение

.20 	 текущее состояние

.21	 неполная ремиссия

.22	 полная ремиссия

.2Z	 неуточненное состояние
6A20.Y 	 Другой уточненный эпизод шизофрении
6A20.Z	 Шизофрения, неуточненный эпизод

6A21 	 Шизоаффективное расстройство
6A21.0	 Шизоаффективное расстройство, первый эпизод

.00 	 текущее состояние

.01 	 неполная ремиссия

.02 	 полная ремиссия

.0Z 	 неуточненное состояние
6A21.1 	 Шизоаффективное расстройство, множественные 

эпизоды
.10 	 текущее состояние
.11 	 неполная ремиссия
.12 	 полная ремиссия
.1Z 	 неуточненное состояние

6A21.2 	 Шизоаффективное расстройство, непрерывное течение
.20 	 текущее состояние
.21 	 неполная ремиссия
.22 	 полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6A21.Y	 Другое уточненное шизоаффективное расстройство
6A21.Z	 Шизоаффективное расстройство, неуточненное

6A22 	 Шизотипическое расстройство

6A23 	 Острое транзиторное психотическое расстройство
6A23.0	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 

первый эпизод
.00 	 текущее состояние
.01 	 неполная ремиссия
.02 	 полная ремиссия
.0Z 	 неуточненное состояние

6A23.1	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 
множественные эпизоды 

.10 	 текущее состояние

.11 	 неполная ремиссия

.12 	 полная ремиссия

.1Z 	 неуточненное состояние
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6A23.Y	 Другое уточненное острое транзиторное психотическое 
расстройство

6A23.Z	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 
неуточненное

6A24 	 Бредовое расстройство
6A24.0	 Бредовое расстройство, текущее состояние
6A24.1	 Бредовое расстройство, неполная ремиссия
6A24.2	 Бредовое расстройство, полная ремиссия
6A24.Z	 Бредовое расстройство, неуточненное

6A25 	 Симптоматические проявления первичных 
психотических расстройств

6A25.0	 Позитивные симптомы при первичных психотических 
расстройствах

6A25.1 	 Негативные симптомы при первичных психотических 
расстройствах

6A25.2 	 Депрессивные симптомы при первичных психотических 
расстройствах

6A25.3 	 Маниакальные симптомы при первичных психотических 
расстройствах

6A25.4 	 Психомоторные симптомы при первичных 
психотических расстройствах

6A25.5 	 Когнитивные симптомы при первичных психотических 
расстройствах

6A2Y 	 Другое уточненное первичное психотическое 
расстройство

	
6A2Z 	 Шизофрения или другое первичное психотическое 

расстройство, неуточненное

КАТАТОНИЯ (БЛОК L1-6A4)

6A40 	 Кататония, связанная с другим психическим 
расстройством

6A41 	 Кататония, вызванная воздействием психоактивных 
веществ или лекарственных средств

6A4Z 	 Кататония, неуточненная

АФФЕКТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА (БЛОК L1-6A6)

Биполярные и сходные расстройства  
(Блок L2-6A6)

6A60 	 Биполярное расстройство I типа
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6A60.0	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
маниакальный эпизод, без психотических симптомов

6A60.1	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
маниакальный эпизод, с психотическими симптомами

6A60.2 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
гипоманиакальный эпизод

6A60.3 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
депрессивный эпизод, легкий

6A60.4 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
депрессивный эпизод, умеренный, без психотических 
симптомов

6A60.5 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
депрессивный эпизод, умеренный, с психотическими 
симптомами

6A60.6 	 Биполярное расстройство I типа, текущий депрессивный 
эпизод, тяжелый, без психотических симптомов

6A60.7 	 Биполярное расстройство I типа, текущий депрессивный 
эпизод, тяжелый, с психотическими симптомами

6A60.8 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
депрессивный эпизод, неуточненной тяжести

6A60.9 	 Биполярное расстройство I типа, текущий смешанный 
эпизод, без психотических симптомов

6А60.А 	 Биполярное расстройство I типа, текущий смешанный 
эпизод, с психотическими симптомами

6А60.В 	 Биполярное расстройство I типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод маниакальный или 
гипоманиакальный

6А60.С 	 Биполярное расстройство I типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод депрессивный 

6А60.D 	 Биполярное расстройство I типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод смешанный

6А60.E 	 Биполярное расстройство I типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод неуточненный

6А60.F 	 Биполярное расстройство I типа, текущая полная 
ремиссия

6A60.Y 	 Другое уточненное биполярное расстройство I типа
6A60.Z	 Биполярное расстройство I типа, неуточненное

6A61 	 Биполярное расстройство II типа
6A61.0	 Биполярное расстройство II типа, текущий 

гипоманиакальный эпизод
6A61.1	 Биполярное расстройство II типа, текущий 

депрессивный эпизод, легкий
6A61.2	 Биполярное расстройство II типа, текущий 

депрессивный эпизод, умеренный, без психотических 
симптомов

6A61.3	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, умеренный, с психотическими 
симптомами
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6A61.4	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, тяжелый, без психотических 
симптомов 

6A61.5	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, тяжелый, с психотическими 
симптомами

6A61.6	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, неуточненной тяжести

6A61.7	 Биполярное расстройство II типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод гипоманиакальный

6A61.8	 Биполярное расстройство II типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод депрессивный

6A61.9	 Биполярное расстройство II типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод неуточненный

6A61.A	 Биполярное расстройство II типа, текущая полная 
ремиссия

6A61.Y	 Другое уточненное биполярное расстройство II типа
6A61.Z	 Биполярное расстройство II типа, неуточненное

6A62 	 Циклотимическое расстройство

6A6Y 	 Другие уточненные биполярные или сходные 
расстройства

6A6Z 	 Биполярные или сходные расстройства, неуточненные

Депрессивные расстройства (Блок L2-6A7)

6A70 	 Единичный эпизод депрессивного расстройства
6A70.0	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, легкий
6A70.1	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 

умеренный, без психотических симптомов
6A70.2	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 

умеренный, с психотическими симптомами
6A70.3	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 

тяжелый, без психотических симптомов
6A70.4	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 

тяжелый, с психотическими симптомами
6A70.5	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 

неуточненной тяжести
6A70.6	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 

текущая неполная ремиссия
6A70.7	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 

текущая полная ремиссия
6A70.Y	 Другой уточненный единичный эпизод депрессивного 

расстройства
6A70.Z	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 

неуточненный



ICD-11  MMS 02/202220

6A71 	 Рекуррентное депрессивное расстройство
6A71.0	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

легкий эпизод
6A71.1	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

умеренный эпизод, без психотических симптомов
6A71.2	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

умеренный эпизод, с психотическими симптомами
6A71.3	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

тяжелый эпизод, без психотических симптомов
6A71.4	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

тяжелый эпизод, с психотическими симптомами
6A71.5	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

эпизод, неуточненной тяжести
6A71.6	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущая 

неполная ремиссия
6A71.7	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущая 

полная ремиссия
6A71.Y	 Другое уточненное рекуррентное депрессивное 

расстройство
6A71.Z	 Рекуррентное депрессивное расстройство, 

неуточненнное

6A72 	 Дистимическое расстройство

6A73 	 Смешанное депрессивное и тревожное расстройство

6A7Y 	 Другие уточненные депрессивные расстройства

6A7Z 	 Депрессивные расстройства, неуточненные

6A80 	 Особенности симптоматики и течения аффективных 
эпизодов при аффективных расстройствах

6A80.0	 Выраженные симптомы тревоги при аффективных 
эпизодах

6A80.1	 Панические атаки при аффективных эпизодах
6A80.2	 Текущий затяжной депрессивный эпизод
6A80.3	 Текущий депрессивный эпизод с меланхолией
6A80.4	 Сезонный характер возникновения аффективного 

эпизода
6A80.5	 Быстрая цикличность

6A8Y 	 Другие уточненные аффективные расстройства

6A8Z 	 Аффективные расстройства, неуточненные

РАССТРОЙСТВА, СВЯЗАННЫЕ С ТРЕВОГОЙ 
И СТРАХОМ (БЛОК L1-6B0)

6B00 	 Генерализованное тревожное расстройство
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6B01 	 Паническое расстройство

6B02 	 Агорафобия

6B03 	 Специфическая фобия

6B04 	 Социальное тревожное расстройство

6B05 	 Сепарационное тревожное расстройство

6B06 	 Селективный мутизм

6B0Y 	 Другие уточненные расстройства, связанные 
с тревогой и страхом

6B0Z 	 Расстройства, связанные с тревогой и страхом, 
неуточненные

ОБСЕССИВНО-КОМПУЛЬСИВНЫЕ И СХОДНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА (БЛОК L1-6B2)	

6B20 	 Обсессивно-компульсивное расстройство	
6B20.0	 Обсессивно-компульсивное расстройство 

с удовлетворительной или сохранной критичностью
6B20.1 	 Обсессивно-компульсивное расстройство со снижением 

или отсутствием критичности
6B20.Z	 Обсессивно-компульсивное расстройство, 

неуточненное

6B21 	 Дисморфическое расстройство
6B21.0 	 Дисморфическое расстройство с удовлетворительной 

или сохранной критичностью
6B21.1	 Дисморфическое расстройство со снижением или 

отсутствием критичности
6B21.Z	 Дисморфическое расстройство, неуточненное

6B22 	 Патологическая озабоченность собственным запахом
6B22.0	 Патологическая озабоченность собственным запахом 

с удовлетворительной или сохранной критичностью 
6B22.1	 Патологическая озабоченность собственным запахом 

со снижением или отсутствием критичности
6B22.Z	 Патологическая озабоченность собственным запахом, 

неуточненная

6B23 	 Ипохондрия
6B23.0	 Ипохондрия с удовлетворительной или сохранной 

критичностью 
6B23.1	 Ипохондрия со снижением или отсутствием критичности
6B23.Z	 Ипохондрия, неуточненная
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6B24 	 Патологическое накопительство
6B24.0	 Патологическое накопительство с удовлетворительной 

или сохранной критичностью
6B24.1	 Патологическое накопительство со снижением или 

отсутствием критичности
6B24.Z	 Патологическое накопительство, неуточненное

6B25 	 Патологические телесно направленные 
повторяющиеся действия

6B25.0	 Трихотилломания
6B25.1	 Патологические экскориации
6B25.Y	 Другие уточненные патологические телесно 

направленные повторяющиеся действия
6B25.Z	 Патологические телесно направленные повторяющиеся 

действия, неуточненные

6B2Y 	 Другие уточненные обсессивно-компульсивные 
или сходные расстройства

6B2Z 	 Обсессивно-компульсивные или сходные 
расстройства, неуточненные

РАССТРОЙСТВА, СПЕЦИФИЧЕСКИ СВЯЗАННЫЕ  
СО СТРЕССОМ (БЛОК L1-6B4)

6B40 	 Посттравматическое стрессовое расстройство

6B41 	 Осложненное посттравматическое стрессовое 
расстройство

6B42 	 Затяжная патологическая реакция горя

6B43 	 Расстройство адаптации

6B44 	 Реактивное расстройство привязанности

6B45 	 Расстройство социализации по расторможенному типу

6B4Y 	 Другие уточненные расстройства, специфически 
связанные со стрессом

6B4Z 	 Расстройства, специфически связанные со стрессом, 
неуточненные

ДИССОЦИАТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА (БЛОК L1-6B6)

6B60 	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами
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6B60.0	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с нарушениями зрения

6B60.1	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с нарушениями слуха

6B60.2	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с головокружением

6B60.3	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с другими сенсорными нарушениями

6B60.4	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с неэпилептическими судорогами

6B60.5	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с нарушением речи

6B60.6	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с парезом или слабостью мышц

6B60.7	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с нарушением походки

6B60.8	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с нарушением движений

.80 	 с хореей

.81 	 с миоклонусом

.82 	 с тремором

.83 	 с дистонией

.84 	 с лицевым спазмом

.85 	 с симптомами паркинсонизма

.8Y 	 с другими уточненными нарушениями движений

.8Z 	 с неуточненными нарушениями движений
6B60.9	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 

симптомами, с когнитивными нарушениями
6B60.Y	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 

симптомами, с другими уточненными нарушениями
6B60.Z	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 

симптомами, с неуточненными нарушениями

6B61 	 Диссоциативная амнезия
6B61.0	 Диссоциативная амнезия с диссоциативной фугой
6B61.1	 Диссоциативная амнезия без диссоциативной фуги 
6B61.Z	 Диссоциативная амнезия, неуточненная

6B62 	 Трансовое расстройство

6B63 	 Трансовое расстройство с одержимостью

6B64 	 Диссоциативное расстройство личностной идентичности

6B65 	 Частичное диссоциативное расстройство личностной 
идентичности

6B66 	 Синдром деперсонализации-дереализации

6B6Y 	 Другие уточненные диссоциативные расстройства
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6B6Z 	 Диссоциативные расстройства, неуточненные

РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ И ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ  
(БЛОК L1-6B8)

6B80 	 Нервная анорексия
6B80.0	 Нервная анорексия со значительно сниженным весом

.00 	 паттерн ограничения пищи

.01 	 паттерн переедания-очищения

.0Z 	 неуточненный паттерн
6B80.1	 Нервная анорексия с опасно сниженным весом

.10 	 паттерн ограничения пищи

.11 	 паттерн переедания-очищения 

.1Z 	 неуточненный паттерн
6B80.2 	 Нервная анорексия с нормальным весом в стадии 

восстановления
6B80.Y 	 Другая уточненная нервная анорексия
6B80.Z 	 Нервная анорексия, неуточненная

6B81 	 Нервная булимия

6B82 	 Патологическое переедание

6B83 	 Патологическое избирательно-ограничительное 
потребление пищи

6B84 	 Пика

6B85	 Патологическое пережевывание и срыгивание

6B8Y 	 Другие уточненные расстройства питания и пищевого 
поведения

6B8Z 	 Расстройства питания и пищевого поведения, 
неуточненные

РАССТРОЙСТВА ЕСТЕСТВЕННЫХ ОТПРАВЛЕНИЙ  
(БЛОК L1-6C0)

6C00 	 Энурез
6C00.0	 Ночной энурез
6C00.1	 Дневной энурез
6C00.2	 Ночной и дневной энурез
6C00.Z	 Энурез, неуточненный

6C01 	 Энкопрез
6C01.0	 Энкопрез с запором или переполнением кишечника
6C01.1	 Энкопрез без запора или переполнения кишечника
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6C01.Z	 Энкопрез, неуточненный

6C0Z 	 Расстройства естественных отправлений, 
неуточненные

РАССТРОЙСТВА ТЕЛЕСНЫХ ОЩУЩЕНИЙ 
И ПЕРЕЖИВАНИЙ (БЛОК L1-6C2)

6C20 	 Телесный дистресс
6C20.0	 Легкий телесный дистресс
6C20.1	 Умеренный телесный дистресс
6C20.2	 Тяжелый телесный дистресс
6C20.Z	 Телесный дистресс, неуточненный

6C21 	 Нарушение целостности восприятия собственного тела

6C2Y 	 Другие уточненные расстройства телесных ощущений 
и переживаний

6C2Z 	 Расстройства телесных ощущений и переживаний, 
неуточненные

РАССТРОЙСТВА ВСЛЕДСТВИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ 
ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ ИЛИ АДДИКТИВНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ (БЛОК L1-6C4)

 
Расстройства вследствие употребления  
психоактивных веществ (Блок L2‑6C4) 

6C40 	 Расстройства вследствие употребления алкоголя
6C40.0 	 Эпизод пагубного употребления алкоголя
6C40.1	 Пагубное употребление алкоголя

.10 	 эпизодическое 

.11	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C40.2	 Алкогольная зависимость

.20 	 текущее употребление, постоянное 

.21 	 текущее употребление, эпизодическое

.22 	 ранняя полная ремиссия

.23 	 стойкая неполная ремиссия

.24 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6C40.3	 Алкогольная интоксикация
6C40.4	 Синдром отмены алкоголя

.40 	 неосложненный

.41 	 с нарушениями восприятия

.42 	 с судорогами
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.43 	 с нарушениями восприятия и судорогами 

.4Z 	 неуточненный
6C40.5	 Алкогольный делирий
6C40.6	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

алкоголя
.60 	 с галлюцинациями
.61 	 с бредом
.62 	 со смешанными психотическими симптомами
.6Z 	 неуточненное

6C40.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием алкоголя

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
алкоголя

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
алкоголя

6C40.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления алкоголя

6C40.Z 	 Расстройства вследствие употребления алкоголя, 
неуточненные

 
6C41 	 Расстройства вследствие употребления каннабиса
6C41.0 	 Эпизод пагубного употребления каннабиса
6C41.1 	 Пагубное употребление каннабиса

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C41.2 	 Зависимость от каннабиса

.20 	 текущее употребление 

.21 	 ранняя полная ремиссия 

.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6C41.3	 Интоксикация каннабисом
6C41.4 	 Синдром отмены каннабиса
6C41.5 	 Делирий, вызванный воздействием каннабиса
6C41.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

каннабиса
6C41.7 	 Некоторые психические расстройства или расстройства 

поведения, вызванные воздействием каннабиса
.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 

каннабиса
.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 

каннабиса
6C41.Y 	 Другие уточненные расстройства, вследствие 

употребления каннабиса
6C41.Z 	 Расстройства вследствие употребления каннабиса, 

неуточненные

6C42 	 Расстройства вследствие употребления 
синтетических каннабиноидов



МКБ-11 Статистическая классификация 27

6C42.0 	 Эпизод пагубного употребления синтетических 
каннабиноидов

6C42.1 	 Пагубное употребление синтетических каннабиноидов
.10 	 эпизодическое
.11 	 постоянное
.1Y 	 другой уточненный паттерн 
.1Z 	 неуточненный паттерн

6C42.2 	 Зависимость от синтетических каннабиноидов
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Y 	 другое уточненное состояние 
.2Z 	 неуточненное состояние

6C42.3 	 Интоксикация синтетическими каннабиноидами
6C42.4 	 Синдром отмены синтетических каннабиноидов
6C42.5 	 Делирий, вызванный воздействием синтетических 

каннабиноидов 
6C42.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

синтетических каннабиноидов
6C42.7 	 Некоторые психические расстройства или расстройства 

поведения, вызванные синтетическими каннабиноидами 
.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 

синтетических каннабиноидов
.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействие 

синтетических каннабиноидов
6C42.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 

употребления синтетических каннабиноидов
6C42.Z 	 Расстройства вследствие употребления синтетических 

каннабиноидов, неуточненные

6C43 	 Расстройства вследствие употребления опиоидов
6C43.0	 Эпизод пагубного употребления опиоидов
6C43.1	 Пагубное употребление опиоидов

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C43.2	 Опиоидная зависимость

.20 	 текущее употребление 

.21 	 ранняя полная ремиссия

.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6C43.3	 Опиоидная интоксикация
6C43.4	 Синдром отмены опиоидов
6C43.5 	 Делирий, вызванный воздействием опиоидов
6C43.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

опиоидов
6C43.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные употреблением опиоидов
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.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
опиоидов

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
опиоидов

6C43.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления опиоидов

6C43.Z	 Расстройства вследствие употребления опиоидов, 
неуточненные

6C44 	 Расстройства вследствие употребления седативных 
и снотворных или анксиолитических средств

6C44.0 	 Эпизод пагубного употребления седативных, 
снотворных или анксиолитических средств

6C44.1 	 Пагубное употребление седативных, снотворных 
или анксиолитических средств

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C44.2	 Зависимость от седативных, снотворных или 

анксиолитических средств
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6C44.3	 Интоксикация седативными, снотворными или 
анксиолитическими средствами 

6C44.4 	 Синдром отмены седативных, снотворных или 
анксиолитических средств

.40 	 неосложненный

.41 	 с нарушениями восприятия

.42 	 с судорогами

.43 	 с нарушениями восприятия и судорогами

.4Z 	 неуточненный
6C44.5	 Делирий, вызванный воздействием седативных, 

снотворных или анксиолитических средств
6C44.6	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

седативных, снотворных или анксиолитических средств
6C44.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием седативных, 
снотворных или анксиолитических средств

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
седативных, снотворных или анксиолитических средств

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
седативных, снотворных или анксиолитических средств

6C44.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления седативных, снотворных или 
анксиолитических средств

6C44.Z 	 Расстройства вследствие употребления седативных, 
снотворных или анксиолитических средств, неуточненные
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6C45 	 Расстройства вследствие употребления кокаина
6C45.0 	 Эпизод пагубного употребления кокаина
6C45.1	 Пагубное употребление кокаина

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C45.2	 Зависимость от кокаина

.20 	 текущее употребление

.21 	 ранняя полная ремиссия

.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6C45.3	 Интоксикация кокаином
6C45.4 	 Синдром отмены кокаина
6C45.5 	 Делирий, вызванный воздействием кокаина
6C45.6	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

кокаина
.60 	 с галлюцинациями
.61 	 с бредом
.62 	 со смешанными психотическими симптомами
.6Z 	 неуточненное

6C45.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием кокаина

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
кокаина

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
кокаина

.72 	 Обсессивно-компульсивное или сходное расстройство, 
вызванное воздействием кокаина

.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием кокаина

6C45.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления кокаина

6C45.Z	 Расстройства вследствие употребления кокаина, 
неуточненные

6С46 	 Расстройства вследствие употребления стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин или меткатинон

6C46.0 	 Эпизод пагубного употребления стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон.

6C46.1 	 Пагубное употребление стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6С46.2 	 Зависимость от стимуляторов, включая амфетамины, 

метамфетамин или меткатинон
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
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.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6С46.3 	 Интоксикация стимуляторами, включая амфетамины, 

метамфетамин или меткатинон
6С46.4 	 Синдром отмены стимуляторов, включая амфетамины, 

метамфетамин или меткатинон
6С46.5 	 Делирий, вызванный воздействием стимуляторов, 

включая амфетамины, метамфетамин или меткатинон
6С46.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

стимуляторов, включая амфетамины, метамфетамин 
или меткатинон

.60 	 с галлюцинациями

.61 	 с бредом

.62 	 со смешанными психотическими симптомами

.6Z 	 неуточненное
6С46.7 	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин или меткатинон

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
стимуляторов, включая амфетамины, метамфетамин или 
меткатинон

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
стимуляторов, включая амфетамины, метамфетамин или 
меткатинон

.72 	 Обсессивно-компульсивное или сходное расстройство, 
вызванное воздействием стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон

.73 	 Расстройство контроля побуждений, 
вызванное воздействием стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин или меткатинон

6С46.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления стимуляторов, включая амфетамины, 
метамфетамин или меткатинон

6С46.Z 	 Расстройства вследствие употребления стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
неуточненные

6C47 	 Расстройства вследствие употребления 
синтетических катинонов

6C47.0	 Эпизод пагубного употребления синтетических 
катинонов

6C47.1	 Пагубное употребление синтетических катинонов
.10 	 эпизодическое
.11 	 постоянное
.1Y 	 другой уточненный паттерн 
.1Z 	 неуточненный паттерн

6C47.2	 Зависимость от синтетических катинонов
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
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.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Y 	 другое уточненное состояние 

.2Z 	 неуточненное состояние
6C47.3	 Интоксикация синтетическими катинонами
6C47.4	 Синдром отмены синтетических катинонов
6C47.5	 Делирий, вызванный воздействием синтетических 

катинонов
6C47.6	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

синтетических катинонов
.60 	 с галлюцинациями
.61 	 с бредом
.62 	 со смешанными психотическими симптомами
.6Z 	 неуточненное

6C47.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием синтетических 
катинонов

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
синтетических катинонов

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
синтетических катинонов

.72 	 Обсессивно-компульсивное или сходное расстройство, 
вызванное воздействием синтетических катинонов

.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием синтетических катинонов

6C47.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления синтетических катинонов

6C47.Z 	 Расстройства вследствие употребления синтетических 
катинонов, неуточненные

6C48 	 Расстройства вследствие употребления кофеина
6C48.0	 Эпизод пагубного употребления кофеина
6C48.1	 Пагубное употребление кофеина

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C48.2	 Интоксикация кофеином
6C48.3	 Синдром отмены кофеина
6C48.4	 Некоторые уточненные психические или поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием кофеина
.40 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 

кофеина
6C48.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 

употребления кофеина
6C48.Z 	 Расстройства вследствие употребления кофеина, 

неуточненные

6C49 	 Расстройства вследствие употребления 
галлюциногенов

6C49.0	 Эпизод пагубного употребления галлюциногенов
6C49.1	 Пагубное употребление галлюциногенов
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.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C49.2	 Зависимость от галлюциногенов

.20 	 текущее употребление

.21 	 ранняя полная ремиссия

.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6C49.3	 Интоксикация галлюциногенами
6C49.4	 Делирий, вызванный воздействием галлюциногенов
6C49.5	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

галлюциногенов
6C49.6	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием 
галлюциногенов

.60 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
галлюциногенов

.61 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
галлюциногенов

6C49.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления галлюциногенов

6C49.Z	 Расстройства вследствие употребления 
галлюциногенов, неуточненные

6C4A 	 Расстройства вследствие потребления никотина
6C4A.0	 Эпизод пагубного употребления никотина
6C4A.1	 Пагубное употребление никотина

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4A.2	 Никотиновая зависимость

.20 	 текущее употребление

.21 	 ранняя полная ремиссия

.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия 

.2Z 	 неуточненное состояние
6C4A.3	 Интоксикация никотином
6C4A.4	 Синдром отмены никотина 
6C4A.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 

употребления никотина
6C4A.Z	 Расстройства вследствие употребления никотина, 

неуточненные

6C4B 	 Расстройства вследствие употребления летучих 
ингалянтов 

6C4В.0	 Эпизод пагубного употребления летучих ингалянтов
6C4В.1	 Пагубное употребление летучих ингалянтов

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное
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.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4В.2	 Зависимость от летучих ингалянтов

.20 	 текущее употребление

.21 	 ранняя полная ремиссия

.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6C4В.3	 Интоксикация летучими ингалянтами
6C4В.4	 Синдром отмены летучих ингалянтов
6C4В.5	 Делирий, вызванный воздействием летучих ингалянтов
6C4В.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

летучих ингалянтов
6C4В.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием летучих 
ингалянтов

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
летучих ингалянтов

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
летучих ингалянтов

6C4В.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления летучих ингалянтов

6C4В.Z	 Расстройства вследствие употребления летучих 
ингалянтов, неуточненные

6C4C 	 Расстройства вследствие употребления  
МДМА или сходных наркотических веществ,  
включая МДА 

6C4C.0 	 Эпизод пагубного употребления МДМА или сходных 
наркотических веществ, включая МДА

6C4C.1 	 Пагубное употребление МДМА или сходных 
наркотических веществ, включая МДА

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4C.2 	 Зависимость от МДМА или сходных наркотических 

веществ, включая МДА
.20 	текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	стойкая неполная ремиссия
.23 	стойкая полная ремиссия
.2Z 	неуточненное состояние

6C4C.3 	 Интоксикация МДМА или сходными наркотическими 
веществами, включая МДА

6C4C.4 	 Синдром отмены МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА

6C4C.5 	 Делирий, вызванный воздействием МДМА или сходных 
наркотических веществ, включая МДА

6C4C.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 
МДМА или сходных наркотических веществ,  
включая МДА
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6C4C.7 	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием МДМА или 
сходных наркотических веществ, включая МДА

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
МДМА или сходных наркотических веществ,  
включая МДА

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
МДМА или сходных наркотических веществ,  
включая МДА

6С4С.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА

6C4C.Z 	 Расстройства вследствие употребления МДМА 
или сходных наркотических веществ, включая МДА, 
неуточненные

6C4D 	 Расстройства вследствие употребления 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP]

6C4D.0 	 Эпизод пагубного употребления диссоциативных 
наркотических веществ, включая кетамин  
и фенциклидин [PCP]

6C4D.1 	 Пагубное употребление диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP]

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4D.2 	 Зависимость от диссоциативных наркотических 

веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP]
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6C4D.3 	 Интоксикация диссоциативными наркотическими 
веществами, включая кетамин и фенциклидин [PCP]

6C4D.4 	 Делирий, вызванный воздействием диссоциативных 
наркотических веществ, включая кетамин  
и фенциклидин [PCP]

6C4D.5 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP]

6C4D.6	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин  
и фенциклидин [PCP]

.60 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP]
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.61 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP]

6C4D.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления диссоциативных наркотических веществ, 
включая кетамин и фенциклидин [PCP]

6C4D.Z 	 Расстройства вследствие употребления 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP], неуточненные

6C4E 	 Расстройства вследствие употребления других 
уточненных психоактивных веществ, включая 
лекарственные средства

6C4E.0	 Эпизод пагубного употребления другого уточненного 
психоактивного вещества

6C4E.1	 Пагубное употребление другого уточненного 
психоактивного вещества

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4E.2	 Зависимость от другого уточненного психоактивного 

вещества
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6C4E.3	 Интоксикация другим уточненным психоактивным 
веществом

6C4E.4	 Синдром отмены другого уточненного психоактивного 
вещества

.40 	 неосложненный

.41 	 с нарушениями восприятия

.42 	 с судорогами

.43 	 с нарушениями восприятия и судорогами

.4Z 	 неуточненный
6C4E.5	 Делирий, вызванный воздействием другого уточненного 

психоактивного вещества
6C4E.6	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

другого уточненного психоактивного вещества
6C4E.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием уточненного 
психоактивного вещества

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
другого уточненного психоактивного вещества

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
другого уточненного психоактивного вещества

.72 	 Обсессивно-компульсивное или сходное расстройство, 
вызванное воздействием другого уточненного 
психоактивного вещества
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.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием другого уточненного психоактивного 
вещества

6C4E.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления других уточненных психоактивных 
веществ, включая лекарственные средства

6C4E.Z	 Расстройства вследствие употребления других 
уточненных психоактивных веществ, включая 
лекарственные средства, неуточненные

6C4F 	 Расстройства вследствие употребления сразу 
нескольких уточненных психоактивных веществ, 
включая лекарственные средства

6C4F.0 	 Эпизод пагубного употребления сразу нескольких 
уточненных психоактивных веществ

6C4F.1 	 Пагубное употребление сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4F.2 	 Зависимость от сразу нескольких уточненных 

психоактивных веществ,
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6C4F.3 	 Интоксикация сразу несколькими уточненными 
психоактивными веществами

6C4F.4	 Синдром отмены сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ 

.40 	 неосложненный

.41 	 с нарушениями восприятия

.42 	 с судорогами

.43 	 с нарушениями восприятия и судорогами 

.4Y 	 другой уточненный 

.4Z 	 неуточненный
6C4F.5 	 Делирий, вызванный воздействием сразу нескольких 

уточненных психоактивных веществ, включая 
лекарственные средства

6C4F.5 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 
сразу нескольких уточненных психоактивных веществ

6C4F.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием сразу 
нескольких уточненных психоактивных веществ

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
сразу нескольких уточненных психоактивных веществ

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
сразу нескольких уточненных психоактивных веществ
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.72 	 Обсессивно-компульсивное или сходное расстройство, 
вызванное воздействием сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ

.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ

6C4F.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, включая лекарственные 
средства

6C4F.Z	 Расстройства вследствие употребления сразу 
нескольких уточненных психоактивных веществ, 
включая лекарственные средства, неуточненные

6C4G 	 Расстройства вследствие употребления неизвестных 
или неуточненных психоактивных веществ

6C4G.0 	 Эпизод пагубного употребления неизвестного 
или неуточненного психоактивного вещества

6C4G.1	 Пагубное употребление неизвестного или 
неуточненного психоактивного вещества

.10 	 эпизодическое 

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4G.2 	 Зависимость от неизвестного или неуточненного 

психоактивного вещества
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6C4G.3 	 Интоксикация неизвестным или неуточненным 
психоактивным веществом

6C4G.4	 Синдром отмены неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества

.40 	 неосложненный

.41 	 с нарушениями восприятия

.42 	 с судорогами 

.43 	 с нарушениями восприятия и судорогами

.4Z 	 неуточненный
6C4G.5 	 Делирий, вызванный воздействием неизвестного или 

неуточненного психоактивного вещества
6C4G.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

неизвестного или неуточненного психоактивного 
вещества

6C4G.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием неизвестного 
или неуточненного психоактивного вещества

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
неизвестного или неуточненного психоактивного 
вещества
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.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
неизвестного или неуточненного психоактивного 
вещества

.72 	 Обссесивно-компульсивное или сходное 
расстройство, вызванное воздействием неизвестного 
или неуточненного психоактивного вещества

.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества

6C4G.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества

6C4G.Z 	 Расстройства вследствие употребления неизвестных 
или неуточненных психоактивных веществ, 
неуточненные

6C4H 	 Расстройства вследствие употребления 
непсихоактивных веществ

6C4H.0 	 Эпизод пагубного употребления непсихоактивных 
веществ

6C4H.1 	 Пагубное употребление непсихоактивных веществ
.10 	 эпизодическое
.11 	 постоянное
.1Z 	 неуточненный паттерн

6C4H.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления непсихоактивных веществ

6C4H.Z 	 Расстройства вследствие употребления 
непсихоактивных веществ, неуточненные

6C4Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления психоактивных веществ

6C4Z 	 Расстройства вследствие употребления 
психоактивных веществ, неуточненные 

Расстройства вследствие аддиктивного  
поведения (Блок L2-6C5)

6С50 	 Расстройство вследствие пристрастия  
к азартным играм

6C50.0 	 Расстройство вследствие пристрастия к азартным 
играм, преимущественно офлайн

6С50.1 	 Расстройство вследствие пристрастия к азартным 
играм, преимущественно онлайн

6C50.Z 	 Расстройство вследствие пристрастия к азартным 
играм, неуточненное

6С51 	 Расстройство вследствие пристрастия  
к компьютерным играм
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6С51.0 	 Расстройство вследствие пристрастия к компьютерным 
играм, преимущественно онлайн

6С51.1 	 Расстройство вследствие пристрастия к компьютерным 
играм, преимущественно офлайн

6С51.Z 	 Расстройство вследствие пристрастия к компьютерным 
играм, неуточненное

6C5Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
аддиктивного поведения

6C5Z 	 Расстройства вследствие аддиктивного поведения, 
неуточненные

РАССТРОЙСТВА КОНТРОЛЯ ПОБУЖДЕНИЙ  
(БЛОК L1-6C7)

6C70 	 Пиромания

6C71 	 Клептомания

6C72 	 Компульсивное расстройство сексуального поведения

6C73 	 Периодическое эксплозивное расстройство

6C7Y 	 Другие уточненные расстройства контроля 
побуждений

6C7Z 	 Расстройства контроля побуждений, неуточненные

ДЕСТРУКТИВНЫЕ И ДИССОЦИАЛЬНЫЕ 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА (БЛОК L1-6С9)

6С90 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство
6С90.0 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство 

с хронической раздражительностью и гневом
.00 	 и дефицитом просоциальных эмоций
.01 	 и сохранностью просоциальных эмоций
.0Z 	 неуточненное

6С90.1 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство 
без хронической раздражительности и гнева

.10 	 с дефицитом просоциальных эмоций

.11 	 с сохранностью просоциальных эмоций

.1Z 	 неуточненное
6С90.Z 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство, неуточненное 

6С91 	 Диссоциальное поведенческое расстройство
6C91.0 	 Диссоциальное поведенческое расстройство с началом 

в детском возрасте
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.00 	 с дефицитом просоциальных эмоций

.01 	 с сохранностью просоциальных эмоций

.0Z 	 неуточненное
6С91.1 	 Диссоциальное поведенческое расстройство с началом 

в подростковом возрасте
.10 	 с дефицитом просоциальных эмоций
.11 	 с сохранностью просоциальных эмоций

6С91.Y 	 Другое уточненное диссоциальное поведенческое 
расстройство с началом в подростковом возрасте

6С91.Z 	 Диссоциальное поведенческое расстройство с началом 
в подростковом возрасте, неуточненное

6С9Y 	 Другие уточненные деструктивные и диссоциальные 
поведенческие расстройства

6С9Z 	 Деструктивные и диссоциальные поведенческие 
расстройства, неуточненные

РАССТРОЙСТВА ЛИЧНОСТИ И ЛИЧНОСТНЫЕ ЧЕРТЫ  
(БЛОК L1-6D1)

6D10 	 Расстройство личности
6D10.0	 Легкое расстройство личности
6D10.1	 Умеренное расстройство личности
6D10.2	 Тяжелое расстройство личности
6D10.Z	 Расстройство личности, неустановленной тяжести

6D11 	 Выраженные личностные черты и паттерны поведения
6D11.0	 Негативная эмоциональность при расстройстве 

личности и личностных проблемах
6D11.1	 Отстраненность при расстройстве личности 

и личностных проблемах
6D11.2	 Диссоциальность при расстройстве личности 

и личностных проблемах
6D11.3	 Расторможенность при расстройстве личности 

и личностных проблемах
6D11.4	 Ананкастность при расстройстве личности 

и личностных проблемах
6D11.5	 Пограничный паттерн

ПАРАФИЛИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА (БЛОК L1-6D3)

6D30 	 Патологический эксгибиционизм

6D31 	 Патологический вуайеризм

6D32 	 Педофилическое расстройство 
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6D33 	 Патологический принудительный сексуальный садизм

6D34 	 Патологический фроттеризм

6D35 	 Другое парафилическое расстройство с вовлечением 
других лиц без их согласия или в отношении других 
сексуальных объектов

6D36 	 Парафилическое расстройство без вовлечения других 
лиц или по обоюдному согласию

6D3Z 	 Парафилические расстройства, неуточненные

ИМИТИРОВАННЫЕ РАССТРОЙСТВА (БЛОК L1-6D5)

6D50 	 Имитированное расстройство в отношении себя

6D51 	 Имитированное расстройство в отношении другого лица

6D5Z 	 Имитированные расстройства, неуточненные

НЕЙРОКОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА (БЛОК L1-6D7) 

6D70 	 Делирий
6D70.0 	 Делирий вследствие заболевания, классифицированного 

в других главах или разделах
6D70.1 	 Делирий вследствие воздействия психоактивных 

веществ, включая лекарственные средства
6D70.2 	 Делирий вследствие множественных этиологических 

факторов
6D70.Y 	 Делирий вследствие другой уточненной причины
6D70.Z 	 Делирий вследствие неуточненной или неизвестной 

причины

6D71 	 Легкое нейрокогнитивное расстройство 

6D72 	 Амнестическое расстройство
6D72.0 	 Амнестическое расстройство вследствие заболеваний, 

классифицированных в других главах или разделах
6D72.1 	 Амнестическое расстройство вследствие воздействия 

психоактивных веществ, включая лекарственные 
средства

.10 	 вследствие употребления алкоголя

.11 	 вследствие употребления седативных, снотворных или 
анксиолитических средств 

.12 	 вследствие употребления других уточненных 
психоактивных веществ, включая лекарственные 
средства 
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.13 	 вследствие употребления летучих ингалянтов
6D72.2 	 Амнестическое расстройство, обусловленное 

неизвестными или неуточненными этиологическими 
факторами

6D72.Y 	 Амнестическое расстройство вследствие другой 
уточненной причины 

6D72.Z 	 Амнестическое расстройство вследствие неизвестной 
или неуточненной причины

Деменция (Блок L2-6D8) 

6D80 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера 
6D80.0 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера  

с ранним началом
6D80.1 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера  

с поздним началом
6D80.2 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера 

и цереброваскулярного заболевания, смешанный тип
6D80.3 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера и другого 

заболевания несосудистой этиологии, смешанный тип
6D80.Z 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера 

с неизвестным или неуточненным началом

6D81 	 Деменция вследствие цереброваскулярного 
заболевания

6D82 	 Деменция вследствие болезни телец Леви

6D83 	 Лобно-височная деменция

6D84 	 Деменция вследствие воздействия психоактивных 
веществ, включая лекарственные средства 

6D84.0 	 Деменция вследствие употребления алкоголя 
6D84.1 	 Деменция вследствие употребления седативных, 

снотворных или анксиолитических средств
6D84.2 	 Деменция вследствие употребления летучих ингалянтов
6D84.Y 	 Деменция вследствие употребления других уточненных 

психоактивных веществ 

6D85 	 Деменция вследствие заболеваний, 
классифицированных в других главах

6D85.0 	 Деменция вследствие болезни Паркинсона 
6D85.1 	 Деменция вследствие болезни Гентингтона
6D85.2 	 Деменция вследствие воздействия тяжелых металлов 

и других токсинов
6D85.3 	 Деменция, обусловленная вирусом иммунодефицита 

человека 
6D85.4 	 Деменция вследствие рассеянного склероза
6D85.5 	 Деменция вследствие прионной болезни
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6D85.6 	 Деменция вследствие нормотензивной гидроцефалии 
6D85.7 	 Деменция вследствие травмы головы
6D85.8 	 Деменция вследствие пеллагры
6D85.9 	 Деменция вследствие синдрома Дауна
6D85.Y 	 Деменция вследствие других уточненных заболеваний, 

классифицированных в других главах

6D86 	 Поведенческие или психологические нарушения 
при деменции 

6D86.0 	 Психотические симптомы при деменции 
6D86.1 	 Аффективные симптомы при деменции
6D86.2 	 Симптомы тревоги при деменции 
6D86.3 	 Апатия при деменции 
6D86.4 	 Ажитация или агрессия при деменции 
6D86.5 	 Расторможенность при деменции
6D86.6 	 Блуждание при деменции
6D86.Y 	 Другие уточненные поведенческие или психологические 

нарушения при деменции
6D86.Z 	 Неуточненные поведенческие или психологические 

нарушения при деменции

6D8Y 	 Деменция вследствие другой уточненной причины 

6D8Z 	 Деменция вследствие неизвестной или неуточненной 
причины

6E0Y 	 Другие уточненные нейрокогнитивные расстройства 

6E0Z 	 Нейрокогнитивные расстройства, неуточненные

ПСИХИЧЕСКИЕ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА, 
СВЯЗАННЫЕ С БЕРЕМЕННОСТЬЮ, РОДАМИ 
ИЛИ  ПОСЛЕРОДОВЫМ ПЕРИОДОМ (БЛОК 1-6Е2) 

6E20	 Психические и поведенческие расстройства, связанные 
с беременностью, родами или послеродовым периодом, 
без психотических симптомов 

6E21 	 Психические или поведенческие расстройства, 
связанные с беременностью, родами или 
послеродовым периодом, с психотическими 
симптомами

6E2Z 	 Психические и поведенческие расстройства, 
связанные с беременностью, родами или 
послеродовым периодом, неуточненные
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, 
ВЛИЯЮЩИЕ НА РАССТРОЙСТВА ИЛИ ЗАБОЛЕВАНИЯ, 
КЛАССИФИЦИРОВАННЫЕ В ДРУГИХ ГЛАВАХ (6E40)
6E40.1 	 Психологические особенности, влияющие 

на расстройства или заболевания, классифицированные 
в других главах

6E40.2 	 Личностные черты или особенности совладающего 
поведения, влияющие на расстройства или 
заболевания, классифицированные в других главах

6E40.3 	 Дезадаптивное поведение в отношении здоровья, 
влияющее на расстройства или заболевания, 
классифицированные в других главах

6E40.4 	 Стрессовые физиологические реакции, влияющие 
на расстройства или заболевания, классифицированные 
в других главах

6E40.Y 	 Другие уточненные психологические или поведенческие 
факторы, влияющие на расстройства или заболевания, 
классифицированные в других главах

6E40.Z 	 Психологические или поведенческие факторы, 
влияющие на расстройства или заболевания, 
классифицированные в других главах, неуточненные

ВТОРИЧНЫЕ ПСИХИЧЕСКИЕ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
НАРУШЕНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С РАССТРОЙСТВАМИ 
ИЛИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, КЛАССИФИЦИРОВАННЫМИ  
В ДРУГИХ ГЛАВАХ (БЛОК L1-6Е6)

6E60 	 Вторичное нарушение нейропсихического развития
6E60.0 	 Вторичное нарушение речевого развития
6E60.Y	 Другое уточненное вторичное нарушение 

нейропсихического развития
6E60.Z	 Вторичное нарушение нейропсихического развития, 

неуточненное

6E61 	 Вторичный психотический синдром
6E61.0	 Вторичный психотический синдром, с галлюцинациями
6E61.1	 Вторичный психотический синдром, с бредом
6E61.2	 Вторичный психотический синдром, с галлюцинациями 

и бредом
6E61.3	 Вторичный психотический синдром, с неуточненными 

симптомами

6E62 	 Вторичный аффективный синдром 
6E62.0	 Вторичный аффективный синдром, с депрессивными 

симптомами
6E62.1	 Вторичный аффективный синдром, с маниакальными 

симптомами
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6E62.2	 Вторичный аффективный синдром, со смешанными 
симптомами

6E63 	 Вторичный тревожный синдром

6E64 	 Вторичный обсессивно-компульсивный или сходный 
синдром

6E65 	 Вторичный диссоциативный синдром

6E66 	 Вторичное нарушение контроля побуждений

6E67 	 Вторичное нейрокогнитивное нарушение

6E68 	 Вторичное изменение личности

6E69 	 Вторичный кататонический синдром

6E6Y 	 Другое уточненное вторичное психическое 
или поведенческое нарушение

6E6Z 	 Вторичное психическое или поведенческое нарушение, 
неуточненное

6E8Y 	 Другие уточненные психические и поведенческие 
расстройства или нарушения нейропсихического 
развития

6E8Z 	 Психические и поведенческие расстройства 
или нарушения нейропсихического развития, 
неуточненные
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НАРУШЕНИЯ 
НЕЙРОПСИХИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ 
БЛОК L1-6A0 

6A00 	 Нарушения интеллектуального развития 
6А00.0 	 Нарушение интеллектуального развития, легкое
6А00.1 	 Нарушение интеллектуального развития, умеренное
6А00.2 	 Нарушение интеллектуального развития, тяжелое
6А00.3 	 Нарушение интеллектуального развития, глубокое
6А00.4 	 Нарушение интеллектуального развития, 

предполагаемое 
6A00.Z 	 Нарушения интеллектуального развития, неуточненные 

6A01 	 Нарушения речевого развития
6A01.0 	 Нарушения развития звукопроизношения 
6A01.1 	 Нарушение развития темпа речи
6А01.2 	 Нарушение развития речевых функций

.20	 с нарушением рецептивного и экспрессивного 
компонентов речи

.21	 с преимущественным нарушением экспрессивного 
компонента речи

.22 	 с преимущественным нарушением коммуникативного 
компонента речи

.23 	 с другим уточненным нарушением речи
6A01.Y	 Другие уточненные нарушения речевого развития 
6A01.Z 	 Нарушения речевого развития, неуточненные

6A02	 Расстройство аутистического спектра 
6A02.0	 Расстройство аутистического спектра без нарушения 

интеллектуального развития и с легким нарушением 
речевой функции или без него

6A02.1	 Расстройство аутистического спектра с нарушением 
интеллектуального развития и с легким нарушением 
речевой функции или без него

6A02.2 	 Расстройство аутистического спектра без нарушения 
интеллектуального развития и с нарушением речевой 
функции

6A02.3 	 Расстройство аутистического спектра с нарушением 
интеллектуального развития и с нарушением речевой 
функции
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6A02.5 	 Расстройство аутистического спектра с нарушением 
интеллектуального развития и отсутствием речевой 
функции

6A02.Y 	 Другое уточненное расстройство аутистического 
спектра

6A02.Z 	 Расстройство аутистического спектра, неуточненное

6A03 	 Нарушение развития учебных навыков
6A03.0 	 Нарушение развития учебных навыков чтения
6А03.1 	 Нарушение развития учебных навыков письма
6А03.2 	 Нарушение развития математических учебных навыков
6А03.3 	 Нарушение развития других уточненных учебных 

навыков 
6А03.Z 	 Нарушение развития учебных навыков, неуточненное

6A04 	 Нарушение развития координации движений

6A05 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью
6A05.0 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью, 

преимущественно с нарушением внимания
6A05.1 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью, 

преимущественно с особенностями поведения 
6A05.2 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью 

со смешанными проявлениями
6A05.Y 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью,  

другие уточненные проявления
6A05.Z 	 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью, 

неуточненный

6A06 	 Расстройство стереотипных движений

6A06.0 	 Расстройство стереотипных движений 
без самоповреждения

6A06.1 	 Расстройство стереотипных движений 
с самоповреждением

6A06.Z 	 Расстройство стереотипных движений, неуточненное

6A0Y 	 Другие уточненные нарушения нейропсихического 
развития

6A0Z 	 Нарушения нейропсихического развития, 
неуточненные
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НАРУШЕНИЯ 
НЕЙРОПСИХИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ  
(БЛОК L1-6A0) 
К нарушениям нейропсихического развития относятся поведенче-
ские и когнитивные расстройства, возникающие в ходе онтогене-
тического развития и связанные со значительными трудностями 
в приобретении и выполнении определенных интеллектуальных, 
двигательных, речевых или социальных функций. Хотя дефицит по-
веденческих и когнитивных функций характерен для многих пси-
хических и поведенческих расстройств, которые могут возникнуть 
на различных возрастных этапах (напр., Шизофрения, Биполярное 
расстройство), в данную группу включаются только те расстрой-
ства, основные признаки которых определяются особенностями 
нейропсихического развития. Предполагаемая этиология наруше-
ний нейропсихического развития сложна и во многих отдельных 
случаях неизвестна.

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Первичные тики или тиковые расстройства (8A05.0) 
	• Вторичные нарушения нейропсихического развития (6E60)

Нарушения 
интеллектуального развития� 6A00
Нарушения интеллектуального развития включают группу этиоло-
гически неоднородных состояний, возникающих в ходе онтогене-
тического развития. Они характеризуются значительно снижен-
ным уровнем интеллектуального функционирования и адаптивного 
поведения, что примерно на два или более стандартных отклоне-
ния ниже средних популяционных значений (примерно меньше 2,3 
процентиля) по результатам нормированных индивидуально про-
водимых стандартизированных тестов. При отсутствии возможно-
сти использования таких тестов диагностика нарушений интеллек-
туального развития должна опираться на клинические суждения, 
основанные на соответствующей оценке выраженности поведен-
ческих показателей. 

Примечание для кодирования: при необходимости использует-
ся дополнительный код для указания соответствующей этиологии

Исключается: 
	• Деменция (Блок L2‑6D8) 

6A
00 – 6A

0Z
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6А00.0	 Нарушение интеллектуального 
развития, легкое

Легкое нарушение интеллектуального развития – это состояние, 
возникающее в ходе онтогенетического развития, которое харак-
теризуется достоверно сниженным уровнем интеллектуального 
функционирования и адаптивного поведения, что примерно на два-
три стандартных отклонения ниже средних популяционных значе-
ний (примерно от 0,1 до 2,3 процентиля) по результатам нормиро-
ванных индивидуально проводимых стандартизированных тестов 
или по оценке выраженности поведенческих показателей при не-
доступности стандартизированного тестирования. Лица с данным 
нарушением часто испытывают трудности в понимании сложных 
речевых конструкций и обучении. Большинство таких лиц способ-
ны к самообслуживанию и выполнению домашней и практической 
деятельности. Лица с легким нарушением интеллектуального раз-
вития во взрослом возрасте, как правило, могут проживать само-
стоятельно и трудиться, но при этом им может понадобиться соот-
ветствующая поддержка.

6А00.1	 Нарушение интеллектуального 
развития, умеренное

Умеренное нарушение интеллектуального развития – это состо-
яние, возникающее в ходе онтогенетического развития, которое 
характеризуется достоверно значительно сниженным уровнем 
интеллектуального функционирования и адаптивного поведения, 
что примерно на три-четыре стандартных отклонения ниже сред-
них популяционных значений (примерно от 0,003 до 0,1 проценти-
ля) по результатам нормированных индивидуально проводимых 
стандартизированных тестов или по оценке выраженности пове-
денческих показателей при недоступности стандартизированного 
тестирования. Речевое развитие и способность к обучению у лиц 
с данным нарушением интеллектуального развития могут быть раз-
ного уровня, но, как правило, это в целом ограниченные базовые 
навыки. В некоторых случаях такие лица способны к самообслу-
живанию и выполнению домашней и практической деятельности, 
но для того чтобы во взрослом возрасте самостоятельно прожи-
вать и трудиться, большинству из них требуется существенная ре-
гулярная поддержка. 

6А00.2	 Нарушение интеллектуального 
развития, тяжелое 

Тяжелое нарушение интеллектуального развития – это состоя-
ние, возникающее в ходе онтогенетического развития, которое 
характеризуется достоверно сниженным уровнем интеллекту-
ального функционирования и адаптивного поведения, что при-

6A
00

 –
 6

A
0Z
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мерно на четыре и более стандартных отклонения ниже средних 
популяционных значений (примерно менее чем 0,003 проценти-
ля) по результатам нормированных индивидуально проводимых 
стандартизированных тестов или по оценке выраженности пове-
денческих показателей при недоступности стандартизированно-
го тестирования. У лиц с данным нарушением очень ограничены 
речевое развитие и способность к обучению. У них также мо-
гут быть двигательные нарушения и, как правило, им требуют-
ся специальные условия для обеспечения ежедневной поддерж-
ки и надлежащего ухода, однако при интенсивном обучении они 
могут приобрести базовые навыки самообслуживания. Тяжелые 
и глубокие нарушения интеллектуального развития дифферен-
цируются исключительно на основе различий в адаптивном по-
ведении, поскольку существующие стандартизированные тесты 
измерения уровня интеллекта не обладают надежностью и валид-
ностью для оценки интеллектуального функционирования ниже 
0,003-го процентиля.

6А00.3	 Нарушение интеллектуального 
развития, глубокое

Глубокое нарушение интеллектуального развития – это состоя-
ние, возникающее в ходе онтогенетического развития, которое 
характеризуется достоверно сниженным уровнем интеллекту-
ального функционирования и адаптивного поведения, что при-
мерно на четыре и более стандартных отклонения ниже средних 
популяционных значений (примерно менее, чем 0,003 проценти-
ля) по результатам нормированных индивидуально проводимых 
стандартизированных тестов или по оценке выраженности пове-
денческих показателей при недоступности стандартизированно-
го тестирования. У лиц с данным нарушением очень ограничены 
коммуникативные способности, а возможность обучения касается 
только самых простых навыков. У них также могут быть сопут-
ствующие двигательные и сенсорные нарушения и, как правило, 
им требуются специальные условия для обеспечения надлежа-
щего ухода. Тяжелые и глубокие нарушения интеллектуального 
развития дифференцируются исключительно на основе различий 
в адаптивном поведении, поскольку существующие стандартизи-
рованные тесты измерения уровня интеллекта не обладают на-
дежностью и валидностью для оценки интеллектуального функ-
ционирования ниже 0,003-го процентиля.

6А00.4	 Нарушение интеллектуального 
развития, предполагаемое

Предполагаемое нарушение интеллектуального развития устанав-
ливается, когда имеются сведения о соответствующих наруше-
ниях в младенчестве или в возрасте до четырех лет или в случае, 
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когда невозможно провести достоверную оценку интеллектуаль-
ного функционирования и адаптивного поведения из-за сенсорных 
или физических нарушений (напр., слепоты, доречевой тугоухости), 
двигательных или коммуникативных нарушений, тяжелых отклоне-
ний поведения или сопутствующих психических и поведенческих 
расстройств.

6A00.Z 	 Нарушения интеллектуального 
развития неуточненные 

Примечание для кодирования: при необходимости используется 
дополнительный код для указания соответствующей этиологии

Нарушения 
речевого развития� 6A01
Нарушения речевого развития возникают в ходе онтогенетическо-
го развития и характеризуются трудностями в понимании или про-
дуцировании речи или в использовании речи и языка в целях об-
щения, которые выходят за пределы нормальных индивидуальных 
различий, ожидаемых для конкретного возраста и уровня интеллек-
туального функционирования. Наблюдаемые речевые и языковые 
проблемы не имеют отношения к региональным, социальным или 
культурным/этническим лингвистическим особенностям и не объяс-
няются в полной мере анатомическими или неврологическими ано-
малиями. Предполагаемая этиология нарушений речевого развития 
сложна и во многих отдельных случаях неизвестна. 

6A01.0	 Нарушения развития звукопроизношения

Нарушения развития звукопроизношения характеризуются трудно-
стями в освоении, продуцировании и восприятии речевых звуков, 
которые приводят к ошибкам произношения, будь то количество 
или типы сделанных речевых ошибок или общее качество речевой 
продукции, которые выходят за пределы нормальных индивидуаль-
ных различий, ожидаемых для возраста и уровня интеллектуального 
функционирования, что приводит к снижению разборчивости речи, 
а также значительно влияет на процесс общения. Ошибки в произ-
ношении возникают на раннем этапе развития и не могут быть объ-
яснены социальными, культурными и другими особенностями окру-
жающей среды (напр., региональными диалектами). Такого рода 
речевые ошибки не объясняются в полной мере нарушением слуха, 
анатомическими или неврологическими аномалиями. 

Включается:
	• Функциональное нарушение артикуляции речи 
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Исключается: 
	• Глухота, не уточненная иным образом (AB52)
	• Заболевания нервной системы (Глава 08)
	• Дизартрия (MA80.2)
	• Вербальная апраксия (MB4A)

 

6A01.1	 Нарушение развития темпа речи

Нарушение развития темпа речи характеризуется частым или по-
вторяющимся нарушением нормального ритмического потока и ско-
рости речи, что проявляется в повторениях и удлинении звуков, 
слогов, слов и фраз, а также в виде блокирования и избегания от-
дельных слов или их замены. Такое речевое нарушение сохраняется 
с течением времени. Появление речевых запинок происходит в ходе 
онтогенетического развития, и беглость речи заметно ниже того 
уровня, который можно было бы ожидать для конкретного возрас-
та. Речевые запинки приводят к значительным нарушениям в соци-
альных взаимодействиях, личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования. 
Речевые запинки не объясняются в большей мере Нарушением ин-
теллектуального развития, Заболеванием нервной системы, пора-
жением органов чувств, анатомическими аномалиями или другим 
нарушением речи или голоса. 

Исключается:
	• Тиковые расстройства (8A05)

6А01.2	 Нарушение развития  
речевых функций

Нарушение развития речевых функций характеризуется стойким 
дефицитом в освоении, понимании, продуцировании или использо-
вании речи и языка (устного или письменного). Данное нарушение 
возникает в ходе онтогенетического развития, как правило, в ран-
нем детстве, и вызывает значительные ограничения в способности 
человека взаимодействовать с другими. Способность понимать, 
говорить, использовать речь и язык заметно ниже ожидаемого для 
конкретного возрастного уровня. Дефицит речевых функций не объ-
ясняется каким-либо другим нарушением нейропсихического раз-
вития, сенсорными или неврологическими поражениями, включая 
последствия травмы головного мозга или инфекции. 

Исключается: 
	• Нарушение аутистического спектра (6A02) 
	• Заболевания нервной системы (Глава 08) 
	• Глухота, не уточненная иным образом (AB52) 
	• Селективный мутизм (6B06)  
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6A01.20	 Нарушение развития речевых функций 
с нарушением рецептивного и экспрессивного 
компонентов речи
Нарушение развития речевых функций с нарушением 
рецептивного и экспрессивного компонентов речи 
характеризуется стойкими трудностями в освоении, 
понимании, продуцировании и использовании речи 
и языка, которые возникают в ходе онтогенетического 
развития, как правило, в раннем детстве, и вызывают 
значительные ограничения в способности человека 
взаимодействовать с другими. Способность пони-
мать устную или письменную речь (т. е. рецептивный 
компонент речи) заметно ниже ожидаемого уровня, 
с учетом возраста и интеллектуального функциони-
рования человека, и сопровождается стойким нару-
шением способности продуцировать и использовать 
устную или письменную речь (т. е. экспрессивный 
компонент речи). 

Включается:
•	 Онтогенетическая дисфазия или афазия, рецептив-

ный тип 

Исключается: 
•	 Приобретенная афазия с эпилепсией [Ландау- 

Клеффнер] (8А62.2) 
•	 Расстройство аутистического спектра (6A02) 
•	 Селективный мутизм (6B06) 
•	 Дисфазия БДУ* (MA80.1) 
•	 Заболевания нервной системы (Глава 08)
•	 Глухота, не уточненная иным образом (AB52) 

6A01.21 	 Нарушение развития речевых функций 
с преимущественным нарушением экспрессивного 
компонента речи
Данный вариант нарушения развития речевых функций 
характеризуется стойкими трудностями в освоении, 
понимании, продуцировании и использовании речи 
и языка, которые возникают в ходе онтогенетического 
развития, как правило, в раннем детстве, и вызывают 
значительные ограничения в способности человека 
взаимодействовать с другими. Способность продуци-
ровать и использовать устную или письменную речь 
(т. е. экспрессивный компонент речи) заметно ниже 
ожидаемого уровня с учетом возраста и интеллекту-
ального функционирования человека, но способность 

*	 БДУ — без других указаний (Прим. переводчика)
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понимать устную или письменную речь (т. е. рецептив-
ный компонент речи) относительно сохранна. 

Включается:
•	 Онтогенетическая дисфазия или афазия, экспрес-

сивный тип 

Исключается: 
•	 Приобретенная афазия с эпилепсией [Ландау- 

Клеффнер] (8А62.2) 
•	 Селективный мутизм (6B06) 
•	 Онтогенетическая дисфазия или афазия, рецептив-

ный тип (6A01.20) 
•	 Дисфазия БДУ (MA80.1) 
•	 Афазия БДУ (MA80.0) 
•	 Заболевания нервной системы (Глава 08) 
•	 Глухота, не уточненная иным образом (AB52) 

6A01.22	 Нарушение развития речевых функций 
с преимущественным нарушением 
коммуникативного компонента речи
Данный вариант нарушения развития речевых функ-
ций характеризуется стойкими и выраженными труд-
ностями понимания и использования речи и языка 
в социальных контекстах, напр., когда это связано 
с необходимостью делать определенные выводы, по-
нимать вербальный юмор или разобраться в двусмыс-
ленности ситуации. Эти трудности возникают в ходе 
онтогенетического развития, как правило, в раннем 
детстве, и вызывают значительные ограничения в спо-
собности человека взаимодействовать с другими. Ком-
муникативные речевые функции заметно ниже ожида-
емого уровня с учетом возраста и интеллектуального 
функционирования человека, но другие компоненты 
рецептивной и экспрессивной речи относительно со-
хранны. Этот квалификатор не следует использовать, 
если нарушения коммуникативных речевых функций 
в большей мере объясняются Расстройством аутисти-
ческого спектра или нарушениями других компонентов 
рецептивной или экспрессивной речи. 

Исключается: 
•	 Заболевания нервной системы (Глава 08) 
•	 Селективный мутизм (6B06) 

6А01.23	 Нарушение развития речевых функций  
с другим уточненным нарушением речи
Данный вариант нарушения развития речевых функций 
характеризуется стойкими трудностями в освоении, 
понимании, продуцировании и использовании речи 
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и языка (устного или письменного), которые возни-
кают в ходе онтогенетического развития и вызывают 
значительные ограничения в способности человека 
взаимодействовать с другими. Данный паттерн специ-
фического дефицита речевых функций не представлен 
ни в одной из других категорий нарушений развития 
речевых функций. 

Исключается: 
•	 Расстройство аутистического спектра (6A02) 
•	 Заболевания нервной системы (Глава 08) 
•	 Нарушения интеллектуального развития (6А00) 
•	 Селективный мутизм (6B06) 

 

6A01.Y	 Другие уточненные нарушения речевого 
развития  

6A01.Z	 Нарушения речевого развития, 
неуточненные 

Расстройство 
аутистического спектра� 6A02
Расстройство аутистического спектра характеризуется стойким 
снижением способности инициировать и поддерживать социаль-
ные взаимодействия и коммуникацию, а также рядом ограниченных 
и повторяющихся негибких паттернов поведения, интересов или за-
нятий, которые явно нетипичны или избыточны для возраста и соци-
окультурного контекста. Дебют расстройства происходит на опре-
деленном этапе развития, обычно в раннем детстве, но симптомы 
могут полностью проявляться позднее, когда социальные потреб-
ности начинают превышать ограниченные возможности. Снижение 
является достаточно выраженным, чтобы вызвать нарушения в лич-
ной, семейной, учебной, профессиональной и других сферах функ-
ционирования, и обычно проявляется повсеместно, хотя могут быть 
различия в зависимости от социального, учебного или какого-либо 
другого контекста. В рамках данного спектра возможен целый ряд 
нарушений с учетом уровня интеллектуального развития и сохран-
ности речевых функций.

Включается: 
	• Аутистическое расстройство  

Исключается: 
	• Синдром Ретта (LD90.4)
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6A02.0	 Расстройство аутистического спектра без 
нарушения интеллектуального развития 
и с легким нарушением речевой функции 
или без него

Выполняются все требования к определению Расстройства аутисти-
ческого спектра, одновременно с этим интеллектуальное функци-
онирование и адаптивное поведение* находятся по меньшей мере 
в среднем диапазоне (больше 2,3-го процентиля), при этом от-
сутствует или имеется лишь в легкой степени нарушение речевой 
функции, т.е. «функционального языка»** (устного или письменного), 
используемого для вспомогательных целей, таких как выражение 
личных нужд и желаний.

6A02.1	 Расстройство аутистического спектра 
с нарушением интеллектуального 
развития и с легким нарушением речевой 
функции или без него

Выполняются одновременно все требования к определению Рас-
стройства аутистического спектра и Нарушения интеллектуального 
развития. При этом отсутствует или имеется лишь в легкой степени 
нарушение речевой функции, т.е. «функционального языка» (устного 
или письменного), используемого для вспомогательных целей, та-
ких как выражение личных нужд и желаний.

6A02.2	 Расстройство аутистического спектра без 
нарушения интеллектуального развития 
и с нарушением речевой функции

Выполняются все требования к определению Расстройства аути-
стического спектра, одновременно с этим интеллектуальное функ-
ционирование и адаптивное поведение находятся по меньшей мере 
в среднем диапазоне (больше 2,3-го процентиля), и при этом име-
ется выраженное относительно возрастных норм нарушение рече-
вой функции, т.е. «функционального языка» (письменного или уст-
ного). Человек может использовать лишь отдельные или простые 

*	 Термин «адаптивное поведение» широко используется в педагогической 
психологии и включает такие характеристики, как сознательность, до-
бросовестность, инициативность. В данном контексте под адаптивным 
поведением понимается способность человека соответствовать нормам 
и правилам, принятым в обществе. (Прим. переводчика)

**	 Термин «функциональный язык» имеет отношение к речевым функциям,  
т. е. использованию речи и языка как средства общения и выражения 
своих потребностей. (Прим. переводчика)
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слова для вспомогательных целей, таких как выражение личных 
нужд или желаний.

6A02.3	 Расстройство аутистического спектра 
с нарушением интеллектуального 
развития и с нарушением речевой функции

Выполняются одновременно все требования к определению Расстрой-
ства аутистического спектра и Нарушения интеллектуального разви-
тия, и при этом имеется выраженное относительно возрастных норм на-
рушение речевой функции, т.е. «функционального языка» (письменного 
или устного). Человек может использовать лишь отдельные или простые 
слова для вспомогательных целей, таких как выражение личных нужд 
или желаний.

6A02.5	 Расстройство аутистического спектра 
с нарушением интеллектуального 
развития и отсутствием речевой функции

Выполняются одновременно все требования к определению Рас-
стройства аутистического спектра и Нарушения интеллектуального 
развития, и при этом отмечается полное или почти полное относи-
тельно возрастных норм отсутствие речевой функции, т. е. спо-
собности использовать «функциональный язык» (письменный или 
устный) для вспомогательных целей, таких как выражение личных 
нужд и желаний.

6A02.Y	 Другое уточненное расстройство 
аутистического спектра 

6A02.Z	 Расстройство аутистического спектра, 
неуточненное

Нарушение развития 
учебных навыков� 6A03
Нарушение развития учебных навыков характеризуется значитель-
ными и стойкими трудностями в освоении учебных навыков, таких 
как чтение, письмо или арифметика. Степень освоения определен-
ных учебных навыков заметно ниже ожидаемых для конкретного 
возраста результатов и общего уровня интеллектуального разви-
тия, что приводит к значительным нарушениям учебного и про-
фессионального функционирования. Нарушение развития учебных 

6A
00

 –
 6

A
0Z



МКБ-11 Статистическая классификация 59

навыков впервые проявляется на начальных этапах школьного об-
учения. Данное расстройство не является следствием нарушения 
интеллектуального развития, поражений органов чувств (зрения 
или слуха), неврологических или моторных нарушений, не связано 
с недоступностью образования, низким уровнем владения языком, 
на котором ведется обучение, или неблагоприятными психосоци-
альными факторами.

Исключается: 
	• Нарушение распознавания букв и знаков (МВ4В) 

 

6A03.0	 Нарушение развития учебных 
навыков чтения

Данный вариант Нарушения развития учебных навыков характе
ризуется значительными и стойкими трудностями в освоении на-
выков, связанных с чтением, таких как правильность прочтения 
слов, беглость чтения и понимание прочитанного. Степень осво-
ения навыков чтения заметно ниже ожидаемых для конкретного 
возраста результатов и общего уровня интеллектуального разви-
тия, что приводит к значительным нарушениям учебного и про-
фессионального функционирования. Нарушение развития навыков 
чтения впервые проявляется на начальных этапах школьного об-
учения. Данное расстройство не является следствием нарушения 
интеллектуального развития, поражений органов чувств (зрения 
или слуха), неврологических или моторных нарушений, не свя-
зано с недоступностью образования, низким уровнем владения 
языком, на котором ведется обучение, или неблагоприятными 
психосоциальными факторами.

Исключается: 
	• Нарушения интеллектуального развития (6А00)

6А03.1	 Нарушение развития учебных 
навыков письма

Данный вариант Нарушения развития учебных навыков характери-
зуется значительными и стойкими трудностями в освоении навы-
ков, связанных с письмом, таких как правильность написания с уче-
том орфографии, грамматики и пунктуации, а также способность 
формулировать и последовательно излагать мысли в письменной 
форме. Степень освоения навыков письма заметно ниже ожидае-
мых для конкретного возраста результатов и общего уровня интел-
лектуального развития, что приводит к значительным нарушениям 
учебного и профессионального функционирования. Нарушение раз-
вития навыков письма впервые проявляется на начальных этапах 
школьного обучения. Данное расстройство не является следствием 
нарушения интеллектуального развития, поражений органов чувств 
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(зрения или слуха), неврологических или моторных нарушений, 
не связано с недоступностью образования, низким уровнем владе-
ния языком, на котором ведется обучение, или неблагоприятными 
психосоциальными факторами.

Исключается: 
	• Нарушения интеллектуального развития (6А00) 

 

6А03.2	 Нарушение развития математических 
учебных навыков 

Данный вариант Нарушения развития учебных навыков характери-
зуется значительными и стойкими трудностями в освоении навыков, 
связанных с математикой или арифметикой, таких как понимание 
смысла арифметических действий, запоминание числовых выраже-
ний, точность и беглость вычислений и ясность математических рас-
суждений. Степень освоения математических или арифметических 
навыков заметно ниже ожидаемых для конкретного возраста резуль-
татов и общего уровня интеллектуального развития, что приводит 
к значительным нарушениям учебного и профессионального функ-
ционирования. Нарушение развития математических навыков впер-
вые проявляется на начальных этапах школьного обучения. Данное 
расстройство не является следствием нарушения интеллектуально-
го развития, поражений органов чувств (зрения или слуха), невро-
логических или моторных нарушений, не связано с недоступностью 
образования, низким уровнем владения языком, на котором ведет-
ся обучение, или неблагоприятными психосоциальными факторами.

Исключается: 
	• Нарушения интеллектуального развития (6А00)

6А03.3	 Нарушение развития других уточненных 
учебных навыков 

Данный вариант Нарушения развития учебных навыков характери-
зуется значительными и стойкими трудностями в освоении учебных 
навыков, отличных от чтения, математики и письма. Степень осво-
ения соответствующих учебных навыков заметно ниже ожидаемых 
для конкретного возраста результатов и общего уровня интеллекту-
ального развития, что приводит к значительным нарушениям учеб-
ного и профессионального функционирования. Нарушение развития 
учебных навыков впервые проявляется на начальных этапах школь-
ного обучения. Данное расстройство не является следствием на-
рушения интеллектуального развития, поражений органов чувств 
(зрения или слуха), неврологических или моторных нарушений, 
не связано с недоступностью образования, низким уровнем владе-
ния языком, на котором ведется обучение, или неблагоприятными 
психосоциальными факторами.
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Исключается: 
	• Нарушения интеллектуального развития (6А00) 

 

6А03.Z	 Нарушение развития учебных 
навыков, неуточненное

Нарушение развития 
координации движений� 6A04
Нарушение развития координации движений характеризуется 
значительной задержкой приобретения навыков крупной и мел-
кой моторики и нарушениями при выполнении координированных 
двигательных действий, что проявляется в неуклюжести, медли-
тельности или неаккуратности. Координированные двигательные 
действия выполняются заметно хуже, чем ожидается в соответ-
ствии с возрастом и уровнем интеллектуального развития. Пер-
вое проявление затруднений при выполнении координированных 
двигательных действий отмечается еще в период раннего разви-
тия и обычно очевидно с раннего детства. Нарушения координа-
ции движений приводят к значительным и стойким ограничениям 
функционирования (напр., в повседневной жизни, школьном обу-
чении, в профессиональной деятельности и проведении досуга). 
Нарушения координации движений нельзя связать исключительно 
с заболеванием нервной или костно-мышечной системы, патоло-
гией соединительной ткани, сенсорными повреждениями, равно 
как нельзя объяснить нарушением интеллектуального развития. 

Исключается: 
	• Нарушения походки и подвижности (МВ44)
	• Заболевания костно-мышечной системы и соединительной 

ткани (Глава 15)
	• Заболевания нервной системы (Глава 08)

Синдром дефицита внимания 
с гиперактивностью� 6A05
Синдром дефицита внимания с гиперактивностью характеризуется 
устойчивым паттерном (на протяжении по крайней мере шести ме-
сяцев) нарушений внимания и/или особенностей поведения по типу 
гиперактивности-импульсивности, который оказывает прямое не-
гативное влияние на учебное, профессиональное или социальное 
функционирование. Проявления нарушений внимания и/или гипе-
рактивности отмечаются в возрасте до 12 лет, обычно в дошкольном 
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или начальном школьном периоде, хотя в некоторых случаях лица 
с таким нарушением могут впервые попасть в поле зрения специ-
алистов позже. Степень выраженности нарушений внимания и ги-
перактивности-импульсивности превышает нормативные значения 
в соответствии с возрастом и уровнем интеллектуального развития.
Под нарушением внимания подразумеваются такие проявления, 
как значительные трудности концентрации внимания на задачах, 
не представляющих явного интереса или не сулящих поощрения, 
повышенная отвлекаемость и проблемы самоорганизации. Гипе-
рактивность означает избыточную двигательную активность и не-
возможность сохранять неподвижность, оставаясь на одном ме-
сте, что наиболее очевидно в определенных ситуациях, требующих 
поведенческого самоконтроля. Импульсивность определяется как 
тенденция спонтанно действовать в ответ на непосредственные 
стимулы, без обдумывания или учитывания рисков и последствий. 
Соотношение и конкретные проявления нарушений внимания 
и особенностей поведения по типу гиперактивности-импульсивно-
сти могут варьироваться у разных лиц и меняться на протяжении 
периода развития. Для установления диагноза необходимо, чтобы 
нарушения внимания и/или особенности поведения по типу гипе-
рактивности-импульсивности проявлялись в разных ситуациях или 
условиях (напр., дома, в школе, на работе, при общении с друзья-
ми и родственниками), но при этом варьировались в зависимости 
от требований ситуации и конкретных условий. Имеющиеся сим-
птомы не объясняются в большей мере наличием другого психиче-
ского или поведенческого расстройства или нарушения нейропси-
хического развития и не обусловлены воздействием психоактивных 
веществ или лекарственных средств.

Включается:
	• Расстройство дефицита внимания с гиперактивностью
	• Синдром дефицита внимания с гиперактивностью

6A05.0	 Синдром дефицита внимания 
с гиперактивностью, преимущественно  
с нарушением внимания

Выполняются все требования к определению Синдрома дефицита 
внимания с гиперактивностью, и симптомы нарушения внимания 
являются ведущим клиническим проявлением. Под нарушением 
внимания подразумеваются такие проявления, как значительные 
трудности концентрации внимания на задачах, не представляющих 
явного интереса или не сулящих поощрения, повышенная отвлекае-
мость и проблемы самоорганизации. Могут отмечаться некоторые 
особенности поведения по типу гиперактивности-импульсивности, 
но они не являются клинически значимыми по сравнению с симпто-
мами нарушения внимания.
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6A05.1	 Синдром дефицита внимания 
с гиперактивностью, преимущественно  
с особенностями поведения 

Выполняются все требования к определению Синдрома дефи-
цита внимания с гиперактивностью, и особенности поведения 
по типу гиперактивности-импульсивности являются ведущим 
клиническим проявлением. Гиперактивность означает избыточ-
ную двигательную активность и невозможность сохранять не-
подвижность, оставаясь на одном месте, что наиболее очевидно 
в определенных ситуациях, требующих поведенческого самокон-
троля. Импульсивность определяется как тенденция спонтанно дей-
ствовать в ответ на непосредственные стимулы, без обдумывания 
или учитывания рисков и последствий. Могут отмечаться некото-
рые симптомы нарушения внимания, но они не являются клиниче-
ски значимыми в сравнении с особенностями поведения по типу 
гиперактивности-импульсивности.

6A05.2	 Синдром дефицита внимания 
с гиперактивностью  
со смешанными проявлениями

Выполняются все требования к определению Синдрома дефицита 
внимания с гиперактивностью. Клинически значимы как симпто-
мы нарушения внимания, так и особенности поведения по типу ги-
перактивности-импульсивности, при этом ни одни из них не пре-
обладают в клинической картине расстройства. Под нарушением 
внимания подразумеваются такие проявления, как значительные 
трудности концентрации внимания на задачах, не представляющих 
явного интереса или не сулящих поощрения, повышенная отвлека-
емость и проблемы самоорганизации. Гиперактивность означает 
избыточную двигательную активность и невозможность сохранять 
неподвижность, оставаясь на одном месте, что наиболее очевид-
но в определенных ситуациях, требующих поведенческого само-
контроля. Импульсивность определяется как тенденция спонтанно 
действовать в ответ на непосредственные стимулы, без обдумы-
вания или учитывания рисков и последствий.

6A05.Y	 Синдром дефицита внимания 
с гиперактивностью, другие уточненные 
проявления 

6A05.Z	 Синдром дефицита внимания 
с гиперактивностью, неуточненный
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Расстройство 
стереотипных движений � 6A06
Расстройство стереотипных движений характеризуется устойчивым 
(на протяжении нескольких месяцев) наличием произвольных, по-
вторяющихся, стереотипных, явно бесцельных (и часто ритмичных) 
движений, которые возникают на ранних этапах развития, не вызва-
ны прямым физиологическим действием психоактивных веществ 
или лекарственных средств (включая эффекты отмены) и замет-
но мешают в повседневной жизнедеятельности или приводят к са-
моповреждениям. Стереотипные движения, не приводящие к по-
вреждениям, могут включать раскачивание тела, качание головой, 
щелчки пальцами, хлопки руками. Стереотипные движения, приво-
дящие к самоповреждениям, могут включать удары головой, шлеп-
ки по лицу, тычки в глаза, укусы рук, губ или других частей тела.

Исключается: 
	• Тиковые расстройства (8A05)
	• Трихотилломания (6B25.0)
	• Аномальные непроизвольные движения (MB46) 

6A06.0	 Расстройство стереотипных движений 
без самоповреждения

Эта категория должна применяться к формам Расстройства стере-
отипных движений, при которых стереотипные движения заметно 
мешают в повседневной жизнедеятельности, но не приводят к са-
моповреждениям. Данное расстройство характеризуется наличи-
ем произвольных, повторяющихся, стереотипных, явно бесцель-
ных (и часто ритмичных) движений, которые возникают на ранних 
этапах развития, не вызваны прямым физиологическим действием 
психоактивных веществ или лекарственных средств (включая эф-
фекты отмены) и заметно мешают в повседневной жизнедеятель-
ности. Стереотипные движения, не приводящие к повреждениям, 
могут включать раскачивание тела, качание головой, щелчки паль-
цами, хлопки руками.

6A06.1	 Расстройство стереотипных движений 
с самоповреждением

Эта категория должна применяться к формам расстройства стере-
отипных движений, при которых стереотипные движения приводят 
к самоповреждениям, достаточно значительным, чтобы требовать 
внимания специалистов, или привели бы к таким повреждениям, 
если бы не использовались защитные меры (напр., шлем для пре-
дотвращения травм головы). Данное расстройство характеризует-
ся наличием произвольных, повторяющихся, стереотипных, явно 
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бесцельных (и часто ритмичных) движений, которые возникают 
на ранних этапах развития, не вызваны прямым физиологическим 
действием психоактивных веществ или лекарственных средств 
(включая эффекты отмены). Стереотипные движения, приводя-
щие к самоповреждениям, могут включать удары головой, шлеп-
ки по лицу, тычки в глаза, укусы рук, губ или других частей тела.

6A06.Z	 Расстройство стереотипных движений, 
неуточненное

Другие уточненные нарушения 
нейропсихического развития� 6A0Y 

Нарушения нейропсихического 
развития, неуточненные� 6A0Z 
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ШИЗОФРЕНИЯ  
И ДРУГИЕ ПЕРВИЧНЫЕ  
ПСИХОТИЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА 
БЛОК L1-6A2

6A20 	 Шизофрения
6A20.0	 Шизофрения, первый эпизод

.00	 текущее состояние

.01	 неполная ремиссия

.02	 полная ремиссия

.0Z	 неуточненное состояние
6A20.1	 Шизофрения, множественные эпизоды

.10	 текущее состояние

.11	 неполная ремиссия

.12	 полная ремиссия

.1Z	 неуточненное состояние
6A20.2	 Шизофрения, непрерывное течение

.20 	 текущее состояние

.21	 неполная ремиссия

.22	 полная ремиссия

.2Z	 неуточненное состояние
6A20.Y 	 Другой уточненный эпизод шизофрении
6A20.Z	 Шизофрения, неуточненный эпизод

6A21 	 Шизоаффективное расстройство
6A21.0	 Шизоаффективное расстройство, первый эпизод

.00 	 текущее состояние

.01 	 неполная ремиссия

.02 	 полная ремиссия

.0Z 	 неуточненное состояние
6A21.1 	 Шизоаффективное расстройство, множественные 

эпизоды
.10 	 текущее состояние
.11 	 неполная ремиссия
.12 	 полная ремиссия
.1Z 	 неуточненное состояние

6A21.2 	 Шизоаффективное расстройство, непрерывное течение
.20 	 текущее состояние
.21 	 неполная ремиссия
.22 	 полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние
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6A21.Y	 Другое уточненное шизоаффективное расстройство
6A21.Z	 Шизоаффективное расстройство, неуточненное

6A22 	 Шизотипическое расстройство

6A23 	 Острое транзиторное психотическое расстройство
6A23.0	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 

первый эпизод
.00 	 текущее состояние
.01 	 неполная ремиссия
.02 	 полная ремиссия
.0Z 	 неуточненное состояние

6A23.1	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 
множественные эпизоды 

.10 	 текущее состояние

.11 	 неполная ремиссия

.12 	 полная ремиссия

.1Z 	 неуточненное состояние
6A23.Y	 Другое уточненное острое транзиторное психотическое 

расстройство
6A23.Z	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 

неуточненное

6A24 	 Бредовое расстройство
6A24.0	 Бредовое расстройство, текущее состояние
6A24.1	 Бредовое расстройство, неполная ремиссия
6A24.2	 Бредовое расстройство, полная ремиссия
6A24.Z	 Бредовое расстройство, неуточненное

6A25 	 Симптоматические проявления первичных 
психотических расстройств

6A25.0	 Позитивные симптомы при первичных психотических 
расстройствах

6A25.1 	 Негативные симптомы при первичных психотических 
расстройствах

6A25.2 	 Депрессивные симптомы при первичных психотических 
расстройствах

6A25.3 	 Маниакальные симптомы при первичных психотических 
расстройствах

6A25.4 	 Психомоторные симптомы при первичных 
психотических расстройствах

6A25.5 	 Когнитивные симптомы при первичных психотических 
расстройствах

6A2Y 	 Другое уточненное первичное психотическое 
расстройство

	
6A2Z 	 Шизофрения или другое первичное психотическое 

расстройство, неуточненное
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ШИЗОФРЕНИЯ И ДРУГИЕ 
ПЕРВИЧНЫЕ ПСИХОТИЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА  
(БЛОК L1-6A2)
Шизофрения и другие первичные* психотические расстройства ха-
рактеризуются выраженными искажениями восприятия реально-
сти и отклонениями в поведении, проявляющимися позитивными 
симптомами, такими как стойкие бредовые идеи, стойкие галлю-
цинации, дезорганизация мышления (что обычно проявляется де-
зорганизацией речи), грубо нарушенное поведение и ощущения 
овладения и контроля, негативными симптомами, такими как при-
тупленный или уплощенный аффект и абулия, а также психомотор-
ными нарушениями. Симптомы проявляются с частотой и интенсив-
ностью, превышающей ожидаемые культурные или субкультурные 
нормы. Данные симптомы не являются проявлением другого психи-
ческого и поведенческого расстройства (напр., аффективного рас-
стройства, делирия или расстройства вследствие употребления 
психоактивных веществ). Категории в этой группе не должны ис-
пользоваться для квалификации идей, убеждений или поведения, 
которые являются культурально приемлемыми.**

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Психотические расстройства, вызванные воздействием 

психоактивных веществ
	• Вторичный психотический синдром (6E61)

Шизофрения � 6A20

Шизофрения характеризуется нарушениями в различных психиче-
ских сферах, включая мышление (напр., бред, дезорганизация мыс-
лительного процесса), восприятие (напр., галлюцинации), ощущения 

*	 Термин «первичные» применительно к категориям данной группы озна-
чает, что психотические нарушения составляют суть расстройства и яв-
ляются его центральной, основополагающей характеристикой, в отличие 
от вторичных нарушений, которые возникают вследствие других причин 
и могут быть обусловлены другим заболеванием или воздействием пси-
хоактивных веществ. (Прим. переводчика)

**	 Культурально приемлемыми могут считаться отклонения, которые со-
ответствуют культурным нормам и традициям, принятым в той или иной 
социально-культурной среде. (Прим. переводчика)
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(напр., ощущение, что чувства, побуждения, мысли или поведение 
человека находятся под контролем внешней силы), когнитивные 
функции (напр., нарушение внимания, вербальной памяти и социаль-
ного познания), волю (напр., утрата мотивации), аффект (напр., при-
тупление эмоционального реагирования) и поведение (напр., пове-
дение, которое кажется нелепым или бессмысленным или нарушено 
в связи с непредсказуемыми или неадекватными эмоциональными 
реакциями). Могут отмечаться психомоторные нарушения, вклю-
чая кататонию. Основными симптомами считаются стойкие бредо-
вые идеи, стойкие галлюцинации, нарушения мышления и ощущения 
воздействия, овладения или контроля. Чтобы можно было поста-
вить диагноз Шизофрении, симптомы должны сохраняться по край-
ней мере в течение одного месяца. При этом указанные симптомы 
не должны быть проявлением других нарушений состояния здоро-
вья (напр., опухоли головного мозга) и не должны быть обусловлены 
воздействием психоактивных веществ или лекарственных средств 
на центральную нервную систему (напр., кортикостероидов), вклю-
чая эффекты отмены (напр., синдром отмены алкоголя).

Исключается:
	• Шизотипическое расстройство (6A22)
	• Шизофреническая реакция(6A22)
	• Острое транзиторное психотическое расстройство(6A23)

6A20.0	 Шизофрения, первый эпизод

Данный диагноз должен использоваться в отношении лиц, у кото-
рых имеются симптомы, соответствующие диагностическим требо-
ваниям Шизофрении (включая продолжительность), при этом у них 
такие эпизоды никогда прежде не отмечались.

6A20.00	 Шизофрения, первый эпизод, текущее состояние
В настоящее время состояние отвечает всем требо-
ваниям диагноза Шизофрения, первый эпизод, в от-
ношении симптомов и их продолжительности или они 
выполнялись в течение последнего месяца.

6A20.01	 Шизофрения, первый эпизод, неполная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требова-
ниям диагноза Шизофрения, первый эпизод, в отноше-
нии симптомов и их продолжительности. Состояние 
улучшилось настолько, что диагностические требова-
ния к расстройству не выполняются по меньшей мере 
уже в течение одного месяца, но все еще сохраняются 
некоторые клинически значимые симптомы, которые 
могут быть связаны, но не обязательно, с нарушения-
ми функционирования. Неполная ремиссия могла на-
ступить в ответ на медикаментозное или иное лечение.
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6A20.02	 Шизофрения, первый эпизод, полная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требова-
ниям диагноза Шизофрения, первый эпизод, в отноше-
нии симптомов и их продолжительности. Состояние 
улучшилось настолько, что никакие клинически значи-
мые симптомы не выявляются. Ремиссия могла насту-
пить в ответ на медикаментозное или иное лечение.

6A20.0Z	 Шизофрения, первый эпизод, неуточненное 
состояние 

6A20.1	 Шизофрения, множественные эпизоды

Данный диагноз должен использоваться в отношении лиц, у которых 
выявляются симптомы, соответствующие диагностическим требо-
ваниям к Шизофрении при этом у них ранее отмечались эпизоды, 
соответствующие таким диагностическим требованиям с перио-
дами отчетливой ремиссии между ними. В ослабленном виде не-
которые симптомы могут выявляться и в период ремиссии, кото-
рая могла наступить в том числе и в ответ на медикаментозное или 
другое лечение.

6A20.10	 Шизофрения, множественные эпизоды,  
текущее состояние
В настоящее время состояние отвечает всем требова-
ниям диагноза Шизофрения, множественные эпизоды, 
в отношении симптомов и их продолжительности, или 
они выполнялись в течение последнего месяца.

6A20.11	 Шизофрения, множественные эпизоды, 
неполная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем тре-
бованиям диагноза Шизофрения, множественные 
эпизоды, в отношении симптомов и их продолжи-
тельности. Состояние улучшилось настолько, что 
диагностические требования к расстройству не вы-
полняются по меньшей мере уже в течение одного 
месяца, но все еще сохраняются некоторые кли-
нически значимые симптомы, которые могут быть 
связаны, но не обязательно, с нарушениями функ-
ционирования. Неполная ремиссия могла наступить 
в ответ на медикаментозное или иное лечение.

6A20.12	 Шизофрения, множественные эпизоды, 
полная ремиссия
Предшествующее состояние пациента отвечало всем 
требованиям диагноза Шизофрения, множественные 
эпизоды, в отношении симптомов и их продолжитель-
ности. Состояние улучшилось настолько, что никакие 
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клинически значимые симптомы не выявляются. Ре-
миссия могла наступить в ответ на медикаментозное 
или иное лечение.

6A20.1Z	 Шизофрения, множественные эпизоды, 
неуточненное состояние

6A20.2	 Шизофрения, непрерывное течение

Симптомы, соответствующие всем диагностическим требованиям 
Шизофрении, наблюдаются в течение практически всего времени 
заболевания на протяжении по меньшей мере одного года, с отно-
сительно короткими периодами их субклинической выраженности.

6A20.20	 Шизофрения, непрерывное течение,  
текущее состояние
В настоящее время состояние отвечает всем требо-
ваниям диагноза Шизофрения, непрерывное течение, 
в отношении симптомов и их продолжительности, или 
они выполнялись в течение последнего месяца.

6A20.21	 Шизофрения, непрерывное течение, 
неполная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требо-
ваниям диагноза Шизофрения, непрерывное течение, 
в отношении симптомов и их продолжительности. 
Состояние улучшилось настолько, что диагности-
ческие требования к расстройству не выполняются 
по меньшей мере уже в течение одного месяца, но все 
еще сохраняются некоторые клинически значимые 
симптомы, которые могут быть связаны, но не обяза-
тельно, с нарушениями функционирования. Неполная 
ремиссия могла наступить в ответ на медикаментоз-
ное или иное лечение.

6A20.22	 Шизофрения, непрерывное течение, полная 
ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем диагно-
стическим требованиям диагноза Шизофрения, непре-
рывное течение, в отношении симптомов и их продол-
жительности. Состояние улучшилось настолько, что 
никакие клинически значимые симптомы не выявля-
ются. Ремиссия могла наступить в ответ на медика-
ментозное или иное лечение.

6A20.2Z	 Шизофрения, непрерывное течение,  
неуточненное состояние
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6A20.Y	 Другой уточненный эпизод шизофрении

6A20.Z	 Шизофрения, неуточненный эпизод

Шизоаффективное  
расстройство� 6A21
Шизоаффективное расстройство является эпизодическим рас-
стройством, при котором требования к диагностике шизофрении 
и маниакального, или смешанного, или депрессивного (умеренно-
го или тяжелого) эпизода выполняются в течение одного и того 
же периода болезни либо одновременно, либо с интервалом в не-
сколько дней. Явные симптомы шизофрении (напр., бред, галлю-
цинации, дезорганизация мышления, ощущения воздействия, ов-
ладения и контроля) сопровождаются типичными симптомами 
умеренного, или тяжелого депрессивного эпизода (напр., пода-
вленное настроение, потеря интереса, снижение энергии), мани-
акального эпизода (напр., чрезмерно выраженное эмоциональное 
состояние, характеризующееся эйфорией, раздражительностью 
или экспансивностью; повышенная активность или субъективное 
ощущение повышенной энергии), или смешанного эпизода. Мо-
гут присутствовать психомоторные нарушения, в том числе ката-
тония. Симптомы должны отмечаться в течение по крайней мере 
одного месяца. Симптомы не должны быть проявлением других 
нарушений состояния здоровья (напр., опухоли головного мозга) 
и не должны быть обусловлены воздействием психоактивных ве-
ществ или лекарственных средств на центральную нервную си-
стему (напр., кортикостероидов), включая эффекты отмены (напр., 
синдром отмены алкоголя).

6A21.0	 Шизоаффективное расстройство, 
первый эпизод

Данный диагноз должен применяться в отношении лиц, у которых 
имеются симптомы, соответствующие диагностическим требовани-
ям Шизоаффективного расстройства (включая продолжительность) 
при этом у них никогда прежде не отмечались состояния, отвечаю-
щие диагностическим требованиям Шизоаффективного расстрой-
ства или Шизофрении.

6A21.00	 Шизоаффективное расстройство, первый эпизод, 
текущее состояние
В настоящее время состояние отвечает всем тре-
бованиям диагноза Шизоаффективное расстройство, 
первый эпизод, в отношении симптомов и их продол-
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жительности, или они выполнялись в течение послед-
него месяца.

6A21.01	 Шизоаффективное расстройство, первый эпизод, 
неполная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требо-
ваниям диагноза Шизоаффективное расстройство, 
первый эпизод, в отношении симптомов и их продол-
жительности. Состояние улучшилось настолько, что 
диагностические требования к расстройству не вы-
полняются по меньшей мере уже в течение одного ме-
сяца, но все еще сохраняются некоторые клинически 
значимые симптомы, которые могут быть связаны, 
но не обязательно, с нарушениями функционирования. 
Неполная ремиссия могла наступить в ответ на меди-
каментозное или иное лечение.

6A21.02	 Шизоаффективное расстройство, первый эпизод, 
полная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требо-
ваниям диагноза Шизоаффективное расстройство, 
первый эпизод, в отношении симптомов и их продол-
жительности. Состояние улучшилось настолько, что 
никакие клинически значимые симптомы не выявля-
ются. Ремиссия могла наступить в ответ на медика-
ментозное или иное лечение.

6A21.0Z	 Шизоаффективное расстройство, первый эпизод, 
неуточненное состояние 

6A21.1	 Шизоаффективное расстройство, 
множественные эпизоды

Данный диагноз должен применяться в отношении лиц, у которых 
отмечаются симптомы, соответствующие диагностическим требо-
ваниям Шизоаффективного расстройства при этом у них ранее уже 
отмечались эпизоды, отвечающие диагностическими требованиям 
Шизоаффективного расстройства или Шизофрении, с периодами от-
четливой ремиссии между ними. В ослабленном виде некоторые сим-
птомы могут сохраняться и в период ремиссии, которая может насту-
пить в том числе и в ответ на медикаментозное или другое лечение.

6A21.10	 Шизоаффективное расстройство, множественные 
эпизоды, текущее состояние
В настоящее время состояние отвечает всем требо-
ваниям диагноза Шизоаффективное расстройство, 
множественные эпизоды, в отношении симптомов 
и их продолжительности, или они выполнялись в те-
чение последнего месяца.
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6A21.11	 Шизоаффективное расстройство, множественные 
эпизоды, неполная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требо-
ваниям диагноза Шизоаффективное расстройство, 
множественные эпизоды, в отношении симптомов 
и их продолжительности. Состояние улучшилось на-
столько, что диагностические требования к расстрой-
ству не выполняются по меньшей мере уже в течение 
одного месяца, но все еще сохраняются некоторые 
клинически значимые симптомы, которые могут быть 
связаны, но не обязательно, с нарушениями функ-
ционирования. Неполная ремиссия могла наступить 
в ответ на медикаментозное или иное лечение.

6A21.12	 Шизоаффективное расстройство, множественные 
эпизоды, полная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требо-
ваниям диагноза Шизоаффективное расстройство, 
множественные эпизоды, в отношении симптомов 
и их продолжительности. Состояние улучшилось на-
столько, что никакие клинически значимые симптомы 
не выявляются. Ремиссия могла наступить в ответ 
на медикаментозное или иное лечение.

6A21.1Z	 Шизоаффективное расстройство, множественные 
эпизоды, неуточненное состояние 

6A21.2	 Шизоаффективное расстройство, 
непрерывное течение

Симптомы, соответствующие всем диагностическим требованиям 
Шизоаффективного расстройства, наблюдаются в течение прак-
тически всего времени заболевания на протяжении по крайней 
мере одного года с относительно короткими периодами их суб-
клинической выраженности.

6A21.20	 Шизоаффективное расстройство, непрерывное 
течение, текущее состояние
В настоящее время состояние отвечает всем тре-
бованиям диагноза Шизоаффективное расстройство, 
непрерывное течение, в отношении симптомов и их 
продолжительности, или они выполнялись в течение 
последнего месяца.

6A21.21	 Шизоаффективное расстройство, непрерывное 
течение, неполная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требо-
ваниям диагноза Шизоаффективное расстройство, 
непрерывное течение, в отношении симптомов и их 
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продолжительности. Состояние улучшилось настоль-
ко, что диагностические требования к расстройству 
не выполняются по меньшей мере уже в течение од-
ного месяца, но все еще сохраняются некоторые кли-
нически значимые симптомы, которые могут быть 
связаны, но не обязательно, с нарушениями функцио-
нирования. Неполная ремиссия могла наступить в от-
вет на медикаментозное или иное лечение.

6A21.22	 Шизоаффективное расстройство, непрерывное 
течение, полная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требова-
ниям диагноза Шизоаффективное расстройство, не-
прерывное течение, в отношении симптомов и их про-
должительности. Состояние улучшилось настолько, 
что никакие клинически значимые симптомы не вы-
являются. Ремиссия могла наступить в ответ на ме-
дикаментозное или иное лечение.

6A21.2Z	 Шизоаффективное расстройство, непрерывное 
течение, неуточненное состояние

6A21.Y	 Другое уточненное шизоаффективное 
расстройство

6A21.Z	 Шизоаффективное расстройство, неуточненное

Шизотипическое  
расстройство� 6A22
Шизотипическое расстройство характеризуется устойчивым пат-
терном (т. е. характерным для человека в течение, по меньшей 
мере, нескольких лет) эксцентричности в поведении, внешности 
и речи, сопровождающимся когнитивными и перцептивными ис-
кажениями, необычными убеждениями, дискомфортом в межлич-
ностных отношениях и зачастую снижением способности их под-
держивать. Симптомы могут включать суженный или неадекватный 
аффект и ангедонию. Могут возникать параноидные идеи, идеи от-
ношения или другие психотические симптомы, включая галлюцина-
ции любой модальности, но они при этом не достигают выраженно-
сти или необходимой продолжительности, чтобы соответствовать 
диагностическим требованиям шизофрении, шизоаффективного или 
бредового расстройства. Симптомы вызывают дистресс или нару-
шения в личной, семейной, социальной, учебной, профессиональной 
и других важных сферах функционирования.

Включается: 
	• Шизотипическое расстройство личности 
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Исключается: 
	• Расстройство аутистического спектра (6A02)
	• Расстройство личности (6D10) 

Острое транзиторное 
психотическое расстройство� 6A23
Острое транзиторное психотическое расстройство характеризу-
ется острым возникновением психотических симптомов, которые 
появляются без продромального периода и достигают своей мак-
симальной выраженности в течение двух недель. Симптомы могут 
включать бред, галлюцинации, дезорганизацию мыслительных про-
цессов, растерянность или замешательство, нарушения аффекта 
и настроения. Могут отмечаться кататоноподобные психомоторные 
нарушения. Характер и интенсивность симптомов обычно быстро 
меняются ото дня ко дню или даже в течение одного дня. Продол-
жительность эпизода не превышает трех месяцев, но чаще всего 
длится от нескольких дней до одного месяца. Симптомы не долж-
ны быть проявлением другого медицинского состояния (напр., опу-
холь головного мозга) и не должны быть обусловлены воздействием 
психоактивных веществ или лекарственных средств на централь-
ную нервную систему (напр., кортикостероидов), включая эффекты 
отмены (напр., синдром отмены алкоголя).

6A23.0	 Острое транзиторное психотическое 
расстройство, первый эпизод

Данный диагноз должен применяться в отношении лиц, у которых 
имеются симптомы, соответствующие диагностическим требовани-
ям Острого транзиторного психотического расстройства, при этом 
у них прежде не отмечались подобные состояния.

6A23.00	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 
первый эпизод, текущее состояние
В настоящее время состояние отвечает всем требо-
ваниям диагноза Острое транзиторное психотическое 
расстройство, первый эпизод, в отношении симптомов 
и их продолжительности, или они выполнялись в те-
чение последнего месяца.

6A23.01	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 
первый эпизод, неполная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требова-
ниям диагноза Острое транзиторное психотическое 
расстройство, первый эпизод, в отношении симптомов 
и их продолжительности. Состояние улучшилось на-
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столько, что диагностические требования к расстрой-
ству не выполняются по меньшей мере уже в течение 
одного месяца, но все еще сохраняются некоторые 
клинически значимые симптомы, которые могут быть 
связаны, но не обязательно, с нарушениями функцио-
нирования. Неполная ремиссия могла наступить в от-
вет на медикаментозное или иное лечение.

6A23.02	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 
первый эпизод, полная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требова-
ниям диагноза Острое транзиторное психотическое 
расстройство, первый эпизод, в отношении симптомов 
и их продолжительности. Состояние улучшилось на-
столько, что никакие клинически значимые симптомы 
не выявляются. Ремиссия могла наступить в ответ 
на медикаментозное или иное лечение.

6A23.0Z	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 
первый эпизод, неуточненное состояние 

6A23.1	 Острое транзиторное психотическое 
расстройство, множественные эпизоды 

Данный диагноз должен применяться в отношении лиц, у которых 
отмечаются симптомы, соответствующие диагностическим требо-
ваниям Острого транзиторного психотического расстройства при 
этом у них уже отмечались ранее подобные состояния.

6A23.10	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 
множественные эпизоды, текущее состояние
В настоящее время состояние отвечает всем требо-
ваниям диагноза Острое транзиторное психотическое 
расстройство, множественные эпизоды, в отношении 
симптомов и их продолжительности, или они выпол-
нялись в течение последнего месяца.

6A23.11	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 
множественные эпизоды, неполная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требова-
ниям диагноза Острое транзиторное психотическое 
расстройство, множественные эпизоды, в отношении 
симптомов и их продолжительности. Состояние улуч-
шилось настолько, что диагностические требования 
к расстройству не выполняются по меньшей мере 
уже в течение одного месяца, но все еще сохраня-
ются некоторые клинически значимые симптомы, ко-
торые могут быть связаны, но не обязательно, с на-
рушениями функционирования. Неполная ремиссия 
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могла наступить в ответ на медикаментозное или 
иное лечение.

6A23.12	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 
множественные эпизоды, полная ремиссия
Предшествующее состояние отвечало всем требова-
ниям диагноза Острое транзиторное психотическое 
расстройство, множественные эпизоды, в отношении 
симптомов и их продолжительности. Состояние улуч-
шилось настолько, что никакие клинически значимые 
симптомы не выявляются. Ремиссия могла наступить 
в ответ на медикаментозное или иное лечение.

6A23.1Z	 Острое транзиторное психотическое расстройство, 
множественные эпизоды, неуточненное состояние

6A23.Y	 Другое уточненное острое транзиторное 
психотическое расстройство 

6A23.Z	 Острое транзиторное психотическое 
расстройство, неуточненное

Бредовое расстройство� 6A24

Бредовое расстройство характеризуется развитием бреда или 
комплекса бредовых идей, обычно продолжающихся в течение 
по меньшей мере трех месяцев, а часто и гораздо дольше, при 
отсутствии проявлений депрессивного, маниакального или сме-
шанного аффективного эпизода. Бредовые идеи различны по со-
держанию у разных людей, но, как правило, стабильны у одного 
человека, хотя они и могут эволюционировать с течением вре-
мени. Другие характерные симптомы шизофрении (т. е. явные 
и стойкие галлюцинации, негативные симптомы, дезорганизован-
ное мышление или ощущения воздействия, овладения или кон-
троля) отсутствуют, хотя различные формы нарушений восприятия 
(напр., галлюцинации, иллюзии, нарушение личностной идентично-
сти), тематически связанные с бредом, не исключают постановки 
этого диагноза. Нарушения эмоций, речи и поведения, как прави-
ло, не отмечаются вне состояний, непосредственно обусловлен-
ных бредом или бредовой системой. Симптомы не должны быть 
проявлением другого заболевания (напр., опухоли головного моз-
га) и не должны быть обусловлены воздействием психоактивных 
веществ или лекарственных средств на центральную нервную си-
стему (напр., кортикостероидов), включая эффекты отмены (напр., 
синдром отмены алкоголя).
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6A24.0	 Бредовое расстройство, текущее 
состояние

В настоящее время состояние отвечает всем требованиям диагно-
за Бредовое расстройство в отношении симптомов и их продол-
жительности, или они выполнялись в течение последнего месяца.

6A24.1	 Бредовое расстройство, неполная 
ремиссия

Предшествующее состояние отвечало всем требованиям диагно-
за Бредовое расстройство в отношении симптомов и их продолжи-
тельности. Состояние улучшилось настолько, что диагностические 
требования к расстройству не выполняются по меньшей мере уже 
в течение одного месяца, но все еще сохраняются некоторые клини-
чески значимые симптомы, которые могут быть связаны, но не обя-
зательно, с нарушениями функционирования. Неполная ремиссия 
могла наступить в ответ на медикаментозное или иное лечение.

6A24.2	 Бредовое расстройство, полная ремиссия

Предшествующее состояние отвечало всем требованиям диагно-
за Бредовое расстройство в отношении симптомов и их продолжи-
тельности. Состояние улучшилось настолько, что никакие клиниче-
ски значимые симптомы не выявляются. Ремиссия могла наступить 
в ответ на медикаментозное или иное лечение.

6A24.Z	 Бредовое расстройство, неуточненное

Симптоматические 
проявления первичных 
психотических расстройств� 6A25
Эти категории могут применяться для характеристики текущего 
клинического состояния лиц с диагнозом Шизофрения или другое 
первичное психотическое расстройство и не должны использовать-
ся в отсутствие такого диагноза. Могут быть одновременно исполь-
зованы несколько категорий. Симптомы, относящиеся к прямым 
патофизиологическим последствиям нарушений состояния здоро-
вья или травм, не классифицированных в главе Психические, пове-
денческие расстройства и нарушения нейропсихического развития 
(напр., опухоль головного мозга или черепно-мозговая травма), или 
к непосредственному воздействию психоактивных веществ или ле-
карственных средств на центральную нервную систему, включая 
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эффекты отмены, не должны учитываться как проявления данных 
категорий.

Примечание для кодирования: эти категории никогда не долж-
ны использоваться изолированно. Они введены для использова-
ния в качестве дополнительных кодов, когда требуется уточнить 
наличие определенных симптомов при первичных психотических 
расстройствах

6A25.0	 Позитивные симптомы при первичных 
психотических расстройствах

Позитивные симптомы при первичных психотических расстрой-
ствах включают стойкие бредовые идеи, стойкие галлюцинации 
(чаще всего вербальные слуховые галлюцинации), дезорганизо-
ванное мышление (нарушения формального мышления, такие как 
разорванность ассоциаций, соскальзывание или бессвязность), 
грубо нарушенное поведение (поведение, которое представляется 
нелепым, бессмысленным и нецеленаправленным) и переживания 
овладения и контроля (ощущение, что чувства, побуждения и мыс-
ли находятся под контролем внешней силы). Оценка должна произ-
водиться на основании тяжести позитивных симптомов в течение 
предшествующей недели.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние*

6A25.1	 Негативные симптомы при первичных 
психотических расстройствах

Негативные симптомы при первичных психотических расстрой-
ствах включают суженный, притупленный или уплощенный аффект, 
алогию (скудость речи), абулию (общее отсутствие стремления 
или мотивации к достижению значимых целей), асоциальность 
(снижение или отсутствие вовлеченности в общение с другими 
и интереса к социальному взаимодействию) и ангедонию (неспо-
собность испытывать удовольствие от обычно приятной деятель-
ности). Для того чтобы соответствующие признаки можно было 
расценить как негативные психотические симптомы, они не долж-
ны быть следствием применения антипсихотиков, пребывания 
в недостаточно стимулирующей среде или относиться к депрес-
сивному расстройству и не должны являться прямым следствием 

*	 Под исходным состоянием понимается именно то расстройство, в рам-
ках которого проявляется данное нарушение или которое привело к дан-
ному нарушению. (Прим. переводчика)
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позитивных симптомов (напр., бред преследования может обу-
словливать социальную изоляцию пациента из-за страха причи-
нения вреда). Оценка должна производиться на основании тяже-
сти негативных симптомов в течение предшествующей недели.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6A25.2	 Депрессивные симптомы при первичных 
психотических расстройствах

Депрессивные симптомы при первичных психотических расстрой-
ствах имеют отношение к депрессивному настроению, которое 
выявляется со слов пациента (чувство подавленности, грусти) или 
по внешним проявлениям (напр., слезливость, угнетенный вид). 
Эту категорию не следует использовать в случаях, если выявляют-
ся лишь симптомы депрессивного состояния, не связанные с на-
строением (напр., ангедония, психомоторная заторможенность). 
Эту категорию можно использовать независимо от того, соответ-
ствуют ли депрессивные симптомы диагностическим требованиям 
отдельно диагностируемого Депрессивного расстройства. Оценка 
должна производиться на основании тяжести депрессивных сим-
птомов в течение предшествующей недели.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6A25.3	 Маниакальные симптомы при первичных 
психотических расстройствах

Симптомы маниакального настроения при первичных психотиче-
ских расстройствах включают состояния эйфории, раздражитель-
ности, повышенного или экспансивного настроения, в том числе 
быструю смену состояний (т. е., эмоциональную лабильность). Они 
также включают субъективное ощущение повышенной энергии, 
которое может сопровождаться повышением нецеленаправленной 
активности. Тяжесть сопутствующих симптомов Маниакального 
или Гипоманиакального эпизодов, не связанных непосредствен-
но с настроением (напр., снижение потребности во сне, отвлека-
емость) не должна учитываться при проведении данной оценки. 
Увеличение нецеленаправленной психомоторной активности так-
же следует оценивать не здесь, а в рамках «психомоторных сим-
птомов при первичных психотических расстройствах». Эту кате-
горию можно использовать независимо от того, соответствуют ли 
маниакальные симптомы диагностическим требованиям отдель-
но диагностируемого Биполярного расстройства. Оценка должна 
производиться на основании тяжести маниакальных симптомов 
в течение предшествующей недели.
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Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6A25.4	 Психомоторные симптомы при первичных 
психотических расстройствах

Психомоторные симптомы при первичных психотических расстрой-
ствах включают: психомоторное возбуждение или чрезмерную 
двигательную активность, обычно проявляющуюся таким бесцель-
ным поведением, как ерзание на месте, постоянное перемещение, 
перекладывание предметов, заламывание рук, невозможность си-
деть или стоять на месте, психомоторную заторможенность или 
очевидное общее замедление движений и речи, а также катато-
нические симптомы, такие как возбуждение, застывание в разных 
позах, восковая гибкость, негативизм, мутизм или ступор. Оценка 
должна производиться на основании тяжести психомоторных сим-
птомов в течение предшествующей недели.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6A25.5	 Когнитивные симптомы при первичных 
психотических расстройствах

Когнитивные симптомы при первичных психотических расстрой-
ствах включают когнитивные нарушения в любой из следующих об-
ластей: скорость обработки информации, внимание/концентрация, 
ориентирование, суждения, абстрактное мышление, вербальное 
или визуальное обучение и рабочая память. Когнитивные нарушения 
не должны относиться к нарушениям нейропсихического развития, 
быть обусловлены делирием или другим нейрокогнитивным рас-
стройством либо прямым воздействием на центральную нервную 
систему психоактивных веществ или лекарственных средств, в том 
числе эффектом отмены. В идеале использование этой категории 
должно основываться на результатах валидизированных, стандар-
тизированных нейропсихологических исследований, но такие сред-
ства могут быть не всегда доступны. Оценка должна производиться 
на основании тяжести когнитивных симптомов в течение предше-
ствующей недели.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается: 
	• Нейрокогнитивные расстройства (Блок L1-6D7)
	• Нарушения нейропсихического развития (Блок L1-6A0)
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Другое уточненное первичное 
психотическое расстройство� 6A2Y

Шизофрения или другое 
первичное психотическое 
расстройство, неуточненное� 6A2Z
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КАТАТОНИЯ 
БЛОК L1-6A4

6A40 	 Кататония, связанная с другим психическим 
расстройством

6A41 	 Кататония, вызванная воздействием психоактивных 
веществ или лекарственных средств

6A4Z 	 Кататония, неуточненная
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КАТАТОНИЯ (БЛОК L1-6A4)
 
Кататония представляет собой синдром первичных психомоторных 
нарушений, которые характеризуются наличием ряда симптомов 
угнетения, возбуждения или других отклонений двигательной ак-
тивности. Оценка кататонии является сложной и требует наблюде-
ния, беседы с пациентом и медицинского осмотра. Кататония может 
возникать в рамках других психических расстройств, таких как Ши-
зофрения или другие первичные психотические расстройства, Аф-
фективные расстройства, а также Нарушения нейропсихического 
развития, в частности Расстройство аутистического спектра. Ката-
тония также может развиться во время или вскоре после интокси-
кации или отмены некоторых психоактивных веществ, включая фен-
циклидин (PCP), каннабис, галлюциногены, такие как мескалин или 
ЛСД, кокаин и MDMA или сходные наркотические вещества, а так-
же при употреблении некоторых психоактивных и непсихоактив-
ных лекарственных средств (напр., антипсихотических препаратов, 
бензодиазепинов, стероидов, дисульфирама, ципрофлоксацина). 
Кататония также может возникнуть как прямое патофизиологиче-
ское следствие нарушения состояния здоровья, не относящегося 
к Психическим и поведенческим расстройствам или нарушениям 
нейропсихического развития. Примером нарушений состояния здо-
ровья, которые связаны с Кататонией, могут быть диабетический 
кетоацидоз, гиперкальциемия, гепатоэнцефалопатия, гомоцисти-
нурия, опухоли вследствие черепно-мозговых травм, цереброва-
скулярные заболевания и энцефалит.

Исключается:	
	• Пагубное воздействие наркотических веществ, лекарственных 

средств или биологических препаратов, не классифицирован-
ное в других главах (NE60)

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Вторичный кататонический синдром (6E69) 

Кататония, связанная  
с другим психическим 
расстройством� 6A40
Кататония, связанная с другим психическим расстройством, пред-
ставляет собой синдром первичных психомоторных нарушений, ко-
торые характеризуются наличием ряда симптомов угнетения, воз-
буждения или других отклонений двигательной активности. Оценка 
кататонии является сложной и требует наблюдения, беседы с паци-
ентом и медицинского осмотра. Кататония может возникать в рам-
ках других психических расстройств, таких как Шизофрения или 
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другие первичные психотические расстройства, Аффективные рас-
стройства, а также Нарушения нейропсихического развития, в част-
ности Расстройство аутистического спектра.

Кататония, вызванная  
воздействием психоактивных 
веществ или лекарственных 
средств� 6A41

Кататония, вызванная воздействием психоактивных веществ или ле-
карственных средств, представляет собой синдром первичных пси-
хомоторных нарушений, которые характеризуются наличием ряда 
симптомов угнетения, возбуждения или других отклонений двига-
тельной активности и развиваются во время или вскоре после ин-
токсикации или отмены некоторых психоактивных веществ, включая 
фенциклидин (PCP), каннабис, галлюциногены, такие как мескалин 
или ЛСД, кокаин и MDMA или сходные наркотические вещества, или 
при употреблении некоторых психоактивных и непсихоактивных ле-
карственных средств (напр., антипсихотических препаратов, бензо-
диазепинов, стероидов, дисульфирама, ципрофлоксацина). 

Исключается:	
	• Злокачественный нейролептический синдром (Блок L1‑8A0)
	• Серотониновый синдром (8D85)

Кататония, неуточненная� 6A4Z

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние
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АФФЕКТИВНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА 
БЛОК L1-6A6

Биполярные и сходные расстройства  
(Блок L2-6A6)

6A60 	 Биполярное расстройство I типа
6A60.0	 Биполярное расстройство I типа, текущий 

маниакальный эпизод, без психотических симптомов
6A60.1	 Биполярное расстройство I типа, текущий 

маниакальный эпизод, с психотическими симптомами
6A60.2 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 

гипоманиакальный эпизод
6A60.3 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 

депрессивный эпизод, легкий
6A60.4 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 

депрессивный эпизод, умеренный, без психотических 
симптомов

6A60.5 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
депрессивный эпизод, умеренный, с психотическими 
симптомами

6A60.6 	 Биполярное расстройство I типа, текущий депрессивный 
эпизод, тяжелый, без психотических симптомов

6A60.7 	 Биполярное расстройство I типа, текущий депрессивный 
эпизод, тяжелый, с психотическими симптомами

6A60.8 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
депрессивный эпизод, неуточненной тяжести

6A60.9 	 Биполярное расстройство I типа, текущий смешанный 
эпизод, без психотических симптомов

6А60.А 	 Биполярное расстройство I типа, текущий смешанный 
эпизод, с психотическими симптомами

6А60.В 	 Биполярное расстройство I типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод маниакальный или 
гипоманиакальный

6А60.С 	 Биполярное расстройство I типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод депрессивный 

6А60.D 	 Биполярное расстройство I типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод смешанный

6А60.E 	 Биполярное расстройство I типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод неуточненный

6А60.F 	 Биполярное расстройство I типа, текущая полная 
ремиссия
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6A60.Y 	 Другое уточненное биполярное расстройство I типа
6A60.Z	 Биполярное расстройство I типа, неуточненное

6A61 	 Биполярное расстройство II типа
6A61.0	 Биполярное расстройство II типа, текущий 

гипоманиакальный эпизод
6A61.1	 Биполярное расстройство II типа, текущий 

депрессивный эпизод, легкий
6A61.2	 Биполярное расстройство II типа, текущий 

депрессивный эпизод, умеренный, без психотических 
симптомов

6A61.3	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, умеренный, с психотическими 
симптомами

6A61.4	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, тяжелый, без психотических 
симптомов 

6A61.5	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, тяжелый, с психотическими 
симптомами

6A61.6	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, неуточненной тяжести

6A61.7	 Биполярное расстройство II типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод гипоманиакальный

6A61.8	 Биполярное расстройство II типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод депрессивный

6A61.9	 Биполярное расстройство II типа, текущая неполная 
ремиссия, предшествующий эпизод неуточненный

6A61.A	 Биполярное расстройство II типа, текущая полная 
ремиссия

6A61.Y	 Другое уточненное биполярное расстройство II типа
6A61.Z	 Биполярное расстройство II типа, неуточненное

6A62 	 Циклотимическое расстройство

6A6Y 	 Другие уточненные биполярные или сходные 
расстройства

6A6Z 	 Биполярные или сходные расстройства, неуточненные

Депрессивные расстройства (Блок L2-6A7)

6A70 	 Единичный эпизод депрессивного расстройства
6A70.0	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, легкий
6A70.1	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 

умеренный, без психотических симптомов
6A70.2	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 

умеренный, с психотическими симптомами
6A70.3	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 

тяжелый, без психотических симптомов
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6A70.4	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 
тяжелый, с психотическими симптомами

6A70.5	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 
неуточненной тяжести

6A70.6	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 
текущая неполная ремиссия

6A70.7	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 
текущая полная ремиссия

6A70.Y	 Другой уточненный единичный эпизод депрессивного 
расстройства

6A70.Z	 Единичный эпизод депрессивного расстройства, 
неуточненный

6A71 	 Рекуррентное депрессивное расстройство
6A71.0	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

легкий эпизод.
6A71.1	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

умеренный эпизод, без психотических симптомов
6A71.2	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

умеренный эпизод, с психотическими симптомами
6A71.3	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

тяжелый эпизод, без психотических симптомов
6A71.4	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

тяжелый эпизод, с психотическими симптомами
6A71.5	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий 

эпизод, неуточненной тяжести
6A71.6	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущая 

неполная ремиссия
6A71.7	 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущая 

полная ремиссия
6A71.Y	 Другое уточненное рекуррентное депрессивное 

расстройство
6A71.Z	 Рекуррентное депрессивное расстройство, 

неуточненнное

6A72 	 Дистимическое расстройство

6A73 	 Смешанное депрессивное и тревожное расстройство

6A7Y 	 Другие уточненные депрессивные расстройства

6A7Z 	 Депрессивные расстройства, неуточненные

6A80 	 Особенности симптоматики и течения аффективных 
эпизодов при аффективных расстройствах

6A80.0	 Выраженные симптомы тревоги при аффективных 
эпизодах

6A80.1	 Панические атаки при аффективных эпизодах
6A80.2	 Текущий затяжной депрессивный эпизод
6A80.3	 Текущий депрессивный эпизод с меланхолией
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6A80.4	 Сезонный характер возникновения аффективного 
эпизода

6A80.5	 Быстрая цикличность

6A8Y 	 Другие уточненные аффективные расстройства

6A8Z 	 Аффективные расстройства, неуточненные
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АФФЕКТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 
(БЛОК L1‑6A6)
В группу Аффективных расстройств входят Биполярные и Депрес-
сивные расстройства. Аффективные расстройства определяются 
в соответствии с конкретными типами аффективных эпизодов и их 
характеристиками с течением времени. Основными типами аффек-
тивных эпизодов являются Депрессивный, Маниакальный, Смешан-
ный и Гипоманиакальный эпизоды. Аффективные эпизоды не явля-
ются независимо диагностируемыми единицами, и, следовательно, 
не имеют собственных диагностических кодов. При этом, аффек-
тивные эпизоды представляют собой основополагающие состав-
ные части большинства Депрессивных и Биполярных расстройств.

Кодируется в других главах или разделах:
	• Аффективные расстройства, вызванные воздействием психо-

активных веществ
	• Вторичный аффективный синдром (6E62)

БИПОЛЯРНЫЕ И СХОДНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА (БЛОК L2‑6A6)
Биполярные и сходные расстройства являются периодическими 
аффективными расстройствами, которые определяются наличием 
Маниакальных, Смешанных или Гипоманиакальных эпизодов, или 
симптомов, обычно чередующихся с Депрессивными эпизодами или 
периодами депрессивных проявлений на протяжении расстройства.

Биполярное расстройство  
I типа � 6A60
Биполярное расстройство I типа - это периодическое аффективное 
расстройство, определяемое наличием одного или нескольких 
маниакальных, или смешанных эпизодов. Маниакальный эпизод 
является чрезмерно выраженным эмоциональным состоянием, 
которое длится по крайней мере в течение одной недели, или 
меньше в случае лечебного вмешательства. Это состояние ха-
рактеризуется эйфорией, раздражительностью или экспансив-
ностью, а также повышенной активностью или субъективным 
ощущением повышенной энергии, что сопровождается другими 
типичными симптомами, такими как быстрая или напряженная 
речь, скачка идей, повышенная самооценка или ощущение величия, 
снижение потребности во сне, отвлекаемость, импульсивное 
или безрассудное поведение. Характерной особенностью также 
является быстрая смена различных эмоциональных состояний (т.е. 
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эмоциональная лабильность). Смешанный эпизод определяется 
наличием ряда выраженных маниакальных и депрессивных 
симптомов, характерных для соответствующих аффективных 
эпизодов, которые возникают одновременно либо очень быстро 
сменяют друг друга (день ото дня или в течение одного дня). 
Симптомы должны включать измененное эмоциональное состояние, 
соответствующее маниакальному и/или депрессивному эпизоду 
(напр., подавленное, дисфоричное, эйфоричное или экспансивное) 
и присутствовать большую часть дня почти ежедневно в течение 
по крайней мере 2х недель, или меньше в случае лечебного 
вмешательства. Хотя диагноз может быть поставлен на основании 
факта наличия единичного маниакального или смешанного эпизода, 
обычно такие эпизоды чередуются с депрессивными эпизодами 
на протяжении расстройства.

Исключается:
	• Циклотимия (6A62)
	• Биполярное расстройство II типа (6A61) 

 

6A60.0	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
маниакальный эпизод, без психотических 
симптомов

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства I типа, при этом теку-
щий эпизод является маниакальным, и во время эпизода отсутству-
ют бред и галлюцинации. Маниакальный эпизод является чрезмерно 
выраженным эмоциональным состоянием, которое длится по край-
ней мере в течение одной недели, или меньше в случае лечебного 
вмешательства. Это состояние характеризуется эйфорией, раздра-
жительностью или экспансивностью, а также повышенной активно-
стью или субъективным ощущением повышенной энергии, что со-
провождается другими типичными симптомами, такими как быстрая 
или напряженная речь, скачка идей, повышенная самооценка или 
ощущение величия, снижение потребности во сне, отвлекаемость, 
импульсивное или безрассудное поведение. Характерной также 
является быстрая смена различных эмоциональных состояний (т.е. 
эмоциональная лабильность). Если у человека в прошлом были Ма-
ниакальные или Смешанные эпизоды, для диагностики текущего 
эпизода не требуется продолжительность в течение одной неде-
ли, если соблюдены все остальные диагностические требования.

6A60.1	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
маниакальный эпизод, с психотическими 
симптомами

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства I типа, при этом текущий 
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эпизод является маниакальным, и во время эпизода присутствуют 
бред и галлюцинации. Маниакальный эпизод является чрезмерно 
выраженным эмоциональным состоянием, которое длится по край-
ней мере одну неделю, или меньше в случае лечебного вмешатель-
ства. Это состояние характеризуется эйфорией, раздражительно-
стью или экспансивностью, а также повышенной активностью или 
субъективным ощущением повышенной энергии, что сопровождает-
ся другими типичными симптомами, такими как быстрая или напря-
женная речь, скачка идей, повышенная самооценка или ощущение 
величия, снижение потребности во сне, отвлекаемость, импульсив-
ное или безрассудное поведение. Характерной также является бы-
страя смена различных эмоциональных состояний (т.е. эмоциональ-
ная лабильность). Если у человека в прошлом были Маниакальные 
или Смешанные эпизоды, для диагностики текущего эпизода не тре-
буется продолжительность в течение одной недели, если соблюде-
ны все остальные диагностические требования.

6A60.2 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
гипоманиакальный эпизод 

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства I типа, и при этом теку-
щий эпизод является гипоманиакальным. Гипоманиакальный эпи-
зод является стойким эмоциональным состоянием, которое длится 
по крайней мере несколько дней и характеризуется легким подъ-
емом настроения или повышенной раздражительностью и повы-
шенной активностью или субъективным ощущением повышенной 
энергии, при этом оно сопровождается другими типичными сим-
птомами, такими как быстрая речь, быстрые или скачущие мысли, 
повышенная самооценка, повышение сексуального влечения или 
общительности, снижение потребности во сне, отвлекаемость, им-
пульсивное или безрассудное поведение. Симптомы не настолько 
тяжелые, чтобы вызвать заметные нарушения в профессиональном 
функционировании или в обычной социальной активности и отно-
шениях с другими людьми, не требуют госпитализации и не сопро-
вождаются наличием бредовых идей или галлюцинаций.

6A60.3	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
депрессивный эпизод, легкий

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства I типа, и при этом те-
кущий эпизод является депрессивным, легкой степени тяжести. 
Депрессивный эпизод характеризуется наличием подавленного 
настроения и снижения интереса к деятельности, который длится 
на протяжении как минимум двух недель, присутствуя практиче-
ски ежедневно, в течение большей части дня, и сопровождается 
другими симптомами, такими как трудности концентрации вни-
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мания, чувства никчемности или же чрезмерной или неуместной 
вины, безнадежность, повторяющиеся мысли о смерти или само-
убийстве, изменения аппетита и сна, психомоторное возбуждение 
или заторможенность, снижение энергии или ощущение устало-
сти. При легком депрессивном эпизоде человек обычно страдает 
от симптомов и испытывает определенные трудности в продолже-
нии функционирования в одной из нескольких сфер жизнедеятель-
ности (личной, семейной, социальной, учебной, профессиональной 
или других важных областях). Во время данного эпизода отсутству-
ют бред и галлюцинации.

6A60.4	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
депрессивный эпизод, умеренный, без 
психотических симптомов

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства I типа, при этом теку-
щий эпизод является депрессивным, умеренной степени тяжести, 
и во время эпизода отсутствуют бред и галлюцинации. Депрессив-
ный эпизод характеризуется наличием подавленного настроения 
и снижения интереса к деятельности, который длится на протяже-
нии как минимум двух недель, присутствуя практически ежедневно, 
в течение большей части дня, и сопровождается другими симпто-
мами, такими как трудности концентрации внимания, чувства ник-
чемности или же чрезмерной или неуместной вины, безнадежность, 
повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве, изменения ап-
петита и сна, психомоторное возбуждение или заторможенность, 
снижение энергии или ощущение усталости. При умеренном де-
прессивном эпизоде некоторые симптомы присутствуют в заметной 
степени, или отмечается большее количество депрессивных сим-
птомов, но меньшей степени тяжести. В таком состоянии человек, 
как правило, испытывает выраженные трудности функционирования 
в нескольких сферах жизнедеятельности (личной, семейной, соци-
альной, учебной, профессиональной или других важных областях).

6A60.5	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
депрессивный эпизод, умеренный, 
с психотическими симптомами

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства I типа, при этом теку-
щий эпизод является депрессивным, умеренной степени тяже-
сти, и во время эпизода присутствуют бред и галлюцинации. Де-
прессивный эпизод характеризуется наличием подавленного 
настроения и снижения интереса к деятельности, который длится 
на протяжении как минимум двух недель, присутствуя практически 
ежедневно, в течение большей части дня, и сопровождается дру-
гими симптомами, такими как трудности концентрации внимания, 
чувства никчемности или же чрезмерной или неуместной вины, 
безнадежность, повторяющиеся мысли о смерти или самоубий-
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стве, изменения аппетита и сна, психомоторное возбуждение или 
заторможенность, снижение энергии или ощущение усталости. При 
умеренном депрессивном эпизоде некоторые симптомы присут-
ствуют в заметной степени, или отмечается большее количество 
депрессивных симптомов, но меньшей степени тяжести. В таком 
состоянии человек, как правило, испытывает выраженные труд-
ности функционирования в нескольких сферах жизнедеятельности 
(личной, семейной, социальной, учебной, профессиональной или 
других важных областях).

6A60.6	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
депрессивный эпизод, тяжелый, без 
психотических симптомов

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства I типа, при этом теку-
щий эпизод является депрессивным, тяжелой степени, и во время 
эпизода отсутствуют бред и галлюцинации. Депрессивный эпизод 
характеризуется наличием подавленного настроения и снижения 
интереса к деятельности, который длится на протяжении как мини-
мум двух недель, присутствуя практически ежедневно, в течение 
большей части дня, и сопровождается другими симптомами, такими 
как трудности концентрации внимания, чувства никчемности или же 
чрезмерной или неуместной вины, безнадежность, повторяющиеся 
мысли о смерти или самоубийстве, изменения аппетита и сна, пси-
хомоторное возбуждение или заторможенность, снижение энергии 
или ощущение усталости. При тяжелом депрессивном эпизоде мно-
гие или большинство симптомов присутствуют в заметной степени, 
или имеется меньшее количество симптомов, но которые проявля-
ются в значительной степени. В таком состоянии человек испыты-
вает существенные трудности функционирования в большинстве 
сфер жизнедеятельности (личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных областях).

6A60.7	 Биполярное расстройство I типа, 
текущий депрессивный эпизод, тяжелый, 
с психотическими симптомами

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства I типа, при этом теку-
щий эпизод является депрессивным, тяжелой степени, и во время 
эпизода присутствуют бред и галлюцинации. Депрессивный эпизод 
характеризуется наличием подавленного настроения и снижения 
интереса к деятельности, который длится на протяжении как мини-
мум двух недель, присутствуя практически ежедневно, в течение 
большей части дня, и сопровождается другими симптомами, такими 
как трудности концентрации внимания, чувства никчемности или же 
чрезмерной или неуместной вины, безнадежность, повторяющиеся 
мысли о смерти или самоубийстве, изменения аппетита и сна, пси-
хомоторное возбуждение или заторможенность, снижение энергии 
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или ощущение усталости. При тяжелом депрессивном эпизоде мно-
гие или большинство симптомов присутствуют в заметной степени, 
или имеется меньшее количество симптомов, но которые проявля-
ются в значительной степени. В таком состоянии человек испыты-
вает существенные трудности функционирования в большинстве 
сфер жизнедеятельности (личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных областях).

6A60.8	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
депрессивный эпизод, неуточненной тяжести

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства I типа, при этом теку-
щий эпизод является депрессивным, но нет достаточной информа-
ции, чтобы установить его тяжесть. Депрессивный эпизод характе-
ризуется наличием подавленного настроения и снижения интереса 
к деятельности, который длится на протяжении как минимум двух 
недель, присутствуя практически ежедневно, в течение большей 
части дня, и сопровождается другими симптомами, такими как 
трудности концентрации внимания, чувства никчемности или же 
чрезмерной или неуместной вины, безнадежность, повторяющи-
еся мысли о смерти или самоубийстве, изменения аппетита и сна, 
психомоторное возбуждение или заторможенность, снижение энер-
гии или ощущение усталости. Симптомы связаны, по крайней мере, 
с некоторыми трудностями для продолжения повседневной работы, 
социальной или домашней активности. 

6A60.9 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
смешанный эпизод, без психотических 
симптомов

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства I типа, при этом теку-
щий эпизод является смешанным и во время эпизода отсутствуют 
бред и галлюцинации. Смешанный эпизод характеризуется нали-
чием ряда выраженных маниакальных и депрессивных симптомов, 
типичных для соответствующих аффективных эпизодов, которые 
возникают одновременно либо очень быстро сменяют друг друга 
(день ото дня или в течение одного дня). Симптомы должны вклю-
чать измененное эмоциональное состояние, соответствующее ма-
ниакальному и/или депрессивному эпизоду (напр., подавленное, 
дисфоричное, эйфоричное или экспансивное) и присутствовать 
большую часть дня почти ежедневно в течение по крайней мере 
2х недель, или меньше в случае лечебного вмешательства. Если 
у человека в прошлом наблюдались маниакальные или смешанные 
эпизоды, для диагностики текущего эпизода не требуется продол-
жительность в 2 недели, если соблюдены все остальные диагно-
стические требования.
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6А60.А 	 Биполярное расстройство I типа, текущий 
смешанный эпизод, с психотическими 
симптомами

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства I типа, при этом теку-
щий эпизод является смешанным и во время эпизода отмечаются 
бред и галлюцинации. Смешанный эпизод характеризуется нали-
чием ряда выраженных маниакальных и депрессивных симптомов, 
типичных для соответствующих аффективных эпизодов, которые 
возникают одновременно либо очень быстро сменяют друг друга 
(день ото дня или в течение одного дня). Симптомы должны вклю-
чать измененное эмоциональное состояние, соответствующее ма-
ниакальному и/или депрессивному эпизоду (напр., подавленное, 
дисфоричное, эйфоричное или экспансивное) и присутствовать 
большую часть дня почти ежедневно в течение по крайней мере 
2х недель, или меньше в случае лечебного вмешательства. Если 
у человека в прошлом наблюдались маниакальные или смешанные 
эпизоды, для диагностики текущего эпизода не требуется продол-
жительность в 2 недели, если соблюдены все остальные диагно-
стические требования.

6А60.В 	 Биполярное расстройство I типа, текущая 
неполная ремиссия, предшествующий эпизод 
маниакальный или гипоманиакальный

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвечало 
всем требованиям к определению Биполярного расстройства I типа, 
при этом последний по времени эпизод был маниакальным или ги-
поманиакальным. Состояние более не отвечает всем требовани-
ям к определению маниакального или гипоманиакального эпизода, 
но сохраняются некоторые существенные аффективные симптомы. 
В некоторых случаях остаточные аффективные симптомы могут 
быть депрессивными, а не маниакальными или гипоманиакальны-
ми, но при этом не удовлетворяют требованиям к определению де-
прессивного эпизода.

6А60.С 	 Биполярное расстройство I типа, текущая 
неполная ремиссия, предшествующий эпизод 
депрессивный 

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвеча-
ло всем требованиям к определению Биполярного расстройства I 
типа, при этом последний по времени эпизод был депрессивным. 
Состояние более не отвечает всем требованиям к определению 
депрессивного эпизода, но сохраняются некоторые существенные 
депрессивные симптомы.

6A
60 – 6A

6Z



ICD-11  MMS 02/2022100

6А60.D 	 Биполярное расстройство I типа, текущая 
неполная ремиссия, предшествующий эпизод 
смешанный

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвеча-
ло всем требованиям к определению Биполярного расстройства I 
типа, при этом последний по времени эпизод был смешанным. Со-
стояние более не отвечает всем требованиям к определению сме-
шанного эпизода, но сохраняются некоторые существенные аффек-
тивные симптомы.

6А60.E 	 Биполярное расстройство I типа, текущая 
неполная ремиссия, предшествующий эпизод 
неуточненный

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвечало 
всем требованиям к определению Биполярного расстройства I типа, 
но нет достаточной информации, чтобы установить тип последнего 
по времени эпизода. Состояние более не отвечает всем требова-
ниям к определению аффективного эпизода, но сохраняются неко-
торые существенные аффективные симптомы.

6А60.F 	 Биполярное расстройство I типа, текущая 
полная ремиссия

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвечало 
всем требованиям к определению Биполярного расстройства I типа, 
но в настоящее время какие-либо существенные аффективные сим-
птомы отсутствуют.

6A60.Y	 Другое уточненное биполярное расстройство 
I типа 

6A60.Z	 Биполярное расстройство I типа, неуточненное

Биполярное расстройство  
II типа� 6A61
Биполярное расстройство II типа является эпизодическим аффек-
тивным расстройством, которое определяется наличием одного или 
нескольких гипоманиакальных эпизодов и как минимум одного де-
прессивного эпизода. Гипоманиакальный эпизод является стойким 
эмоциональным состоянием, которое длится не менее нескольких 
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дней и характеризуется стойким повышением настроения или по-
вышенной раздражительностью, а также повышенной активностью 
или субъективным переживанием повышенной энергии, что сопро-
вождается другими типичными симптомами, такими как повышен-
ная разговорчивость, быстрые или скачущие мысли, повышенная 
самооценка, снижение потребности во сне, отвлекаемость, импуль-
сивное или безрассудное поведение. Симптомы отличаются от при-
вычного для человека настроения, уровня энергии и поведения, 
но не являются достаточно серьезными, чтобы вызвать заметное 
нарушение функционирования. Депрессивный эпизод характери-
зуется как период подавленного настроения и снижения интереса 
к деятельности, который длится на протяжении как минимум двух 
недель, присутствуя практически ежедневно, в течение большей 
части дня, и сопровождается другими симптомами, такими как из-
менения аппетита и сна, психомоторное возбуждение или затормо-
женность, усталость, чувства никчемности или же чрезмерной или 
неуместной вины, безнадежность, трудности концентрации внима-
ния и суицидальность. В анамнезе не отмечались маниакальные или 
смешанные эпизоды. 

6A61.0	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
гипоманиакальный эпизод 

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства II типа и при этом теку-
щий эпизод является гипоманиакальным. Гипоманиакальный эпи-
зод является стойким эмоциональным состоянием, которое длится 
по крайней мере несколько дней и характеризуется легким подъ-
емом настроения или повышенной раздражительностью и повы-
шенной активностью или субъективным ощущением повышенной 
энергии, при этом оно сопровождается другими типичными сим-
птомами, такими как быстрая речь, быстрые или скачущие мысли, 
повышенная самооценка, повышение сексуального влечения или 
общительности, снижение потребности во сне, отвлекаемость, им-
пульсивное или безрассудное поведение. Симптомы не настолько 
тяжелые, чтобы вызвать заметные нарушения в профессиональном 
функционировании или в обычной социальной активности и отно-
шениях с другими людьми, не требуют госпитализации и не сопро-
вождаются наличием бредовых идей или галлюцинаций.

6A61.1	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, легкий

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства II типа и при этом те-
кущий эпизод является депрессивным, легкой степени тяжести. 
Депрессивный эпизод характеризуется как период подавленного 
настроения и снижения интереса к деятельности, который длится 
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на протяжении как минимум двух недель, присутствуя практически 
ежедневно, в течение большей части дня, и сопровождается дру-
гими симптомами, такими как трудности концентрации внимания, 
чувства никчемности или же чрезмерной или неуместной вины, без-
надежность, повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве, 
изменения аппетита и сна, психомоторное возбуждение или затор-
моженность, снижение энергии или ощущение усталости. При лег-
ком депрессивном эпизоде ни один из симптомов не присутствует 
в значительной степени. Человек в таком состоянии обычно испы-
тывает некоторые, но не существенные трудности для продолже-
ния повседневной работы, социальной или домашней активности, 
и у него нет никаких бредовых идей или галлюцинаций.

6A61.2	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, умеренный, без 
психотических симптомов

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства II типа, при этом теку-
щий эпизод является депрессивным, умеренной степени тяжести, 
и во время эпизода отсутствуют бред и галлюцинации. Депрессив-
ный эпизод характеризуется как период подавленного настроения 
и снижения интереса к деятельности, который длится на протяже-
нии как минимум двух недель, присутствуя практически ежеднев-
но, в течение большей части дня, и сопровождается другими сим-
птомами, такими как трудности концентрации внимания, чувства 
никчемности или же чрезмерной или неуместной вины, безнадеж-
ность, повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве, измене-
ния аппетита и сна, психомоторное возбуждение или заторможен-
ность, снижение энергии или ощущение усталости. При умеренном 
депрессивном эпизоде некоторые симптомы присутствуют в замет-
ной степени, или отмечается большее количество депрессивных 
симптомов, но меньшей степени тяжести. При умеренном депрес-
сивном эпизоде человек, как правило, испытывает значительные 
трудности для продолжения работы, социальной или домашней ак-
тивности, но все еще способен функционировать, по крайней мере, 
в некоторых областях.

6A61.3	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, умеренный, 
с психотическими симптомами

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства II типа, при этом теку-
щий эпизод является депрессивным, умеренной степени тяжести, 
и во время эпизода присутствуют бред и галлюцинации. Депрессив-
ный эпизод характеризуется как период подавленного настроения 
и снижения интереса к деятельности, который длится на протяже-
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нии как минимум двух недель, присутствуя практически ежеднев-
но, в течение большей части дня, и сопровождается другими сим-
птомами, такими как трудности концентрации внимания, чувства 
никчемности или же чрезмерной или неуместной вины, безнадеж-
ность, повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве, измене-
ния аппетита и сна, психомоторное возбуждение или заторможен-
ность, снижение энергии или ощущение усталости. При умеренном 
депрессивном эпизоде некоторые симптомы присутствуют в замет-
ной степени, или отмечается большее количество депрессивных 
симптомов, но меньшей степени тяжести. При умеренном депрес-
сивном эпизоде человек, как правило, испытывает значительные 
трудности для продолжения работы, социальной или домашней ак-
тивности, но все еще способен функционировать, по крайней мере, 
в некоторых областях.

6A61.4	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, тяжелый, без 
психотических симптомов 

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства II типа, при этом теку-
щий эпизод является депрессивным, тяжелой степени, и во время 
эпизода отсутствуют бред и галлюцинации. Депрессивный эпизод 
характеризуется как период подавленного настроения и снижения 
интереса к деятельности, который длится на протяжении как мини-
мум двух недель, присутствуя практически ежедневно, в течение 
большей части дня, и сопровождается другими симптомами, такими 
как трудности концентрации внимания, чувства никчемности или же 
чрезмерной или неуместной вины, безнадежность, повторяющиеся 
мысли о смерти или самоубийстве, изменения аппетита и сна, пси-
хомоторное возбуждение или заторможенность, снижение энергии 
или ощущение усталости. При тяжелом депрессивном эпизоде мно-
гие или большинство симптомов присутствуют в заметной степени, 
или имеется меньшее количество симптомов, которые проявляются 
в значительной степени, при этом человек не способен функциони-
ровать в личной, семейной, социальной, учебной, профессиональ-
ной или других важных сферах жизнедеятельности, за исключением 
очень ограниченной степени.

6A61.5	 Биполярное расстройство II типа, 
текущий депрессивный эпизод, тяжелый, 
с психотическими симптомами 

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства II типа, при этом теку-
щий эпизод является депрессивным, тяжелой степени, и во время 
эпизода присутствуют бред и галлюцинации. Депрессивный эпизод 
характеризуется как период подавленного настроения и снижения 
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интереса к деятельности, который длится на протяжении как мини-
мум двух недель, присутствуя практически ежедневно, в течение 
большей части дня, и сопровождается другими симптомами, такими 
как трудности концентрации внимания, чувства никчемности или же 
чрезмерной или неуместной вины, безнадежность, повторяющиеся 
мысли о смерти или самоубийстве, изменения аппетита и сна, пси-
хомоторное возбуждение или заторможенность, снижение энергии 
или ощущение усталости. При тяжелом депрессивном эпизоде мно-
гие или большинство симптомов присутствуют в заметной степени, 
или имеется меньшее количество симптомов, которые проявляются 
в значительной степени, при этом человек не способен функциони-
ровать в личной, семейной, социальной, учебной, профессиональ-
ной или других важных сферах жизнедеятельности, за исключением 
очень ограниченной степени.

6A61.6	 Биполярное расстройство II типа, текущий 
депрессивный эпизод, неуточненной тяжести

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Биполярного расстройства II типа, при этом теку-
щий эпизод является депрессивным, но нет достаточной информа-
ции, чтобы установить его тяжесть. Депрессивный эпизод характе-
ризуется как период подавленного настроения и снижения интереса 
к деятельности, который длится на протяжении как минимум двух 
недель, присутствуя практически ежедневно, в течение большей 
части дня, и сопровождается другими симптомами, такими как 
трудности концентрации внимания, чувства никчемности или же 
чрезмерной или неуместной вины, безнадежность, повторяющи-
еся мысли о смерти или самоубийстве, изменения аппетита и сна, 
психомоторное возбуждение или заторможенность, снижение энер-
гии или ощущение усталости. Симптомы связаны, по крайней мере, 
с некоторыми трудностями для продолжения повседневной работы, 
социальной или домашней активности. 

6A61.7	 Биполярное расстройство II типа, текущая 
неполная ремиссия, предшествующий эпизод 
гипоманиакальный

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвеча-
ло всем требованиям к определению Биполярного расстройства II 
типа, при этом последний по времени эпизод был гипоманиакаль-
ным. Состояние более не отвечает всем требованиям к определе-
нию гипоманиакального эпизода, но сохраняются некоторые суще-
ственные аффективные симптомы. В некоторых случаях остаточные 
аффективные симптомы могут быть депрессивными, а не гипома-
ниакальными, но при этом не удовлетворяют требованиям к опре-
делению депрессивного эпизода.
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6A61.8	 Биполярное расстройство II типа, текущая 
неполная ремиссия, предшествующий эпизод 
депрессивный

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвеча-
ло всем требованиям к определению Биполярного расстройства 
II типа, при этом последний по времени эпизод был депрессивным. 
Состояние более не отвечает всем требованиям к определению 
депрессивного эпизода, но сохраняются некоторые существенные 
аффективные симптомы.

6A61.9	 Биполярное расстройство II типа, текущая 
неполная ремиссия, предшествующий эпизод 
неуточненный

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвеча-
ло всем требованиям к определению Биполярного расстройства 
II типа, но нет достаточной информации, чтобы установить тип по-
следнего по времени эпизода. Состояние более не отвечает всем 
требованиям к определению аффективного эпизода, но сохраняют-
ся некоторые существенные аффективные симптомы.

6A61.A	 Биполярное расстройство II типа, текущая 
полная ремиссия

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвеча-
ло всем требованиям к определению Биполярного расстройства 
II типа, но в настоящее время какие-либо существенные аффектив-
ные симптомы отсутствуют.

6A61.Y	 Другое уточненное биполярное расстройство 
II типа 

6A61.Z	 Биполярное расстройство II типа, неуточненное

Циклотимическое  
расстройство� 6A62 
 Циклотимическое расстройство характеризуется наличием хрони-
ческого нестабильного эмоционального состояния на протяжении 
по меньшей мере 2х лет или более, включающего многочисленные 
гипоманиакальные (напр., эйфория, раздражительность, экспансив-
ность, психомоторное возбуждение) и депрессивные (напр., чувство 
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упадка, снижение интереса к деятельности, ощущение усталости) 
симптомы, которые присутствуют большую часть времени. Гипома-
ниакальная симптоматика может быть, но необязательно, достаточ-
но выраженной или продолжительной, чтобы полностью отвечать 
требованиям к определению гипоманиакального эпизода (см. Бипо-
лярное расстройство II типа), но маниакальные или смешанные эпи-
зоды в анамнезе отсутствуют (см. Биполярное расстройство I типа). 
Депрессивная симптоматика никогда не бывает настолько выражен-
ной или продолжительной, чтобы полностью отвечать требованиям 
к определению депрессивного эпизода (см. Биполярное расстрой-
ство II типа). Симптомы приводят к существенному дистрессу или 
значительным нарушениям в личной, семейной, социальной, учеб-
ной, профессиональной и других важных сферах функционирования.

Включается:	
	• Циклоидная личность
	• Циклотимная личность

Другие уточненные  
биполярные или сходные 
расстройства� 6A6Y

Биполярные или сходные 
расстройства, неуточненные� 6A6Z
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ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 
(БЛОК L2-6A7)
Депрессивные расстройства характеризуются наличием депрес-
сивного настроения (напр., печаль, раздражительность, чувство 
пустоты) и потерей ощущения удовольствия, что сопровождается 
другими когнитивными, поведенческими или нейровегетативными 
симптомами, которые в значительной мере нарушают возможность 
функционировать. Депрессивное расстройство не следует диагно-
стировать у лиц, у которых отмечались в анамнезе маниакальный, 
смешанный или гипоманиакальный эпизоды, так как это указывало 
бы на наличие биполярного расстройства.

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Предменструальное комплексное расстройство (GA34.41) 

Единичный эпизод  
депрессивного расстройства� 6A70
Единичный эпизод депрессивного расстройства характеризуется 
наличием в настоящее время или в анамнезе одного депрессивного 
эпизода при отсутствии в анамнезе других депрессивных эпизодов. 
Депрессивный эпизод характеризуется как период подавленного 
настроения и снижения интереса к деятельности, который длится 
на протяжении как минимум двух недель, присутствуя практически 
ежедневно, в течение большей части дня, и сопровождается дру-
гими симптомами, такими как трудности концентрации внимания, 
чувства никчемности или же чрезмерной или неуместной вины, без-
надежность, повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве, 
изменения аппетита и сна, психомоторное возбуждение или затор-
моженность, снижение энергии или ощущение усталости. Прежде 
в анамнезе никогда не отмечались маниакальные, смешанные или 
гипоманиакальные эпизоды, которые указывали бы на наличие Би-
полярного расстройства.

Исключается:	
	• Рекуррентное депрессивное расстройство (6A71)
	• Расстройство адаптации (6B43)
	• Биполярные и сходные расстройства (Блок L2-6A6) 

6A70.0	 Единичный эпизод депрессивого расстройства, 
легкий

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Единичного эпизода депрессивного расстройства 
и при этом сам эпизод является легким по степени тяжести. Де-
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прессивный эпизод характеризуется как период подавленного на-
строения и снижения интереса к деятельности, который длится 
на протяжении как минимум двух недель, присутствуя практиче-
ски ежедневно, в течение большей части дня, и сопровождается 
другими симптомами, такими как трудности концентрации вни-
мания, чувства никчемности или же чрезмерной или неуместной 
вины, безнадежность, повторяющиеся мысли о смерти или само-
убийстве, изменения аппетита и сна, психомоторное возбуждение 
или заторможенность, снижение энергии или ощущение устало-
сти. При легком депрессивном эпизоде человек обычно страдает 
от симптомов и испытывает определенные трудности в продолже-
нии функционирования в одной из нескольких сфер жизнедеятель-
ности (личной, семейной, социальной, учебной, профессиональной 
или других важных областях). Во время данного эпизода отсутству-
ют бред и галлюцинации.

6A70.1	 Единичный эпизод депрессивного 
расстройства, умеренный, без психотических 
симптомов

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Единичного эпизода депрессивного расстройства, 
при этом сам эпизод является умеренным по степени тяжести, 
и во время эпизода отсутствуют бред и галлюцинации. Депрессив-
ный эпизод характеризуется как период подавленного настроения 
и снижения интереса к деятельности, который длится на протяже-
нии как минимум двух недель, присутствуя практически ежеднев-
но, в течение большей части дня, и сопровождается другими сим-
птомами, такими как трудности концентрации внимания, чувства 
никчемности или же чрезмерной или неуместной вины, безнадеж-
ность, повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве, измене-
ния аппетита и сна, психомоторное возбуждение или заторможен-
ность, снижение энергии или ощущение усталости. При умеренном 
депрессивном эпизоде некоторые симптомы присутствуют в за-
метной степени, или отмечается большее количество депрессив-
ных симптомов, но меньшей степени тяжести. В таком состоянии 
человек, как правило, испытывает выраженные трудности функци-
онирования в нескольких сферах жизнедеятельности (личной, се-
мейной, социальной, учебной, профессиональной или других важ-
ных областях).
 

6A70.2	 Единичный эпизод депрессивного 
расстройства, умеренный, с психотическими 
симптомами

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Единичного эпизода депрессивного расстройства, 
при этом сам эпизод является умеренным по степени тяжести, 
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и во время эпизода присутствуют бред и галлюцинации. Депрессив-
ный эпизод характеризуется как период подавленного настроения 
и снижения интереса к деятельности, который длится на протяже-
нии как минимум двух недель, присутствуя практически ежеднев-
но, в течение большей части дня, и сопровождается другими сим-
птомами, такими как трудности концентрации внимания, чувства 
никчемности или же чрезмерной или неуместной вины, безнадеж-
ность, повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве, измене-
ния аппетита и сна, психомоторное возбуждение или заторможен-
ность, снижение энергии или ощущение усталости. При умеренном 
депрессивном эпизоде некоторые симптомы присутствуют в за-
метной степени, или отмечается большее количество депрессив-
ных симптомов, но меньшей степени тяжести. В таком состоянии 
человек, как правило, испытывает выраженные трудности функци-
онирования в нескольких сферах жизнедеятельности (личной, се-
мейной, социальной, учебной, профессиональной или других важ-
ных областях).

6A70.3	 Единичный эпизод депрессивного 
расстройства, тяжелый, без психотических 
симптомов

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Единичного эпизода депрессивного расстройства, 
при этом сам эпизод является тяжелым и во время эпизода отсут-
ствуют бред и галлюцинации. Депрессивный эпизод характеризует-
ся как период подавленного настроения и снижения интереса к дея-
тельности, которыйдлится на протяжении как минимум двух недель, 
присутствуя практически ежедневно, в течение большей части дня, 
и сопровождается другими симптомами, такими как трудности кон-
центрации внимания, чувства никчемности или же чрезмерной или 
неуместной вины, безнадежность, повторяющиеся мысли о смер-
ти или самоубийстве, изменения аппетита и сна, психомоторное 
возбуждение или заторможенность, снижение энергии или ощу-
щение усталости. При тяжелом депрессивном эпизоде многие или 
большинство симптомов присутствуют в заметной степени, или 
имеется меньшее количество симптомов, но которые проявляют-
ся в значительной степени. В таком состоянии человек испытывает 
существенные трудности функционирования в большинстве сфер 
жизнедеятельности (личной, семейной, социальной, учебной, про-
фессиональной или других важных областях).

Включается:	
	• Большая депрессия, единичный эпизод, без психотических 

симптомов
	• Витальная депрессия, единичный эпизод, без психотических 

симптомов 
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6A70.4	 Единичный эпизод депрессивного 
расстройства, тяжелый, с психотическими 
симптомами

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Единичного эпизода депрессивного расстройства, 
при этом сам эпизод является тяжелым и во время эпизода присут-
ствуют бред и галлюцинации. Депрессивный эпизод характеризует-
ся как период подавленного настроения и снижения интереса к дея-
тельности, которыйдлится на протяжении как минимум двух недель, 
присутствуя практически ежедневно, в течение большей части дня, 
и сопровождается другими симптомами, такими как трудности кон-
центрации внимания, чувства никчемности или же чрезмерной или 
неуместной вины, безнадежность, повторяющиеся мысли о смерти 
или самоубийстве, изменения аппетита и сна, психомоторное воз-
буждение или заторможенность, снижение энергии или ощущение 
усталости. При тяжелом депрессивном эпизоде многие или боль-
шинство симптомов присутствуют в заметной степени, или имеется 
меньшее количество симптомов, которые проявляются в значитель-
ной степени. В таком состоянии человек испытывает существенные 
трудности функционирования в большинстве сфер жизнедеятель-
ности (личной, семейной, социальной, учебной, профессиональной 
или других важных областях).

6A70.5	 Единичный эпизод депрессивного 
расстройства, неуточненной тяжести

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Единичного эпизода депрессивного расстройства 
и нет достаточной информации, чтобы определить тяжесть теку-
щего депрессивного эпизода. Депрессивный эпизод характеризу-
ется как период подавленного настроения и снижения интереса 
к деятельности, который длится на протяжении как минимум двух 
недель, присутствуя практически ежедневно, в течение большей 
части дня, и сопровождается другими симптомами, такими как 
трудности концентрации внимания, чувства никчемности или же 
чрезмерной или неуместной вины, безнадежность, повторяющи-
еся мысли о смерти или самоубийстве, изменения аппетита и сна, 
психомоторное возбуждение или заторможенность, снижение энер-
гии или ощущение усталости. Симптомы связаны, по крайней мере, 
с некоторыми трудностями при выполнении своей обычной работы 
и для поддержания социальной или домашней активности.

6A70.6	 Единичный эпизод депрессивного 
расстройства, текущая неполная ремиссия

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвечало 
всем требованиям к определению депрессивного эпизода при от-
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сутствии в анамнезе других депрессивных эпизодов. Текущее со-
стояние более не отвечает всем требованиям к определению де-
прессивного эпизода, но сохраняются некоторые существенные 
аффективные симптомы.

6A70.7	 Единичный эпизод депрессивного 
расстройства, текущая полная ремиссия

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвечало 
всем требованиям к определению однократного депрессивного эпи-
зода, но в настоящее время какие-либо существенные аффективные 
симптомы отсутствуют. Ранее в анамнезе не отмечались другие де-
прессивные эпизоды помимо рассматриваемого.

6A70.Y	 Другой уточненный единичный эпизод 
депрессивного расстройства 

6A70.Z	 Единичный эпизод депрессивного 
расстройства, неуточненный

Рекуррентное депрессивное 
расстройство� 6A71
Рекуррентное депрессивное расстройство характеризуется наличи-
ем в анамнезе как минимум двух депрессивных эпизодов, разделен-
ных по меньшей мере несколькими месяцами без выраженных аф-
фективных нарушений. Депрессивный эпизод характеризуется как 
период подавленного настроения и снижения интереса к деятель-
ности, который длится на протяжении как минимум двух недель, 
присутствуя практически ежедневно, в течение большей части дня, 
и сопровождается другими симптомами, такими как трудности кон-
центрации внимания, чувства никчемности или же чрезмерной или 
неуместной вины, безнадежность, повторяющиеся мысли о смерти 
или самоубийстве, изменения аппетита и сна, психомоторное воз-
буждение или заторможенность, снижение энергии или ощущение 
усталости. Прежде в анамнезе никогда не отмечались маниакаль-
ные, гипоманиакальные или смешанные эпизоды, которые указы-
вали бы на наличие Биполярного расстройства.

Включается:	
	• сезонное депрессивное расстройство

Исключается:	
	• Расстройство адаптации (6B43)
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	• Биполярные и сходные расстройства (Блок L2-6A6)
	• Единичный эпизод депрессивного расстройства (6A70) 

6A71.0	 Рекуррентное депрессивное расстройство, 
текущий легкий эпизод 

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Рекуррентного депрессивного расстройства, при 
этом текущий депрессивный эпизод является легким по степени 
тяжести. Депрессивный эпизод характеризуется как период пода-
вленного настроения и снижения интереса к деятельности, который 
длится на протяжении как минимум двух недель, присутствуя прак-
тически ежедневно, в течение большей части дня, и сопровождает-
ся другими симптомами, такими как трудности концентрации внима-
ния, чувства никчемности или же чрезмерной или неуместной вины, 
безнадежность, повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве, 
изменения аппетита и сна, психомоторное возбуждение или затор-
моженность, снижение энергии или ощущение усталости. При лег-
ком депрессивном эпизоде человек обычно страдает от симптомов 
и испытывает определенные трудности в продолжении функциони-
рования в одной из нескольких сфер жизнедеятельности (личной, 
семейной, социальной, учебной, профессиональной или других важ-
ных областях). Во время эпизода отсутствуют бред и галлюцинации.

6A71.1	 Рекуррентное депрессивное расстройство, 
текущий умеренный эпизод, без психотических 
симптомов

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Рекуррентного депрессивного расстройства, при 
этом текущий депрессивный эпизод является умеренным по степе-
ни тяжести, и во время эпизода отсутствуют бред и галлюцинации. 
Депрессивный эпизод характеризуется как период подавленного 
настроения и снижения интереса к деятельности, который длится 
на протяжении как минимум двух недель, присутствуя практиче-
ски ежедневно, в течение большей части дня, и сопровождается 
другими симптомами, такими как трудности концентрации вни-
мания, чувства никчемности или же чрезмерной или неуместной 
вины, безнадежность, повторяющиеся мысли о смерти или само-
убийстве, изменения аппетита и сна, психомоторное возбуждение 
или заторможенность, снижение энергии или ощущение усталости. 
При умеренном депрессивном эпизоде некоторые симптомы при-
сутствуют в заметной степени, или отмечается большее количество 
депрессивных симптомов, но меньшей степени тяжести. В таком со-
стоянии человек, как правило, испытывает выраженные трудности 
функционирования в нескольких сферах жизнедеятельности (лич-
ной, семейной, социальной, учебной, профессиональной или других 
важных областях).
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6A71.2	 Рекуррентное депрессивное расстройство, 
текущий умеренный эпизод, с психотическими 
симптомами

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Рекуррентного депрессивного расстройства, при 
этом текущий депрессивный эпизод является умеренным по степе-
ни тяжести, и во время эпизода присутствуют бред и галлюцинации. 
Депрессивный эпизод характеризуется как период подавленного 
настроения и снижения интереса к деятельности, который длится 
на протяжении как минимум двух недель, присутствуя практиче-
ски ежедневно, в течение большей части дня, и сопровождается 
другими симптомами, такими как трудности концентрации вни-
мания, чувства никчемности или же чрезмерной или неуместной 
вины, безнадежность, повторяющиеся мысли о смерти или само-
убийстве, изменения аппетита и сна, психомоторное возбуждение 
или заторможенность, снижение энергии или ощущение усталости. 
При умеренном депрессивном эпизоде некоторые симптомы при-
сутствуют в заметной степени, или отмечается большее количество 
депрессивных симптомов, но меньшей степени тяжести. В таком со-
стоянии человек, как правило, испытывает выраженные трудности 
функционирования в нескольких сферах жизнедеятельности (лич-
ной, семейной, социальной, учебной, профессиональной или других 
важных областях).

6A71.3	 Рекуррентное депрессивное расстройство, 
текущий тяжелый эпизод, без психотических 
симптомов

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Рекуррентного депрессивного расстройства, при 
этом текущий депрессивный эпизод является тяжелым, и во вре-
мя эпизода отсутствуют бред и галлюцинации. Депрессивный эпи-
зод характеризуется как период подавленного настроения и сни-
жения интереса к деятельности, который длится на протяжении 
как минимум двух недель, присутствуя практически ежедневно, 
в течение большей части дня, и сопровождается другими сим-
птомами, такими как трудности концентрации внимания, чувства 
никчемности или же чрезмерной или неуместной вины, безнадеж-
ность, повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве, измене-
ния аппетита и сна, психомоторное возбуждение или заторможен-
ность, снижение энергии или ощущение усталости. При тяжелом 
депрессивном эпизоде многие или большинство симптомов при-
сутствуют в заметной степени, или имеется меньшее количество 
симптомов, которые проявляются в значительной степени. В таком 
состоянии человек испытывает существенные трудности функци-
онирования в большинстве сфер жизнедеятельности (личной, се-
мейной, социальной, учебной, профессиональной или других важ-
ных областях).
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Включается:	
	• Эндогенная депрессия без психотических симптомов
	• Большая депрессия, рекуррентная, без психотических  

симптомов
	• Маниакально-депрессивный психоз, депрессивный тип, 

без психотических симптомов
	• Витальная депрессия, рекуррентная, без психотических  

симптомов 
 

6A71.4	 Рекуррентное депрессивное расстройство, 
текущий тяжелый эпизод, с психотическими 
симптомами

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Рекуррентного депрессивного расстройства, при 
этом текущий депрессивный эпизод является тяжелым, и во время 
эпизода присутствуют бред и галлюцинации. Депрессивный эпизод 
характеризуется как период подавленного настроения и снижения 
интереса к деятельности, который длится на протяжении как мини-
мум двух недель, присутствуя практически ежедневно, в течение 
большей части дня, и сопровождается другими симптомами, такими 
как трудности концентрации внимания, чувства никчемности или же 
чрезмерной или неуместной вины, безнадежность, повторяющиеся 
мысли о смерти или самоубийстве, изменения аппетита и сна, пси-
хомоторное возбуждение или заторможенность, снижение энергии 
или ощущение усталости. При тяжелом депрессивном эпизоде мно-
гие или большинство симптомов присутствуют в заметной степени, 
или имеется меньшее количество симптомов, которые проявляют-
ся в значительной степени. В таком состоянии человек испытывает 
существенные трудности функционирования в большинстве сфер 
жизнедеятельности (личной, семейной, социальной, учебной, про-
фессиональной или других важных областях).

Включается:	
	• Эндогенная депрессия с психотическими симптомами
	• Маниакально-депрессивный психоз, депрессивный тип,  

с психотическими симптомами 

6A71.5	 Рекуррентное депрессивное расстройство, 
текущий эпизод, неуточненной тяжести

Данный диагноз ставится, когда выполняются все требования 
к определению Депрессивного эпизода, при этом в анамнезе отме-
чались и другие депрессивные эпизоды и нет достаточной инфор-
мации, чтобы определить тяжесть текущего депрессивного эпизо-
да. Депрессивный эпизод характеризуется как период подавленного 
настроения и снижения интереса к деятельности, который длится 
на протяжении как минимум двух недель, присутствуя практически 
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ежедневно, в течение большей части дня, и сопровождается дру-
гими симптомами, такими как трудности концентрации внимания, 
чувства никчемности или же чрезмерной или неуместной вины, без-
надежность, повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве, из-
менения аппетита и сна, психомоторное возбуждение или затормо-
женность, снижение энергии или ощущение усталости. Симптомы 
связаны, по крайней мере, с некоторыми трудностями при выпол-
нении своей обычной работы и для поддержания социальной или 
домашней активности.

6A71.6	 Рекуррентное депрессивное расстройство, 
текущая неполная ремиссия

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвечало 
всем требованиям к определению Рекуррентного депрессивного 
расстройства. Текущее состояние более не отвечает всем требо-
ваниям к определению депрессивного эпизода, но сохраняются не-
которые существенные аффективные симптомы.

6A71.7	 Рекуррентное депрессивное расстройство, 
текущая полная ремиссия

Данный диагноз ставится, когда предыдущее состояние отвечало 
всем требованиям к определению Рекуррентного депрессивного 
расстройства, но в настоящее время какие-либо существенные аф-
фективные симптомы отсутствуют. 

6A71.Y	 Другое уточненное рекуррентное депрессивное 
расстройство 

6A71.Z	 Рекуррентное депрессивное расстройство, 
неуточненнное

Дистимическое расстройство� 6A72

Дистимическое расстройство характеризуется наличием стойкого 
депрессивного настроения (на протяжении двух лет и более), ко-
торое присутствует большую часть дня в течение большей части 
времени. У детей и подростков подавленное настроение может 
проявляться в хронической раздражительности. Подавленное на-
строение сопровождается дополнительными симптомами, такими 
как заметное уменьшение интереса или удовольствия от деятель-
ности, снижение концентрации внимания и рассеянность, ощуще-
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ние собственной никчемности или же чрезмерной, или неуместной 
вины, безнадежность в отношении будущего, нарушенный сон или 
повышенная сонливость, сниженный или повышенный аппетит, сни-
жение энергии или ощущение усталости. В течение первых двух лет 
расстройства ни разу не отмечалось двухнедельного периода, в те-
чение которого количество и продолжительность симптомов удов-
летворяли бы требованиям к определению Депрессивного эпизода. 
Прежде в анамнезе никогда не отмечались маниакальные, смешан-
ные или гипоманиакальные эпизоды.

Включается:	
	• Дистимия 

Исключается:	
	• Тревожная депрессия (легкая или непродолжительная) (6A73)

Смешанное депрессивное 
и тревожное расстройство� 6A73
Смешанное депрессивное и тревожное расстройство характери-
зуется наличием симптомов одновременно и тревоги, и депрессии, 
которые присутствуют большую часть времени на протяжении двух 
недель и более. Депрессивные симптомы включают подавленное 
настроение и заметное снижение интереса и удовольствия от де-
ятельности. Множественные симптомы тревоги могут включать 
чувство нервозности, беспокойства или «взвинченности»; неспо-
собность контролировать тревожные мысли; страх, что произойдет 
что-то ужасное; невозможность расслабиться; мышечное напря-
жение, вегетативные проявления. Ни депрессивные, ни тревожные 
симптомы, рассматриваемые по отдельности, не являются доста-
точно выраженными, многочисленными или продолжительными, 
чтобы соответствовать диагнозу другого депрессивного расстрой-
ства либо расстройства, связанного с тревогой и страхом. Симпто-
мы приводят к существенному субъективному дистрессу или зна-
чительным нарушениям в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования. 
Прежде в анамнезе никогда не отмечались маниакальные или сме-
шанные эпизоды, которые указывали бы на наличие Биполярного 
расстройства.

Другие уточненные  
депрессивные расстройства � 6A7Y 
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Депрессивные расстройства, 
неуточненные� 6A7Z

 
Особенности симптоматики 
и течения аффективных  
эпизодов при аффективных 
расстройствах� 6A80
Эти категории могут применяться для описания текущего аффек-
тивного эпизода в рамках Единичного эпизода депрессивного рас-
стройства, Рекуррентного депрессивного расстройства, Биполяр-
ных расстройств I или II типа. Эти категории указывают на наличие 
важных особенностей клинической картины, течения, начала воз-
никновения и характеристики аффективных эпизодов. Эти катего-
рии не являются взаимоисключающими и могут быть применены 
в любом необходимом количестве. 

Примечание для кодирования: эти категории никогда не должны 
использоваться для первичного кодирования. Данные коды предо-
ставляются для использования в качестве сопроводительных или 
дополнительных, когда необходимо уточнить конкретные клиниче-
ски важные особенности аффективных эпизодов при аффективных 
расстройствах.

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Психические и поведенческие расстройства, связанные с бе-

ременностью, родами и послеродовым периодом, без психоти-
ческих симптомов (6E20)

	• Психические и поведенческие расстройства, связанные с бе-
ременностью, родами и послеродовым периодом, с психоти-
ческими симптомами (6E21) 
 

6A80.0	 Выраженные симптомы тревоги при 
аффективных эпизодах

Клинически значимые симптомы тревоги, возникающие в рамках 
текущего депрессивного, маниакального, смешанного или гипо-
маниакального эпизода (напр., чувство нервозности, волнения или 
«взвинченности»; отсутствие возможности контролировать тре-
вожные мысли; страх, что произойдет что-то ужасное; невозмож-
ность расслабиться; двигательное напряжение, вегетативные про-
явления), присутствовали большую часть времени в течение всего 
эпизода. Панические атаки во время текущего депрессивного или 
смешанного эпизода следует учитывать отдельно. Если состояние 
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отвечает диагностическим требованиям, как для аффективного рас-
стройства, так и для расстройства, связанного с тревогой и стра-
хом, должен быть поставлен дополнительный диагноз расстрой-
ства, связанного с тревогой и страхом.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6A80.1	 Панические атаки при аффективных эпизодах

Панические атаки, периодически возникающие в рамках текущего 
аффективного эпизода (маниакального, депрессивного, смешан-
ного или гипоманиакального) на протяжении прошедшего месяца, 
появлялись непосредственно в ответ на вызывающие тревогу мыс-
ли, характерные для аффективного эпизода. Если панические ата-
ки возникают исключительно в ответ на такие мысли, следует ис-
пользовать данный указатель, а не дополнительный сопутствующий 
диагноз панического расстройства. Если же некоторые приступы 
паники в течение депрессивного или смешанного эпизода были 
внезапными и не только в ответ на депрессивные или вызывающие 
беспокойство мысли, следует поставить отдельный диагноз пани-
ческого расстройства.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Паническое расстройство (6B01) 

6A80.2	 Текущий затяжной депрессивный эпизод

Состояние отвечает требованиям к определению депрес-
сивного эпизода в настоящее время и отвечало им посто-
янно на протяжении по меньшей мере последних двух лет. 

6A80.3	 Текущий депрессивный эпизод с меланхолией*

Некоторые из следующих симптомов в рамках текущего депрес-
сивного эпизода присутствовали в наиболее тяжелые периоды: по-
теря интереса или удовольствия от большинства занятий, которые 

* Под термином «меланхолия» в данном контексте понимается 
витальный компонент депрессивного состояния с соматическими 
проявлениями, зачастую являющийся центральным в клинической 
картине депрессивного расстройства. (Прим. переводчика)
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обычно приносили человеку удовольствие (т.е., стойкая ангедония); 
отсутствие эмоционального отклика на обычно приятные стимулы 
или обстоятельства (т. е., при их воздействии настроение не под-
нимается даже на короткое время); утренняя бессонница (т. е. про-
буждение по утрам раньше обычного времени на два часа или бо-
лее); депрессивные симптомы более выражены в первой половине 
дня; заметная психомоторная заторможенность или возбуждение; 
заметная потеря аппетита или снижение веса.

6A80.4	 Сезонный характер возникновения 
аффективного эпизода

Отмечался регулярный сезонный характер возникновения и ре-
миссии по крайней мере одного типа эпизодов (т.е. депрессивно-
го, маниакального, смешанного или гипоманиакального эпизода) 
в рамках рекуррентного депрессивного расстройства, биполярных 
расстройств I или II типа, причем значительное большинство соот-
ветствующих аффективных эпизодов соответствовало сезонности. 
(При биполярных расстройствах I и II типа не все типы аффектив-
ных эпизодов должны иметь сезонный характер.) Сезонный харак-
тер эпизодов следует отличать от эпизодов, случайно совпадающих 
с одним и тем же временем года, но преимущественно имеющих 
отношение к регулярным сезонным психологическим стрессорам 
(напр., сезонная безработица). 

6A80.5	 Быстрая цикличность

В рамках биполярных расстройств I или II типа за последние 12 ме-
сяцев отмечалась высокая частота аффективных эпизодов (по мень-
шей мере четыре эпизода). Переход от одного полюса аффекта 
к другому или сами аффективные эпизоды могут быть разделены 
периодом ремиссии. У лиц с высокой частотой аффективных эпизо-
дов некоторые из них могут быть короче, чем те, которые обычно 
наблюдаются при биполярном расстройстве I или II типа. В частно-
сти, периоды депрессии могут продолжаться лишь несколько дней. 
Однако если депрессивные и маниакальные симптомы чередуются 
очень быстро (напр., день ото дня или даже в течение одного дня), 
следует диагностировать смешанный эпизод расстройства, а не бы-
струю цикличность.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Другие уточненные  
аффективные расстройства� 6A8Y
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Аффективные расстройства, 
неуточненные� 6A8Z
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РАССТРОЙСТВА, 
СВЯЗАННЫЕ С ТРЕВОГОЙ 
И СТРАХОМ
БЛОК L1-6B0

6B00 	 Генерализованное тревожное расстройство

6B01 	 Паническое расстройство

6B02 	 Агорафобия

6B03 	 Специфическая фобия

6B04 	 Социальное тревожное расстройство

6B05 	 Сепарационное тревожное расстройство

6B06 	 Селективный мутизм

6B0Y 	 Другие уточненные расстройства, связанные 
с тревогой и страхом

6B0Z 	 Расстройства, связанные с тревогой и страхом, 
неуточненные
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РАССТРОЙСТВА, СВЯЗАННЫЕ 
С ТРЕВОГОЙ И СТРАХОМ 
(БЛОК L1-6B0)
Расстройства, связанные с тревогой и страхом*, характеризуются 
чрезмерным переживанием страха и тревоги и соответствующими 
нарушениями поведения, при этом симптомы настолько выражены, 
что приводят к значительному дистрессу или нарушениям в личной, 
семейной, социальной, учебной, профессиональной и других важ-
ных сферах функционирования. Страх и тревога – это тесно связан-
ные явления; страх представляет собой реакцию на угрозу, вос-
принимаемую как неминуемую в настоящий момент, в то время как 
тревога больше направлена в будущее и относится к восприятию 
предполагаемой угрозы. Один из основных признаков, по которому 
Расстройства, связанные с тревогой и страхом, отличаются друг 
от друга, это фокус опасений,** т. е. стимул или ситуация, которые 
вызывают страх или тревогу. Клиническая картина Расстройств, 
связанных с тревогой и страхом, как правило, включает специфи-
ческие сопутствующие когнитивные особенности, которые могут 
иметь значение для прояснения фокуса опасений при дифференци-
альной диагностике данных расстройств.

Кодируется в других главах или разделах:	
	• Тревожные расстройства, вызванные воздействием 

психоактивных веществ
	• Ипохондрия (6B23)
	• Вторичный тревожный синдром (6E63) 

Генерализованное 
тревожное расстройство� 6B00
Генерализованное тревожное расстройство характеризуется 
наличием выраженных симптомов тревоги, которые длятся 
на протяжении нескольких месяцев большую часть дней и про-
являются либо общими опасениями (т. е. «свободно плавающая 

*	 В новой версии МКБ намеренно используется термин «страх» вместо 
привычного для предшествующих классификаций термина «фобия» для 
подчеркивания характера переживания. (Прим. переводчика)

**	 Новое понятие «фокус опасений» является центральным для понимания 
специфики расстройств данной группы и обозначает то, на чем сосре-
дотачиваются переживания тревоги и страха. (Прим. переводчика)
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тревога») или значительным беспокойством по поводу различ-
ных нежелательных повседневных событий, касающихся семьи, 
здоровья, финансов, учебы или работы. Эти проявления сопро-
вождаются дополнительными симптомами, такими как мышеч-
ное напряжение или двигательное беспокойство, вегетативные 
нарушения, субъективное ощущение нервозности, трудности 
концентрации внимания или нарушения сна. Симптомы не яв-
ляются проявлением другого нарушения состояния здоровья 
или следствием воздействия психоактивных веществ или ле-
карственных средств на центральную нервную систему.

Паническое  
расстройство� 6B01
Паническое расстройство характеризуется повторяющимися при-
ступами паники, которые не ограничиваются конкретными стиму-
лами или ситуациями. Панические атаки* являются отдельными 
эпизодами, для которых свойственно быстрое и одновременное по-
явление нескольких типичных симптомов (напр., учащение сердце-
биения, потливость, нехватка дыхания, боль в груди, тошнота, го-
ловокружение, озноб, приливы жара, страх неминуемой смерти). 
В дополнение к этому паническое расстройство характеризуется 
постоянным беспокойством по поводу повторения или негативных 
последствий таких приступов, а также поведением, направленным 
на то, чтобы избежать их повторения, что приводит к существен-
ному дистрессу и значительным нарушениям в личной, семейной, 
социальной, учебной, профессиональной и других важных сферах 
функционирования. Симптомы не являются проявлением другого 
нарушения состояния здоровья или следствием воздействия пси-
хоактивных веществ или лекарственных средств на центральную 
нервную систему.

Исключается:	
	• Панический приступ (MB23.H)

Агорафобия� 6B02

Агорафобия характеризуется выраженным и чрезмерным пережи-
ванием страха и тревоги, которые возникают в ответ на различные 

*	 Термин Панические атаки употребляется как синоним понятия Паниче-
ские приступы (Прим. переводчика)
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ситуации, выход из которых может быть затруднен и помощь мо-
жет быть недоступна, таких как общественный транспорт, нахож-
дение в толпе, пребывание вне дома без сопровождения (напр., 
в магазине, театре или в очереди). Человек постоянно тревожит-
ся по поводу таких ситуаций из-за опасений или страха опреде-
ленных негативных последствий (напр., панические атаки, физио-
логические реакции, приводящие к беспомощности или ставящие 
в неудобное положение*). Такие ситуации настойчиво избегают-
ся, или требуются особые условия для их преодоления, такие как 
присутствие сопровождающего лица, либо если они переносятся, 
то с интенсивным чувством страха или тревоги. Симптомы со-
храняются в течение по крайней мере нескольких месяцев и яв-
ляются достаточно выраженными, чтобы вызвать существенный 
дистресс или значительные нарушения в личной, семейной, со-
циальной, учебной, профессиональной и других важных сферах 
функционирования. 

Специфическая  
фобия� 6B03
Специфическая фобия характеризуется выраженным и чрезмер-
ным переживанием страха и тревоги, которые, будучи несоизме-
римы с фактической угрозой, каждый раз возникают когда человек 
подвергается воздействию определенных ситуаций и объектов или 
только представляет их (напр., некоторые виды животных, высота, 
замкнутые пространства, вид крови или ран). Такие объекты фобии 
или пугающие ситуации активно избегаются, либо если они пере-
носятся, то с интенсивным чувством страха или тревоги. Симпто-
мы сохраняются в течение по крайней мере нескольких месяцев 
и являются достаточно выраженными, чтобы вызвать существен-
ный дистресс или значительные нарушения в личной, семейной, 
социальной, учебной, профессиональной и других важных сферах 
функционирования. 

Включается:	
	• Простая фобия

Исключается:	
	• Дисморфическое расстройство (6B21)
	• Ипохондрия (6B23)

*	 Имеются в виду обмороки, падение, недержание мочи и т.п. (Прим. 
переводчика)
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Социальное тревожное  
расстройство� 6B04
Социальное тревожное расстройство характеризуется выраженным 
и чрезмерным переживанием страха и тревоги, которые постоянно 
возникают в одной и той же или нескольких публичных ситуациях, 
таких как социальное взаимодействие (напр., в процессе разгово-
ра), пребывание на виду (напр., во время приема пищи в присутствии 
других) или выступление на публике (напр., произнесение речи). Че-
ловек беспокоится, что поведет себя таким образом или проявит та-
кие признаки тревоги, что это вызовет негативную оценку окружаю-
щих. От соответственных публичных ситуаций постоянно стараются 
уклониться, либо если они переносятся, то с интенсивным чувством 
страха или тревоги. Симптомы сохраняются в течение по крайней 
мере нескольких месяцев и являются достаточно выраженными, 
чтобы вызвать существенный дистресс или значительные наруше-
ния в личной, семейной, социальной, учебной, профессиональной 
и других важных сферах функционирования. 

Сепарационное тревожное 
расстройство� 6B05
Сепарационное тревожное расстройство характеризуется выра-
женным и чрезмерным переживанием страха и тревоги по поводу 
разлучения с теми лицами, к которым человек особенно привязан. 
Для детей и подростков в фокусе сепарационной тревоги, как пра-
вило, оказываются родители, другие члены семьи, воспитатели, 
при этом проявления тревоги и страха оказываются за пределами 
нормативного уровня, допустимого для данного возраста. У взрос-
лых лиц такими фигурами являются супруги или дети. Проявле-
ния сепарационной тревоги могут включать стойкие мысли о том, 
что несчастный случай или какое-либо негативное событие приве-
дет к разлучению, нежелание идти в школу или на работу, чтобы 
не расставаться с объектом привязанности, периодические чрез-
мерные тягостные переживания в связи с разлучением, отказ спать, 
если рядом нет объекта привязанности, и периодические кошмар-
ные сновидения о разлучении. Симптомы сохраняются в течение 
по меньшей мере нескольких месяцев и являются достаточно выра-
женными, чтобы вызывать существенный дистресс или значитель-
ные нарушения в личной, семейной, социальной, учебной, профес-
сиональной и других важных сферах функционирования.

Исключается:	
	• Аффективные расстройства (Блок L1-6A6)
	• Селективный мутизм (6B06)
	• Социальное тревожное расстройство (6B04)

6B00 – 6B0Z
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Селективный мутизм� 6B06

Селективный мутизм характеризуется стойкой избирательностью 
речи в том виде, что ребенок демонстрирует достаточную речевую 
компетентность в определенных социальных ситуациях, обычно 
дома, но постоянно затрудняется говорить, как правило, в школе. 
Нарушение сохраняется на протяжении по крайней мере одного 
месяца, не ограничиваясь первым месяцем начала учебы в школе, 
и является достаточно выраженным, чтобы сказываться на успе-
ваемости и социальном взаимодействии. Речевые затруднения 
не связаны с недостатком знания языка или уверенного владения 
им, требуемого в социальной ситуации (напр., если в школе прихо-
дится говорить на другом, чем дома, языке). 

Исключается:	
	• Шизофрения (6A20)
	• Транзиторный мутизм как элемент сепарационной 

тревоги у детей (6B05)
	• Расстройство аутистического спектра (6A02) 

Другие уточненные 
расстройства, связанные 
с тревогой и страхом� 6B0Y

Расстройства, связанные 
с тревогой и страхом, 
неуточненные� 6B0Z
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ОБСЕССИВНО-
КОМПУЛЬСИВНЫЕ 
И СХОДНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА
БЛОК L1-6B2	

6B20 	 Обсессивно-компульсивное расстройство	
6B20.0	 Обсессивно-компульсивное расстройство 

с удовлетворительной или сохранной критичностью
6B20.1 	 Обсессивно-компульсивное расстройство со снижением 

или отсутствием критичности
6B20.Z	 Обсессивно-компульсивное расстройство, 

неуточненное

6B21 	 Дисморфическое расстройство
6B21.0 	 Дисморфическое расстройство с удовлетворительной 

или сохранной критичностью
6B21.1	 Дисморфическое расстройство со снижением или 

отсутствием критичности
6B21.Z	 Дисморфическое расстройство, неуточненное

6B22 	 Патологическая озабоченность собственным запахом
6B22.0	 Патологическая озабоченность собственным запахом 

с удовлетворительной или сохранной критичностью 
6B22.1	 Патологическая озабоченность собственным запахом 

со снижением или отсутствием критичности
6B22.Z	 Патологическая озабоченность собственным запахом, 

неуточненная

6B23 	 Ипохондрия
6B23.0	 Ипохондрия с удовлетворительной или сохранной 

критичностью 
6B23.1	 Ипохондрия со снижением или отсутствием 

критичности
6B23.Z	 Ипохондрия, неуточненная
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6B24 	 Патологическое накопительство
6B24.0	 Патологическое накопительство с удовлетворительной 

или сохранной критичностью
6B24.1	 Патологическое накопительство со снижением или 

отсутствием критичности
6B24.Z	 Патологическое накопительство, неуточненное

6B25 	 Патологические телесно направленные 
повторяющиеся действия

6B25.0	 Трихотилломания
6B25.1	 Патологические экскориации
6B25.Y	 Другие уточненные патологические телесно 

направленные повторяющиеся действия
6B25.Z	 Патологические телесно направленные повторяющиеся 

действия, неуточненные

6B2Y 	 Другие уточненные обсессивно-компульсивные или 
сходные расстройства

6B2Z 	 Обсессивно-компульсивные или сходные 
расстройства, неуточненные
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ОБСЕССИВНО-КОМПУЛЬСИВНЫЕ 
И СХОДНЫЕ РАССТРОЙСТВА 
(БЛОК L1-6B2)
Обсессивно-компульсивные и сходные расстройства — это группа 
патологических состояний, характеризующихся повторяющимися 
мыслями и поведением, которые, как считается, имеют сходство 
этиологических факторов и ключевых диагностических признаков. 
Когнитивные феномены, такие как обсессии, навязчивые мысли 
и озабоченность, являются центральной характеристикой этих со-
стояний (т.е., обсессивно-компульсивного расстройства, дисморфи-
ческого расстройства, ипохондрии и патологической озабоченности 
собственным запахом) и сопровождаются соответствующими по-
вторными действиями. Патологическое накопительство не связано 
с навязчивыми нежелательными мыслями, а скорее характеризует-
ся компульсивной потребностью к накоплению различных предме-
тов и дистрессом, возникающим в случае расставания с ними. В этот 
раздел также включены патологические повторяющиеся действия 
в отношении своего тела, которые характеризуются, прежде всего, 
периодическими привычными действиями, направленными на соб-
ственный кожный или волосяной покров (напр., выдергивание во-
лос, ковыряние кожи) и при этом менее выраженным когнитивным 
аспектом. Симптомы приводят к существенному дистрессу или зна-
чительным нарушениям в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования.

Кодируется в других главах или разделах:
	• Обсессивно-компульсивные и сходные расстройства, 

вызванные воздействием психоактивных веществ
	• Вторичный обсессивно-компульсивный или сходный 

синдром (6E64)
	• Синдром Туретта (8A05.00)

Обсессивно-компульсивное 
расстройство� 6B20
Обсессивно-компульсивное расстройство характеризуется на-
личием стойких обсессий и/или компульсий, чаще всего и тем 
и другим. Обсессии – это повторяющиеся и стойкие мысли, об-
разы или побуждения/влечения, которые воспринимаются как 
навязчивые и нежелательные и обычно сопровождаются трево-
гой. Человек пытается игнорировать или подавлять обсессии или 
нейтрализовать их, совершая компульсивные действия. Компуль-
сии – это повторяющиеся действия, включающие повторные мыс-
лительные акты, которые человек стремится совершить в ответ 
на обсессии, в соответствии с установленными им самим жест-

6B20 – 6B2Z
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кими правилами или чтобы достичь чувства «завершенности». 
Для того чтобы диагностировать Обсессивно-компульсивное рас-
стройство, обсессии и компульсии должны занимать много вре-
мени (более одного часа в день) и приводить к существенному 
дистрессу или значительным нарушениям в личной, семейной, 
социальной, учебной, профессиональной или других важных сфе-
рах функционирования.

Включается:
	• Ананкастный невроз
	• Обсессивно-компульсивный невроз

Исключается:
	• Обсессивно-компульсивное поведение (MB23.4) 

6B20.0	 Обсессивно-компульсивное расстройство 
с удовлетворительной 
или сохранной критичностью*

Выполняются все требования к определению Обсессивно-компуль-
сивного расстройства. Большую часть времени человек способен 
допустить возможность, что его убеждения, связанные с данным 
расстройством, могут быть неверными, и готов принять альтер-
нативное объяснение происходящему. В определенных условиях 
(напр., при высоком уровне тревоги) критичность на какое-то вре-
мя может пропадать. 
 

6B20.1	 Обсессивно-компульсивное расстройство 
со снижением 
или отсутствием критичности 

Выполняются все требования к определению Обсессивно-компуль-
сивного расстройства. Большую часть времени человек убежден, 
что его убеждения, связанные с данным расстройством, верны, 
и не допускает другого объяснения происходящему. Отсутствие 
критичности в данном случае существенно не меняется в зависи-
мости от уровня тревоги.

6B20.Z	 Обсессивно-компульсивное 
расстройство, неуточненное

*	 Критичность в данном контексте понимается как способность к осоз-
наванию иррациональности своих убеждений, при этом диапазон от от-
сутствия до сохранности критичности отражает степень убежденности 
человека в верности своих представлений. (Прим. переводчика)
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Дисморфическое  
расстройство� 6B21
Дисморфическое расстройство характеризуется стойкой озабо-
ченностью одним или несколькими мнимыми дефектами или не-
достатками внешности, которые либо совсем незаметны, либо 
едва заметны для окружающих. Такие лица чрезмерно фокуси-
рованы на себе, что часто может сопровождаться идеями от-
ношения (т. е., убеждением, что окружающие обращают внима-
ние, осуждают или обсуждают мнимый дефект или недостатки). 
Вследствие такой озабоченности совершаются повторяющиеся 
и чрезмерные действия, которые включают многократное изу-
чение собственной внешности или выраженности мнимого де-
фекта или недостатков, настойчивые попытки скрыть или изме-
нить воспринимаемый дефект или явное избегание публичных 
ситуаций или провоцирующих факторов, которые усиливают пе-
реживания из-за мнимых дефектов или недостатков. Симптомы 
достаточно выраженные, чтобы привести к существенному дис-
трессу или значительным нарушениям в личной, семейной, со-
циальной, учебной, профессиональной или других важных сфе-
рах функционирования.

Исключается:	
	• Нервная анорексия (6B80)
	• Телесный дистресс (6C20)
	• Озабоченность внешним видом (Блок L2-QD3)

6B21.0	 Дисморфическое расстройство 
с удовлетворительной или сохранной 
критичностью

Выполняются все требования к определению Дисморфического 
расстройства. Большую часть времени человек способен допу-
стить возможность, что его убеждения, связанные с данным рас-
стройством, могут быть неверными, и готов принять альтернатив-
ное объяснение происходящему. В определенных условиях (напр., 
при высоком уровне тревоги) критичность на какое-то время мо-
жет пропадать.

6B21.1	 Дисморфическое расстройство 
со снижением или отсутствием 
критичности

Выполняются все требования к определению Дисморфического 
расстройства. Большую часть времени человек убежден, что его 
убеждения, связанные с данным расстройством, верны, и не до-
пускает другого объяснения происходящему. Отсутствие критич-

6B20 – 6B2Z



132 ICD-11  MMS 02/2022

ности в данном случае существенно не меняется в зависимости 
от уровня тревоги.

6B21.Z	 Дисморфическое расстройство, 
неуточненное

Патологическая  
озабоченность 
собственным запахом� 6B22

Патологическая озабоченность собственным запахом* характери-
зуется стойкой озабоченностью убеждением человека о наличии 
у него неприятного или отвратительного запаха, исходящего от тела 
или изо рта, который в реальности либо совсем незаметен, либо 
едва заметен окружающим. Такие лица чрезмерно фокусированы 
на себе по поводу предполагаемого запаха, что часто может сопро-
вождаться идеями отношения (т. е., убеждением, что окружающие 
обращают внимание, осуждают или обсуждают его запах). Вслед-
ствие такой озабоченности совершаются повторяющиеся и чрез-
мерные действия, такие как многократная проверка наличия запаха 
тела или другого мнимого источника запаха, повторяющийся поиск 
разуверений со стороны, настойчивые попытки скрыть, изменить 
запах или предотвратить его появление, явное избегание социаль-
ных ситуаций или провоцирующих факторов, которые усиливают пе-
реживания из-за мнимого неприятного или отвратительного запаха. 
Симптомы достаточно выраженные, чтобы привести к существен-
ному дистрессу или значительным нарушениям в личной, семейной, 
социальной, учебной, профессиональной или других важных сферах 
функционирования. 

6B22.0	 Патологическая озабоченность 
собственным запахом 
с удовлетворительной или сохранной 
критичностью 

Выполняются все требования к определению Патологической оза-
боченности собственным запахом. Большую часть времени человек 

*	 Название этой категории может быть буквально переведено как «Рас-
стройство в связи с обонянием» или «Обонятельное расстройство от-
ношения». Для более точной передачи клинической сути данного нару-
шения была выбрана указанная формулировка. (Прим.переводчика)

6B
20

 –
 6

B2
Z



МКБ-11 Статистическая классификация 133

способен допустить возможность, что его убеждения, связанные 
с данным расстройством, могут быть неверными, и готов принять 
альтернативное объяснение происходящему. В определенных ус-
ловиях (напр., при высоком уровне тревоги) критичность на како-
е-то время может пропадать.

6B22.1	 Патологическая озабоченность 
собственным запахом со снижением 
или отсутствием критичности 

Выполняются все требования к определению Патологической оза-
боченности собственным запахом. Большую часть времени человек 
убежден, что его убеждения, связанные с данным расстройством, 
верны, и не допускает другого объяснения происходящему. Отсут-
ствие критичности в данном случае существенно не меняется в за-
висимости от уровня тревоги.

6B22.Z	 Патологическая озабоченность 
собственным запахом, неуточненная

Ипохондрия� 6B23

Ипохондрия характеризуется стойкой озабоченностью или страхом 
по поводу возможного наличия одного или нескольких серьезных, 
прогрессирующих или жизнеугрожающих заболеваний. Озабочен-
ность сопровождается либо: 1) повторяющимися и чрезмерными 
действиями в отношении здоровья, такие как многократное об-
следование на предмет наличия заболевания, трата несоразмер-
ного количества времени на поиск информации о предполагаемой 
болезни, поиск повторных разуверений со стороны (напр., много-
кратное посещение консультаций специалистов), либо 2) неадек-
ватное избегающее поведение в отношении здоровья (напр., избега-
ние медицинских осмотров). Симптомы приводят к существенному 
дистрессу или значительным нарушениям в личной, семейной, со-
циальной, учебной, профессиональной или других важных сферах 
функционирования. 

Включается:
	• Ипохондрический невроз
	• Тревожное расстройство по поводу болезни 

Исключается:	
	• Дисморфическое расстройство (6B21)
	• Телесный дистресс(6C20)
	• Канцерофобия (MG24.0)
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6B23.0	 Ипохондрия с удовлетворительной 
или сохранной критичностью 

Выполняются все требования к определению Ипохондрии. Боль-
шую часть времени человек способен допустить возможность, что 
его убеждения, связанные с расстройством, могут быть неверны-
ми, и готов принять альтернативное объяснение происходящему. 
В определенных условиях (напр., при высоком уровне тревоги) кри-
тичность на какое-то время может пропадать.

6B23.1	 Ипохондрия со снижением 
или отсутствием критичности 

Выполняются все требования к определению Ипохондрии. Боль-
шую часть времени человек убежден, что его убеждения, связанные 
с расстройством, верны, и не допускает другого объяснения проис-
ходящему. Отсутствие критичности в данном случае существенно 
не меняется в зависимости от уровня тревоги.

6B23.Z	 Ипохондрия, неуточненная

Патологическое 
накопительство� 6B24
Патологическое накопительство* характеризуется склонностью 
к накоплению различных предметов, что приводит к захламлению 
жилого пространства вплоть до того, что им становится небезо-
пасно пользоваться. Накопление происходит вследствие как по-
вторяющихся побуждений и действий, имеющих отношение к со-
бирательству или накоплению различных вещей, так и трудностей 
избавления от накопленного имущества из-за чувства необходимо-
сти его сохранения и дистресса в случае расставания с ним. Если 
пространство не захламлено, то это только благодаря вмешатель-
ству третьих лиц (напр., членов семьи, уборщиков, администра-
ции). Собирательство может быть пассивным (напр., скопление 
рекламных листовок или писем) или активным (напр., чрезмерное 
приобретение бесплатных, купленных или украденных предметов). 
Симптомы приводят к существенному дистрессу или значительным 

*	 Для обозначения данного нарушения может употребляться англоязыч-
ный термин «хординг» или «хоардинг». Мы предпочли русскоязычную 
формулировку «накопительство», наиболее точно отражающую явление, 
лежащее в основе расстройства. (Прим. переводчика)
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нарушениям в личной, семейной, социальной, учебной, профессио-
нальной или других важных сферах функционирования. 

6B24.0	 Патологическое накопительство 
с удовлетворительной или сохранной 
критичностью

Выполняются все требования к определению Патологического на-
копительства. Большую часть времени человек способен допустить 
возможность, что его убеждения по поводу накопления различных 
вещей и соответствующее поведение (приводящее к избыточному 
приобретению, отказу избавляться от лишнего, захламленности по-
мещения) являются проблемными. Использование этого указателя 
также допустимо, даже если в определенных условиях (напр., при 
принуждении к избавлению от вещей) критичность не наблюдается.

6B24.1	 Патологическое накопительство 
со снижением или отсутствием 
критичности 

Выполняются все требования к определению Патологического на-
копительства. Большую часть времени человек убежден, что его 
убеждения по поводу накопления предметов и соответствующее 
поведение (приводящее к избыточному приобретению, отказу из-
бавляться от лишнего, захламленности помещения) не являются 
проблемными, несмотря на очевидность обратного. Отсутствие 
критичности в данном случае существенно не меняется в зависи-
мости от уровня тревоги.

6B24.Z	 Патологическое накопительство, 
неуточненное

Патологические 
телесно направленные 
повторяющиеся действия� 6B25
 
Патологические телесно направленные повторяющиеся действия 
характеризуются периодическими привычными действиями в от-
ношении своих телесных покровов (напр., выдергивание волос, ко-
выряние кожи, обкусывание губ), обычно сопровождаемыми безу-
спешными попытками уменьшить или прекратить такое поведение, 
которое в свою очередь приводит к дерматологическим послед-
ствиям (напр., потере волос, повреждениям и изъянам кожи и губ). 
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Поведение может носить характер кратковременных эпизодов, 
повторяющихся в течение дня, или менее частых, но более дли-
тельных периодов. Симптомы приводят к существенному дис-
трессу или значительным нарушениям в личной, семейной, соци-
альной, учебной, профессиональной или других важных сферах 
функционирования.
 

6B25.0	 Трихотилломания

Трихотилломания характеризуется повторяющимися действиями 
выдергивания волос, приводящими, в свою очередь, к значительной 
потере волосяного покрова, которые сопровождаются безуспешны-
ми попытками уменьшить или прекратить этот процесс. Симптомы 
приводят к существенному дистрессу или значительным наруше-
ниям в личной, семейной, социальной, учебной, профессиональной 
или других важных сферах функционирования. 

Включается:
	• Компульсивное выщипывание волос

Исключается:	
	• Патологические стереотипные движения 

с выщипыванием волос (6A06)

6B25.1	 Патологические экскориации

Патологические экскориации характеризуются повторяющими-
ся действиями ковыряния кожи, приводящими, в свою очередь, 
к значительным кожным повреждениям, которые сопровождают-
ся безуспешными попытками уменьшить или прекратить этот про-
цесс. Самыми распространенными местами повреждения являются 
лицо, руки и кисти, однако во многих случаях кожа расковыривает-
ся на разных участках тела. Ковыряние кожи может носить харак-
тер кратковременных эпизодов, повторяющихся в течение дня, или 
менее частых, но более длительных периодов. Симптомы приводят 
к существенному дистрессу или значительным нарушениям в лич-
ной, семейной, социальной, учебной, профессиональной или других 
важных сферах функционирования. 

Включается:
	• Патологическое ковыряние кожи

Исключается:
	• Патологические стереотипные движения (6A06)
	• Острые кожные экскориации (ME62.9)
	• Хронические кожные экскориации (ME63.7) 
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6B25.Y	 Другие уточненные патологические 
телесно направленные повторяющиеся 
действия 

6B25.Z	 Патологические телесно направленные 
повторяющиеся действия, неуточненные

Другие уточненные 
обсессивно-компульсивные 
или сходные расстройства� 6B2Y

Обсессивно-компульсивные 
или сходные расстройства, 
неуточненные� 6B2Z

6B20 – 6B2Z
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РАССТРОЙСТВА, 
СПЕЦИФИЧЕСКИ 
СВЯЗАННЫЕ  
СО СТРЕССОМ
БЛОК L1-6B4

6B40 	 Посттравматическое стрессовое расстройство

6B41 	 Осложненное посттравматическое стрессовое 
расстройство

6B42 	 Затяжная патологическая реакция горя

6B43 	 Расстройство адаптации

6B44 	 Реактивное расстройство привязанности

6B45 	 Расстройство социализации  
по расторможенному типу

6B4Y 	 Другие уточненные расстройства, специфически 
связанные со стрессом

6B4Z 	 Расстройства, специфически связанные со стрессом, 
неуточненные
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РАССТРОЙСТВА, СПЕЦИФИЧЕСКИ 
СВЯЗАННЫЕ СО СТРЕССОМ 
(БЛОК L1-6B4)
Расстройства, специфически* связанные со стрессом, имеют пря-
мое отношение к воздействию стрессогенного или травмирующего 
события, или серии таких событий, или переживанию травматично-
го опыта. Для каждого расстройства этой группы наличие установ-
ленного стрессора является обязательным, но недостаточным при-
чинным фактором. Хотя и не у всех лиц, подвергшихся воздействию 
стрессора, разовьется патологическое состояние, расстройства, 
объединенные в данном разделе, не возникают без воздействия 
стрессора. Стрессогенные события для некоторых расстройств 
из этой группы не выходят за рамки обычных жизненных ситуаций 
(напр., развод, социально-экономические проблемы, тяжелая утра-
та). Для возникновения других расстройств требуется воздействие 
стрессора чрезвычайно угрожающего или ужасающего характера 
(т. е., заведомо травмирующее происшествие). Все расстройства 
этого раздела отличает то, что симптомы по своему происхожде-
нию, проявлениям и продолжительности, а также связанные с ними 
нарушения функционирования, возникают только в ответ на стрес-
совые события. 

Исключается: 
	• Выгорание (QD85)
	• Острая стрессовая реакция** (QE84)

Посттравматическое 
стрессовое расстройство� 6B40
Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) может раз-
виться после воздействия события или серии событий чрезвычайно 
угрожающего или ужасающего характера. Оно характеризуется на-
личием всех следующих признаков: 1) повторное переживание в на-

*	 Употребляемая здесь формулировка означает особую связь расстройств 
данной группы со стрессором, определяющую нарушения, выходящие 
за грань нормального реагирования. Другое возможное название: «Рас-
стройства, непосредственно связанные со стрессом» с подчеркиванием 
прямой связи со стрессором. (Прим. переводчика)

**	 Острая стрессовая реакция как доклинический психологически понят-
ный ответ на стрессовое событие в МКБ-11 кодируется в главе 24 «Фак-
торы, влияющие на состояние здоровья или контакт с медицинскими 
службами». (Прим. переводчика)
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стоящем времени травмирующего события или нескольких событий 
в форме ярких навязчивых воспоминаний, флэшбэков или кошмар-
ных сновидений. Повторное переживание может быть представ-
лено в одной или нескольких сенсорных модальностях и обычно 
сопровождается сильными или всецело охватывающими эмоция-
ми, в частности, такими как страх или ужас, и выраженными фи-
зическими (телесными) ощущениями, 2) избегание мыслей и вос-
поминаний о событии или событиях, или избегание деятельности, 
ситуаций или людей, напоминающих о событии (событиях), и 3) по-
стоянное чувство текущей повышенной угрозы, на что, например, 
может указывать сверхнастороженность или повышенная реакция 
вздрагивания на такие раздражители, как внезапные громкие зву-
ки. Симптомы сохраняются по крайней мере в течение нескольких 
недель и вызывают значительные нарушения в личной, семейной, 
социальной, учебной, профессиональной или других важных сфе-
рах функционирования.

Исключается: 
	• Острая стрессовая реакция (QE84)
	• Осложненное посттравматическое стрессовое 

расстройство (6B41) 

Осложненное 
посттравматическое 
стрессовое расстройство� 6B41

Осложненное посттравматическое стрессовое расстройство (ос-
ложненное ПТСР) – это расстройство, которое может развиться 
после воздействия события или серии событий чрезвычайно угро-
жающего или ужасающего характера. Чаще всего это длительные 
или повторяющиеся события, которые трудно или невозможно из-
бежать (напр., пытки, рабство, кампании геноцида, длительное на-
силие в семье, повторное сексуальное или физическое насилие 
в детстве). Выполняются все диагностические требования, предъ-
являемые к ПТСР. Кроме того, осложненное ПТСР характеризуется 
такими тяжелыми и стойкими проявлениями, как 1) проблемы в ре-
гуляции аффекта, 2) связанные со стрессовым воздействием стой-
кие представления о себе как об униженном, раздавленном или ник-
чемном, сопровождающиеся чувствами стыда, вины или провала, 
и 3) трудности в поддержании отношений и в переживании чувства 
близости к другим людям. Эти симптомы вызывают значительные 
нарушения в личной, семейной, социальной, учебной, профессио-
нальной или других важных сферах функционирования.

Исключается: 
	• Посттравматическое стрессовое расстройство (6B40)

6B40 – 6B4Z
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Затяжная патологическая 
реакция горя� 6B42
Затяжная патологическая реакция горя – это нарушение, при кото-
ром после смерти супруга, родителя, ребенка или другого близкого 
человека возникает стойкая и всепоглощающая реакция горя, ко-
торая характеризуется тоской по умершему или постоянным пере-
живанием в связи с его кончиной, и сопровождается сильной эмо-
циональной болью (напр., грусть, вина, гнев, отрицание, обвинение, 
невозможность принятия смерти, чувство утраты как будто части 
себя, неспособность ощущать позитивные эмоции, эмоциональ-
ное оцепенение и затруднение вовлечения в социальную или иную 
деятельность). Реакция горя продолжается в течение необычно 
длительного периода времени после потери (как минимум более 6 
месяцев), явно превышая принятые социальные, культурные или ре-
лигиозные нормы. Реакции горя, продолжающиеся более длитель-
ное время, приемлемое для некоторых культурных и религиозных 
традиций, считаются естественным переживанием утраты и не по-
падают под категорию диагноза. Расстройство вызывает значитель-
ные нарушения в личной, семейной, социальной, учебной, профес-
сиональной или других важных сферах функционирования.

Расстройство адаптации� 6B43

Расстройство адаптации – это дезадаптивная реакция на установ-
ленный психосоциальный стрессор или множественные стрессоры 
(напр., развод, болезнь или инвалидность, социально-экономиче-
ские проблемы, конфликты в семье или на работе), которая обычно 
возникает в течение месяца воздействия стрессора. Расстройство 
характеризуется озабоченностью самим стрессовым событием или 
его последствиями, включая чрезмерное беспокойство, повторя-
ющиеся расстраивающие мысли о стрессоре или постоянное об-
думывание его значения, а также неспособностью адаптироваться 
к стрессору, что вызывает значительные нарушения в личной, се-
мейной, социальной, учебной, профессиональной или других важ-
ных сферах функционирования. Имеющиеся симптомы не могут 
быть в большей мере объяснены наличием другого психическо-
го расстройства (напр., Аффективного расстройства, другого Рас-
стройства, специфически связанного со стрессом) и обычно прохо-
дят в течение шести месяцев, если только стрессор не сохраняется 
на протяжении более длительного времени.

Исключается:
	• Сепарационное тревожное расстройство 

в детском возрасте(6B05)
	• Рекуррентное депрессивное расстройство (6A71)
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	• Единичный эпизод депрессивного расстройства (6A70)
	• Затяжная патологическая реакция горя (6B42)
	• Неосложненное переживание утраты (QE62)
	• Выгорание (QD85)
	• Острая стрессовая реакция (QE84) 

Реактивное расстройство 
привязанности� 6B44
Реактивное расстройство привязанности характеризуется грубо 
нарушенным проявлением привязанности в раннем детстве, воз-
никающим вследствие тяжелых условий ненадлежащего ухода 
за ребенком (напр., крайняя безнадзорность, жестокое обращение, 
институциональная депривация*). Даже если появляется человек, 
адекватно осуществляющий воспитание и уход, ребенок не обраща-
ется к нему сам за утешением, поддержкой и заботой, редко ищет 
защиты у взрослых и не откликается, когда ему предлагают заботу. 
Реактивное расстройство привязанности может быть диагности-
ровано только у детей, и характерные проявления этого расстрой-
ства развиваются в течение первых 5 лет жизни. Однако это рас-
стройство не может быть диагностировано до достижения возраста 
1 года (или уровня развития менее 9 месяцев), когда способность 
к избирательным привязанностям еще не полностью сформирова-
на, или если оно проявляется в рамках Расстройства аутистиче-
ского спектра.

Исключается: 
	• Синдром Аспергера (6A02)
	• Расстройство социализации по расторможенному 

типу в детском возрасте (6B45)

Расстройство социализации 
по расторможенному типу� 6B45
Расстройство социализации по расторможенному типу характери-
зуется грубо нарушенным социальным поведением, возникающим 
вследствие тяжелых условий ненадлежащего ухода за ребенком 

*	 Под институциональной депривацией здесь понимается воспитание де-
тей, оставшихся без попечения родителей, в специальных учреждениях, 
с ограничением возможностей удовлетворять их основные, главным об-
разом социальные и эмоциональные потребности (Прим. переводчика)

6B40 – 6B4Z
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(напр., крайняя безнадзорность, институциональная депривация). 
Ребенок подходит к взрослым без разбора, ему не хватает осмотри-
тельности, он может уйти с незнакомыми взрослыми и проявляет 
чрезмерно фамильярное поведение по отношению к случайным лю-
дям. Расстройство социализации по расторможенному типу может 
быть диагностировано только у детей, и характерные проявления 
этого расстройства развиваются в течение первых 5 лет жизни. Од-
нако это расстройство не может быть диагностировано до достиже-
ния возраста 1 года (или уровня развития менее 9 месяцев), когда 
способность к избирательным привязанностям еще не полностью 
сформирована, или если оно проявляется в рамках Расстройства 
аутистического спектра.

Исключается: 
	• Синдром Аспергера (6A02)
	• Расстройство адаптации (6B43)
	• Синдром дефицита внимания с гиперактивностью(6A05)
	• Реактивное расстройство привязанности 

в детском возрасте (6B44) 

Другие уточненные 
расстройства, специфически 
связанные со стрессом� 6B4Y

Расстройства, специфически 
связанные со стрессом, 
неуточненные� 6B4Z
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ДИССОЦИАТИВНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА 
БЛОК L1-6B6

6B60 	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами

6B60.0	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с нарушениями зрения

6B60.1	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с нарушениями слуха

6B60.2	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с головокружением

6B60.3	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с другими сенсорными нарушениями

6B60.4	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с неэпилептическими судорогами

6B60.5	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с нарушением речи

6B60.6	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с парезом или слабостью мышц

6B60.7	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с нарушением походки

6B60.8	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с нарушением движений

.80 	 с хореей

.81 	 с миоклонусом

.82 	 с тремором

.83 	 с дистонией

.84 	 с лицевым спазмом

.85 	 с симптомами паркинсонизма

.8Y 	 с другими уточненными нарушениями движений

.8Z 	 с неуточненными нарушениями движений
6B60.9	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 

симптомами, с когнитивными нарушениями
6B60.Y	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 

симптомами, с другими уточненными нарушениями
6B60.Z	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 

симптомами, с неуточненными нарушениями
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6B61 	 Диссоциативная амнезия
6B61.0	 Диссоциативная амнезия с диссоциативной фугой
6B61.1	 Диссоциативная амнезия без диссоциативной фуги 
6B61.Z	 Диссоциативная амнезия, неуточненная

6B62 	 Трансовое расстройство

6B63 	 Трансовое расстройство с одержимостью

6B64 	 Диссоциативное расстройство личностной 
идентичности

6B65 	 Частичное диссоциативное расстройство личностной 
идентичности

6B66 	 Синдром деперсонализации-дереализации

6B6Y 	 Другие уточненные диссоциативные расстройства

6B6Z 	 Диссоциативные расстройства, неуточненные
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ДИССОЦИАТИВНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА  
(БЛОК L1-6B6)

Диссоциативные расстройства характеризуются непроизвольным 
нарушением или сбоем целостного функционирования одной или 
более из следующих сфер: личностная идентичность, ощущения, 
восприятие, эмоции, мышление, память, контроль над движения-
ми тела или поведением. Нарушение или сбой может быть тоталь-
ным, но обычно бывает частичным, и может меняться день от дня 
или даже в течение часа. Симптомы диссоциативных расстройств 
не являются следствием непосредственного воздействия лекар-
ственного средства или психоактивного вещества, включая эффек-
ты отмены, не могут объясняться в большей мере наличием дру-
гого Психического и поведенческого расстройства или нарушения 
нейропсихического развития, Расстройства сна-бодрствования, 
Заболевания нервной системы или другого нарушения состояния 
здоровья и не являются приемлемыми для определенных культур, 
религиозных или духовных практик. Диссоциативные симптомы при 
этом достаточно выражены, чтобы вызвать значительные наруше-
ния в личной, семейной, социальной, учебной, профессиональной 
и других важных областях функционирования.

Кодируется в других главах или разделах:	
	• Вторичный диссоциативный синдром (6E65)

Диссоциативное расстройство 
с неврологическими  
симптомами � 6B60
Диссоциативное расстройство с неврологическими симптомами ха-
рактеризуется наличием двигательных, сенсорных или когнитивных 
симптомов, которые являются проявлением непроизвольного на-
рушения или сбоя целостного функционирования в моторной, сен-
сорной или когнитивной сфере и не соответствуют никакому из из-
вестных заболеваний нервной системы, другому психическому или 
поведенческому расстройству или другому нарушению состояния 
здоровья. Симптомы не возникают исключительно при другом дис-
социативном расстройстве и не являются следствием непосред-
ственного воздействия психоактивного вещества или лекарствен-
ного средства на центральную нервную систему, включая эффекты 
отмены, или Расстройства сна-бодрствования.

Исключается:	
	• Имитированные расстройства (Блок L1-6D5)

6B60 – 6B6Z



148 ICD-11  MMS 02/2022

6B60.0	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с нарушениями зрения

Данное расстройство характеризуется симптомами нарушения зре-
ния, такими как слепота, туннельное зрение, диплопия, визуальные 
искажения или галлюцинации, которые не соответствуют никакому 
из известных заболеваний нервной системы, другому психическому 
или поведенческому расстройству, нарушению нейропсихического 
развития или другому нарушению состояния здоровья и не возни-
кают исключительно при другом диссоциативном расстройстве. 

6B60.1	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с нарушениями слуха

Данное расстройство характеризуется симптомами нарушения слу-
ха, такими как потеря слуха или слуховые галлюцинации, которые 
не соответствуют никакому из известных заболеваний нервной си-
стемы, другому психическому или поведенческому расстройству, 
нарушению нейропсихического развития или другому нарушению 
состояния здоровья и не возникают исключительно при другом дис-
социативном расстройстве. 

6B60.2	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с головокружением

Данное расстройство характеризуется ощущениями вращения в не-
подвижном состоянии или головокружения, которые не соответ-
ствуют никакому из известных заболеваний нервной системы, дру-
гому психическому или поведенческому расстройству, нарушению 
нейропсихического развития или другому нарушению состояния 
здоровья и не возникают исключительно при другом диссоциатив-
ном расстройстве. 

6B60.3	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с другими сенсорными нарушениями

Данное расстройство характеризуется сенсорными нарушениями, 
которые несвойственны для других категорий в этой группе рас-
стройств, такими как онемение, сдавливание, покалывание, жжение, 
боль или другими симптомами, связанными с осязанием, запахом, 
вкусом, равновесием, проприоцепцией, кинестезическими или тем-
пературными ощущениями. Симптомы не соответствуют никакому 
из известных заболеваний нервной системы, другому психическому 
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или поведенческому расстройству, нарушению нейропсихическо-
го развития или другому нарушению состояния здоровья и не воз-
никают исключительно при другом диссоциативном расстройстве. 

6B60.4	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с неэпилептическими судорогами

Данное расстройство характеризуется симптоматическим проявле-
нием судорог или припадков, которые не соответствуют никакому 
из известных заболеваний нервной системы, другому психическому 
или поведенческому расстройству, нарушению нейропсихического 
развития или другому нарушению состояния здоровья и не возни-
кают исключительно при другом диссоциативном расстройстве. 

6B60.5	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с нарушением речи

Данное расстройство характеризуется такими симптомами, как нару-
шения говорения (дисфония), потеря способности говорить (афония) 
или затрудненная или нечеткая артикуляция речи (дизартрия), кото-
рые не соответствуют никакому из известных заболеваний нервной 
системы, нарушению нейропсихического развития или нейрокогни-
тивному расстройству, другому психическому или поведенческому 
расстройству или другому нарушению состояния здоровья и не воз-
никают исключительно при другом диссоциативном расстройстве. 

6B60.6	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с парезом или слабостью мышц

Данное расстройство характеризуется такими симптомами, как 
затруднения или неспособность совершать или координировать 
произвольные движения тела, которые не соответствуют никакому 
из известных заболеваний нервной системы, другому психическому 
или поведенческому расстройству, нарушению нейропсихического 
развития или другому нарушению состояния здоровья и не возни-
кают исключительно при другом диссоциативном расстройстве. 

6B60.7	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с нарушением походки

Данное расстройство характеризуется симптомами, связанными 
с возможностью или манерой человека ходить, включая атаксию 
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и неспособность стоять без посторонней помощи, которые не со-
ответствуют никакому из известных заболеваний нервной системы, 
другому психическому или поведенческому расстройству, наруше-
нию нейропсихического развития или другому нарушению состоя-
ния здоровья и не возникают исключительно при другом диссоци-
ативном расстройстве. 

6B60.8	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с нарушением движений

Данное расстройство характеризуется такими симптомами, как хо-
рея, миоклонус, тремор, дистония, лицевой спазм, паркинсонизм 
или дискинезия, которые не соответствуют никакому из известных 
заболеваний нервной системы, другому психическому или поведен-
ческому расстройству, нарушению нейропсихического развития или 
другому нарушению состояния здоровья и не возникают исключи-
тельно при другом диссоциативном расстройстве. 

6B60.80	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с хореей
Данный вариант расстройства характеризуется не-
регулярными, беспорядочными, быстрыми, отрыви-
стыми или плавными движениями различных частей 
тела, которые не соответствуют никакому из извест-
ных заболеваний нервной системы, другому психиче-
скому или поведенческому расстройству, нарушению 
нейропсихического развития или другому нарушению 
состояния здоровья и не возникают исключительно 
при другом диссоциативном расстройстве. 

6B60.81	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с миоклонусом
Данный вариант расстройства характеризуется вне-
запными быстрыми сокращениями определенных 
мышц или целых групп мышц, которые не соответ-
ствуют никакому из известных заболеваний нервной 
системы, другому психическому или поведенческому 
расстройству, нарушению нейропсихического раз-
вития или другому нарушению состояния здоровья 
и не возникают исключительно при другом диссоциа-
тивном расстройстве. 

6B60.82	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с тремором
Данный вариант расстройства характеризуется не-
произвольным дрожанием отдельных частей тела, 
которое не соответствуют никакому из известных за-
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болеваний нервной системы, другому психическому 
или поведенческому расстройству, нарушению ней-
ропсихического развития или другому нарушению со-
стояния здоровья и не возникают исключительно при 
другом диссоциативном расстройстве. 

6B60.83	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с дистонией
Данный вариант расстройства характеризуется дли-
тельными мышечными сокращениями, которые часто 
вызывают повторяющиеся движения и согбенные или 
вынужденные позы, что не соответствуют никакому 
из известных заболеваний нервной системы, друго-
му психическому или поведенческому расстройству, 
нарушению нейропсихического развития или другому 
нарушению состояния здоровья и не возникают исклю-
чительно при другом диссоциативном расстройстве. 

6B60.84	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с лицевым спазмом
Данный вариант расстройства характеризуется непро-
извольными мышечными сокращениями или подер-
гиваниями лица, которые не соответствуют никакому 
из известных заболеваний нервной системы, другому 
психическому или поведенческому расстройству, на-
рушению нейропсихического развития или другому 
нарушению состояния здоровья и не возникают исклю-
чительно при другом диссоциативном расстройстве. 

6B60.85	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами паркинсонизма
Данный вариант расстройства характеризуется сим-
птоматическим проявлением паркинсоноподобного 
синдрома при отсутствии подтвержденной истинной 
болезни Паркинсона. Данные симптомы не возникают 
исключительно при другом психическом или поведен-
ческом расстройстве, нарушении нейропсихического 
развития или другом нарушении состояния здоро-
вья или при другом диссоциативном расстройстве. 
Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами паркинсонизма можно отличить от бо-
лезни Паркинсона по таким признакам, как внезапное 
начало, ранняя инвалидизация, двусторонний тремор 
(дрожание), сохранение замедленности при выполне-
нии повторяющихся движений, преодоление инерции 
покоя без симптома «зубчатого колеса», отвлекае-
мость, инерция движения, запинающаяся речь, при-
чудливая походка и разнообразные поведенческие 
нарушения.
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6B60.8Y	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с другими уточненными нарушениями 
движений

6B60.8Z	 Диссоциативное расстройство с неврологическими 
симптомами, с неуточненными нарушениями 
движений 

6B60.9	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с когнитивными нарушениями

Данное расстройство характеризуется нарушением когнитивных 
функций: памяти, речи или других когнитивных сфер, что является 
неспецифичным и не соответствует никакому из известных заболе-
ваний нервной системы, нарушению нейропсихического развития 
или нейрокогнитивному расстройству, другому психическому или 
поведенческому расстройству или другому нарушению состояния 
здоровья и не возникает исключительно при другом диссоциатив-
ном расстройстве. 

Исключается: 
	• Диссоциативная амнезия (6B61) 

6B60.Y	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с другими уточненными нарушениями

6B60.Z	 Диссоциативное расстройство 
с неврологическими симптомами, 
с неуточненными нарушениями

Диссоциативная амнезия � 6B61

Диссоциативная амнезия характеризуется неспособностью вспом-
нить важные автобиографические факты, как правило, связанные 
с недавними травматическими или стрессовыми событиями, что 
не имеет отношения к обычной забывчивости. Потеря памяти возни-
кает не в связи с другим диссоциативным расстройством и не объ-
ясняется в большей мере наличием другого психического или по-
веденческого расстройства или нарушения нейропсихического 
развития. Потеря памяти также не является следствием непосред-
ственного воздействия психоактивного вещества или лекарствен-
ного средства на центральную нервную систему, включая эффекты 
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отмены, и не обусловлена заболеванием нервной системы или трав-
мой головы. Амнезия приводит к значительным нарушениям в лич-
ной, семейной, социальной, учебной, профессиональной или других 
важных сферах функционирования.

Исключается:	
	• Амнезия БДУ (MB21.1)
	• Амнестическое расстройство вследствие употребления  

алкоголя (6D72.10)
	• Антероградная амнезия (MB21.10)
	• Ретроградная амнезия (MB21.11)
	• Неалкогольный органический амнестический синдром (6D72.0)
	• Постиктальная амнезия при эпилепсии (Блок L1-8A6) 

 

6B61.0	 Диссоциативная амнезия 
с диссоциативной фугой

Для данного варианта характерны все признаки Диссоциативной 
амнезии, сопровождающейся симтомами диссоциативной фуги, 
т. е. утратой чувства личностной идентичности и внезапным уходом 
из дома, с работы или других значимых мест на длительный период 
времени (дни или недели). Могут быть проявления новой личност-
ной идентичности.

Исключается:
	• Постиктальная фуга при эпилепсии (Блок L1-8A6)

6B61.1	 Диссоциативная амнезия без 
диссоциативной фуги

Для данного варианта характерны все признаки Диссоциативной 
амнезии, возникающей без симптомов диссоциативной фуги. 

6B61.Z	 Диссоциативная амнезия, неуточненная

Трансовое расстройство � 6B62

Трансовое расстройство характеризуется наличием трансовых со-
стояний, при которых происходит заметное изменение сознания 
человека или утрата им привычного чувства личностной идентич-
ности, что проявляется в сужении осознавания окружающей дей-
ствительности или в необычайно узкой и избирательной фокуси-
ровке на внешних стимулах, а также в ограниченном репертуаре 
движений, поз и речи, который воспринимается как находящийся 
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вне собственного контроля. Для состояния транса не характерно 
ощущение замены собственной личности альтернативной личност-
ной идентичностью. Эпизоды транса имеют повторяющийся харак-
тер или, если диагноз основывается на единичном эпизоде, он дол-
жен длиться как минимум несколько дней. Трансовое состояние 
возникает непроизвольно и помимо желания и не является прием-
лемым для соответствующей культурной или религиозной практики. 
Данные симптомы не возникают исключительно при другом диссо-
циативном расстройстве и не объясняются в большей мере наличи-
ем другого психического и поведенческого расстройства или нару-
шения нейропсихического развития. Данные симптомы не являются 
следствием непосредственного воздействия психоактивного веще-
ства или лекарственного средства на центральную нервную систе-
му, включая эффекты отмены, не возникают вследствие истощения, 
гипнагогических или гипнопомпических* состояний и не обусловле-
ны заболеванием нервной системы или травмой головы. Симптомы 
приводят к существенному дистрессу или значительным наруше-
ниям в личной, семейной, социальной, учебной, профессиональной 
или других важных сферах функционирования.

Трансовое расстройство 
с одержимостью � 6B63
Трансовое расстройство с одержимостью характеризуется тран-
совыми состояниями, при которых происходит заметное измене-
ние сознания человека и при этом привычное чувство личностной 
идентичности заменяется внешней, «овладевающей» сущностью, 
которая ощущается как контролирующая поведение и движения че-
ловека. Эпизоды транса имеют повторяющийся характер или, если 
диагноз основывается на единичном эпизоде, он должен длиться 
как минимум несколько дней. Трансовое состояние с одержимостью 
возникает непроизвольно и помимо желания и не является прием-
лемым для соответствующей культурной или религиозной практи-
ки. Данные симптомы не возникают при другом диссоциативном 
расстройстве и не объясняются в большей мере наличием другого 
психического и поведенческого расстройства или нарушения ней-
ропсихического развития. Данные симптомы не являются следстви-
ем непосредственного воздействия психоактивного вещества или 
лекарственного средства на центральную нервную систему, вклю-
чая эффекты отмены, не возникают вследствие истощения, гипнаго-
гических или гипнопомпических состояний и не обусловлены забо-

*	 Гипнагогические и гипнопомпические состояния — промежуточные со-
стояния, возникающие при переходе от бодрствования ко сну и при про-
буждении. (Прим. переводчика)
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леванием нервной системы или расстройством сна-бодрствования. 
Симптомы приводят к существенному дистрессу или значительным 
нарушениям в личной, семейной, социальной, учебной, профессио-
нальной или других важных сферах функционирования.

Исключается:
	• Шизофрения (6A20)
	• Расстройства вследствие употребления других уточненных 

ПАВ, включая лекарственные средства (6C4E)
	• Острое транзиторное психотическое расстройство (6A23)
	• Вторичное изменение личности (6E68)

Диссоциативное  
расстройство личностной 
идентичности� 6B64
Диссоциативное расстройство личностной идентичности характе-
ризуется нарушением, при котором присутствуют два или более от-
дельных личностных состояний* (диссоциативных идентичностей) 
с явными различиями в осознавании себя и своей сущности. Каждая 
субличность имеет собственный набор переживаний, восприятия, 
представлений и отношений к себе, к своему телу и окружающему 
миру. По крайней мере, два отдельных личностных состояния пери-
одически осуществляют исполнительный контроль над сознанием 
и функционированием человека при его взаимодействии с другими 
людьми или с окружающим миром в той мере, как это обычно про-
исходит в определенных аспектах повседневной жизни, таких как 
воспитание детей, работа или поведение в конкретных ситуациях 
(напр., в тех, которые воспринимаются как угрожающие). Смена 
личностного состояния сопровождается соответствующими изме-
нениями ощущений, восприятия, эмоций, когнитивных функций, па-
мяти, управления движениями и поведением. Как правило, наблю-
даются эпизоды амнезии, которая может быть очень выраженной. 
Данные симптомы не объясняются в большей мере наличием дру-
гого психического и поведенческого расстройства или нарушения 
нейропсихического развития, не являются следствием непосред-
ственного воздействия психоактивного вещества или лекарствен-
ного средства на центральную нервную систему, включая эффек-
ты отмены, и не обусловлены заболеванием нервной системы или 
расстройством сна-бодрствования. Симптомы приводят к значи-
тельным нарушениям в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования.

*	 Имеются в виду отдельные самостоятельные субличности. (Прим. 
переводчика)
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Частичное диссоциативное 
расстройство личностной 
идентичности� 6B65
Частичное диссоциативное расстройство личностной идентичности 
характеризуется нарушением, при котором присутствуют два или 
более отдельных личностных состояний (диссоциативных идентич-
ностей) с явными различиями в осознавании себя и своей сущности. 
Каждая субличность имеет собственный набор переживаний, вос-
приятия, представлений и отношений к себе, к своему телу и окру-
жающему миру. Одно личностное состояние является доминиру-
ющим и обычно нормально функционирует в повседневной жизни, 
но подвергается вторжению одного или нескольких дополнительных 
личностных состояний (диссоциативные вторжения). Эти вторжения 
могут проявляться на когнитивном, эмоциональном, перцептивном, 
моторном и поведенческом уровнях. Они переживаются как препят-
ствие для функционирования доминирующей личности, и обычно 
неприятны для самого человека. Дополнительные личностные со-
стояния не имеют регулярного исполнительного контроля над со-
знанием и функционированием человека, но могут быть эпизодиче-
ские, преходящие эпизоды, в которых дополнительная субличность 
управляет поведением в определенных обстоятельствах, сопрово-
ждаемых интенсивными эмоциональными состояниями, при нанесе-
нии самоповреждений или восстановлении травматичных воспоми-
наний. Данные симптомы не объясняются в большей мере наличием 
другого психического или поведенческого расстройства, или на-
рушения нейропсихического развития и не являются следствием 
непосредственного воздействия психоактивного вещества или ле-
карственного средства на центральную нервную систему, включая 
эффекты отмены, и не обусловлены заболеванием нервной системы 
или расстройством сна-бодрствования. Симптомы приводят к зна-
чительным нарушениям в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования.

Синдром деперсонализации-
дереализации� 6B66
Данное расстройство характеризуется постоянными или периоди-
ческими ощущениями деперсонализации и/или дереализации. Де-
персонализация характеризуется переживанием себя как странно-
го или нереального, или чувством отстраненности от своих мыслей, 
чувств, ощущений, тела или действий, как будто принадлежащих 
кому-то постороннему. Дереализация характеризуется пережива-
нием других лиц, объектов или внешнего мира как странных или 
нереальных (напр., сноподобных, отдаленных, туманных, безжиз-
ненных, бесцветных или визуально искаженных) или ощущением 
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оторванности от окружающего. Во время переживания деперсона-
лизации или дереализации, контакт с реальностью остается сохран-
ным. Данные симптомы не возникают исключительно при другом 
диссоциативном расстройстве и не объясняются в большей мере 
наличием другого психического и поведенческого расстройства или 
нарушения нейропсихического развития. Ощущения деперсонали-
зации или дереализации не являются следствием непосредствен-
ного воздействия психоактивного вещества или лекарственного 
средства на центральную нервную систему, включая эффекты отме-
ны, и не обусловлены заболеванием нервной системы или травмой 
головы. Симптомы приводят к существенному дистрессу или зна-
чительным нарушениям в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования.

Другие уточненные  
диссоциативные  
расстройства� 6B6Y

Диссоциативные  
расстройства, неуточненные� 6B6Z

6B60 – 6B6Z
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РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ 
И ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ
БЛОК L1-6B8

6B80 	 Нервная анорексия
6B80.0	 Нервная анорексия со значительно сниженным весом

.00 	 паттерн ограничения пищи

.01 	 паттерн переедания-очищения

.0Z 	 неуточненный паттерн
6B80.1	 Нервная анорексия с опасно сниженным весом

.10 	 паттерн ограничения пищи

.11 	 паттерн переедания-очищения 

.1Z 	 неуточненный паттерн
6B80.2 	 Нервная анорексия с нормальным весом в стадии 

восстановления
6B80.Y 	 Другая уточненная нервная анорексия
6B80.Z 	 Нервная анорексия, неуточненная

6B81 	 Нервная булимия

6B82 	 Патологическое переедание

6B83 	 Патологическое избирательно-ограничительное 
потребление пищи

6B84 	 Пика

6B85	 Патологическое пережевывание и срыгивание

6B8Y 	 Другие уточненные расстройства питания и пищевого 
поведения

6B8Z 	 Расстройства питания и пищевого поведения, 
неуточненные
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РАССТРОЙСТВА  
ПИТАНИЯ И ПИЩЕВОГО  
ПОВЕДЕНИЯ  
(БЛОК L1-6B8)
 
Расстройства питания и пищевого поведения включают аномальное 
поведение, связанное с приемом пищи и питанием, которое не мо-
жет быть в большей мере объяснено другим нарушением состоя-
ния здоровья, не соответствует особенностям возрастного разви-
тия и не является культурально приемлемым. Расстройства питания 
включают нарушения поведения, не связанные обеспокоенностью 
весом или фигурой, такие как поедание несъедобных веществ или 
умышленное срыгивание съеденного. Расстройства пищевого пове-
дения включают аномальное поведение, связанное с приемом пищи, 
и озабоченность едой, что сопровождается выраженной обеспоко-
енностью весом и фигурой.

Нервная анорексия� 6B80

Нервная анорексия характеризуется наличием существенно низкой 
массы тела, исходя из роста, возраста, этапа развития человека или 
его обычного веса, что не может быть в большей мере объяснено 
другим нарушением состоянием здоровья и не связано с недоступ-
ностью еды. Общепринятым пороговым указателем является индекс 
массы тела (ИМТ) менее 18,5 кг/м2 для взрослых и ИМТ по возрасту 
до 5-го перцентиля для детей и подростков. Быстрая потеря веса 
(напр., более 20% от общей массы тела в течение 6 месяцев) мо-
жет заменить указание низкой массы тела при условии соблюдения 
других диагностических требований. У детей и подростков может 
отмечаться отсутствие ожидаемой для возрастного этапа прибавки 
веса, а не его потеря. Наличие низкой массы тела сопровождает-
ся устойчивым паттерном поведения, препятствующим восстанов-
лению нормального веса, что может включать поведение, направ-
ленное на снижение потребления энергии (ограничение приема 
пищи), очищающее поведение (напр., самостоятельно вызванная 
рвота, злоупотребление слабительными) и поведение, направлен-
ное на увеличение расхода энергии (напр., чрезмерная физическая 
нагрузка), обычно связанное со страхом увеличения веса. Низкий 
вес или формы тела занимают центральное место в самооценке че-
ловека или ошибочно воспринимаются как нормальные или даже 
превышающие норму.
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6B80.0	 Нервная анорексия со значительно 
сниженным весом

Нервная анорексия со значительно сниженным весом соответствует 
всем требованиям к определению Нервной анорексии с ИМТ от 18,5 
кг/м2 до 14,0 кг/м2 для взрослых или от 5-го перцентиля до 0,3 пер-
центиля для ИМТ по возрасту у детей и подростков.

6B80.00	 Нервная анорексия со значительно сниженным 
весом, паттерн ограничения пищи
Данный диагноз применим к лицам, в отношении ко-
торых выполняются все требования к определению 
Нервной анорексии со значительно сниженным весом 
и которые вызывают потерю веса и поддерживают низ-
кую массу тела за счет ограничительного потребления 
пищи – либо одного только голодания, либо в соче-
тании с повышенным расходом энергии (напр., чрез-
мерными физическими нагрузками), но не склонны 
к приступам переедания или очищающему поведению.

6B80.01	 Нервная анорексия со значительно сниженным 
весом, паттерн переедания-очищения
Данный диагноз применим к лицам, в отношении ко-
торых выполняются все требования к определению 
Нервной анорексии со значительно сниженным весом, 
и при этом у них отмечаются приступы переедания и/
или очищающее поведение. Такие лица теряют вес 
и поддерживают низкую массу тела за счет огра-
ничительного потребления пищи, которое при этом 
сопровождается выраженным очищающим поведе-
нием по избавлению от употребляемой пищи (напр., 
самостоятельное вызывание рвоты, злоупотребление 
слабительными или клизмами). Этот тип Нервной ано-
рексии также применим к лицам, у которых отмечают-
ся приступы переедания без очищающего поведения.

6B80.0Z	 Нервная анорексия со значительно сниженным 
весом, неуточненная 

6B80.1	 Нервная анорексия с опасно сниженным 
весом

Нервная анорексия с опасно сниженным весом соответствует всем 
требованиям к определению Нервной анорексии с ИМТ менее 14,0 
кг/м2 у взрослых или менее 0,3 перцентиля (менее трех на тысячу) 
для ИМТ по возрасту у детей и подростков. Опасно сниженный вес 
при Нервной анорексии является важным прогностическим факто-
ром, связанным с высоким риском возникновения соматических ос-
ложнений и значительным увеличением смертности.
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6B80.10	 Нервная анорексия с опасно сниженным весом, 
паттерн ограничения пищи
Данный диагноз применим к лицам, в отношении ко-
торых выполняются все требования к определению 
Нервной анорексии с опасно сниженным весом и ко-
торые вызывают потерю веса и поддерживают низкую 
массу тела за счет ограничительного потребления 
пищи – либо одного только голодания, либо в сочета-
нии с повышенным расходом энергии (напр., чрезмер-
ными физическими нагрузками), но не склонны к при-
ступам переедания или очищающему поведению.

6B80.11	 Нервная анорексия с опасно сниженным весом, 
паттерн переедания-очищения 
Данный диагноз применим к лицам, в отношении 
которых выполняются все требования к определе-
нию Нервной анорексии с опасно сниженным весом, 
и при этом у них отмечаются приступы переедания и/
или очищающее поведение. Такие лица теряют вес 
и поддерживают низкую массу тела за счет огра-
ничительного потребления пищи, которое при этом 
сопровождается выраженным очищающим поведе-
нием по избавлению от употребляемой пищи (напр., 
самостоятельное вызывание рвоты, злоупотребление 
слабительными или клизмами). Этот тип Нервной ано-
рексии также применим к лицам, у которых отмечают-
ся приступы переедания без очищающего поведения.

6B80.1Z	 Нервная анорексия с опасно сниженным весом, 
неуточненная  

6B80.2	 Нервная анорексия с нормальным весом 
в стадии восстановления 

У лиц с Нервной анорексией в стадии восстановления, которые уже 
достигли веса более чем 18,5 кг/м2 для взрослых и ИМТ по возра-
сту более 5-го перцентиля для детей и подростков, диагноз следу-
ет сохранять до тех пор, пока не наступит полная и продолжитель-
ная ремиссия. Это подразумевает поддержание нормального веса 
и прекращение поведения, направленного на снижение веса, неза-
висимо от проводимого лечения (т. е. в течение, по крайней мере, 
одного года после прекращения интенсивной терапии).

6B80.Y	 Другая уточненная нервная анорексия 

6B80.Z	 Нервная анорексия, неуточненная
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Нервная булимия� 6B81
 
Нервная булимия характеризуется наличием частых, повторяю-
щихся эпизодов неукротимого потребления пищи (напр., один раз 
в неделю или чаще в течение, по крайней мере, одного месяца). 
Эпизод патологического переедания определяется как ограничен-
ный во времени приступ, в течение которого человек теряет кон-
троль над своим пищевым поведением, ест заметно больше и ина-
че, чем обычно, и чувствует себя неспособным прекратить есть 
или ограничить разновидность или количество поедаемой пищи. 
Патологическое переедание сопровождается повторным неадек-
ватным компенсаторным поведением, направленным на предот-
вращение набора веса (напр., самостоятельное вызывание рвоты, 
использование слабительных препаратов или клизм, интенсив-
ные физические упражнения). Такие лица озабочены своим ве-
сом и фигурой, что оказывает сильное влияние на их самооценку. 
Отмечается существенный дистресс по поводу приступов перее-
дания и неадекватного компенсаторного поведения или имеются 
значительные нарушения в личной, семейной, социальной, учеб-
ной, профессиональной или других важных сферах функциониро-
вания. Состояние не отвечает диагностическим требованиям для 
Нервной анорексии.

Исключается:	
	• Патологическое переедание (6B82) 

Патологическое переедание� 6B82
 
Патологическое переедание* характеризуется частыми, повторя-
ющимися эпизодами неукротимого потребления пищи (напр., раз 
в неделю или чаще в течение трех месяцев). Эпизод патологическо-
го переедания определяется как ограниченный во времени приступ, 
в течение которого человек теряет контроль над своим пищевым 
поведением, ест заметно больше и иначе, чем обычно, и чувствует 
себя неспособным прекратить есть или ограничить разновидность 
или количество поедаемой пищи. Приступы переедания пережи-
ваются как очень неприятное явление и часто сопровождаются не-
гативными эмоциями, такими как чувства вины или отвращения. 
Однако, в отличие от Нервной булимии, вслед за эпизодами пато-
логического переедания не обязательно следует неадекватное ком-

*	 Патологическое переедание в данном контексте носит компульсивный 
характер, однако данный термин не используется, чтобы избежать ана-
логий с обсессивно-компульсивным расстройством (Прим. переводчика)
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пенсаторное поведение, направленное на предотвращение набора 
веса (напр., самостоятельное вызывание рвоты, использование сла-
бительных препаратов или клизм, интенсивные физические упраж-
нения). Отмечается существенный дистресс по поводу приступов 
переедания или имеются значительные нарушения в личной, семей-
ной, социальной, учебной, профессиональной или других важных 
сферах функционирования.

Исключается:	
	• Нервная булимия (6B81) 

 

Патологическое  
избирательно-ограничительное 
потребление пищи� 6B83
 
Патологическое избирательно-ограничительное потребление пищи 
(ПИОПП) характеризуется избеганием или ограничением потре-
бления пищи, что приводит к следующему: 1) потребление не-
достаточной по количеству или разнообразию пищи, не соответ-
ствующей необходимой потребности в энергии или питательных 
веществах, которое приводит к значительной потере веса, клини-
чески значимой дефициту питательных веществ, необходимости 
в усиленном дополнительном или зондовом питании или иным об-
разом негативно влияющее на соматическое здоровье человека и/
или 2) значительные нарушения в личной, семейной, социальной, 
учебной, профессиональной или других важных сферах функцио-
нирования (напр., вследствие избегания социальной активности, 
включающей прием пищи, или связанного с этим дистресса). Та-
кой паттерн пищевого поведения не продиктован озабоченностью 
весом и фигурой. Ограничительный характер потребления пищи 
и последующая потеря веса, связанное с этим иное влияние на со-
матическое здоровье или последующие нарушения функциониро-
вания возникают не по причине недоступности еды, не являются 
проявлением другого нарушения состояния здоровья (напр., пи-
щевой аллергии, гипертиреоза) или психического расстройства 
или следствием воздействия психоактивного вещества или ле-
карственного средства на центральную нервную систему, вклю-
чая эффекты отмены.

Исключается:	
	• Нервная анорексия (6B80)
	• Проблемы питания в младенческом возрасте (MG43.30)
	• Проблемы питания у новорожденных (KD32)
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Пика� 6B84
 
Пика* характеризуется регулярным потреблением не предназначен-
ных для питания и несъедобных веществ и материалов (напр., гли-
на, земля, мел, замазка, пластик, метал и бумага), а также сырых 
пищевых ингредиентов (напр., большое количество соли или куку-
рузной муки). Такое поведение носит стойкий характер и выраже-
но достаточно сильно, чтобы потребовалась медицинская помощь. 
Оно возникает у лиц, достигших определенного уровня возраст-
ного развития, предполагающего наличие способности различать 
съедобные и несъедобные вещества (примерно в возрасте двух 
лет). Данное поведение наносит вред здоровью, вызывает наруше-
ние функционирования или является фактором значительного риска 
вследствие частоты, количества и происхождения потребляемых 
веществ и объектов.

Патологическое  
пережевывание и срыгивание� 6B85
Патологическое пережевывание и срыгивание** характеризуется 
намеренным и повторяющимся попаданием обратно в ротовую по-
лость ранее проглоченной пищи (т. е. регургитация, или срыгива-
ние), которая может либо повторно прожевываться и вновь про-
глатываться (т. е. пережевывание), либо намеренно выплевываться 
(отличаясь при этом от рвоты). Такое поведение возникает часто 
(по крайней мере, несколько раз в неделю) и продолжается в тече-
ние как минимум нескольких недель. Патологическое срыгивание 
не является проявлением других нарушений состояния здоровья, 
напрямую приводящих к срыгиванию (напр., стриктуры пищево-
да или нервно-мышечных нарушений, приводящих к дисфункции 
пищевода) или вызывающих тошноту или рвоту (напр., стеноза 
привратника). Диагноз Патологического пережевывания и срыги-
вания должен ставиться только лицам, достигшим уровня возраст-
ного развития от двух лет и старше.

Исключается:	
	• Синдром срыгивания у взрослых (DD90.6)
	• Тошнота или рвота (MD90) 

*	 Другое возможное обозначение: «Поедание несъедобного» (Прим. 
переводчика)

**	 Другое возможное обозначение: «Синдром руминации-регургитации». 
В данном случае было выбрано более русифицированное название. 
(Прим. переводчика)

6B80 – 6B8Z
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Другие уточненные  
расстройства питания  
и пищевого поведения� 6B8Y

Расстройства питания  
и пищевого поведения, 
неуточненные� 6B8Z
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РАССТРОЙСТВА 
ЕСТЕСТВЕННЫХ 
ОТПРАВЛЕНИЙ 
БЛОК L1-6C0

6C00 	 Энурез
6C00.0	 Ночной энурез
6C00.1	 Дневной энурез
6C00.2	 Ночной и дневной энурез
6C00.Z	 Энурез, неуточненный

6C01 	 Энкопрез
6C01.0	 Энкопрез с запором или переполнением кишечника
6C01.1	 Энкопрез без запора или переполнения кишечника
6C01.Z	 Энкопрез, неуточненный

6C0Z 	 Расстройства естественных отправлений, 
неуточненные
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РАССТРОЙСТВА  ЕСТЕСТВЕННЫХ  
ОТПРАВЛЕНИЙ (БЛОК L1-6C0)
Расстройства естественных отправлений включают повторяющееся 
упускание мочи при нахождении в одетом состоянии или в постели 
(энурез) и повторяющееся отхождение кала в неподходящих ме-
стах (энкопрез). Расстройства естественных отправлений должны 
диагностироваться только по достижении возраста, когда обычно 
ожидается формирование навыков опрятности (от пяти лет для ди-
агностирования энуреза и от четырех лет для энкопреза). Недер-
жание мочи или кала может присутствовать с рождения (т. е. ати-
пичное продление естественного младенческого недержания) или 
возникать после периода приобретенного контроля над мочевым 
пузырем или кишечником. Расстройство естественных отправлений 
не должно диагностироваться, если такое нарушение полностью 
связано с другим состоянием здоровья, вызывающим недержание 
мочи и кала, врожденными или приобретенными аномалиями мо-
чевыводящих путей или кишечника, а также чрезмерным употре-
блением слабительных или мочегонных средств.

Энурез� 6C00

Энурез – это повторяющееся упускание мочи при нахождении в оде-
том состоянии или в постели, которое может происходить в тече-
ние дня или ночи по достижении возраста, когда обычно ожидает-
ся формирование навыков опрятности (от пяти лет). Недержание 
мочи может присутствовать с рождения (т. е. атипичное продление 
естественного младенческого недержания) или возникать после 
периода приобретенного контроля над мочевым пузырем. В боль-
шинстве случаев это поведение непроизвольно, но в некоторых слу-
чаях оно может казаться преднамеренным. Энурез не следует ди-
агностировать, если непреднамеренное мочеиспускание вызвано 
состоянием здоровья, которое влияет на недержание мочи (напр., 
заболевания нервной системы или опорно-двигательного аппара-
та), или врожденными или приобретенными аномалиями мочевы-
водящих путей.

Включается: 
	• Функциональный энурез
	• Психогенный энурез
	• Недержание мочи неорганического происхождения  

Исключается:
	• Стрессовое недержание мочи (MF50.20)
	• Ургентное недержание мочи (MF50.21)
	• Функциональное недержание мочи (MF50.23)
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	• Недержание мочи вследствие переполненного мочевого  
пузыря (MF50.2)

	• Рефлекторное недержание мочи (MF50.24)
	• Экстрауретральное недержание мочи (MF50.2)

6C00.0	 Ночной энурез

Ночной энурез представляет собой повторяющееся упускание 
мочи при нахождении в одетом состоянии или в постели, которое 
происходит только во время сна (т. е. в течение ночи) по дости-
жении возраста, когда обычно ожидается формирование навыков 
опрятности (от пяти лет). Недержание мочи может присутствовать 
с рождения (т. е. атипичное продление естественного младенче-
ского недержания) или возникать после периода приобретенного 
контроля над мочевым пузырем. В большинстве случаев это пове-
дение непроизвольно, но в некоторых случаях оно может казаться 
преднамеренным.

6C00.1	 Дневной энурез

Дневной энурез представляет собой повторяющееся упускание 
мочи при нахождении в одетом состоянии или в постели, кото-
рое происходит только во время бодрствования по достижении 
возраста, когда обычно ожидается формирование навыков опрят-
ности (от пяти лет). Недержание мочи может присутствовать 
с рождения (т. е. атипичное продление естественного младенче-
ского недержания) или возникать после периода приобретенного 
контроля над мочевым пузырем. В большинстве случаев это пове-
дение непроизвольно, но в некоторых случаях оно может казаться 
преднамеренным.

6C00.2	 Ночной и дневной энурез

Ночной и дневной энурез представляет собой повторяющееся упу-
скание мочи при нахождении в одетом состоянии или постели, кото-
рое происходит как во время сна (т. е. в течение ночи), так и в часы 
бодрствования по достижении возраста, когда обычно ожидается 
формирование навыков опрятности (от пяти лет). Недержание мочи 
может присутствовать с рождения (т. е. атипичное продление есте-
ственного младенческого недержания) или возникать после перио-
да приобретенного контроля над мочевым пузырем. В большинстве 
случаев это поведение непроизвольно, но в некоторых случаях оно 
может казаться преднамеренным.

6C00.Z	 Энурез, неуточненный
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Энкопрез� 6C01

Энкопрез – это повторяющееся отхождение кала в не подходящих 
для этого местах. Энкопрез следует диагностировать, если от-
хождения кала неподобающим образом происходит неоднократ-
но (напр., по меньшей мере один раз в месяц в течение нескольких 
месяцев) по достижении возраста, когда обычно ожидается фор-
мирование навыков опрятности (от четырех лет). Недержание кала 
может присутствовать с рождения (т. е. атипичное продление есте-
ственного младенческого недержания) или возникать после пери-
ода приобретенного контроля над кишечником. Энкопрез не сле-
дует диагностировать, если недержание кала полностью связано 
с другим нарушением состояния здоровья (напр., аганглионарный 
мегаколон, расщепление позвоночника, деменция), врожденными 
или приобретенными аномалиями кишечника, желудочно-кишечной 
инфекцией или чрезмерным употреблением слабительных.

6C01.0	 Энкопрез с запором или переполнением 
кишечника

Выполняются все требования к определению Энкопреза. Энкопрез 
с запором или переполнением кишечника является наиболее рас-
пространенной формой недержания кала и включает в себя задерж-
ку и уплотнение фекалий. Стул обычно – но не всегда – плохо сфор-
мирован (неоформленный или жидкий), и недержание кала может 
варьироваться от случайного до регулярного. В анамнезе часто 
встречается избегание туалета, приводящее к запорам.

6C01.1	 Энкопрез без запора или переполнения 
кишечника

Выполняются все требования к определению Энкопреза. Энкопрез 
без запора и переполнения кишечника не связан с задержкой или 
уплотнением фекалий, а скорее отражает нежелание, сопротивле-
ние или несоблюдение социальных норм, предписывающих испраж-
нение в подобающем месте при естественном физиологическом 
контроле над дефекацией. Стул, как правило, имеет нормальную 
консистенцию, и неподобающая дефекация, скорее всего, носит 
эпизодический характер.

6C01.Z	 Энкопрез, неуточненный

Расстройства естественных 
отправлений, неуточненные� 6C0Z
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РАССТРОЙСТВА 
ТЕЛЕСНЫХ ОЩУЩЕНИЙ 
И ПЕРЕЖИВАНИЙ
БЛОК L1-6C2

6C20 	 Телесный дистресс
6C20.0	 Легкий телесный дистресс
6C20.1	 Умеренный телесный дистресс
6C20.2	 Тяжелый телесный дистресс
6C20.Z	 Телесный дистресс, неуточненный

6C21 	 Нарушение целостности восприятия  
собственного тела

6C2Y 	 Другие уточненные расстройства телесных  
ощущений и переживаний

6C2Z 	 Расстройства телесных ощущений  
и переживаний, неуточненные
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РАССТРОЙСТВА ТЕЛЕСНЫХ 
ОЩУЩЕНИЙ И ПЕРЕЖИВАНИЙ  
(БЛОК L1-6C2)

Расстройства телесных ощущений и переживаний характеризуют-
ся патологическими ощущениями и переживаниями, связанными 
с собственным телом. Телесный дистресс* включает в себя теле-
сные симптомы, которые вызывают беспокойство у самого челове-
ка и на которые направлено его чрезмерное внимание. Нарушение 
целостности восприятия собственного тела** включает в себя пато-
логические переживания в отношении своего тела, проявляющее-
ся в постоянном желании иметь определенное физическое увечье 
или инвалидность, что сопровождается стойким дискомфортом или 
сильным чувством неприятия своего обычного образа тела.

Исключается:	
	• Диссоциативное расстройство с неврологическими  

симптомами (6B60)
	• Переживания по поводу своей внешности (Блок L2-QD3)

Телесный дистресс� 6C20

Телесный дистресс характеризуется наличием телесных*** ощуще-
ний, которые доставляют человеку сильное беспокойство и на кото-
рые направлено его чрезмерное внимание, что проявляется в мно-
гократных обращениях за медицинской помощью. В случае если 
другое нарушение состояния здоровья вызывает или способствует 
появлению телесных симптомов, степень внимания к ним явно за-
вышена относительно сути и тяжести состояния. Чрезмерное вни-
мание не ослабевает и после необходимых клинических обследова-

*	 Под телесным дистрессом имеется ввиду расстройство, связанное с пе-
реживанием дискомфортных телесных ощущений. Другое допустимое 
обозначение Патологический телесный дистресс. (Прим. переводчика)

**	 Предлагаемое здесь название данной категории несколько отличается 
от буквального перевода, который звучит как «Дисфория целостности 
тела», т. к. в английском языке термином «dysphoria» описывается бо-
лее широкий круг реакций общего недовольства, чем привычное для 
русского языка понимание дисфории как мрачной раздражительности, 
гневливого или тоскливо-злобного настроения. (Прим. переводчика) 

***	Имеются в виду в том числе соматические, физические симптомы, т.е. 
ощущения, переживаемые на телесном уровне (Прим. переводчика)
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ний и обоснованных разубеждений. Телесные симптомы являются 
постоянными на протяжении большинства дней, по крайней мере 
в течение нескольких месяцев. Как правило, это многочисленные 
неприятные физические ощущения, которые могут видоизменяться 
с течением времени. В некоторых случаях это один симптом – обыч-
но боль или усталость, – который связан с другими проявлениями 
расстройства. Симптомы и сопутствующие им дистресс и озабо-
ченность могут оказывать влияние на функционирование человека 
(напр., напряженность в отношениях, снижение учебного или про-
фессионального функционирования, отказ от определенной досу-
говой деятельности).

Исключается:	
	• Синдром Туретта (8A05.00)
	• Патологическое выдергивание волос (6B25.0)
	• Диссоциативные расстройства (Блок L1-6B6)
	• Выщипывание волос (6B25.0)
	• Ипохондрия (6B23)
	• Дисморфическое расстройство (6B21)
	• Патологические экскориации (6B25.1)
	• Гендерное несоответствие (Блок L1-HA6)
	• Сексуальные дисфункции (Блок L1-HA0)
	• Тиковые расстройства (8A05)
	• Болевое расстройство при сексуальном сношении (HA20)
	• Синдром поствирусной астении (8E49)
	• Синдром хронической усталости (8E49)
	• Миалгический энцефаломиэлит (8E49)

6C20.0	 Легкий телесный дистресс

Присутствуют все требования к определению Телесного дистрес-
са. Человек проявляет повышенное внимание к беспокоящим его 
симптомам и их последствиям, что может привести к частым посе-
щениям врачей, но при этом он сам не слишком озабочен симпто-
мами (напр., тратит менее часа в день, думая об этом). Хотя паци-
ент выражает беспокойство по поводу этих симптомов, и они могут 
оказать некоторое влияние на его жизнь (напр., напряженность 
в отношениях, снижение успеваемости и работоспособности, отказ 
от определенных видов досуга), нет заметных значительных нару-
шений в личной, семейной, социальной, учебной, профессиональ-
ной или других важных сферах функционирования.

6C20.1	 Умеренный телесный дистресс

Присутствуют все требования к определению Телесного дистресса. 
Человек проявляет стойкую озабоченность по поводу беспокоящих 
его симптомов и их последствий (напр., он тратит более часа в день, 
думая об этом), что, как правило, сопряжено с частыми посещени-
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ями врачей. Мысли и переживания по поводу симптомов и их воз-
можных последствий отнимают много сил. Симптомы и связанные 
с ними дистресс и озабоченность вызывают заметные нарушения 
в личной, семейной, социальной, учебной, профессиональной или 
других важных сферах функционирования (напр., конфликты в от-
ношениях, проблемы с продуктивностью на работе, отказ от целого 
ряда социальных и досуговых мероприятий).

6C20.2	 Тяжелый телесный дистресс

Присутствуют все требования к определению Телесного дистрес-
са. Человек проявляет всепоглощающую стойкую озабоченность 
по поводу беспокоящих его симптомов и их возможных послед-
ствий настолько, что это занимает центральную часть его жизни 
и приводит к настойчивым обращениям в медицинские учреждения. 
Симптомы и связанные с ними дистресс и озабоченность вызыва-
ют серьезные нарушения в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования 
(неспособность выполнять работу, отстранение от друзей и семьи, 
отказ почти от всех социальных и досуговых мероприятий). Инте-
ресы человека настолько сужаются, что он в состоянии сосредо-
точиться почти исключительно на своих телесных симптомах и их 
негативных последствиях.

6C20.Z	 Телесный дистресс, неуточненный

Нарушение целостности  
восприятия собственного тела� 6C21
Данное расстройство характеризуется сильным и стойким жела-
нием стать физически неполноценным, т. е. инвалидом, в резуль-
тате тяжелого физического увечья (напр., ампутации конечности, 
параплегии – паралича верхних или нижних конечностей, слепоты), 
которое появляется на начальных этапах подросткового возраста 
и сопровождается стойким дискомфортом или сильными негатив-
ными чувствами по поводу своего обычного строения или функци-
онирования тела. Желание стать инвалидом приводит к пагубным 
последствиям, которые проявляются либо озабоченностью жела-
нием иметь физическое увечье (включая время, затрачиваемое 
на фальсификацию инвалидности), что существенно влияет на про-
дуктивность, проведение досуга и социальную активность (напр., 
человек может отказываться от близких отношений из опасений 
разоблачения), либо совершением фактических попыток получить 
физическое увечье путем самоповреждений, что подвергает здоро-
вье или жизнь серьезной опасности. Данное нарушение не может 
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быть в большей мере объяснено наличием другого Психического 
и поведенческого расстройства или нарушения нейропсихическо-
го развития, Заболевания нервной системы или другого нарушения 
состояния здоровья или Симуляцией.

Исключается:	
	• Гендерное несоответствие в подростковом или взрослом  

возрасте (HA60)

Другие уточненные расстройства 
телесных ощущений  
и переживаний� 6C2Y

Расстройства телесных  
ощущений и переживаний, 
неуточненные� 6C2Z 6C

20 – 6C
2Z
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РАССТРОЙСТВА 
ВСЛЕДСТВИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ 
ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 
ИЛИ АДДИКТИВНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ
БЛОК L1-6C4
 
Перевод данного раздела осуществлен 
под редакцией профессора Е.А. Брюна 

Расстройства вследствие употребления  
психоактивных веществ (Блок L2‑6C4) 

6C40 	 Расстройства вследствие употребления алкоголя
6C40.0 	 Эпизод пагубного употребления алкоголя
6C40.1	 Пагубное употребление алкоголя

.10 	 эпизодическое 

.11	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C40.2	 Алкогольная зависимость

.20 	 текущее употребление, постоянное 

.21 	 текущее употребление, эпизодическое

.22 	 ранняя полная ремиссия

.23 	 стойкая неполная ремиссия

.24 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6C40.3	 Алкогольная интоксикация
6C40.4	 Синдром отмены алкоголя

.40 	 неосложненный

.41 	 с нарушениями восприятия

.42 	 с судорогами

.43 	 с нарушениями восприятия и судорогами 

.4Z 	 неуточненный
6C40.5	 Алкогольный делирий
6C40.6	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

алкоголя
.60 	 с галлюцинациями
.61 	 с бредом
.62 	 со смешанными психотическими симптомами
.6Z 	 неуточненное

6C40.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием алкоголя
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.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
алкоголя

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
алкоголя

6C40.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления алкоголя

6C40.Z 	 Расстройства вследствие употребления алкоголя, 
неуточненные

 
6C41 	 Расстройства вследствие употребления каннабиса
6C41.0 	 Эпизод пагубного употребления каннабиса
6C41.1 	 Пагубное употребление каннабиса

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C41.2 	 Зависимость от каннабиса

.20 	 текущее употребление 

.21 	 ранняя полная ремиссия 

.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6C41.3	 Интоксикация каннабисом
6C41.4 	 Синдром отмены каннабиса
6C41.5 	 Делирий, вызванный воздействием каннабиса
6C41.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

каннабиса
6C41.7 	 Некоторые психические расстройства или расстройства 

поведения, вызванные воздействием каннабиса
.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 

каннабиса
.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 

каннабиса
6C41.Y 	 Другие уточненные расстройства, вызванные 

употреблением каннабиса
6C41.Z 	 Расстройства вследствие употребления каннабиса, 

неуточненные

6C42 	 Расстройства вследствие употребления 
синтетических каннабиноидов

6C42.0 	 Эпизод пагубного употребления синтетических 
каннабиноидов

6C42.1 	 Пагубное употребление синтетических каннабиноидов
.10 	 эпизодическое
.11 	 постоянное
.1Y 	 другой уточненный паттерн 
.1Z 	 неуточненный паттерн

6C42.2 	 Зависимость от синтетических каннабиноидов
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
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.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Y 	 другое уточненное состояние 

.2Z 	 неуточненное состояние
6C42.3 	 Интоксикация синтетическими каннабиноидами
6C42.4 	 Синдром отмены синтетических каннабиноидов
6C42.5 	 Делирий, вызванный воздействием синтетических 

каннабиноидов 
6C42.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

синтетических каннабиноидов
6C42.7 	 Некоторые психические расстройства или расстройства 

поведения, вызванные воздействием синтетических 
каннабиноидов

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
синтетических каннабиноидов

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействие 
синтетических каннабиноидов

6C42.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления синтетических каннабиноидов

6C42.Z 	 Расстройства вследствие употребления синтетических 
каннабиноидов, неуточненные

6C43 	 Расстройства вследствие употребления опиоидов
6C43.0	 Эпизод пагубного употребления опиоидов
6C43.1	 Пагубное употребление опиоидов

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C43.2	 Опиоидная зависимость

.20 	 текущее употребление 

.21 	 ранняя полная ремиссия

.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6C43.3	 Опиоидная интоксикация
6C43.4	 Синдром отмены опиоидов
6C43.5 	 Делирий, вызванный воздействием опиоидов
6C43.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

опиоидов
6C43.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием опиоидов
.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 

опиоидов
.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 

опиоидов
6C43.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 

употребления опиоидов
6C43.Z	 Расстройства вследствие употребления опиоидов, 

неуточненные

6C44 	 Расстройства вследствие употребления седативных 
и снотворных или анксиолитических средств
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6C44.0 	 Эпизод пагубного употребления седативных, 
снотворных или анксиолитических средств

6C44.1 	 Пагубное употребление седативных, снотворных 
или анксиолитических средств

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C44.2	 Зависимость от седативных, снотворных или 

анксиолитических средств
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6C44.3	 Интоксикация седативными, снотворными или 
анксиолитическими средствами 

6C44.4 	 Синдром отмены седативных, снотворных или 
анксиолитических средств

.40 	 неосложненный

.41 	 с нарушениями восприятия

.42 	 с судорогами

.43 	 с нарушениями восприятия и судорогами

.4Z 	 неуточненный
6C44.5	 Делирий, вызванный воздействием седативных, 

снотворных или анксиолитических средств
6C44.6	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

седативных, снотворных или анксиолитических средств
6C44.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием седативных, 
снотворных или анксиолитических средств

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
седативных, снотворных или анксиолитических средств

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
седативных, снотворных или анксиолитических средств

6C44.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления седативных, снотворных или 
анксиолитических средств

6C44.Z 	 Расстройства вследствие употребления седативных, 
снотворных или анксиолитических средств, 
неуточненные

6C45 	 Расстройства вследствие употребления кокаина
6C45.0 	 Эпизод пагубного употребления кокаина
6C45.1	 Пагубное употребление кокаина

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C45.2	 Зависимость от кокаина

.20 	 текущее употребление

.21 	 ранняя полная ремиссия
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.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6C45.3	 Интоксикация кокаином
6C45.4 	 Синдром отмены кокаина
6C45.5 	 Делирий, вызванный воздействием кокаина
6C45.6	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

кокаина
.60 	 с галлюцинациями
.61 	 с бредом
.62 	 со смешанными психотическими симптомами
.6Z 	 неуточненное

6C45.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием кокаина

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
кокаина

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
кокаина

.72 	 Обсессивно-компульсивное или сходное расстройство, 
вызванное воздействием кокаина

.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием кокаина

6C45.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления кокаина

6C45.Z	 Расстройства вследствие употребления кокаина, 
неуточненные

6С46 	 Расстройства вследствие употребления стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин или меткатинон

6C46.0 	 Эпизод пагубного употребления стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон.

6C46.1 	 Пагубное употребление стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6С46.2 	 Зависимость от стимуляторов, включая амфетамины, 

метамфетамин или меткатинон
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6С46.3 	 Интоксикация стимуляторами, включая амфетамины, 
метамфетамин или меткатинон

6С46.4 	 Синдром отмены стимуляторов, включая амфетамины, 
метамфетамин или меткатинон

6С46.5 	 Делирий, вызванный воздействием стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин или меткатинон

6С46.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 
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стимуляторов, включая амфетамины, метамфетамин 
или меткатинон

.60 	 с галлюцинациями

.61 	 с бредом

.62 	 со смешанными психотическими симптомами

.6Z 	 неуточненное
6С46.7 	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин или меткатинон

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
стимуляторов, включая амфетамины, метамфетамин или 
меткатинон

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
стимуляторов, включая амфетамины, метамфетамин или 
меткатинон

.72 	 Обсессивно-компульсивное или сходное расстройство, 
вызванное воздействием стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон

.73 	 Расстройство контроля побуждений, 
вызванное воздействием стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин или меткатинон

6С46.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления стимуляторов, включая амфетамины, 
метамфетамин или меткатинон

6С46.Z 	 Расстройства вследствие употребления стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
неуточненные

6C47 	 Расстройства вследствие употребления 
синтетических катинонов

6C47.0	 Эпизод пагубного употребления синтетических 
катинонов

6C47.1	 Пагубное употребление синтетических катинонов
.10 	 эпизодическое
.11 	 постоянное
.1Y 	 другой уточненный паттерн 
.1Z 	 неуточненный паттерн

6C47.2	 Зависимость от синтетических катинонов
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Y 	 другое уточненное состояние 
.2Z 	 неуточненное состояние

6C47.3	 Интоксикация синтетическими катинонами
6C47.4	 Синдром отмены синтетических катинонов
6C47.5	 Делирий, вызванный воздействием синтетических 

катинонов
6C47.6	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

синтетических катинонов
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.60 	 с галлюцинациями

.61 	 с бредом

.62 	 со смешанными психотическими симптомами

.6Z 	 неуточненное
6C47.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием синтетических 
катинонов

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
синтетических катинонов

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
синтетических катинонов

.72 	 Обсессивно-компульсивное или сходное расстройство, 
вызванное воздействием синтетических катинонов

.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием синтетических катинонов

6C47.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления синтетических катинонов

6C47.Z 	 Расстройства вследствие употребления синтетических 
катинонов, неуточненные

6C48 	 Расстройства вследствие употребления кофеина
6C48.0	 Эпизод пагубного употребления кофеина
6C48.1	 Пагубное употребление кофеина

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C48.2	 Интоксикация кофеином
6C48.3	 Синдром отмены кофеина
6C48.4	 Некоторые уточненные психические или поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием кофеина
.40 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 

кофеина
6C48.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 

употребления кофеина
6C48.Z 	 Расстройства вследствие употребления кофеина, 

неуточненные

6C49 	 Расстройства вследствие употребления 
галлюциногенов

6C49.0	 Эпизод пагубного употребления галлюциногенов
6C49.1	 Пагубное употребление галлюциногенов

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C49.2	 Зависимость от галлюциногенов

.20 	 текущее употребление

.21 	 ранняя полная ремиссия

.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
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6C49.3	 Интоксикация галлюциногенами
6C49.4	 Делирий, вызванный воздействием галлюциногенов
6C49.5	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

галлюциногенов
6C49.6	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием 
галлюциногенов

.60 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
галлюциногенов

.61 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
галлюциногенов

6C49.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления галлюциногенов

6C49.Z	 Расстройства вследствие употребления 
галлюциногенов, неуточненные

6C4A 	 Расстройства вследствие потребления никотина
6C4A.0	 Эпизод пагубного употребления никотина
6C4A.1	 Пагубное употребление никотина

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4A.2	 Никотиновая зависимость

.20 	 текущее употребление

.21 	 ранняя полная ремиссия

.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия 

.2Z 	 неуточненное состояние
6C4A.3	 Интоксикация никотином
6C4A.4	 Синдром отмены никотина 
6C4A.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 

употребления никотина
6C4A.Z	 Расстройства вследствие употребления никотина, 

неуточненные

6C4B 	 Расстройства вследствие употребления 
летучих ингалянтов 

6C4В.0	 Эпизод пагубного употребления летучих ингалянтов
6C4В.1	 Пагубное употребление летучих ингалянтов

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4В.2	 Зависимость от летучих ингалянтов

.20 	 текущее употребление

.21 	 ранняя полная ремиссия

.22 	 стойкая неполная ремиссия

.23 	 стойкая полная ремиссия

.2Z 	 неуточненное состояние
6C4В.3	 Интоксикация летучими ингалянтами
6C4В.4	 Синдром отмены летучих ингалянтов
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6C4В.5	 Делирий, вызванный воздействием летучих ингалянтов
6C4В.6 	 Психотическое расстройство, вызванное  

воздействием летучих ингалянтов
6C4В.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием летучих 
ингалянтов

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
летучих ингалянтов

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
летучих ингалянтов

6C4В.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления летучих ингалянтов

6C4В.Z	 Расстройства вследствие употребления летучих 
ингалянтов, неуточненные

6C4C 	 Расстройства вследствие употребления  
МДМА или сходных наркотических веществ,  
включая МДА 

6C4C.0 	 Эпизод пагубного употребления МДМА  
или сходных наркотических веществ, включая МДА

6C4C.1 	 Пагубное употребление МДМА или сходных 
наркотических веществ, включая МДА

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4C.2 	 Зависимость от МДМА или сходных наркотических 

веществ, включая МДА
.20 	текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	стойкая неполная ремиссия
.23 	стойкая полная ремиссия
.2Z 	неуточненное состояние

6C4C.3 	 Интоксикация МДМА или сходными наркотическими 
веществами, включая МДА

6C4C.4 	 Синдром отмены МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА

6C4C.5 	 Делирий, вызванный воздействием МДМА  
или сходных наркотических веществ, включая МДА

6C4C.6 	 Психотическое расстройство, вызванное  
воздействием МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА

6C4C.7 	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием МДМА 
или сходных наркотических веществ, включая МДА

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
МДМА или сходных наркотических веществ,  
включая МДА

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
МДМА или сходных наркотических веществ,  
включая МДА
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6С4С.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА

6C4C.Z 	 Расстройства вследствие употребления МДМА 
или сходных наркотических веществ, включая МДА, 
неуточненные

6C4D 	 Расстройства вследствие употребления 
диссоциативных наркотических веществ,  
включая кетамин и фенциклидин [PCP]

6C4D.0 	 Эпизод пагубного употребления диссоциативных 
наркотических веществ, включая кетамин  
и фенциклидин [PCP]

6C4D.1 	 Пагубное употребление диссоциативных  
наркотических веществ, включая кетамин 
и фенциклидин [PCP]

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4D.2 	 Зависимость от диссоциативных наркотических 

веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP]
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6C4D.3 	 Интоксикация диссоциативными наркотическими 
веществами, включая кетамин и фенциклидин [PCP]

6C4D.4 	 Делирий, вызванный воздействием диссоциативных 
наркотических веществ, включая кетамин  
и фенциклидин [PCP]

6C4D.5 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP]

6C4D.6	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP]

.60 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP]

.61 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP]

6C4D.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления диссоциативных наркотических веществ, 
включая кетамин и фенциклидин [PCP]

6C4D.Z 	 Расстройства вследствие употребления 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP], неуточненные
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6C4E 	 Расстройства вследствие употребления других 
уточненных психоактивных веществ, включая 
лекарственные средства

6C4E.0	 Эпизод пагубного употребления другого уточненного 
психоактивного вещества

6C4E.1	 Пагубное употребление другого уточненного 
психоактивного вещества

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4E.2	 Зависимость от другого уточненного психоактивного 

вещества
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6C4E.3	 Интоксикация другим уточненным психоактивным 
веществом

6C4E.4	 Синдром отмены другого уточненного психоактивного 
вещества

.40 	 неосложненный

.41 	 с нарушениями восприятия

.42 	 с судорогами

.43 	 с нарушениями восприятия и судорогами

.4Z 	 неуточненный
6C4E.5	 Делирий, вызванный воздействием другого уточненного 

психоактивного вещества
6C4E.6	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

другого уточненного психоактивного вещества
6C4E.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 

расстройства, вызванные воздействием уточненного 
психоактивного вещества

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
другого уточненного психоактивного вещества

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
другого уточненного психоактивного вещества

.72 	 Обсессивно-компульсивное или сходное расстройство, 
вызванное воздействием другого уточненного 
психоактивного вещества

.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием другого уточненного психоактивного 
вещества

6C4E.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления других уточненных психоактивных 
веществ, включая лекарственные средства

6C4E.Z	 Расстройства вследствие употребления других 
уточненных психоактивных веществ, включая 
лекарственные средства, неуточненные
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6C4F 	 Расстройства вследствие употребления сразу 
нескольких уточненных психоактивных веществ, 
включая лекарственные средства

6C4F.0 	 Эпизод пагубного употребления сразу нескольких 
уточненных психоактивных веществ

6C4F.1 	 Пагубное употребление сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ

.10 	 эпизодическое

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4F.2 	 Зависимость от сразу нескольких уточненных 

психоактивных веществ,
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6C4F.3 	 Интоксикация сразу несколькими уточненными 
психоактивными веществами

6C4F.4	 Синдром отмены сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ 

.40 	 неосложненный

.41 	 с нарушениями восприятия

.42 	 с судорогами

.43 	 с нарушениями восприятия и судорогами 

.4Y 	 другой уточненный 

.4Z 	 неуточненный
6C4F.5 	 Делирий, вызванный воздействием сразу нескольких 

уточненных психоактивных веществ, включая 
лекарственные средства

6C4F.5 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 
сразу нескольких уточненных психоактивных веществ

6C4F.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные воздействием сразу 
нескольких уточненных психоактивных веществ

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
сразу нескольких уточненных психоактивных веществ,

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
сразу нескольких уточненных психоактивных веществ,

.72 	 Обсессивно-компульсивное или сходное расстройство, 
вызванное воздействием сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ

.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ

6C4F.Y	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, включая лекарственные 
средства

6C4F.Z	 Расстройства вследствие употребления сразу 
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нескольких уточненных психоактивных веществ, 
включая лекарственные средства, неуточненные

6C4G 	 Расстройства вследствие употребления неизвестных 
или неуточненных психоактивных веществ

6C4G.0 	 Эпизод пагубного употребления неизвестного 
или неуточненного психоактивного вещества

6C4G.1	 Пагубное употребление неизвестного или 
неуточненного психоактивного вещества

.10 	 эпизодическое 

.11 	 постоянное

.1Z 	 неуточненный паттерн
6C4G.2 	 Зависимость от неизвестного или неуточненного 

психоактивного вещества
.20 	 текущее употребление
.21 	 ранняя полная ремиссия
.22 	 стойкая неполная ремиссия
.23 	 стойкая полная ремиссия
.2Z 	 неуточненное состояние

6C4G.3 	 Интоксикация неизвестным или неуточненным 
психоактивным веществом

6C4G.4	 Синдром отмены неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества

.40 	 неосложненный

.41 	 с нарушениями восприятия

.42 	 с судорогами 

.43 	 с нарушениями восприятия и судорогами

.4Z 	 неуточненный
6C4G.5 	 Делирий, вызванный воздействием неизвестного 

или неуточненного психоактивного вещества
6C4G.6 	 Психотическое расстройство, вызванное воздействием 

неизвестного или неуточненного психоактивного 
вещества

6C4G.7	 Некоторые уточненные психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением неизвестного 
или неуточненного психоактивного вещества

.70 	 Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
неизвестного или неуточненного психоактивного 
вещества

.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
неизвестного или неуточненного психоактивного 
вещества

.72 	 Обссесивно-компульсивное или сходное 
расстройство, вызванное воздействием неизвестного 
или неуточненного психоактивного вещества

.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества

6C4G.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления неизвестного или неуточненного 
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психоактивного вещества
6C4G.Z 	 Расстройства вследствие употребления неизвестных 

или неуточненных психоактивных веществ, 
неуточненные

6C4H 	 Расстройства вследствие употребления 
непсихоактивных веществ

6C4H.0 	 Эпизод пагубного употребления непсихоактивных 
веществ

6C4H.1 	 Пагубное употребление непсихоактивных веществ
.10 	 эпизодическое
.11 	 постоянное
.1Z 	 неуточненный паттерн

6C4H.Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления непсихоактивных веществ

6C4H.Z 	 Расстройства вследствие употребления 
непсихоактивных веществ, неуточненные

6C4Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
употребления психоактивных веществ

6C4Z 	 Расстройства вследствие употребления 
психоактивных веществ, неуточненные 

Расстройства вследствие аддиктивного  
поведения (Блок L2-6C5)

6С50 	 Расстройство вследствие пристрастия  
к азартным играм

6C50.0 	 Расстройство вследствие пристрастия к азартным 
играм, преимущественно офлайн

6С50.1 	 Расстройство вследствие пристрастия к азартным 
играм, преимущественно онлайн

6C50.Z 	 Расстройство вследствие пристрастия к азартным 
играм, неуточненное

6С51 	 Расстройство вследствие пристрастия  
к компьютерным играм

6С51.0 	 Расстройство вследствие пристрастия к компьютерным 
играм, преимущественно онлайн

6С51.1 	 Расстройство вследствие пристрастия к компьютерным 
играм, преимущественно офлайн

6С51.Z 	 Расстройство вследствие пристрастия к компьютерным 
играм, неуточненное

6C5Y 	 Другие уточненные расстройства вследствие 
аддиктивного поведения

6C5Z 	 Расстройства вследствие аддиктивного поведения, 
неуточненные
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РАССТРОЙСТВА ВСЛЕДСТВИЕ 
УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ 
ВЕЩЕСТВ ИЛИ АДДИКТИВНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ  
(БЛОК L1-6C4)

Расстройства вследствие употребления психоактивных веществ 
или аддиктивного поведения – это психические и поведенческие 
расстройства, которые возникают в результате употребления пре-
имущественно психоактивных веществ, включая лекарственные 
средства, или специфического повторяющегося вознаграждаемого 
и подкрепляемого поведения. 

РАССТРОЙСТВА ВСЛЕДСТВИЕ 
УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ 
ВЕЩЕСТВ (БЛОК L2‑6C4)
В данный раздел входят расстройства, возникающие в результате 
однократного или многократного употребления веществ, обладаю-
щих психоактивными свойствами, включая некоторые лекарствен-
ные средства. Расстройства, включенные в данный раздел, имеют 
отношение к четырнадцати классам, или группам психоактивных 
веществ. Как правило, первое употребление этих веществ вызывает 
интерес или ощущения удовольствия, что подкрепляется и усилива-
ется при повторном употреблении. При постоянном употреблении 
многие из указанных веществ способны вызвать зависимость. Они 
также могут причинить вред как психическому, так и физическо-
му здоровью многообразными способами. Расстройства, вызван-
ные вредным немедицинским употреблением непсихоактивных ве-
ществ, также включены в эту группу.

Кодируется в других главах или разделах:	
	• Кататония, вызванная воздействием психоактивных веществ 

или лекарственных средств (6A41)

Расстройства вследствие 
употребления алкоголя� 6C40
Расстройства вследствие употребления алкоголя характеризуются 
определенным паттерном и последствиями употребления данного 
вещества. Алкоголь – более точно называемый этиловым спиртом 
или этанолом – представляет собой опьяняющее вещество, полу-

6C
40 – 6C

4Z
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чаемое путем ферментации сахаров, обычно содержащихся в сель-
скохозяйственных продуктах, таких как фрукты, зерновые и овощи, 
с последующей дистилляцией или без нее. Существует широкий 
ассортимент алкогольных напитков, концентрация спирта в кото-
рых обычно составляет от 1,5% до 60%. Алкоголь является преиму-
щественно депрессантом* центральной нервной системы. Помимо 
способности вызывать интоксикацию, алкоголь обладает свойства-
ми, вызывающими зависимость, что приводит у некоторых людей 
к возникновению зависимости и состоянию отмены при уменьше-
нии или прекращении употребления данного вещества. В отличие 
от большинства других веществ, выведение алкоголя из организма 
происходит с постоянной скоростью, так что его клиренс скорее 
линейный, чем логарифмический. Употребление алкоголя может 
приводить к широкому спектру вредных последствий, затрагиваю-
щих большинство органов и систем организма (напр., цирроз пече-
ни, рак желудочно-кишечного тракта, панкреатит). Очевидный вред 
для окружающих в результате поведения под действием алкоголь-
ной интоксикации включен в определения пагубного** употребления 
алкоголя (т.е., Эпизод пагубного употребления алкоголя и Пагубное 
употребление алкоголя). Выделяется ряд психических расстройств, 
вызванных воздействием алкоголя (напр., Психотическое расстрой-
ство, вызванное воздействием алкоголя), и связанные с алкоголем 
формы нейрокогнитивных нарушений (напр., Деменция вследствие 
употребления алкоголя).

Исключается:	
	• Употребление алкоголя с риском негативных  

последствий (QE10)

6C40.0	 Эпизод пагубного употребления алкоголя

Единичный эпизод употребления алкоголя, в ходе которого был 
причинен вред физическому или психическому здоровью человека 
или которое привело к поведению, причинившему вред здоровью 
других лиц. Причинение вреда происходит вследствие одной или 
более причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией, 2) непо-
средственное или вторичное токсическое воздействие на органы 
и системы организма или 3) опасный для здоровья способ посту-
пления вещества в организм. Вред, причиняемый здоровью других 
лиц, включает любые формы физического вреда, в том числе трав-
мы, или психические нарушения, непосредственно связанные с по-
ведением вследствие алкогольной интоксикации того лица, к кото-
рому применим диагноз единичного эпизода пагубного потребления 

*	 Т.е., оказывает угнетающее действие (Прим. переводчика)
**	 Другая возможная формулировка звучит как: употребление с вредны-

ми последствиями для здоровья. Термин «пагубное употребление» был 
оставлен по аналогии с переводом в МКБ-10 (Прим. переводчика)
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алкоголя. Этот диагноз не следует ставить, если вред обусловлен 
другим известным паттерном употребления алкоголя. 

Исключается: 
	• Пагубное употребление алкоголя (6C40.1)
	• Алкогольная зависимость (6C40.2) 

6C40.1	 Пагубное употребление алкоголя

Паттерн употребления алкоголя, который привел к причинению вре-
да физическому или психическому здоровью человека или вызвал 
поведение, приводящее к причинению вреда здоровью других лиц.
Подобный паттерн должен быть очевиден на протяжении не менее 
12 месяцев, в случае если употребление носит эпизодический ха-
рактер, или в течение как минимум 1 месяца, если употребление 
является постоянным. Причинение вреда происходит вследствие 
одной или более причин: 1) поведение, связанное с интоксикаци-
ей, 2) непосредственное или вторичное токсическое воздействие 
на органы и системы организма или 3) опасный для здоровья способ 
поступления вещества в организм. Вред, причиняемый здоровью 
других лиц, включает любые формы физического вреда, в том чис-
ле травмы, или психические нарушения, непосредственно связан-
ные с поведением вследствие алкогольной интоксикации того лица, 
к которому применим диагноз Пагубного потребления алкоголя.

Исключается:	
	• Алкогольная зависимость (6C40.2)
	• Эпизод пагубного употребления алкоголя (6C40.0)

6C40.10	 Пагубное употребление алкоголя, эпизодическое 
Паттерн эпизодического употребления алкоголя, в ходе 
которого был причинен вред физическому или психиче-
скому здоровью человека, или который привел к пове-
дению, причинившему вред здоровью других лиц. По-
добный паттерн должен быть очевиден на протяжении 
не менее 12 месяцев. Причинение вреда происходит 
вследствие одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с интоксикацией, 2) непосредственное 
или вторичное токсическое воздействие на органы 
и системы организма или 3) опасный для здоровья 
способ поступления вещества в организм. Вред, при-
чиняемый здоровью других лиц, включает любые 
формы физического вреда, в том числе травмы, или 
психические нарушения, непосредственно связанные 
с поведением вследствие алкогольной интоксикации 
того лица, к которому применим диагноз Пагубного 
потребления алкоголя.
Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления алкоголя (6C40.0)
•	 Алкогольная зависимость (6C40.2)
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6C40.11	 Пагубное употребление алкоголя, постоянное
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления алкоголя, в ходе которого 
был причинен вред физическому или психическому 
здоровью человека или который привел к поведению, 
причинившему вред здоровью других лиц. Подобный 
паттерн употребления алкоголя отмечается в течение 
как минимум 1 месяца. Причинение вреда происходит 
вследствие одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с интоксикацией, 2) непосредственное 
или вторичное токсическое воздействие на органы 
и системы организма или 3) опасный для здоровья 
способ поступления вещества в организм. Вред, при-
чиняемый здоровью других лиц, включает любые 
формы физического вреда, в том числе травмы, или 
психические нарушения, непосредственно связанные 
с поведением вследствие алкогольной интоксикации 
того лица, к которому применим диагноз Пагубного 
употребления алкоголя.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления алкоголя (6C40.0)
•	 Алкогольная зависимость (6C40.2)

6C40.1Z	 Пагубное употребление алкоголя,  
неуточненный паттерн 
 

6C40.2	 Алкогольная зависимость

Алкогольная зависимость – это расстройство регуляции употребле-
ния алкоголя, возникающее в результате его повторного или посто-
янного употребления. Характерным признаком является сильное 
внутреннее стремление к употреблению алкоголя, проявляющееся 
нарушением способности контролировать употребление, повыше-
нием приоритета употребления над другими видами деятельности 
и продолжением употребления, несмотря на вред или негативные 
последствия. Эти проявления часто сопровождаются субъектив-
ным ощущением влечения или трудно преодолимой тяги к употре-
блению алкоголя. Могут также присутствовать физиологические 
признаки зависимости, включая толерантность к воздействию ал-
коголя, симптомы отмены после прекращения или сокращения 
употребления алкоголя или повторяющееся употребление алкого-
ля или фармакологически сходных веществ для предотвращения 
или облегчения симптомов отмены. Признаки зависимости обычно 
проявляются на протяжении не менее 12 месяцев, но диагноз мо-
жет быть поставлен, если употребление алкоголя является посто-
янным (ежедневным или почти ежедневным) в течение как мини-
мум 3х месяцев.
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Включается:	
	• Хронический алкоголизм
	• Дипсомания 

Исключается:	
	• Эпизод пагубного употребления алкоголя (6C40.0)
	• Пагубное употребление алкоголя (6C40.1)

6C40.20	 Алкогольная зависимость, текущее употребление, 
постоянное 
Алкогольная зависимость при постоянном употребле-
нии алкоголя (ежедневном или почти ежедневном) 
в течение как минимум 1 месяца. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления алкоголя (6C40.0)
•	 Пагубное употребление алкоголя (6C40.1)

6C40.21	 Алкогольная зависимость, текущее употребление, 
эпизодическое
На протяжении последних 12 месяцев отмечалась 
алкогольная зависимость с чередованием периодов 
массивного потребления (запоя) и воздержания от ал-
коголя. Если текущее употребление является посто-
янным (ежедневным или почти ежедневным в тече-
ние всего последнего месяца), вместо этого следует 
ставить диагноз Алкогольная зависимость, текущее 
употребление, постоянное.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления алкоголя (6C40.0)
•	 Пагубное употребление алкоголя (6C40.1)

6C40.22	 Алкогольная зависимость, ранняя полная ремиссия
После диагностирования алкогольной зависимости 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
самопомощи) человек воздерживался от употребле-
ния алкоголя в течение периода продолжительностью 
от 1 до 12 месяцев.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления алкоголя (6C40.0)
•	 Пагубное употребление алкоголя (6C40.1)

6C40.23	 Алкогольная зависимость, стойкая неполная 
ремиссия
После диагностирования алкогольной зависимости 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
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самопомощи) отмечается значимое снижение потре-
бления алкоголя на протяжении более чем 12 меся-
цев, так что даже если в течение этого периода проис-
ходило эпизодическое или регулярное употребление 
алкоголя, требования к определению зависимости 
не выполнялись.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления алкоголя (6C40.0)
•	 Пагубное употребление алкоголя (6C40.1)

6C40.24	 Алкогольная зависимость, стойкая полная  
ремиссия
После диагностирования алкогольной зависимости 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
самопомощи) человек воздерживался от употребле-
ния алкоголя на протяжении 12 месяцев или дольше.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления алкоголя (6C40.0)
•	 Пагубное употребление алкоголя (6C40.1)

6C40.2Z	 Алкогольная зависимость, неуточненное состояние

6C40.3	 Алкогольная интоксикация

Алкогольная интоксикация – это клинически значимое преходящее 
состояние, развивающееся в процессе или вскоре после приема 
алкоголя и характеризующееся нарушениями сознания, мышления, 
восприятия, эмоций, поведения и координации. Эти нарушения вы-
званы известными фармакологическими эффектами алкоголя, и их 
интенсивность тесно связана с количеством употребленного алко-
голя. Они ограничены во времени и ослабевают по мере выведе-
ния алкоголя из организма. Характерные признаки могут включать 
нарушение внимания, неадекватное или агрессивное поведение, 
лабильность настроения и эмоций, нарушение суждений, плохую 
координацию движений, неустойчивую походку, мелкоразмаши-
стый нистагм и невнятную речь. При более тяжелой степени ин-
токсикации может наступить ступор или кома. Алкогольная инток-
сикация может спровоцировать появление суицидальных мыслей 
или поведения.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:	
	• Алкогольное отравление (NE61)
	• Трансовое расстройство с одержимостью (6B63)
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6C40.4	 Синдром отмены алкоголя

Синдром отмены алкоголя – это клинически значимое сочетание 
симптомов, поведения и/или физиологических проявлений, различ-
ных по степени тяжести и продолжительности, возникающих при 
прекращении или сокращении употребления алкоголя у лиц, у ко-
торых имеется Алкогольная зависимость или употреблявших алко-
голь в течение длительного периода или в больших количествах. 
Характерные признаки Синдрома отмены алкоголя могут вклю-
чать вегетативную гиперактивность (напр., тахикардию, повышение 
давления, потливость), повышенный тремор рук, тошноту, рвотные 
позывы или рвоту, бессонницу, тревогу, психомоторное возбуж-
дение, депрессивное или дисфорическое настроение, преходящие 
зрительные, тактильные или слуховые иллюзии или галлюцинации, 
отвлекаемость. Реже абстинентное состояние осложняется генера-
лизованными тонико-клоническими судорогами. Состояние отмены 
может прогрессировать до очень тяжелой формы делирия, харак-
теризующейся спутанностью сознания и дезориентацией, бредом 
и продолжительными зрительными, тактильными или слуховыми 
галлюцинациями. В таких случаях следует ставить отдельный диа-
гноз Алкогольного делирия. 

Примечание для кодирования: 	
кодируется также вызвавшее состояние 

6C40.40	 Синдром отмены алкоголя, неосложненный
Выполняются все диагностические требования для 
Синдрома отмены алкоголя, при этом абстинентное 
состояние не сопровождается нарушениями восприя
тия или судорогами.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C40.41	 Синдром отмены алкоголя, с нарушениями 
восприятия
Выполняются все диагностические требования для 
Синдрома отмены алкоголя, при этом абстинентное 
состояние сопровождается нарушениями восприя-
тия (напр., зрительными или тактильными галлюци-
нациями или иллюзиями) при сохранении контакта 
с реальностью. При этом не отмечается признаков 
спутанности сознания, и также не выполняются дру-
гие диагностические требования для Делирия. Абсти-
нентное состояние не сопровождается судорогами.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C40.42	 Синдром отмены алкоголя, с судорогами
Выполняются все диагностические требования для 
Синдрома отмены алкоголя, при этом абстинентное 
состояние сопровождается судорогами (т. е. генера-
лизованными тонико-клоническими судорогами), без 
нарушений восприятия.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C40.43	 Синдром отмены алкоголя, с нарушениями 
восприятия и судорогами 
Выполняются все диагностические требования для 
Синдрома отмены алкоголя, при этом абстинентное 
состояние сопровождается как судорогами (т. е. ге-
нерализованными тонико-клоническими судорогами), 
так и нарушениями восприятия (напр., зрительными 
или тактильными галлюцинациями или иллюзиями) 
при сохранении контакта с реальностью. Диагности-
ческие требования для Делирия не выполняются.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C40.4Z	 Синдром отмены алкоголя, неуточненный
Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C40.5	 Алкогольный делирий

Алкогольный делирий характеризуется острым состоянием наруше-
ния внимания и сознания с типичными признаками делирия, которое 
развивается в процессе или вскоре после интоксикации или отмены 
алкоголя или при его употреблении. Количество и продолжитель-
ность употребления алкоголя должны быть способны вызвать дели-
рий. К специфическим особенностям алкогольного делирия можно 
отнести нарушение сознания с дезориентацией, яркие галлюцина-
ции и иллюзии, бессонницу, бред, возбуждение, нарушения внима-
ния, сопровождающиеся тремором и физиологическими симпто-
мами синдрома отмены. В некоторых случаях при отмене алкоголя 
абстинентное состояние может прогрессировать до очень тяжелой 
формы Алкогольного делирия. Имеющиеся симптомы не объясня-
ются в большей мере первичным психическим расстройством, упо-
треблением или синдромом отмены другого вещества или другим 
состоянием здоровья, которое не классифицируется в главе «Пси-
хические, поведенческие расстройства и нарушения нейропсихи-
ческого развития».

Примечание для кодирования: 	
кодируется также вызвавшее состояние 
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Включается:	
	• Делириум тременс (вызванный воздействием алкоголя)
	• Делирий, вызванный отменой алкоголя 

6C40.6	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием алкоголя

Психотическое расстройство, вызванное воздействием алкоголя, 
характеризуется психотическими симптомами (напр., бредом, гал-
люцинациями, дезорганизованным мышлением, грубо дезоргани-
зованным поведением), развивающимися в процессе или вскоре 
после алкогольной интоксикации или отмены алкоголя. Симптомы 
по своей интенсивности и продолжительности существенно превос-
ходят психотические нарушения восприятия, мышления или пове-
дения, характерные для Алкогольной интоксикации или Синдрома 
отмены алкоголя. Количество и продолжительность употребления 
алкоголя должны быть способны вызывать психотические симпто-
мы. Имеющиеся симптомы не объясняются в большей мере первич-
ным психическим расстройством (напр., Шизофренией, Аффектив-
ным расстройством с психотическими симптомами). В противном 
случае психотические симптомы предшествовали бы началу упо-
требления алкоголя или сохранялись бы в течение значительного 
периода времени после прекращения его употребления или отме-
ны. Также должны отсутствовать доказательства ранее существо-
вавшего первичного психического расстройства с психотическими 
симптомами (напр. наличие в анамнезе предшествующих эпизодов, 
не связанных с употреблением алкоголя).

Примечание для кодирования: 	
кодируется также вызвавшее состояние 

6C40.60	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием алкоголя, с галлюцинациями
Данное расстройство характеризуется наличием гал-
люцинаций, которые считаются прямым следствием 
употребления алкоголя. Бред или другие психотиче-
ские симптомы отсутствуют. Имеющиеся симптомы 
не возникают исключительно во время гипнагоги-
ческих или гипнопомпических состояний, не объяс-
няются в большей мере другим психическим и по-
веденческим расстройством (напр., Шизофренией) 
и не обусловлены другим расстройством или заболе-
ванием, классифицированным в других главах (напр. 
эпилепсией с визуальными симптомами).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C40.61	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием алкоголя, с бредом
Данное расстройство характеризуется наличием бре-
да, который считается прямым следствием употре-
бления алкоголя. Галлюцинации или другие психоти-
ческие симптомы отсутствуют. Имеющиеся симптомы 
не возникают исключительно во время гипнагогиче-
ских или гипнопомпических состояний, не объясня-
ются в большей степени другим психическим и по-
веденческим расстройством (напр., Шизофренией) 
и не обусловлены другим расстройством или заболе-
ванием, классифицированным в других главах (напр. 
эпилепсией с визуальными симптомами).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C40.62	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием алкоголя, со смешанными 
психотическими симптомами
Данное расстройство характеризуется наличием 
множественных психотических симптомов, в пер-
вую очередь галлюцинациями и бредом, когда они 
считаются прямым следствием употребления алко-
голя. Имеющиеся симптомы не возникают исключи-
тельно во время гипнагогических или гипнопомпи-
ческих состояний, не объясняются в большей мере 
другим психическим и поведенческим расстройством 
(напр., Шизофренией) и не обусловлены другим рас-
стройством или заболеванием, классифицированным 
в других главах (напр., эпилепсией с визуальными 
симптомами).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C40.6Z	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием алкоголя, неуточненное

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C40.7	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием алкоголя

Примечание для кодирования:	
кодируется также вызвавшее состояние
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Кодируется в других главах или разделах:
	• Амнестическое расстройство вследствие употребления алко-

голя (6D72.10)
	• Деменция вследствие употребления алкоголя (6D84.0)

6C40.70	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием алкоголя
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
настроением, снижением интереса к обычно приятной 
деятельности, повышением или снижением уровня 
энергии), развивающимися в процессе или вскоре по-
сле интоксикации алкоголем или его отмены. Симпто-
мы по своей интенсивности или продолжительности 
существенно превосходят аффективные симптомы, 
характерные для Алкогольной интоксикации или Син-
дрома отмены алкоголя. Количество и продолжитель-
ность употребления алкоголя должны быть способны 
вызвать аффективные симптомы. Имеющиеся сим-
птомы не объясняются в большей мере первичным 
психическим расстройством (напр. Депрессивным 
расстройством, Биполярным расстройством, Шизо-
аффективным расстройством). В противном случае 
аффективные симптомы предшествовали бы началу 
употребления алкоголя или сохранялись бы в те-
чение значительного периода времени после пре-
кращения употребления алкоголя или его отмены 
Также должны отсутствовать доказательства ранее 
существовавшего первичного психического расстрой-
ства с аффективными симптомами (напр., наличие 
в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных 
с употреблением алкоголя).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C40.71	 Тревожное расстройство, вызванное  
воздействием алкоголя
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), развива-
ющимися в процессе или вскоре после интоксикации 
алкоголем или его отмены. Симптомы по своей ин-
тенсивности или продолжительности существенно 
превосходят симптомы тревоги, характерные для Ал-
когольной интоксикации или Синдрома отмены алко-
голя. Количество и продолжительность употребления 
алкоголя должны быть способны вызвать симптомы 
тревоги. Симптомы не объясняются в большей мере 
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первичным психическим расстройством (напр. Рас-
стройством, связанным с тревогой и страхом, Де-
прессивным расстройством с выраженными симпто-
мами тревоги). В противном случае симптомы тревоги 
предшествовали бы началу употребления алкоголя 
или сохранялись бы в течение значительного пери-
ода времени после прекращения употребления ал-
коголя или его отмены. Также должны отсутствовать 
доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с симптомами тревоги 
(напр. наличие в анамнезе предшествующих эпизодов, 
не связанных с употреблением алкоголя).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C40.Y	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления алкоголя

6C40.Z	 Расстройства вследствие употребления 
алкоголя, неуточненные

Расстройства вследствие 
употребления каннабиса� 6C41
Расстройства вследствие употребления каннабиса* характеризуют-
ся определенным паттерном и последствиями употребления дан-
ного вещества. Каннабис – это собирательный термин для обозна-
чения ряда психоактивных препаратов из конопли, Cannabis sativa, 
и родственных видов и гибридов. Каннабис содержит каннабинои-
ды - класс разнообразных химических соединений, которые дей-
ствуют на эндогенные каннабиноидные рецепторы, модулирующие 
высвобождение нейротрансмиттеров в головном мозге. Основным 
психоактивным каннабиноидом является δ-9-тетрагидроканнаби-
нол (ТГК). Каннабис обычно курят, используя цветущие головки или 
листья конопли; при курении табак часто смешивают с каннабисом. 
Существуют также масло каннабиса, которое делается из этого же 
сырья. Эти препараты значительно различаются по содержанию 
ТГК. Каннабис оказывает преимущественно угнетающее действие 
на центральную нервную систему и также вызывает характерную 

*	 Другие обозначения: конопля, марихуана, гашиш, анаша (Прим. 
переводчика)
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эйфорию, которая может быть одним из типичных проявлений кан-
набисной интоксикации, помимо нарушения когнитивных и психо-
моторных функций. В силу своих свойств каннабис может приводить 
у некоторых людей к возникновению зависимости и состоянию от-
мены при сокращении или прекращении употребления данного ве-
щества. Каннабис связан с целым рядом психических расстройств, 
вызванных воздействием данного вещества.

Исключается: 
	• Расстройства вследствие употребления синтетических канна-

биноидов (6С42) 
	• Употребление каннабиса с риском негативных последствий 

(QE11.1) 
 

6C41.0 	 Эпизод пагубного употребления 
каннабиса

Единичный эпизод употребления каннабиса, в ходе которого был 
причинен вред физическому или психическому здоровью человека 
или которое привело к поведению, причинившему вред здоровью 
других лиц. Причинение вреда происходит в результате одной или 
более причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое воздействие 
на органы и системы организма или 3) опасный для здоровья способ 
поступления вещества в организм. Вред, причиняемый здоровью 
других лиц, включает любые формы физического вреда, в том числе 
травмы, или психические нарушения, непосредственно связанные 
с поведением вследствие интоксикации данным веществом того 
лица, к которому применим данный диагноз. Этот диагноз не сле-
дует ставить, если вред обусловлен другим известным паттерном 
употребления каннабиса. 

Исключается: 
	• Зависимость от каннабиса (6C41.2)
	• Пагубное употребление каннабиса (6C41.1) 

6C41.1 	 Пагубное употребление каннабиса

Паттерн употребления каннабиса, которое причиняет вред физиче-
скому или психическому здоровью человека или связано с поведе-
нием, которое приводит к причинению вреда здоровью других лиц. 
Подобный паттерн употребления должен быть очевиден на протя-
жении не менее 12 месяцев, в случае если употребление носит эпи-
зодический характер, или в течение как минимум 1 месяца, если 
употребление является постоянным. Причинение вреда происхо-
дит в результате одной или более причин: 1) поведение, связанное 
с интоксикацией организма, 2) непосредственное или вторичное 
токсическое воздействие на органы и системы организма или 3) 
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опасный для здоровья способ поступления вещества в организм. 
Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает любые формы 
физического вреда, в том числе травмы, или психические наруше-
ния, непосредственно связанные с поведением вследствие интокси-
кации каннабисом того лица, к которому применим данный диагноз. 

Исключается: 
	• Зависимость от каннабиса (6C41.2)
	• Эпизод пагубного употребления каннабиса (6C41.0) 

6C41.10 	 Пагубное употребление каннабиса,  
эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления каннабиса, ко-
торый привел к причинению вреда физическому или 
психическому здоровью человека или вызвал пове-
дение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц. Подобный паттерн должен быть очевиден 
на протяжении не менее 12 месяцев. Причинение вре-
да происходит в результате одной или более причин: 
1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 3) 
опасный для здоровья способ поступления вещества 
в организм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, 
включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связанные с поведением вследствие инток-
сикации каннабисомтого лица, к которому применим 
данный диагноз. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления каннабиса (6C41.0)
•	 Зависимость от каннабиса (6C41.2) 

6C41.11 	 Пагубное употребление каннабиса, постоянное 
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления каннабиса, который привел 
к причинению вреда физическому или психическому 
здоровью человека или вызвал поведение, приводя-
щее к причинению вреда здоровью других лиц. По-
добный паттерн должен быть очевиден в течение как 
минимум 1 месяца. Причинение вреда происходит 
в результате одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с интоксикацией организма, 2) непосред-
ственное или вторичное токсическое воздействие 
на органы и системы организма или 3) опасный для 
здоровья способ поступления вещества в организм. 
Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает 
любые формы физического вреда, в том числе травмы, 
или психические нарушения, непосредственно связан-
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ные с поведением вследствие интоксикации каннаби-
сом того лица, к которому применим данный диагноз.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления каннабиса (6C41.0)
•	 Зависимость от каннабиса (6C41.2) 

6C41.1Z 	 Пагубное употребление каннабиса,  
неуточненный паттерн 
 

6C41.2 	 Зависимость от каннабиса

Зависимость от каннабиса – это расстройство регуляции употре-
бления данного вещества, возникающее в результате повторного 
или постоянного его употребления. Характерным признаком явля-
ется сильное внутреннее стремление к употреблению каннабиса, 
проявляющееся нарушением способности контролировать употре-
бление, повышением приоритета употребления над другими видами 
деятельности и продолжением употребления, несмотря на вред или 
негативные последствия. Эти проявления часто сопровождаются 
субъективным ощущением влечения или трудно преодолимой тяги 
к употреблению каннабиса. Могут также присутствовать физиоло-
гические признаки зависимости, включая толерантность к воздей-
ствию данного вещества, симптомы отмены после прекращения или 
сокращения его употребления или повторяющееся употребление 
каннабиса или фармакологически сходных веществ для предотвра-
щения или облегчения симптомов отмены. Признаки зависимости 
обычно проявляются на протяжении не менее 12 месяцев, но диа-
гноз может быть поставлен, если употребление алкоголя является 
постоянным (ежедневным или почти ежедневным) в течение как 
минимум 3х месяцев. 

Исключается:	
	• Эпизод пагубного употребления каннабиса (6C41.0)
	• Пагубное употребление каннабиса (6C41.1) 

6C41.20 	 Зависимость от каннабиса, текущее употребление 
Текущая зависимость от каннабиса при употреблении 
данного вещества в течение последнего месяца. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления каннабиса (6C41.0)
•	 Пагубное употребление каннабиса (6C41.1) 

6C41.21 	 Зависимость от каннабиса, ранняя  
полная ремиссия 
После диагностирования зависимости от каннабиса 
и часто следующего за этим этапа лечения или друго-
го вмешательства (включая интервенцию в форме са-
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мопомощи) человек воздерживался от употребления 
каннабиса в течение периода продолжительностью 
от 1 до 12 месяцев.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления каннабиса (6C41.0)
•	 Пагубное употребление каннабиса (6C41.1) 

6C41.22 	 Зависимость от каннабиса, стойкая  
неполная ремиссия
После диагностирования зависимости от каннабиса 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
самопомощи) наблюдается значимое снижение по-
требления каннабиса на протяжении более чем 12 ме-
сяцев, так что даже если в течение этого периода 
происходило употребление каннабиса, требования 
к определению зависимости не выполнялись. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления каннабиса (6C41.0)
•	 Пагубное употребление каннабиса (6C41.1) 

6C41.23 	 Зависимость от каннабиса, стойкая  
полная ремиссия
После диагностирования зависимости от каннабиса 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в фор-
ме самопомощи) человек воздерживался от упо-
требления каннабиса на протяжении 12 месяцев  
или дольше.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления каннабиса (6C41.0)
•	 Пагубное употребление каннабиса (6C41.1) 

6C41.2Z 	 Зависимость от каннабиса, неуточненное 
состояние

6C41.3	 Интоксикация каннабисом

Интоксикация каннабисом – это клинически значимое преходящее 
состояние, развивающееся в процессе или вскоре после приема 
данного вещества и характеризующееся нарушениями сознания, 
мышления, восприятия, эмоций, поведения и координации. Эти 
нарушения вызваны известными фармакологическими эффектами 
каннабиса, и их интенсивность тесно связана с количеством упо-
требленного вещества. Они ограничены во времени и ослабевают 
по мере выведения данного вещества из организма. Характерные 
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признаки могут включать неуместную эйфорию, нарушения вни-
мания, нарушения суждений, перцептивные изменения (ощущение 
парения, измененное восприятие времени), изменения в общении, 
повышенный аппетит, беспокойство, усиление обычных пережива-
ний, нарушение кратковременной памяти и медлительность. К фи-
зиологическим признакам относятся инъекция склер (красные или 
налитые кровью глаза) и тахикардия.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

Включается: 
	• «Бэд-трипы»* вследствие употребления каннабиноидов 

Исключается: 
	• Отравление каннабиноидами (NE60)
	• Трансовое расстройство с одержимостью (6В63) 

 

6C41.4 	 Синдром отмены каннабиса

Синдром отмены каннабиса – это клинически значимое сочетание 
симптомов, поведения и/или физиологических проявлений, различ-
ных по степени тяжести и продолжительности, возникающих при пре-
кращении или сокращении употребления каннабиса у лиц, у которых 
имеется Зависимость от каннабиса или употреблявших данное ве-
щество в течение длительного периода или в больших количествах. 
Характерные признаки Синдрома отмены каннабиса могут включать 
раздражительность, гнев или агрессивное поведение, тремор, бес-
сонницу, двигательное беспокойство, тревогу, депрессивное или 
дисфоричное настроение, снижение аппетита и потерю веса, голов-
ную боль, потливость или озноб, спазмы в животе или боли в мышцах.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C41.5 	 Делирий, вызванный воздействием 
каннабиса

Делирий, вызванный воздействием каннабиса, характеризуется 
острым состоянием с нарушениями внимания и сознания, с типичны-
ми признаками делирия, которое развивается в процессе или вско-
ре после интоксикации веществом, его отмены или при его употре-

*	 Разновидность психоделического опыта, вызванного приемом психоак-
тивного вещества; характеризуется острым психотическим состоянием 
и негативными эмоциями (Прим. переводчика)

6C
40 – 6C

4Z



208 ICD-11  MMS 02/2022

блении. Количество и продолжительность употребления вещества 
должны быть способны вызвать делирий. Имеющиеся симптомы 
не объясняются первичным психическим расстройством, употре-
блением или отменой другого вещества или другим состоянием 
здоровья, которое не классифицируется как психическое, поведен-
ческое расстройство или нарушение нейропсихического развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C41.6 	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием каннабиса

Психотическое расстройство, вызванное воздействием каннаби-
са, характеризуется психотическими симптомами (напр., бредом, 
галлюцинациями, дезорганизованным мышлением, грубо дезорга-
низованным поведением), развивающимися в процессе или вскоре 
после интоксикации данным веществом или его отмены. Симпто-
мы по своей интенсивности или продолжительности существенно 
превосходят психотические нарушения восприятия, мышления или 
поведения, характерные для Интоксикации каннабисом или Син-
дрома отмены каннабиса. Количество и продолжительность упо-
требления вещества должны быть способны вызывать психотиче-
ские симптомы. Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством (напр., Шизофрени-
ей, Аффективным расстройством с психотическими симптомами). 
В противном случае психотические симптомы предшествовали бы 
началу употребления каннабиса или сохранялись бы в течение зна-
чительного периода времени после прекращения его употребления 
или отмены. Также должны отсутствовать доказательства ранее су-
ществовавшего первичного психического расстройства с психоти-
ческими симптомами (напр., наличие в анамнезе предшествующих 
эпизодов, не связанных с употреблением каннабиса). 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C41.7 	 Некоторые психические расстройства 
или расстройства поведения, вызванные 
воздействием каннабиса

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C41.70 	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием каннабиса
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
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настроением, снижением интереса к обычно приятной 
деятельности, повышением или снижением уровня 
энергии), развивающимися в процессе или вскоре 
после интоксикации каннабисом или его отмены. Сим-
птомы по своей интенсивности или продолжительно-
сти существенно превосходят аффективные симпто-
мы, характерные для Интоксикации каннабисом или 
Синдрома отмены каннабиса. Количество и продол-
жительность употребления вещества должны быть 
способны вызвать аффективные симптомы. Имеющи-
еся симптомы не объясняются в большей мере пер-
вичным психическим расстройством (напр., Депрес-
сивным расстройством, Биполярным расстройством, 
Шизоаффективным расстройством). В противном 
случае аффективные симптомы предшествовали бы 
началу употребления каннабиса или сохранялись бы 
в течение значительного периода времени после пре-
кращения употребления каннабиса или его отмены. 
Также должны отсутствовать доказательства ранее 
существовавшего первичного психического расстрой-
ства с аффективными симптомами (напр., наличие 
в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных 
с употреблением каннабиса).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C41.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
каннабиса
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), развива-
ющимися в процессе или вскоре после интоксикации 
каннабисом или его отмены. Симптомы по своей ин-
тенсивности или продолжительности существенно 
превосходят симптомы тревоги, характерные для Ин-
токсикации каннабисом или Синдрома отмены канна-
биса. Количество и продолжительность употребления 
вещества должны быть способны вызвать симпто-
мы тревоги. Имеющиеся симптомы не объясняются 
в большей мере первичным психическим расстрой-
ством (напр., Расстройство, связанное с тревогой 
и страхом, Депрессивное расстройство с выраженны-
ми симптомами тревоги). В противном случае симпто-
мы тревоги предшествовали бы началу употребления 
каннабиса или сохранялись бы в течение значитель-
ного периода времени после прекращения употре-
бления каннабиса или его отмены. Также должны от-
сутствовать доказательства ранее существовавшего 
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первичного психического расстройства с симптомами 
тревоги (напр., наличие в анамнезе предшествующих 
эпизодов, не связанных с употреблением каннабиса).

6C41.Y 	 Другие уточненные расстройства, 
вследствие употребления каннабиса

6C41.Z 	 Расстройство вследствие употребления 
каннабиса, неуточненное

Расстройства вследствие 
употребления синтетических 
каннабиноидов� 6C42
Расстройства вследствие употребления синтетических каннабино-
идов характеризуются определенным паттерном и последствиями 
употребления данных веществ. Синтетические каннабиноиды – это 
синтезированные разнообразные химические соединения, которые 
являются мощными агонистами эндогенных каннабиноидных ре-
цепторов. Существует несколько сотен таких соединений. Синтети-
ческое соединение обычно наносится на основу, такую как листья 
конопли или чая, а затем выкуривается. Действие этих соединений 
заметно отличается от курения каннабиноидов естественного про-
исхождения тем, что эйфорические эффекты обычно сопровождают-
ся психотическими симптомами (напр., паранойей, галлюцинациями 
и дезорганизованным поведением), которые могут даже преобла-
дать. Поэтому интоксикация синтетическими каннабиноидами мо-
жет чаще проявляться психотическими симптомами в дополнение 
к более обычным эффектам каннабиса. Синтетические каннабино-
иды также вызывают зависимость, поэтому отдельно выделяют-
ся состояния зависимости и отмены данных веществ. Также могут 
возникать психические расстройства, вызванные синтетическими 
каннабиноидами; в частности, выделяется Психотическое расстрой-
ство, вызванное воздействием синтетических каннабиноидов. 

Исключается: 
	• Расстройства вследствие употребления каннабиса (6С41) 

6C42.0 	 Эпизод пагубного употребления 
синтетических каннабиноидов

Единичный эпизод употребления синтетических каннабиноидов, 
в ходе которого был причинен вред физическому или психическо-
му здоровью человека или которое привело к поведению, причи-
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нившему вред здоровью других лиц. Причинение вреда происхо-
дит вследствие одной или более причин: 1) поведение, связанное 
с интоксикацией, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 3) опасный для 
здоровья способ поступления вещества в организм. Вред, причи-
няемый здоровью других лиц, включает любые формы физическо-
го вреда, в том числе травмы, или психические расстройства, не-
посредственно связанные с поведением вследствие интоксикации 
данными веществами того лица, к которому применим диагноз еди-
ничного эпизода пагубного потребления синтетических каннабинои-
дов. Этот диагноз не следует ставить, если вред обусловлен другим 
известным паттерном употребления синтетических каннабиноидов. 

Исключается: 
	• Пагубное употребление синтетических каннабиноидов (6C42.1)
	• Зависимость от синтетических каннабиноидов (6C42.2) 

 

6C42.1 	 Пагубное употребление синтетических 
каннабиноидов

Паттерн употребления синтетических каннабиноидов, который при-
вел к причинению вреда физическому или психическому здоровью 
человека или вызвал поведение, приводящее к причинению вре-
да здоровью других лиц. Подобный паттерн употребления должен 
быть очевиден на протяжении не менее 12 месяцев, в случае если 
употребление носит эпизодический характер, или в течение как 
минимум 1 месяца, если употребление является постоянным. При-
чинение вреда происходит вследствие одной или более причин: 
1) поведение, связанное с интоксикацией, 2) непосредственное или 
вторичное токсическое воздействие на органы и системы организма 
или 3) опасный для здоровья способ поступления вещества в ор-
ганизм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает любые 
формы физического вреда, в том числе травмы, или психические 
нарушения, непосредственно связанные с поведением вследствие 
интоксикации данными веществами того лица, к которому приме-
ним диагноз Пагубного потребления синтетических каннабиноидов.

Исключается:
	• Эпизод пагубного употребления синтетических каннабиноидов 

(6C42.0) 
	• Зависимость от синтетических каннабиноидов (6C42.2)

6C42.10 	 Пагубное употребление синтетических 
каннабиноидов, эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления синтетических 
каннабиноидов, который привел к причинению вреда 
физическому или психическому здоровью человека 
или вызвал поведение, приводящее к причинению 
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вреда здоровью других лиц. Подобный паттерн дол-
жен быть очевиден на протяжении не менее 12 меся-
цев. Причинение вреда происходит в результате одной 
или более причин: 1) поведение, связанное с интокси-
кацией организма, 2) непосредственное или вторич-
ное токсическое воздействие на органы и системы 
организма или 3) опасный для здоровья способ по-
ступления вещества в организм. Вред, причиняемый 
здоровью других лиц, включает любые формы физи-
ческого вреда, в том числе травмы, или психические 
нарушения, непосредственно связанные с поведением 
вследствие интоксикации данными веществами того 
лица, к которому применим диагноз Пагубного упо-
требления синтетических каннабиноидов. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических 

каннабиноидов (6C42.0)
•	 Зависимость от синтетических каннабиноидов 

(6C42.2)

6C42.11 	 Пагубное употребление синтетических 
каннабиноидов, постоянное 
Паттерн постоянного употребления синтетических 
каннабиноидов, который привел к причинению вреда 
физическому или психическому здоровью человека 
или вызвал поведение, приводящее к причинению 
вреда здоровью других лиц. Подобный паттерн упо-
требления должен быть очевиден на протяжении 
не менее 12 месяцев. Причинение вреда происходит 
вследствие одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с интоксикацией, 2) непосредственное или 
вторичное токсическое воздействие на органы и си-
стемы организма или 3) опасный для здоровья способ 
поступления вещества в организм. Вред, причиняе-
мый здоровью других лиц, включает любые формы 
физического вреда, в том числе травмы, или психиче-
ские нарушения, непосредственно связанные с пове-
дением вследствие интоксикации данными вещества-
ми того лица, к которому применим диагноз Пагубного 
потребления синтетических каннабиноидов.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических 

каннабиноидов (6C42.0)
•	 Зависимость от синтетических каннабиноидов 

(6C42.2)

6C42.1Y 	 Другой уточненный паттерн пагубного 
употребления синтетических каннабиноидов
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6C42.1Z 	 Пагубное употребление синтетических 
каннабиноидов, неуточненный паттерн

6C42.2 	 Зависимость от синтетических 
каннабиноидов

Зависимость от синтетических каннабиноидов – это расстройство 
регуляции употребления данных веществ, возникающее в результа-
те повторного или постоянного их употребления. Характерным при-
знаком является сильное внутреннее стремление к употреблению 
синтетических каннабиноидов, проявляющееся нарушением спо-
собности контролировать употребление, повышением приоритета 
употребления над другими видами деятельности и продолжени-
ем употребления, несмотря на вред или негативные последствия. 
Эти проявления часто сопровождаются субъективным ощущением 
влечения или трудно преодолимой тяги к употреблению синтетиче-
ских каннабиноидов. Могут также присутствовать физиологические 
признаки зависимости, включая толерантность к воздействию дан-
ных веществ, симптомы отмены после прекращения или сокраще-
ния их употребления или повторное употребление синтетических 
каннабиноидов или фармакологически сходных веществ для пре-
дотвращения или облегчения симптомов отмены. Признаки зави-
симости обычно проявляются на протяжении не менее 12 месяцев, 
но диагноз может быть поставлен, если употребление синтетиче-
ских каннабиноидов является постоянным (ежедневным или почти 
ежедневным) в течение как минимум 3х месяцев. 

Исключается:	
	• Эпизод пагубного употребления синтетических каннабиноидов 

(6C42.0)
	• Пагубное употребление синтетических каннабиноидов (6C42.1) 

6C42.20 	 Зависимость от синтетических каннабиноидов, 
текущее употребление
Текущее состояние зависимости от синтетических 
каннабиноидов при их употреблении в течение по-
следнего месяца. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических 

каннабиноидов (6C42.0)
•	 Пагубное употребление синтетических каннаби-

ноидов (6C42.1)

6C42.21 	 Зависимость от синтетических каннабиноидов, 
ранняя полная ремиссия
После диагностирования Зависимости от синтети-
ческих каннабиноидов и часто следующего за этим 
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этапа лечения или другого вмешательства (включая 
интервенцию в форме самопомощи) человек воздер-
живался от употребления данных веществ в течение 
периода продолжительностью от 1 до 12 месяцев.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических 

каннабиноидов (6C42.0)
•	 Пагубное употребление синтетических каннаби-

ноидов (6C42.1)

6C42.22 	 Зависимость от синтетических каннабиноидов, 
стойкая неполная ремиссия
После диагностирования Зависимости от синтети-
ческих каннабиноидов и часто следующего за этим 
этапа лечения или другого вмешательства (включая 
интервенцию в форме самопомощи) человек воздер-
живался от употребления данных веществ на протя-
жении более чем 12 месяцев, так что даже если упо-
требление синтетических каннабиноидов происходило 
в течение этого периода, требования к определению 
зависимости не выполнялись.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических 

каннабиноидов (6C42.0)
•	 Пагубное употребление синтетических каннаби-

ноидов (6C42.1)

6C42.23 	 Зависимость от синтетических каннабиноидов, 
стойкая полная ремиссия
После диагностирования зависимости от синтетиче-
ских каннабиоидов и часто следующего за этим этапа 
лечения или другого вмешательства (включая интер-
венцию в форме самопомощи) человек воздерживал-
ся от употребления данных веществ на протяжении 12 
месяцев или дольше.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических 

каннабиноидов (6C42.0)
•	 Пагубное употребление синтетических каннаби-

ноидов (6C42.1)

6C42.2Y 	 Другое уточненное состояние зависимости 
от синтетических каннабиноидов

6C42.2Z 	 Зависимость от синтетических каннабиноидов, 
неуточненное состояние
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6C42.3 	 Интокикация синтетическими 
каннабиноидами

Интоксикация синтетическими каннабиноидами – это клиниче-
ски значимое преходящее состояние, развивающееся в процес-
се или вскоре после приема синтетических каннабиноидов, и ха-
рактеризующееся нарушениями сознания, мышления, восприятия, 
эмоций, поведения и координации. Эти нарушения вызваны из-
вестными фармакологическими эффектами синтетических канна-
биноидов, и их интенсивность тесно связана с количеством упо-
требленного вещества. Они ограничены во времени и ослабевают 
по мере выведения синтетических каннабиноидов из организма. 
Характерные признаки могут включать неуместную эйфорию, на-
рушения внимания, нарушения суждений, изменения восприятия 
(ощущение парения, измененное восприятие времени), измене-
ния в общении, повышенный аппетит, тревогу, обострение обыч-
ных переживаний, нарушение кратковременной памяти и медли-
тельность. Физиологические признаки включают инъекцию склер 
(красные или налитые кровью глаза) и тахикардию. Интоксика-
ция данными веществами может также вызывать делирий или 
острый психоз.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C42.4 	 Синдром отмены синтетических 
каннабиноидов

Синдром отмены синтетических каннабиноидов – это клиниче-
ски значимое сочетание симптомов, поведения и/или физиоло-
гических проявлений, различных по степени тяжести и продол-
жительности, возникающих при прекращении или сокращении 
употребления данных веществ у лиц, у которых имеется зави-
симость от синтетических каннабиноидов или употреблявших 
данные вещества в течение длительного периода или в боль-
ших количествах. Характерные признаки Синдрома отмены син-
тетических каннабиноидов могут включать раздражительность, 
гнев или агрессивное поведение, тремор, бессонницу или тре-
вожные сновидения, двигательное беспокойство, тревогу, де-
прессивное настроение, нарушения аппетита. На ранних фазах 
синдром отмены синтетических каннабиноидов может сопрово-
ждаться резидуальными проявлениями интоксикации данными 
веществами, такими как параноидные идеи и слуховые и зри-
тельные галлюцинации.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние
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6C42.5	 Делирий, вызванный воздействием 
синтетических каннабиноидов 

Делирий, вызванный воздействием синтетических каннабинои-
дов, характеризуется острым состоянием с нарушениями внимания 
и сознания, с типичными признаками делирия, которое развивает-
ся в процессе или вскоре после интоксикации данными вещества-
ми, их отмены или при их употреблении. Количество и продолжи-
тельность употребления вещества должны быть способны вызвать 
делирий. Имеющиеся симптомы не объясняются в большей мере 
первичным психическим расстройством, употреблением или от-
меной другого вещества или другим состоянием здоровья, которое 
не классифицируется как психическое и поведенческое расстрой-
ство или нарушение нейропсихического развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C42.6 	 Психотическое расстройство, 
вызванное воздействием синтетических 
каннабиноидов

Психотическое расстройство, вызванное воздействием синтети-
ческих каннабиноидов, характеризуется психотическими симпто-
мами (напр., бредом, галлюцинациями, дезорганизованным мыш-
лением, грубо дезорганизованным поведением), развивающимися 
в процессе или вскоре после интоксикации данными веществами 
или их отмены. Симптомы по своей интенсивности и продолжи-
тельности существенно превосходят психотические нарушения 
восприятия, мышления или поведения, характерные для Инток-
сикации синтетическими каннабиноидами или Синдрома отмены 
синтетических каннабиноидов. Количество и продолжительность 
употребления данных веществ должны быть способны вызывать 
психотические симптомы. Имеющиеся симптомы не объясняются 
в большей мере первичным психическим расстройством (напр., 
Шизофренией, Аффективным расстройством с психотическими 
симптомами). В противном случае психотические симптомы пред-
шествовали бы началу употребления синтетических каннабинои-
дов или сохранялись бы в течение значительного периода вре-
мени после прекращения употребления данных веществ или их 
отмены. Также должны отсутствовать доказательства ранее су-
ществовавшего первичного психического расстройства с психо-
тическими симптомами (напр., наличие в анамнезе предшеству-
ющих эпизодов, не связанных с употреблением синтетических 
каннабиноидов). 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C
40

 –
 6

C
4Z



МКБ-11 Статистическая классификация 217

6C42.7 	 Некоторые психические расстройства 
или расстройства поведения, вызванные 
синтетическими каннабиноидами 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C42.70 	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием синтетических каннабиноидов
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
настроением, снижением интереса к обычно приятной 
деятельности, повышением или снижением уровня 
энергии), развивающимися в процессе или вскоре 
после интоксикации синтетическими каннабиноидами 
или их отмены. Симптомы по своей интенсивности 
или продолжительности существенно превосходят 
аффективные симптомы, характерные для Интоксика-
ции синтетическими каннабиноидами или Синдрома 
отмены синтетических каннабиноидов. Количество 
и продолжительность употребления данных веществ 
должны быть способны вызвать аффективные сим-
птомы. Имеющиеся симптомы не объясняются в боль-
шей мере первичным психическим расстройством 
(напр., Депрессивным расстройством, Биполярным 
расстройством, Шизоаффективным расстройством). 
В противном случае аффективные симптомы пред-
шествовали бы началу употребления синтетических 
каннабиноидов или сохранялись бы в течение зна-
чительного периода времени после прекращения 
употребления данных веществ или их отмены. Также 
должны отсутствовать доказательства ранее суще-
ствовавшего первичного психического расстройства 
с аффективными симптомами (напр., наличие в анам-
незе предшествующих эпизодов, не связанных с упо-
треблением синтетических каннабиноидов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C42.71 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействие 
синтетических каннабиноидов
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), разви-
вающимися в процессе или вскоре после интоксика-
ции синтетическими каннабиноидами или их отмены. 
Симптомы по своей интенсивности или продолжи-
тельности существенно превосходят симптомы тре-
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воги, характерные для Интоксикации синтетическими 
каннабиноидами или Синдрома отмены синтетиче-
ских каннабиноидов. Количество и продолжитель-
ность употребления вещества должны быть способны 
вызвать симптомы тревоги. Имеющиеся симптомы 
не объясняются в большей мере первичным психиче-
ским расстройством (напр., Расстройство, связанное 
с тревогой и страхом, Депрессивное расстройство 
с выраженными тревожными симптомами). В про-
тивном случае симптомы тревоги предшествовали 
бы началу употребления синтетического каннабиса 
или сохранялись бы в течение значительного периода 
времени после прекращения употребления синтети-
ческих каннабиноидов или его отмены. Также должны 
отсутствовать доказательства ранее существовав-
шего первичного психического расстройства с сим-
птомами тревоги (напр., наличие в анамнезе предше-
ствующих эпизодов, не связанных с употреблением 
синтетических каннабиноидов).

6C42.Y 	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления синтетических 
каннабиноидов

6C42.Z 	 Расстройство вследствие употребления 
синтетических каннабиноидов, 
неуточненное

Расстройства вследствие 
употребления опиоидов� 6C43
Расстройства вследствие употребления опиоидов характеризуют-
ся определенным паттерном и последствиями употребления дан-
ного вещества. Опиоиды – это общий термин, который охватывает 
компоненты или производные опийного мака, Papaver somniferum, 
а также ряд синтетических и полусинтетических соединений, неко-
торые из которых родственны морфину, а другие химически отлич-
ны, но все они оказывают свое основное действие на опиоидный 
рецептор µ. Примерами опиоидов являются морфин, диацетил-
морфин (героин), фентанил, петидин, оксикодон, гидроморфон, ме-
тадон, бупренорфин, кодеин и d-пропоксифен. Все опиоиды обла-
дают анальгетическими свойствами различной силы и являются 
в первую очередь депрессантами центральной нервной системы. 
Они подавляют дыхание, а также другие жизненно важные функции 
и являются распространенной причиной передозировки и связан-

6C
40

 –
 6

C
4Z



МКБ-11 Статистическая классификация 219

ных с ней смертельных случаев. Некоторые опиоиды используются 
или вводятся парентерально, включая героин – распространенный 
и сильнодействующий опиоид, который в основном использует-
ся в немедицинских целях. Терапевтические опиоиды назначают-
ся по целому ряду показаний во всем мире, и они необходимы для 
обезболивания при раковых болях и в службе паллиативной помо-
щи, хотя они также используются и не по назначению. В некоторых 
странах заболеваемость и смертность от терапевтических опио-
идов выше, чем от героина. Все опиоиды при употреблении могут 
привести к интоксикации, возникновению зависимости и состояния 
отмены. Возможен целый ряд вызванных опиоидами расстройств, 
некоторые из которых появляются после отмены данных веществ.

Исключается: 
	• Употребление опиоидов с риском негативных последствий 

(QE11.0) 

6C43.0	 Эпизод пагубного употребления опиоидов

����Единичный эпизод употребления опиоидов, в ходе которого был 
причинен вред физическому или психическому здоровью человека 
или которое привело к поведению, причинившему вред здоровью 
других лиц. Причинение вреда происходит в результате одной или 
более причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое воздействие 
на органы и системы организма или 3) опасный для здоровья спо-
соб поступления вещества в организм. Вред, причиняемый здоро-
вью других лиц, включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические расстройства, непосредственно 
связанные с поведением вследствие Интоксикации опиоидами того 
лица, к которому применим данный диагноз. Этот диагноз не сле-
дует ставить, если вред обусловлен другим известным паттерном 
употребления опиоидов. 

Исключается: 
	• Пагубное употребление опиоидов (6C43.1)
	• Опиоидная зависимость (6C43.2)

6C43.1	 Пагубное употребление опиоидов

Паттерн употребления опиоидов, который привел к причинению вре-
да физическому или психическому здоровью человека или вызвал 
поведение, приводящее к причинению вреда здоровью других лиц. 
Подобный паттерн употребления должен быть очевиден на протя-
жении не менее 12 месяцев, в случае если употребление носит эпи-
зодический характер, или в течение как минимум 1 месяца, если 
употребление является постоянным. Причинение вреда происходит 
в результате одной или более причин: 1) поведение, связанное с ин-
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токсикацией организма, 2) непосредственное или вторичное токси-
ческое воздействие на органы и системы организма или 3) опасный 
для здоровья способ поступления вещества в организм. Вред, при-
чиняемый здоровью других лиц, включает любые формы физического 
вреда, в том числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связанные с поведением вследствие Интоксикации опиои-
дами того лица, к которому применим данный диагноз. 

Исключается:
	• Эпизод пагубного употребления опиоидов (6C43.0)
	• Опиоидная зависимость (6C43.2)

6C43.10	 Пагубное употребление опиоидов, эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления опиоидов, ко-
торый привел к причинению вреда физическому или 
психическому здоровью человека или вызвал пове-
дение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц. Подобный паттерн употребления должен 
быть очевиден на протяжении не менее 12 месяцев. 
Причинение вреда происходит в результате одной 
или более причин: 1) поведение, связанное с инток-
сикацией организма, 2) непосредственное или вто-
ричное токсическое воздействие на органы и систе-
мы организма или 3) опасный для здоровья способ 
поступления вещества в организм. Вред, причиняе-
мый здоровью других лиц, включает любые формы 
физического вреда, в том числе травмы, или психи-
ческие расстройства, непосредственно связанные 
с поведением вследствие Интоксикации опиоидами 
того лица, к которому применим диагноз Пагубного 
употребления опиоидов.

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления опиоидов (6C43.0)
•	 Опиоидная зависимость (6C43.2)

6C43.11	 Пагубное употребление опиоидов, постоянное
Паттерн употребления опиоидов, который привел 
к причинению вреда физическому или психическому 
здоровью человека или вызвал поведение, приводя-
щее к причинению вреда здоровью других лиц. По-
добный паттерн употребления должен быть очевиден 
в течение как минимум 1 месяца. Причинение вреда 
происходит в результате одной или более причин: 1) 
поведение, связанное синтоксикацией организма, 
2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 3) 
опасный для здоровья способ поступления вещества 
в организм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, 
включает любые формы физического вреда, в том 
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числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связанные с поведением вследствие Инток-
сикации опиоидами того лица, к которому применим 
диагноз Пагубного употребления опиоидов.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления опиоидов (6C43.0)
•	 Опиоидная зависимость (6C43.2)

6C43.1Z	 Пагубное употребление опиоидов, неуточненный 
паттерн

6C43.2	 Опиоидная зависимость

Опиоидная зависимость – это расстройство регуляции употребле-
ния опиоидов, возникающее в результате повторного или постоян-
ного их употребления. Характерным признаком является сильное 
внутреннее стремление к употреблению опиоидов, проявляющееся 
нарушением способности контролировать употребление, повыше-
нием приоритета употребления над другими видами деятельности 
и продолжением употребления, несмотря на вред или негативные 
последствия. Эти проявления часто сопровождаются субъективным 
ощущением влечения или трудно преодолимой тяги к употреблению 
опиоидов. Могут также присутствовать физиологические признаки 
зависимости, включая толерантность к воздействию опиоидов, сим-
птомы отмены после прекращения или сокращения употребления 
опиоидов или повторное употребление опиоидов или фармакологи-
чески сходных веществ для предотвращения или облегчения сим-
птомов отмены. Признаки зависимости обычно проявляются на про-
тяжении не менее 12 месяцев, но диагноз может быть поставлен, 
если употребление опиоидов является постоянным (ежедневным 
или почти ежедневным) в течение как минимум 3х месяцев.

Исключается: 
	• Эпизод пагубного употребления опиоидов (6C43.0)
	• Пагубное употребление опиоидов (6C43.1)

6C43.20	 Опиоидная зависимость, текущее употребление 
Текущее состояние опиоидной зависимости при упо-
треблении опиоидов в течение последнего месяца.
 
Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления опиоидов (6C43.0)
•	 Пагубное употребление опиоидов (6C43.1)

6C43.21	 Опиоидная зависимость, ранняя полная ремиссия
После диагностирования опиоидной зависимости 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
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самопомощи) человек воздерживался от употребле-
ния опиоидов в течение периода от 1 до 12 месяцев.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления опиоидов (6C43.0)
•	 Пагубное употребление опиоидов (6C43.1)

6C43.22	 Опиоидная зависимость, стойкая неполная 
ремиссия
После диагностирования опиоидной зависимости 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
самопомощи) отмечается значимое снижение потре-
бления опиоидов на протяжении более 12 месяцев, 
так что даже если в течение этого периода происхо-
дило употребление опиоидов, требования к опреде-
лению зависимости не выполнялись.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления опиоидов (6C43.0)
•	 Пагубное употребление опиоидов (6C43.1)

6C43.23	 Опиоидная зависимость, стойкая полная ремиссия
После диагностирования опиоидной зависимости 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
самопомощи) человек воздерживался от употребле-
ния опиоидов на протяжении 12 месяцев или дольше.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления опиоидов (6C43.0)
•	 Пагубное употребление опиоидов (6C43.1)

6C43.2Z	 Опиоидная зависимость, неуточненное состояние

6C43.3	 Опиоидная интоксикация

Опиоидная интоксикация – это клинически значимое преходящее 
состояние, развивающееся в процессе или вскоре после употре-
бления опиоидов и характеризующееся нарушениями сознания, 
мышления, восприятия, эмоций, поведения и координации. Эти 
нарушения вызваны известными фармакологическими эффектами 
опиоидов, и их интенсивность тесно связана с количеством упо-
требленного вещества. Они ограничены во времени и ослабевают 
по мере выведения опиоидов из организма. Характерные признаки 
могут включать сонливость, ступор, колебания настроения (к при-
меру, благодушие сменяется апатией или дисфорией), психомотор-
ную заторможенность, помутнение сознания, дыхательную недо-
статочность, невнятную речь, нарушения запоминания и внимания. 
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При более тяжелой интоксикации может наступить кома. Харак-
терным физиологическим симптомом является сужение зрачков, 
однако этот симптом может отсутствовать в случае отравления 
опиоидами синтетического происхождения. Тяжелое отравление 
опиоидами может привести к смерти в результате дыхательной 
недостаточности. 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

Исключается: 
	• Отравление опиоидами (NE60)
	• Трансовое расстройство с одержимостью (6B63)
	• Отравление фентанилом (NE60)
	• Отравление оксикодоном (NE60)

6C43.4	 Синдром отмены опиоидов

Синдром отмены опиоидов – это клинически значимое сочетание 
симптомов, поведения и/или физиологических проявлений различ-
ных по степени тяжести и продолжительности, возникающих при 
прекращении или сокращении употребления опиоидов у лиц, у ко-
торых имеется Опиоидная зависимость или употреблявших опио-
иды в течение длительного периода или в больших количествах. 
Синдром отмены опиоидов может также возникать в случае при-
менения прописанных для лечения опиоидов в стандартной тера-
певтической дозе. Характерные признаки Синдрома отмены опио-
идов могут включать дисфорическое настроение, сильное желание 
употребить опиоиды, тревожность, тошноту или рвоту, желудочные 
спазмы, боли в мышцах, зевоту, потливость, перепады температуры 
тела, слезотечение, ринорею, повышенную сонливость (особенно 
на начальном этапе) или бессонницу, диарею, пилоэрекцию («гу-
синая кожа») и расширение зрачков. 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C43.5 	 Делирий, вызванный воздействием 
опиоидов

Делирий, вызванный воздействием опиоидов, характеризуется 
острым состоянием с нарушениями внимания и сознания, с типич-
ными признаками делирия, которое развивается в процессе или 
вскоре после интоксикации данными веществами или их отмены 
или при употреблении опиоидов. Количество и продолжительность 
употребления опиоидов должны быть способны вызвать Делирий. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей мере первичным 
психическим расстройством, употреблением или синдромом от-
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мены другого вещества или другим состоянием здоровья, которое 
не классифицируется как психические и поведенческие расстрой-
ства и нарушения нейропсихического развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

Включается: 
	• Делирий, вызванный отменой опиоидов

6C43.6 	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием опиоидов

Психотическое расстройство, вызванное воздействием опиоидов, 
характеризуется психотическими симптомами (напр., бредом, гал-
люцинациями, дезорганизованным мышлением, грубо дезоргани-
зованным поведением), развивающимися в процессе или вскоре 
после интоксикации опиоидами или их отмены. Симптомы по своей 
интенсивности или продолжительности существенно превосходят 
психотические нарушения восприятия, мышления или поведения, 
характерные для Интоксикации опиоидами или Синдрома отмены 
опиоидов. Количество и продолжительность употребления опио-
идов должны быть способны вызывать психотические симптомы. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей мере первич-
ным психическим расстройством (напр., Шизофренией, Аффектив-
ным расстройством с психотическими симптомами). В противном 
случае психотические симптомы предшествовали бы началу упо-
требления опиоидов или сохранялись бы в течение значительного 
периода времени после прекращения употребления опиоидов или 
их отмены. Также должны отсутствовать доказательства ранее су-
ществовавшего первичного психического расстройства с психоти-
ческими симптомами (напр., наличие в анамнезе предшествующих 
эпизодов, не связанных с употреблением опиоидов). 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C43.7	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием опиоидов

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C43.70	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием опиоидов
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
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настроением, снижением интереса к обычно приятной 
деятельности, повышением или снижением уровня 
энергии), развивающимися в процессе или вскоре 
после интоксикации опиоидами или их отмены. Сим-
птомы по своей интенсивности или продолжительно-
сти существенно превосходят аффективные симпто-
мы, характерные для Интоксикации опиоидами или 
Синдрома отмены опиоидов. Количество и продол-
жительность употребления опиоидов должны быть 
способны вызвать аффективные симптомы. Имею-
щиеся симптомы не объясняются в большей мере 
первичным психическим расстройством (напр., Де-
прессивным расстройством, Биполярным расстрой-
ством, Шизоаффективным расстройством). В против-
ном случае аффективные симптомы предшествовали 
бы началу употребления опиоидов или сохранялись 
бы в течение значительного периода времени после 
прекращения употребления опиоидов или их отмены. 
Также должны отсутствовать доказательства ранее 
существовавшего первичного психического расстрой-
ства с аффективными симптомами (напр., наличие 
в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных 
с употреблением опиоидов). 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C43.71 	 Тревожное расстройство, вызванное  
воздействием опиоидов
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), разви-
вающимися в процессе или вскоре после интоксика-
ции опиоидами или их отмены. Симптомы по своей 
интенсивности или продолжительности существенно 
превосходят симптомы тревоги, характерные для 
Интоксикации опиоидами или Синдрома отмены 
опиоидов. Количество и продолжительность употре-
бления опиоидов должны быть способны вызвать 
симптомы тревоги. Имеющиеся симптомы не объ-
ясняются в большей мере первичным психическим 
расстройством (напр., Расстройством, связанным 
с тревогой и страхом, Депрессивным расстройством 
с выраженными симптомами тревоги). В противном 
случае симптомы тревоги предшествовали бы началу 
употребления опиоидов или сохранялись бы в тече-
ние значительного периода времени после прекра-
щения употребления опиоидов или их отмены. Также 
должны отсутствовать доказательства ранее суще-
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ствовавшего первичного психического расстройства 
с симптомами тревоги (напр., наличие в анамнезе 
предшествующих эпизодов, не связанных с употре-
блением опиоидов). 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C43.Y	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления опиоидов

6C43.Z	 Расстройства вследствие употребления 
опиоидов, неуточненные

Расстройства  
вследствие употребления 
седативных и снотворных  
или анксиолитических  
средств� 6C44
Расстройства вследствие употребления седативных, снотворных 
или анксиолитических средств характеризуются определенным 
паттерном и последствиями употребления данных веществ. Се-
дативные, снотворные и анксиолитические средства обычно на-
значаются для краткосрочного лечения тревоги или бессонницы, 
а также используются для обеспечения седации при проведении 
медицинских процедур. К таким препаратам относятся бензодиа-
зепины и небензодиазепиновые положительные аллостерические 
модуляторы ГАМК-рецепторов (т.е. «Z-препараты»), а также мно-
гие другие соединения. К седативным, снотворным и анксиолити-
ческим средствам относятся также барбитураты, которые сегодня 
доступны гораздо реже, чем в предыдущие десятилетия. Седатив-
ные, снотворные и анксиолитические средства обладают свойства-
ми, вызывающими зависимость, которые непосредственно связаны 
с дозировкой и продолжительностью их употребления. Такие сред-
ства могут вызывать интоксикацию, зависимость и состояние от-
мены. Выделяется ряд некоторых других психических расстройств, 
вызываемых седативными, снотворными или анксиолитическими 
средствами.

Исключается: 
	• Употребление седативных, снотворных или анксиолитических 

средств с риском негативных последствий (QE11.2) 
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6C44.0 	 Эпизод пагубного употребления 
седативных, снотворных или 
анксиолитических средств

Единичный эпизод употребления седативных, снотворных или анк-
сиолитических средств, в ходе которого был причинен вред физи-
ческому или психическому здоровью человека или которое привело 
к поведению, причинившему вред здоровью других лиц. Причине-
ние вреда происходит в результате одной или более причин: 1) по-
ведение, связанное с интоксикацией организма, 2) непосредствен-
ное или вторичное токсическое воздействие на органы и системы 
организма или 3) опасный для здоровья способ поступления веще-
ства в организм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, включа-
ет любые формы физического вреда, в том числе травмы, или пси-
хические нарушения, непосредственно связанные с поведением 
вследствии интоксикации седативными, снотворными или анксио-
литическими средствами того лица, к которому применим данный 
диагноз. Этот диагноз не следует ставить, если вред обусловлен 
другим известным паттерном употребления седативных, снотвор-
ных или анксиолитических средств.

Исключается:
	• Зависимость от седативных, снотворных или анксиолитиче-

ских средств (6C44.2)
	• Пагубное употребление седативных, снотворных или анксио-

литических средств (6C44.1) 
 

6C44.1	 Пагубное употребление седативных, 
снотворных или анксиолитических 
средств

Паттерн употребления седативных, снотворных или анксиолити-
ческих средств, который привел к причинению вреда физическому 
или психическому здоровью человека или вызвал поведение, при-
водящее к причинению вреда здоровью других лиц. Подобный пат-
терн должен быть очевиден на протяжении не менее 12 месяцев, 
если употребление носит эпизодический характер, или в течение 
как минимум 1 месяца, если употребление является постоянным 
(напр., ежедневно или практически ежедневно). Причиняемый вред 
может быть вызван действием интоксикации седативных, снотвор-
ных или анксиолитических средств, непосредственным или вторич-
ным токсическим воздействием на органы и системы организма или 
опасным для здоровья способом поступления вещества в организм.

Исключается: 
	• Зависимость от седативных, снотворных или анксиолитиче-

ских средств (6C44.2)
	• Эпизод пагубного употребления седативных, снотворных или 

анксиолитических средств (6C44.0)
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6C44.10	 Пагубное употребление седативных,  
снотворных или анксиолитических средств, 
эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления седативных, 
снотворных или анксиолитических средств, который 
привел к причинению вреда физическому или психи-
ческому здоровью человека или вызвал поведение, 
приводящее к причинению вреда здоровью других 
лиц. Подобный паттерн должен быть очевиден на про-
тяжении не менее 12 месяцев. Вред здоровью челове-
ка причиняется вследствие интоксикации организма 
седативными, снотворными или анксиолитическими 
средствами, непосредственного или вторичного ток-
сического воздействия на органы и системы организ-
ма или опасного для здоровья способа поступления 
вещества в организм. 

Исключается: 
•	 Эпизод употребления седативных, снотворных или 

анксиолитических средств (6C44.0)
•	 Зависимость от седативных, снотворных или анк-

сиолитических средств (6C44.2)

6C44.11	 Пагубное употребление седативных,  
снотворных или анксиолитических средств, 
постоянное
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления седативных, снотворных или 
анксиолитических средств, который привел к при-
чинению вреда физическому или психическому здо-
ровью человека или вызвал поведение, приводящее 
к причинению вреда здоровью других лиц. Подобный 
паттерн должен быть очевиден в течение как мини-
мум 1 месяца. Вред здоровью человека причиняется 
вследствие интоксикации организма седативными, 
снотворными или анксиолитическими средствами, 
непосредственного или вторичного токсического воз-
действия на органы и системы организма или опас-
ного для здоровья способа поступления вещества 
в организм. 

Исключается: 
•	 Эпизод употребления седативных, снотворных или 

анксиолитических средств (6C44.0)
•	 Зависимость от седативных, снотворных или анк-

сиолитических средств (6C44.2)

6C44.1Z	 Пагубное употребление седативных,  
снотворных или анксиолитических средств, 
неуточненный паттерн
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6C44.2	 Зависимость от седативных, снотворных 
или анксиолитических средств

Зависимость от седативных, снотворных или анксиолитических 
средств – это расстройство регуляции употребления седативных 
средств, возникающее в результате повторного или постоянного их 
употребления. Характерным признаком является сильное внутрен-
нее стремление к употреблению седативных, снотворных или анк-
сиолитических средств, проявляющееся нарушением способности 
контролировать употребление, повышением приоритета употре-
бления над другими видами деятельности и продолжением употре-
бления, несмотря на вред или негативные последствия. Эти прояв-
ления часто сопровождаются субъективным ощущением влечения 
или трудно преодолимой тяги к употреблению данных веществ. 
Могут также присутствовать физиологические признаки зависимо-
сти, включая толерантность к воздействию седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, симптомы отмены после прекраще-
ния или сокращения употребления седативных препаратов или по-
вторное употребление седативных средств или фармакологически 
сходных веществ для предотвращения или облегчения симптомов 
отмены. Признаки зависимости обычно проявляются на протяжении 
не менее 12 месяцев, но диагноз может быть поставлен, если упо-
требление седативных средств является постоянным (ежедневным 
или почти ежедневным) в течение как минимум 3х месяцев.

Исключается: 
	• Эпизод пагубного употребления седативных, снотворных или 

анксиолитических средств (6C44.0)
	• Пагубное употребление седативных, снотворных или анксио-

литических средств (6C44.1)

6C44.20	 Зависимость от седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, текущее 
употребление
Текущее состояние зависимости от седативных, 
снотворных или анксиолитических средств при их 
употреблении в течение последнего месяца.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления седативных, 

снотворных или анксиолитических средств (6C44.0)
•	 Пагубное употребление седативных, снотворных 

или анксиолитических средств (6C44.1)

6C44.21	 Зависимость от седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, ранняя полная 
ремиссия
После диагностирования Зависимости от седативных, 
снотворных или анксиолитических средств и часто 
следующего за этим этапа лечения или другого вме-
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шательства (включая интервенцию в форме самопом-
ощи) человек воздерживался от седативных, снотвор-
ных или анксиолитических средств в течение периода 
продолжительностью от 1 до 12 месяцев.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления седативных, 

снотворных или анксиолитических средств (6C44.0)
•	 Пагубное употребление седативных, снотворных 

или анксиолитических средств (6C44.1)

6C44.22 	 Зависимость от седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, стойкая неполная 
ремиссия
После диагностирования Зависимости от седативных, 
снотворных или анксиолитических средств и часто 
следующего за этим этапа лечения или другого вмеша-
тельства (включая интервенцию в форме самопомощи) 
отмечается значимое снижение потребления седа-
тивных, снотворных или анксиолитических средств 
на протяжении более чем 12 месяцев, так что даже 
если в течение этого периода происходило употре-
бление седативных, снотворных или анксиолитиче-
ских средств, требования к определению зависимости 
не выполнялись. 

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления седативных, 

снотворных или анксиолитических средств 
(6C44.0)

•	 Пагубное употребление седативных, снотворных 
или анксиолитических средств (6C44.1)

6C44.23	 Зависимость от седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, стойкая полная 
ремиссия
После диагностирования Зависимости от седативных, 
снотворных или анксиолитических средств и часто 
следующего за этим этапа лечения или другого вме-
шательства (включая интервенцию в форме самопо-
мощи) человек воздерживается от употребления се-
дативных, снотворных или анксиолитических средств 
на протяжении 12 месяцев или дольше.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления седативных, 

снотворных или анксиолитических средств 
(6C44.0)

•	 Пагубное употребление седативных, снотворных 
или анксиолитических средств (6C44.1)
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6C44.2Z	 Зависимость от седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, неуточненное 
состояние 
 

6C44.3	 Интоксикация седативными, снотворными 
или анксиолитическими средствами 

Интоксикация седативными, снотворными или анксиолитически-
ми средствами – это клинически значимое преходящее состояние, 
развивающееся в процессе или вскоре после приема седативных, 
снотворных или анксиолитических средств и характеризующееся 
нарушениями сознания, мышления, восприятия, эмоций, поведения 
и координации. Эти нарушения вызваны известными фармакологи-
ческими эффектами седативных, снотворных или анксиолитических 
средств, и их интенсивность тесно связана с количеством данных 
веществ. Нарушения ограничены по времени и ослабевают по мере 
выведения данных веществ из организма. Характерные признаки 
могут включать сонливость, нарушение суждений, неадекватное 
поведение (включая сексуальную расторможенность или агрессив-
ность), невнятную речь, плохую координацию движений, неустой-
чивую походку, колебания настроения, а также нарушения памяти, 
внимания и концентрации. Нистагм (повторяющиеся неконтроли-
руемые движения глазного яблока) является типичным физиологи-
ческим признаком. В наиболее тяжелых случаях может наступить 
ступор или кома.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

Включается: 
	• «Бэд-трипы» вследствие употребления седативных, снотвор-

ных или анксиолитических средств 

Исключается: 
	• Отравление седативными, снотворными средствами и другими 

средствами, угнетающими ЦНС (NE60)
	• Трансовое расстройство с одержимостью (6B63)

6C44.4 	 Синдром отмены седативных, снотворных 
или анксиолитических средств

Синдром отмены седативных, снотворных или анксиолитических 
средств – это клинически значимое сочетание симптомов, поведе-
ния и/или физиологических проявлений, различных по степени тя-
жести и продолжительности, возникающих при прекращении или 
сокращении употребления соответствующих веществ у лиц, у ко-
торых имеется Зависимость от употребления седативных, снотвор-
ных или анксиолитических средств или употреблявших их в течение 
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длительного периода или в больших количествах. Синдром отме-
ны седативных, снотворных или анксиолитических средств может 
также возникать в случае применения прописанных для лечения 
соответствующих средств в стандартной терапевтической дозе. 
Характерные признаки Синдрома отмены седативных, снотворных 
или анксиолитических средств могут включать беспокойство, пси-
хомоторное возбуждение, бессонницу, усиление тремора рук, тош-
ноту, рвотные позывы или рвоту, а также преходящие зрительные, 
тактильные или слуховые иллюзии или галлюцинации. Могут воз-
никать проявления вегетативной гиперактивности (напр., тахикар-
дия, артериальная гипертензия, повышенное потоотделение) или 
ортостатическая гипотензия. Синдром отмены может осложняться 
судорогами. Реже состояние отмены может усугубляться, характе-
ризуясь спутанностью сознания и дезориентацией, бредом и более 
продолжительными зрительными, тактильными или слуховыми гал-
люцинациями. В таких случаях следует ставить отдельный диагноз 
Делирия, вызванного воздействием седативных, снотворных или 
анксиолитических средств.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C44.40 	 Синдром отмены седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, неосложненный
Выполняются все диагностические требования для 
Синдрома отмены седативных, снотворных или анк-
сиолитических средств, при этом абстинентное со-
стояние не сопровождается нарушениями восприятия 
или судорогами.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C44.41 	 Синдром отмены седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, с нарушениями 
восприятия
Выполняются все диагностические требования к Син-
дрому отмены седативных, снотворных или анксио-
литических средств, при этом состояние отмены, т. е. 
абстинентное состояние, сопровождается нарушени-
ями восприятия (напр., зрительными или тактильны-
ми галлюцинациями или иллюзиями) при сохранении 
контакта с реальностью. При этом не отмечается при-
знаков спутанности сознания, и также не выполняются 
другие диагностические требования для Делирия. Аб-
стинентное состояние не сопровождается судорогами.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C44.42 	 Синдром отмены седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, с судорогами
Выполняются все диагностические требования для 
Синдрома отмены седативных, снотворных или анк-
сиолитических средств, при этом абстинентное со-
стояние сопровождается судорогами (т. е., генера-
лизованными тонико-клоническими судорогами), без 
нарушений восприятия.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C44.43 	 Синдром отмены седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, с нарушениями 
восприятия и судорогами
Выполняются все диагностические требования для 
Синдрома отмены седативных, снотворных или анк-
сиолитических средств, при этом абстинентное со-
стояние сопровождается как судорогами (т. е. генера-
лизованными тонико-клоническими судорогами), так 
и нарушениями восприятия (напр., зрительными или 
тактильными галлюцинациями или иллюзиями) при 
сохранении контакта с реальностью. Диагностические 
требования для Делирия не выполняются.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C44.4Z 	 Синдром отмены седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, неуточненный

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C44.5	 Делирий, вызванный воздействием 
седативных, снотворных или 
анксиолитических средств

Делирий, вызванный воздействием седативных, снотворных или 
анксиолитических средств, характеризуется острым состоянием 
с нарушениями внимания и сознания, с типичными признаками 
делирия, которое развивается в процессе или вскоре после ин-
токсикации данными веществами или их отмены или при употре-
блении седативных, снотворных или анксиолитических средств. К 
специфическим особенностям делирия, вызванного употреблени-
ем седативных, снотворных или анксиолитических средств мож-
но отнести нарушение сознания с дезориентацией, параноидный 
бред и повторяющиеся зрительные, тактильные или слуховые гал-
люцинации. Количество и продолжительность употребления седа-
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тивных, снотворных или анксиолитических средств должны быть 
способны вызвать Делирий. Имеющиеся симптомы не объясняют-
ся в большей мере первичным психическим расстройством, упо-
треблением или синдромом отмены другого вещества или другим 
состоянием здоровья, которое не классифицируется как психиче-
ские и поведенческие расстройства и нарушения нейропсихиче-
ского развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Включается: 
	• Делирий, вызванный отменой седативных, снотворных или 

анксиолитических средств 

6C44.6	 Психотическое расстройство,  
вызванное воздействием седативных, 
снотворных или анксиолитических 
средств

Психотическое расстройство, вызванное воздействием седатив-
ных, снотворных или анксиолитических средств характеризует-
ся психотическими симптомами (напр., бредом, галлюцинациями, 
дезорганизованным мышлением, грубо дезорганизованным пове-
дением), развивающимися в процессе или вскоре после интокси-
кации или отмены седативных, снотворных или анксиолитических 
средств. Симптомы по своей интенсивности или продолжительно-
сти существенно превосходят психотические нарушения восприя-
тия, мышления или поведения, характерные для интоксикации се-
дативными, снотворными или анксиолитическими средствами или 
состояния отмены. Количество и продолжительность употребле-
ния данных веществ должны быть способны вызывать психотиче-
ские симптомы. Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством (напр., Шизофрени-
ей, Аффективным расстройством с психотическими симптомами). 
В противном случае психотические симптомы предшествовали бы 
началу употребления седативных, снотворных или анксиолитиче-
ских средств или сохранялись бы в течение значительного перио-
да времени после прекращения их употребления или отмены. Так-
же должны отсутствовать доказательства ранее существовавшего 
первичного психического расстройства с психотическими сим-
птомами (напр., наличие в анамнезе предшествующих эпизодов, 
не связанных с употреблением седативных, снотворных или анк-
сиолитических средств).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C44.7	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием седативных, 
снотворных или анксиолитических 
средств

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Кодируется в других главах или разделах:	
	• Амнестическое расстройство вследствие употребления седа-

тивных, снотворных или анксиолитических средств (6D72.11)
	• Деменция вследствие употребления седативных, снотворных 

или анксиолитических средств (6D84.1)

6C44.70	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием седативных, снотворных 
или анксиолитических средств
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
настроением, снижением интереса к обычно приятной 
деятельности, повышением или снижением уровня 
энергии), развивающимися в процессе или вскоре 
после интоксикации данными средствами или их от-
мены. Симптомы по своей интенсивности или продол-
жительности существенно превосходят аффективные 
симптомы, характерные для Интоксикации седативны-
ми, снотворными или анксиолитическими средства-
ми или Синдрома отмены. Количество и продолжи-
тельность употребления седативных, снотворных или 
анксиолитических средств должны быть способны 
вызвать аффективные симптомы. Имеющиеся сим-
птомы не объясняются в большей мере первичным 
психическим расстройством (напр., Депрессивным 
расстройством, Биполярным расстройством, Шизо-
аффективным расстройством). В противном случае 
аффективные симптомы предшествовали бы началу 
употребления седативных, снотворных или анксио-
литических средств или сохранялись бы в течение 
значительного периода времени после прекращения 
их употребления или отмены. Также должны отсут-
ствовать доказательства ранее существовавшего пер-
вичного психического расстройства с аффективными 
симптомами (напр., наличие в анамнезе предшеству-
ющих эпизодов, не связанных с употреблением седа-
тивных, снотворных или анксиолитических средств).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C44.71	 Тревожное расстройство, вызванное  
воздействием седативных, снотворных 
или анксиолитических средств
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), развива-
ющимися в процессе или вскоре после интоксикации 
указанными средствами или их отмены. Симптомы 
по своей интенсивности или продолжительности су-
щественно превосходят симптомы тревоги, характер-
ные для Интоксикации седативными, снотворными 
или анксиолитическими средствами или Синдрома 
отмены. Количество и продолжительность употре-
бления данных веществ должны быть способны 
вызвать симптомы тревоги. Имеющиеся симптомы 
не объясняются в большей мере первичным психи-
ческим расстройством (напр., Расстройством, свя-
занным с тревогой и страхом, Депрессивным рас-
стройством с выраженными симптомами тревоги). 
В противном случае симптомы тревоги предшество-
вали бы началу употребления седативных, снотвор-
ных или анксиолитических средств или сохранялись 
бы в течение значительного периода времени после 
прекращения их употребления или отмены. Также 
должны отсутствовать доказательства ранее суще-
ствовавшего первичного психического расстройства 
с симптомами тревоги (напр., наличие в анамнезе 
предшествующих эпизодов, не связанных с употре-
блением седативных, снотворных или анксиолитиче-
ских средств).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C44.Y	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления седативных, 
снотворных или анксиолитических 
средств

6C44.Z	 Расстройства вследствие  
употребления седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, 
неуточненные
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Расстройства вследствие 
употребления кокаина� 6C45
Расстройства вследствие употребления кокаина характеризуются 
определенным паттерном и последствиями употребления данного 
вещества. Кокаин – это соединение, содержащееся в листьях рас-
тения кока, Erythroxylum coca, которое произрастает в северных 
регионах Южной Америки. Кокаин ограниченно применяется в ме-
дицинской практике в качестве анестетика и сосудосуживающе-
го средства. Он чаще используется незаконно и широко доступен 
во всем мире, где встречается в двух основных формах: гидрох-
лорид кокаина и свободная основа кокаина (также известная как 
«крэк»). Кокаин является стимулятором центральной нервной си-
стемы, и интоксикация кокаином обычно включает состояние эй-
фории и гиперактивности. Кокаин обладает свойствами, вызываю-
щими зависимость, что является частой причиной заболеваемости 
и клинических проявлений. Состояние отмены кокаина имеет ха-
рактерное течение, включающее вялость и подавленное настрое-
ние. Описан ряд психических расстройств, вызванных воздействи-
ем данного вещества.

Исключается:	
	• Расстройства вследствие употребления стимуляторов, вклю-

чая амфетамины, метамфетамины или меткатинон (6С46)
	• Употребление кокаина с риском негативных последствий 

(QE11.3)

6C45.0 	 Эпизод пагубного употребления кокаина

Единичный эпизод употребления кокаина, в ходе которого был при-
чинен вред физическому или психическому здоровью человека 
или которое привело к поведению, причинившему вред здоровью 
других лиц. Причинение вреда происходит в результате одной или 
более причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое воздействие 
на органы и системы организма или 3) опасный для здоровья спо-
соб поступления вещества в организм. Вред, причиняемый здоро-
вью других лиц, включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические расстройства, непосредственно 
связанные с поведением вследствие интоксикации кокаином того 
лица, к которому применим данный диагноз. Этот диагноз не сле-
дует ставить, если вред обусловлен другим известным паттерном 
употребления кокаина.

Исключается:	
	• Пагубное употребление кокаина (6C45.1)
	• Зависимость от кокаина (6C45.2)
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6C45.1	 Пагубное употребление кокаина

Паттерн употребления кокаина, который привел к причинению вре-
да физическому или психическому здоровью человека или вызвал 
поведение, приводящее к причинению вреда здоровью других лиц.
Подобный паттерн должен быть очевиден на протяжении не менее 12 
месяцев, если употребление кокаина носит эпизодический характер, 
или в течение как минимум 1 месяца, если употребление является 
постоянным. Причинение вреда происходит в результате одной или 
более причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией организма, 2) 
непосредственное или вторичное токсическое воздействие на орга-
ны и системы организма или 3) опасный для здоровья способ посту-
пления вещества в организм. Вред, причиняемый здоровью других 
лиц, включает любые формы физического вреда, в том числе травмы, 
или психические нарушения, непосредственно связанные с поведе-
нием вследствие интоксикации кокаином того лица, к которому при-
меним данный диагноз. Этот диагноз не следует ставить, если вред 
обусловлен другим известным паттерном употребления кокаина.

Исключается:
	• Зависимость от кокаина (6C45.2)
	• Эпизод пагубного употребления кокаина (6C45.0)

6C45.10	 Пагубное употребление кокаина,  
эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления кокаина, ко-
торый привел к причинению вреда физическому или 
психическому здоровью человека или вызвал пове-
дение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц.Подобный паттерн должен быть очевиден 
на протяжении не менее 12 месяцев.Причинение вре-
да происходит в результате одной или более причин: 
1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 3) 
опасный для здоровья способ поступления вещества 
в организм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, 
включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические расстройства, непо-
средственно связанные с поведением вследствие ин-
токсикации кокаином того лица, к которому применим 
данный диагноз. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления кокаина (6C45.0)
•	 Зависимость от кокаина (6С45.2)

6C45.11	 Пагубное употребление кокаина, постоянное 
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления кокаина, который привел 
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к причинению вреда физическому или психическому 
здоровью человека или вызвал поведение, приво-
дящее к причинению вреда здоровью других лиц. 
Подобный паттерн должен быть очевиден в течение 
как минимум 1 месяца. Причинение вреда происходит 
в результате одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с интоксикацией организма, 2) непосред-
ственное или вторичное токсическое воздействие 
на органы и системы организма или 3) опасный для 
здоровья способ поступления вещества в организм. 
Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает 
любые формы физического вреда, в том числе трав-
мы, или психические нарушения, непосредственно 
связанные с поведением вследствие интоксикации 
кокаином того лица, к которому применим данный 
диагноз. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления кокаина (6C45.0)
•	 Зависимость от кокаина (6C45.2)

6C45.1Z	 Пагубное употребление кокаина, неуточненный 
паттерн 

6C45.2	  Зависимость от кокаина

Зависимость от кокаина – это расстройство регуляции употребле-
ния кокаина, возникающее в результате повторного или постоян-
ного его употребления. Характерным признаком является сильное 
внутреннее стремление к употреблению кокаина, проявляющееся 
нарушением способности контролировать употребление, повыше-
нием приоритета употребления над другими видами деятельности 
и продолжением употребления, несмотря на вред или негативные 
последствия. Эти проявления часто сопровождаются субъективным 
ощущением влечения или трудно преодолимой тяги к употреблению 
кокаина. Могут также присутствовать физиологические признаки 
зависимости, включая толерантность к воздействию кокаина, сим-
птомы отмены после прекращения или сокращения употребления 
кокаина или повторное употребление кокаина или фармакологиче-
ски сходных веществ для предотвращения или облегчения симпто-
мов отмены. Признаки зависимости обычно проявляются на протя-
жении не менее 12 месяцев, но диагноз может быть поставлен, если 
употребление кокаина является постоянным (ежедневным или поч-
ти ежедневным) в течение как минимум 3х месяцев.

Исключается: 
	• Эпизод пагубного употребления кокаина (6C45.0)
	• Пагубное употребление кокаина (6C45.1)

6C
40 – 6C

4Z



240 ICD-11  MMS 02/2022

6C45.20	 Зависимость от кокаина, текущее употребление
Текущее состояние зависимости от кокаина при его 
употреблении в течение последнего месяца. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления кокаина (6C45.0)
•	 Пагубное употребление кокаина (6C45.1)

6C45.21	 Зависимость от кокаина, ранняя полная  
ремиссия
После диагностирования зависимости от кокаина 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
самопомощи) человек воздерживался от кокаина в те-
чение периода от 1 до 12 месяцев.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления кокаина (6C45.0)
•	 Пагубное употребление кокаина (6C45.1)

6C45.22	 Зависимость от кокаина, стойкая неполная 
ремиссия
После диагностирования зависимости от кокаина 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
самопомощи) отмечается значимое снижение потре-
бления кокаина на протяжении более чем 12 месяцев, 
так что даже если в течение этого периода происходи-
ло употребление кокаина, требования к определению 
зависимости не выполнялись. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления кокаина (6C45.0)
•	 Пагубное употребление кокаина (6C45.1)

6C45.23	 Зависимость от кокаина, стойкая полная  
ремиссия
После диагностирования Зависимости от кокаина 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в фор-
ме самопомощи) человек воздерживался от кокаина 
на протяжении 12 месяцев или дольше.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления кокаина (6C45.0)
•	 Пагубное употребление кокаина (6C45.1)

6C45.2Z	 Зависимость от кокаина, неуточненное  
состояние 
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6C45.3	 Интоксикация кокаином

Интоксикация кокаином – это клинически значимое преходящее со-
стояние, развивающееся во время или вскоре после приема кокаина 
и характеризующееся нарушениями сознания, мышления, воспри-
ятия, эмоций, поведения и координации. Эти нарушения вызваны 
известными фармакологическими эффектами кокаина, и их интен-
сивность тесно связана с количеством употребленного кокаина. Они 
ограничены во времени и ослабевают по мере выведения кокаина 
из организма. Характерные признаки могут включать неуместную 
эйфорию, беспокойство, гнев, нарушение внимания, сверхнасторо-
женность, психомоторное возбуждение, параноидные идеи (иногда 
бредового уровня), слуховые галлюцинации, спутанность сознания 
и нарушения коммуникативности. Могут наблюдаться потливость 
или озноб, тошнота или рвота, учащение пульса и боль в груди. Фи-
зиологические признаки могут включать тахикардию, повышенное 
кровяное давление и расширение зрачков. В редких случаях, обыч-
но при тяжелой интоксикации, употребление кокаина может вызвать 
судороги, мышечную слабость, дискинезию или дистонию.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:	  
	• Отравление кокаином (NE60)
	• Трансовое расстройство с одержимостью (6B63) 

6C45.4	 Синдром отмены кокаина

Синдром отмены кокаина – это клинически значимое сочетание 
симптомов, поведения и/или физиологических проявлений, различ-
ных по степени тяжести и продолжительности, возникающих при 
прекращении или сокращении употребления кокаина у лиц, у ко-
торых имеется Зависимость от кокаина или употреблявших кокаин 
в течение длительного периода или в больших количествах. Призна-
ки отмены кокаина могут включать дисфорическое настроение, раз-
дражительность, утомляемость, психомоторную заторможенность, 
яркие сновидения неприятного содержания, бессонницу или повы-
шенную сонливость, повышенный аппетит, тревогу, психомоторное 
возбуждение или заторможенность и тягу к кокаину.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C45.5	 Делирий, вызванный воздействием кокаина

Делирий, вызванный воздействием кокаина, характеризуется 
острым состоянием с нарушениями внимания и сознания, с типич-
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ными признаками делирия, которое развивается в процессе или 
вскоре после интоксикации кокаином или его отмены или при упо-
треблении кокаина. Количество и продолжительность употребле-
ния вещества должны быть способны вызвать Делирий. Имеющиеся 
симптомы не объясняются в большей мере первичным психическим 
расстройством, употреблением или синдромом отмены другого ве-
щества или другим состоянием здоровья, которое не классифици-
руется как психические и поведенческие расстройства и наруше-
ния нейропсихического развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C45.6	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием кокаина

Психотическое расстройство, вызванное воздействием кокаина, 
характеризуется психотическими симптомами (напр., бредом, гал-
люцинациями, дезорганизованным мышлением, грубо дезоргани-
зованным поведением), развивающимися в процессе или вскоре 
после интоксикации кокаином или его отмены. Симптомы по своей 
интенсивности или продолжительности существенно превосходят 
психотические нарушения восприятия, мышления или поведения, 
характерные для Интоксикации кокаином или Синдрома отмены 
кокаина. Количество и продолжительность употребления вещества 
должны быть способны вызывать психотические симптомы. Имею-
щиеся симптомы не объясняются в большей мере первичным пси-
хическим расстройством (напр., Шизофренией, Аффективным рас-
стройством с психотическими симптомами). В противном случае 
психотические симптомы предшествовали бы началу употребле-
ния кокаина или сохранялись бы в течение значительного периода 
времени после прекращения его употребления или отмены. Также 
должны отсутствовать доказательства ранее существовавшего пер-
вичного психического расстройства с психотическими симптомами 
(напр., наличие в анамнезе предшествующих эпизодов, не связан-
ных с употреблением кокаина).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C45.60	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием кокаина, с галлюцинациями
Данное расстройство характеризуется наличием гал-
люцинаций, которые считаются прямым следствием 
употребления кокаина. Бред или другие психотиче-
ские симптомы не отмечаются. Симптомы не возни-
кают исключительно во время гипнагогических или 
гипнопомпических состояний, не объясняются в боль-
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шей мере другим психическим и поведенческим рас-
стройством (напр., Шизофренией) и не обусловлены 
другим расстройством или заболеванием, класси-
фицированным в других главах (напр., эпилепсией 
с визуальными симптомами).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C45.61	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием кокаина, с бредом
Данное расстройство характеризуется наличием бре-
да, который считается прямым следствием употре-
бления кокаина. Галлюцинации или другие психотиче-
ские симптомы отсутствуют. Симптомы не возникают 
исключительно во время гипнагогических или гипно-
помпических состояний, не объясняются в большей 
мере другим психическим и поведенческим расстрой-
ством (напр., Шизофренией) и не обусловлены другим 
расстройством или заболеванием, классифицирован-
ным в других главах (напр., эпилепсией с визуальными 
симптомами).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C45.62	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием кокаина, со смешанными 
психотическими симптомами
Данное расстройство характеризуется наличием мно-
жественных психотических симптомов, в первую оче-
редь галлюцинациями и бредом, когда они считаются 
прямым следствием употребления кокаина. Имеющи-
еся симптомы не возникают исключительно во время 
гипнагогических или гипнопомпических состояний, 
не объясняются в большей мере другим психическим 
и поведенческим расстройством (напр., Шизофре-
нией) и не обусловлены другим расстройством или 
заболеванием, классифицированным в других главах 
(напр., эпилепсией с визуальными симптомами).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C45.6Z	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием кокаина, неуточненное

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C45.7	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием кокаина

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C45.70	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием кокаина
Данное расстройство характеризуется аффективны-
ми симптомами (напр., подавленным или повышен-
ным настроением, снижением интереса к обычно 
приятной деятельности, повышением или снижени-
ем уровня энергии), развивающимися во время или 
вскоре после интоксикации кокаином или его отмены. 
Симптомы по своей интенсивности или продолжи-
тельности существенно превосходят аффективные 
симптомы, характерные для Интоксикации кокаином 
или Синдрома отмены кокаина. Количество и про-
должительность употребления кокаина должны быть 
способны вызвать аффективные симптомы. Имею-
щиеся симптомы не объясняются в большей мере 
первичным психическим расстройством (напр., Де-
прессивным расстройством, Биполярным расстрой-
ством, Шизоаффективным расстройством). В против-
ном случае аффективные симптомы предшествовали 
бы началу употребления кокаина или сохранялись 
бы в течение значительного периода времени после 
прекращения его употребления или отмены. Также 
должны отсутствовать доказательства ранее суще-
ствовавшего первичного психического расстройства 
с аффективными симптомами (напр., наличие в анам-
незе предшествующих эпизодов, не связанных с упо-
треблением кокаина).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C45.71	 Тревожное расстройство, вызванное  
воздействием кокаина
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), развива-
ющимися во время или вскоре после интоксикации 
кокаином или его отмены. Симптомы по своей ин-
тенсивности или продолжительности существенно 
превосходят симптомы тревоги, характерные для 
Интоксикации кокаином или Синдрома отмены. Ко-
личество и продолжительность употребления кокаина 
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должны быть способны вызвать симптомы тревоги. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством (напр., 
Расстройством, связанным с тревогой и страхом, Де-
прессивным расстройством с выраженными симпто-
мами тревоги). В противном случае симптомы тревоги 
предшествовали бы началу употребления кокаина или 
сохранялись бы в течение значительного периода 
времени после прекращения его употребления или 
отмены. Также должны отсутствовать доказательства 
ранее существовавшего первичного психического 
расстройства с симптомами тревоги (напр., наличие 
в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных 
с употреблением кокаина).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C45.72	 Обсессивно-компульсивное или сходное 
расстройство, вызванное воздействием  
кокаина
Данное расстройство характеризуется обсессив-
но-компульсивными или сходными симптомами, раз-
вивающимися в процессе или вскоре после интокси-
кации кокаином или его отмены. Указанные симптомы 
включают повторяющиеся навязчивые мысли или 
озабоченность, как правило, связанные с тревогой 
и сопровождающиеся соответствующим повторяю-
щимся поведением, либо повторными привычными 
действиями, направленными на кожные покровы 
(напр., выдергивание волос, ковыряние кожи). Сим-
птомы по своей интенсивности или продолжительно-
сти значительно превосходят аналогичные наруше-
ния, характерные для интоксикации кокаином или его 
отмены. Количество и продолжительность употре-
бления вещества должны быть способны вызывать 
обсессивно-компульсивные или сходные симптомы. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством (напр., 
Обсессивно-компульсивным или сходным расстрой-
ством). В противном случае обсессивно-компуль-
сивные или сходные симптомы предшествовали бы 
началу употребления кокаина или сохранялись бы 
в течение значительного периода времени после 
прекращения его употребления или отмены. Также 
должны отсутствовать доказательства ранее суще-
ствовавшего первичного психического расстройства 
с аналогичными симптомами (напр., наличие в анам-
незе предшествующих эпизодов, не связанных с упо-
треблением кокаина).
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Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C45.73	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием кокаина
Данное расстройство характеризуется симптома-
ми, развивающимися во время или вскоре после 
интоксикации кокаином или его отмены. Указанные 
симптомы проявляются в регулярно повторяющемся 
поведении с нарушением способности противосто-
ять побуждению, влечению или стремлению совер-
шить действие, которое дает человеку ощущение 
удовлетворения, по крайней мере кратковремен-
ное, несмотря на такие последствия, как причине-
ние существенного вреда либо самому человеку, 
либо другим людям (напр., поджог или кража без 
явных мотивов, характерное сексуальное поведение 
и внезапные вспышки агрессии). Симптомы по своей 
интенсивности или продолжительности существен-
но превосходят нарушения контроля побуждений, 
которые характерны для интоксикации кокаином 
или его отмены. Количество и продолжительность 
употребления кокаина должны быть способны вы-
звать симптомы нарушения контроля побуждений. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством (напр., 
Расстройством контроля побуждений или Расстрой-
ством вследствие аддиктивного поведения). В про-
тивном случае данные симптомы предшествовали 
бы началу употребления кокаина или сохранялись 
бы в течение значительного периода времени после 
прекращения его употребления или отмены. Также 
должны отсутствовать доказательства ранее суще-
ствовавшего первичного психического расстройства 
с аналогичными симптомами (напр., наличие в анам-
незе предшествующих эпизодов, не связанных с упо-
треблением кокаина).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C45.Y	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления кокаина 

6C45.Z	 Расстройства вследствие употребления 
кокаина, неуточненные
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Расстройства вследствие 
употребления стимуляторов, 
включая амфетамины, 
метамфетамин  
или меткатинон� 6С46
Расстройства вследствие употребления стимуляторов, включая ам-
фетамины, метамфетамин или меткатинон, характеризуются опреде-
ленным паттерном и последствиями употребления данных веществ. 
Существует широкий спектр психостимуляторов природного проис-
хождения и синтетических психостимуляторов, помимо кокаина. Са-
мыми многочисленными из этой группы являются вещества амфета-
минового ряда, включая метамфетамин. Рецептурные стимуляторы, 
включая дексамфетамин, показаны при ограниченном числе забо-
леваний, например, при синдроме дефицита внимания и гиперак-
тивности. Меткатинон, известный во многих странах как эфедрон, 
– это синтетический сильнодействующий стимулятор, являющийся 
структурным аналогом метамфетамина и родственный катинону. Все 
эти наркотики обладают преимущественно психостимулирующими 
свойствами, а также в той или иной степени являются сосудосужи-
вающими средствами. Они вызывают эйфорию и гиперактивность, 
что можно наблюдать при интоксикации стимуляторами. Они обла-
дают выраженными свойствами вызывать зависимость, что может 
привести к диагнозу «Зависимость от стимуляторов» и «Состояние 
отмены стимуляторов» после прекращения их употребления. Описа-
но несколько психических расстройств, вызванных стимуляторами.

Исключается:
	• Расстройства вследствие употребления синтетических кати-

нонов (6С47)
	• Расстройства вследствие употребления кофеина (6С48)
	• Расстройства вследствие употребления кокаина (6С45)
	• Употребление стимуляторов, включая амфетамины или метам-

фетамин, с риском негативных последствий (QE11.4) 

6C46.0 	 Эпизод пагубного употребления 
стимуляторов, включая амфетамины, 
метамфетамин или меткатинон

Единичный эпизод употребления данных веществ, в ходе которо-
го был причинен вред физическому или психическому здоровью 
человека или которое привело к поведению, причинившему вред 
здоровью других лиц. Причинение вреда происходит в результате 
одной или более причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией 
организма, 2) непосредственное или вторичное токсическое воз-
действие на органы и системы организма или 3) опасный для здо-
ровья способ поступления вещества в организм. Вред, причиняемый 
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здоровью других лиц, включает любые формы физического вреда, 
в том числе травмы, или психические нарушения, непосредствен-
но связанные с поведением вследствие интоксикации стимулятора-
ми того лица, к которому применим данный диагноз. Этот диагноз 
не следует ставить, если вред обусловлен другим известным пат-
терном употребления стимуляторов, включая амфетамины, метам-
фетамин и меткатинон.

Исключается:
	• Пагубное употребление стимуляторов, включая амфетамины, 

метамфетамин или меткатинон (6С46.1)
	• Зависимость от стимуляторов, включая амфетамины, метам-

фетамин или меткатинон (6С46.2) 
 

6C46.1 	 Пагубное употребление стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин 
или меткатинон

Паттерн употребления стимуляторов, включая амфетамины, метам-
фетамин и меткатинон, но исключая кофеин, кокаин и синтетические 
катиноны, который привел к причинению вреда физическому или пси-
хическому здоровью человека или вызвал поведение, приводящее 
к причинению вреда здоровью других лиц. Подобный паттерн должен 
быть очевиден на протяжении не менее 12 месяцев, если его употре-
бление носит эпизодический характер, или в течение как минимум 1 
месяца, если употребление является постоянным. Причинение вре-
да происходит в результате одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с интоксикацией организма, 2) непосредственное или вто-
ричное токсическое воздействие на органы и системы организма или 
3) опасный для здоровья способ поступления вещества в организм. 
Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает любые формы 
физического вреда, в том числе травмы, или психические нарушения, 
непосредственно связанные с поведением вследствие интоксика-
ции стимуляторами того лица, к которому применим данный диагноз.

Исключается:
	• Пагубное употребление кофеина (6С48.1)
	• Пагубное употребление кокаина (6С45.1)
	• Пагубное употребление синтетических катинонов (6С47.1)
	• Эпизод пагубного употребления стимуляторов, включая амфе-

тамины, метамфетамин или меткатинон (6С46.0)
	• Зависимость от стимуляторов, включая амфетамины, метам-

фетамин или меткатинон (6С46.2)

6С46.10 	 Пагубное употребление стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин и меткатинон, 
эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин и меткатинон, 
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который привел к причинению вреда физическому 
или психическому здоровью человека или вызвал по-
ведение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц. Подобный паттерн должен быть очевиден 
на протяжении не менее 12 месяцев. Причинение вре-
да происходит в результате одной или более причин: 
1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 3) 
опасный для здоровья способ поступления вещества 
в организм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, 
включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связанные с поведением вследствие инток-
сикации стимуляторов того лица, к которому приме-
ним диагноз Пагубного употребления стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин и меткатинон.

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления стимуляторов, 

включая амфетамины, метамфетамин или метка-
тинон (6С46.0)

•	 Зависимость от стимуляторов, включая амфетами-
ны, метамфетамин или меткатинон (6С46.2)

6С46.11 	 Пагубное употребление стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
постоянное
Паттерн постоянного (ежедневного или почти ежеднев-
ного) употребления стимуляторов, включая амфета-
мины, метамфетамин и меткатинон, но исключая кофе-
ин, кокаин и синтетические катиноны, который привел 
к причинению вреда физическому или психическому 
здоровью человека или вызвал поведение, приводящее 
к причинению вреда здоровью других лиц. Подобный 
паттерн должен быть очевиден в течение 1 месяца.
Причинение вреда происходит в результате одной 
или более причин: 1) поведение, связанное с интокси-
кацией организма, 2) непосредственное или вторич-
ное токсическое воздействие на органы и системы 
организма или 3) опасный для здоровья способ по-
ступления вещества в организм.Вред, причиняемый 
здоровью других лиц, включает любые формы физи-
ческого вреда, в том числе травмы, или психические 
нарушения, непосредственно связанные с поведением 
вследствие интоксикации стимуляторами того лица, 
к которому применим диагноз Пагубного употребле-
ния стимуляторов, включая амфетамины, метамфета-
мин и меткатинон.
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Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления стимуляторов, 

включая амфетамины, метамфетамин или метка-
тинон (6С46.0)

•	 Зависимость от стимуляторов, включая амфетами-
ны, метамфетамин или меткатинон (6С46.2)

6С46.1Z 	 Пагубное употребление стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
неуточненный паттерн 
 

6С46.2 	 Зависимость от стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин 
или меткатинон

Зависимость от стимуляторов, включая амфетамины, метамфе-
тамин и меткатинон, – это расстройство регуляции употребления 
стимуляторов, возникающее в результате повторного или постоян-
ного их употребления. Характерным признаком является сильное 
внутреннее стремление к употреблению стимуляторов, проявля-
ющееся нарушением способности контролировать употребление, 
повышением приоритета употребления над другими видами дея-
тельности и продолжением употребления, несмотря на вред или 
негативные последствия. Эти проявления часто сопровождаются 
субъективным ощущением влечения или трудно преодолимой тяги 
к употреблению стимуляторов. Могут также присутствовать физи-
ологические признаки зависимости, включая толерантность к воз-
действию стимуляторов, симптомы отмены после прекращения или 
сокращения их употребления или повторное употребление стиму-
ляторов или фармакологически сходных веществ для предотвра-
щения или облегчения симптомов отмены. Признаки зависимости 
обычно проявляются на протяжении не менее 12 месяцев, но диа-
гноз может быть поставлен, если употребление стимуляторов яв-
ляется постоянным (ежедневным или почти ежедневным) в течение 
как минимум 3х месяцев.

Исключается:
	• Зависимость от кокаина (6С45.2)
	• Зависимость от синтетических катинонов (6С47.2)
	• Эпизод пагубного употребления стимуляторов, включая амфе-

тамины, метамфетамин или меткатинон (6С46.0)
	• Пагубное употребление стимуляторов, включая амфетамины, 

метамфетамин и меткатинон (6С46.1)

6С46.20 	 Зависимость от стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
текущее употребление
Текущее состояние зависимости от стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин и меткатинон, 
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но исключая кофеин, кокаин и синтетические катино-
ны, в течение последнего месяца.

Исключается:
•	 Пагубное употребление стимуляторов, вклю-

чая амфетамины, метамфетамин или меткатинон 
(6С46.1)

•	 Эпизод пагубного употребления стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин или метка-
тинон (6С46.0)

6С46.21 	 Зависимость от стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
ранняя полная ремиссия
После диагностирования Зависимости от стимулято-
ров, включая амфетамины, метамфетамин и метка-
тинон, но исключая кофеин, кокаин и синтетические 
катиноны, и часто следующего за этим этапа лечения 
или другого вмешательства (включая интервенцию 
в форме самопомощи) человек воздерживался от при-
ема стимуляторов в течение периода продолжитель-
ностью от 1 до 12 месяцев.

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления стимуляторов, 

включая амфетамины, метамфетамин или метка-
тинон (6С46.0)

•	 Пагубное употребление стимуляторов, вклю-
чая амфетамины, метамфетамин или меткатинон 
(6С46.1)

6С46.22 	 Зависимость от стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
стойкая неполная ремиссия
После диагностирования Зависимости от стимулято-
ров, включая амфетамины, метамфетамин и метка-
тинон, но исключая кофеин, кокаин и синтетические 
катиноны, и часто следующего за этим этапа лече-
ния или другого вмешательства (включая интервен-
цию в форме самопомощи) человек воздерживался 
от приема стимуляторов на протяжении 12 месяцев 
или дольше, так что даже если в течение этого перио-
да происходило употребление амфетамина или других 
стимуляторов, требования к определению зависимо-
сти не выполнялись.

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления стимуляторов, 

включая амфетамины, метамфетамин или метка-
тинон (6С46.0)
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•	 Пагубное употребление стимуляторов, вклю-
чая амфетамины, метамфетамин или меткатинон 
(6С46.1)

6С46.23 	 Зависимость от стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
стойкая полная ремиссия
После диагностирования Зависимости от стимулято-
ров, включая амфетамины, метамфетамин и меткати-
нон, но исключая кофеин, кокаин и синтетические ка-
тиноны, и часто следующего за этим этапа лечения или 
другого вмешательства (включая интервенцию в фор-
ме самопомощи) человек воздерживался от приема 
стимуляторов на протяжении 12 месяцев или дольше.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления стимуляторов, 

включая амфетамины, метамфетамин или метка-
тинон (6С46.0)

•	 Пагубное употребление стимуляторов, вклю-
чая амфетамины, метамфетамин или меткатинон 
(6С46.1)

6С46.2Z 	 Зависимость от стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
неуточненное состояние

6С46.3 	 Интоксикация стимуляторами,  
включая амфетамины, метамфетамин  
или меткатинон

Интоксикация стимуляторами, включая амфетамины, метамфета-
мин и меткатинон, но исключая кофеин, кокаин и синтетические ка-
тиноны, – это клинически значимое преходящее состояние, развива-
ющееся во время или вскоре после приема амфетамина или других 
стимуляторов и характеризующееся нарушениями сознания, мышле-
ния, восприятия, эмоций, поведения и координации. Эти нарушения 
вызваны известными фармакологическими эффектами амфетамина 
или других стимуляторов, и их интенсивность тесно связана с коли-
чеством употребленного амфетамина или других стимуляторов. Они 
ограничены во времени и ослабевают по мере выведения амфета-
мина или других стимуляторов из организма. Характерные призна-
ки могут включать беспокойство, гнев, нарушение внимания, сверх-
настороженность, психомоторное возбуждение, параноидные идеи 
(возможно, бредового уровня), кратковременные слуховые галлюци-
нации, преходящие проявления спутанности сознания и изменений 
социального поведения. Могут наблюдаться потливость или озноб, 
тошнота или рвота и тремор. Физическими признаками могут быть та-
хикардия, повышенное кровяное давление, расширение зрачков, ди-
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скинезии и дистонии, нарушения кожи. В редких случаях, обычно при 
тяжелой интоксикации, употребление стимуляторов, включая амфе-
тамины, метамфетамин и меткатинон, может привести к судорогам.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается: 
	• Отравление амфетамином (NE60)
	• Интоксикация кофеином (6С48.2)
	• Интоксикация кокаином (6С45.3)
	• Интоксикация синтетическими катинонами (6С47.3)
	• Трансовое расстройство с одержимостью (6B63)

6С46.4 	 Синдром отмены стимуляторов,  
включая амфетамины, метамфетамин  
или меткатинон

Синдром отмены стимуляторов, включая амфетамины, метамфета-
мин и меткатинон, – это клинически значимое сочетание симптомов, 
поведения и/или физиологических проявлений, различных по степе-
ни тяжести и продолжительности, возникающих при прекращении 
или сокращении употребления стимуляторов у лиц, у которых име-
ется зависимость от стимуляторов или употреблявших данные ве-
щества в течение длительного периода или в больших количествах. 
Синдром отмены стимуляторов также может встречаться в тех слу-
чаях, когда прописанные для лечения стимуляторы употреблялись 
в стандартной терапевтической дозе. Характерные признаки син-
дрома отмены стимуляторов могут включать дисфорию, раздражи-
тельность, утомляемость, бессонницу или (чаще) повышенную сон-
ливость, яркие сновидения неприятного содержания, повышенный 
аппетит, психомоторное возбуждение или заторможенность, а так-
же тягу к амфетамину или сходным стимуляторам.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:
	• Синдром отмены кокаина (6С45.4)
	• Синдром отмены кофеина (6С48.3)
	• Синдром отмены синтетических катинонов (6С47.4)

6С46.5 	 Делирий, вызванный воздействием 
стимуляторов, включая амфетамины, 
метамфетамин или меткатинон

Делирий, вызванный воздействием стимуляторов, включая амфе-
тамины, метамфетамин и меткатинон, характеризуется острым со-
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стоянием с нарушениями внимания и сознания, с типичными при-
знаками делирия, которое развивается в результате интоксикации 
стимуляторами или их отмены или при употреблении данных ве-
ществ. Количество и продолжительность употребления стимуля-
торов должны быть способны вызвать делирий. Имеющиеся сим-
птомы не объясняются в большей мере первичным психическим 
расстройством, употреблением другого вещества или состоянием 
его отмены или другим состоянием здоровья, которое не класси-
фицируется как психические и поведенческие расстройства и на-
рушения нейропсихического развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:
	• Делирий, вызванный воздействием кокаина (6С45.4)
	• Делирий, вызванный воздействием синтетических катинонов 

(6С47.5)
	• Расстройства вследствие употребления кофеина (6С48) 

 

6С46.6 	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или 
меткатинон

Психотическое расстройство, вызванное воздействием стимулято-
ров, включая амфетамины, метамфетамин и меткатинон, характе-
ризуется психотическими симптомами (напр., бредом, галлюцина-
циями, дезорганизованным мышлением, грубо дезорганизованным 
поведением), развивающимися во время или вскоре после инток-
сикации стимуляторами или их отмены. Симптомы по своей ин-
тенсивности или продолжительности существенно превосходят 
психотические нарушения восприятия, мышления или поведения, 
характерные для интоксикации стимуляторами или состояния их 
отмены. Количество и продолжительность употребления стимуля-
торов должны быть способны вызывать психотические симптомы. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей мере первичным 
психическим расстройством (напр., Шизофренией, Аффективным 
расстройством с психотическими симптомами). В противном случае 
психотические симптомы предшествовали бы началу употребления 
стимуляторов или сохранялись бы в течение значительного периода 
времени после прекращения их употребления или отмены. Также 
должны отсутствовать доказательства ранее существовавшего пер-
вичного психического расстройства с психотическими симптомами 
(напр., наличие в анамнезе предшествующих эпизодов, не связан-
ных с употреблением стимуляторов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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Исключается:
	• Психотическое расстройство, вызванное воздействием кокаина 

(6С45.6)
	• Психотическое расстройство, вызванное воздействием синте-

тических катинонов (6С47.6)
	• Расстройства вследствие употребления кофеина (6С48)

6С46.60 	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием стимуляторов, включая  
амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
с галлюцинациями
Данное расстройство характеризуется наличием гал-
люцинаций, которые считаются прямым следствием 
употребления стимуляторов. Бред или другие психо-
тические симптомы отсутствуют. Симптомы не воз-
никают исключительно во время гипнагогических 
или гипнопомпических состояний, не объясняются 
в большей мере другим психическим и поведенческим 
расстройством (напр., Шизофренией) и не обусловле-
ны другим расстройством или заболеванием, клас-
сифицированным в других главах (напр., эпилепсией 
с визуальными симптомами).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:
•	 Психотическое расстройство, вызванное воздей-

ствием кокаина с галлюцинациями (6С45.60)
•	 Расстройства вследствие употребления кофеина 

(6С48)
•	 Психотическое расстройство, вызванное воздей-

ствием синтетических катинонов с галлюцинаци-
ями (6С47.60)

6С46.61 	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием стимуляторов, включая  
амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
с бредом
Данное расстройство характеризуется наличием 
бреда, который считается прямым следствием упо-
требления стимуляторов. Галлюцинации или другие 
психотические симптомы отсутствуют. Имеющиеся 
симптомы не возникают исключительно во время 
гипнагогических или гипнопомпических состояний, 
не объясняются в большей мере другим психическим 
и поведенческим расстройством (напр., Шизофре-
нией) и не обусловлены другим расстройством или 
заболеванием, классифицированным в других главах 
(напр., эпилепсией с визуальными симптомами).
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Примечание для кодирования:
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:
•	 Расстройства вследствие употребления кофеина 

(6С48)
•	 Психотическое расстройство, вызванное воздей-

ствием кокаина, с бредом (6С45.61)
•	 Психотическое расстройство, вызванное воз-

действием синтетических катинонов, с бредом 
(6С47.61)

6С46.62 	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием стимуляторов, включая  
амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
со смешанными психотическими симптомами
Данное расстройство характеризуется наличием 
множественных психотических симптомов, в пер-
вую очередь галлюцинациями и бредом, когда они 
считаются прямым следствием употребления стиму-
ляторов. Имеющиеся симптомы не возникают исклю-
чительно во время гипнагогических или гипнопомпи-
ческих состояний, не объясняются в большей мере 
другим психическим и поведенческим расстройством 
(напр., Шизофренией) и не обусловлены другим рас-
стройством или заболеванием, классифицированным 
в других главах (напр., эпилепсией с визуальными 
симптомами).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:
•	 Расстройства вследствие употребления кофеина 

(6С48)
•	 Психотическое расстройство, вызванное воздей-

ствием кокаина со смешанными психотическими 
симптомами (6С45.62)

•	 Психотическое расстройство, вызванное воздей-
ствием синтетических катинонов со смешанными 
психотическими симптомами (6С47.62)

6С46.6Z 	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием стимуляторов, включая  
амфетамины, метамфетамин или меткатинон, 
неуточненное

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6С46.7 	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием  
стимуляторов, включая амфетамины, 
метамфетамин или меткатинон

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6С46.70 	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием стимуляторов, включая  
амфетамины, метамфетамин или меткатинон
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
настроением, снижением вовлеченности в обычно 
приятную деятельность, повышением или снижени-
ем уровня энергии), развивающимися во время или 
вскоре после интоксикации стимуляторами или их 
отмены. Симптомы по своей интенсивности или про-
должительности существенно превосходят аффек-
тивные симптомы, характерные для Интоксикации 
стимуляторами или Синдрома отмены. Количество 
и продолжительность употребления стимуляторов 
должны быть способны вызвать аффективные сим-
птомы. Имеющиеся симптомы не объясняются в боль-
шей мере первичным психическим расстройством 
(напр., Депрессивным расстройством, Биполярным 
расстройством, Шизоаффективным расстройством). 
В противном случае аффективные симптомы пред-
шествовали бы началу употребления стимуляторов 
или сохранялись бы в течение значительного периода 
времени после прекращения их употребления или 
отмены. Также должны отсутствовать доказательства 
ранее существовавшего первичного психического 
расстройства с аффективными симптомами (напр., на-
личие в анамнезе предшествующих эпизодов, не свя-
занных с употреблением стимуляторов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:
•	 Аффективное расстройство, вызванное воздей-

ствием синтетических катинонов (6С47.70)
•	 Аффективное расстройство, вызванное воздей-

ствием кокаина (6С45.70)
•	 Расстройства вследствие употребления кофеина 

(6С48)
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6С46.71 	 Тревожное расстройство, вызванное  
воздействием стимуляторов, включая  
амфетамины, метамфетамин или меткатинон
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, фи-
зиологические симптомы повышенного вегетативного 
возбуждения, избегающее поведение), развивающи-
мися во время или вскоре после интоксикации стимуля-
торами или их отмены. Симптомы по своей интенсивно-
сти или продолжительности существенно превосходят 
симптомы тревоги, характерные для интоксикации 
стимуляторами или состояния их отмены. Количество 
и продолжительность употребления стимуляторов 
должны быть способны вызвать симптомы тревоги. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей мере 
первичным психическим расстройством (напр., Рас-
стройством, связанным с тревогой и страхом, Депрес-
сивным расстройством с выраженными симптомами 
тревоги). В противном случае симптомы тревоги пред-
шествовали бы началу употребления стимуляторов или 
сохранялись бы в течение значительного периода вре-
мени после прекращения их употребления или отмены. 
Также должны отсутствовать доказательства ранее 
существовавшего первичного психического расстрой-
ства с симптомами тревоги (напр., наличие в анамнезе 
предшествующих эпизодов, не связанных с употребле-
нием стимуляторов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:
•	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 

кокаина (6С45.71)
•	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 

кофеина (6С48.40)
•	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 

синтетических катинонов (6С47.71)

6С46.72 	 Обсессивно-компульсивное или сходное 
расстройство, вызванное воздействием 
стимуляторов, включая амфетамины, 
метамфетамин или меткатинон
Данное расстройство характеризуется обсессив-
но-компульсивными или сходными симптомами, раз-
вивающимися в процессе или вскоре после интокси-
кации данными веществвми или их отмены. Указанные 
симптомы включают повторяющиеся навязчивые 
мысли или озабоченность, как правило, связанные 
с тревогой и сопровождающиеся соответствующим 
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повторяющимся поведением либо повторными при-
вычными действиями, направленными на кожные по-
кровы (напр., выдергивание волос, ковыряние кожи). 
Симптомы по своей интенсивности или продолжи-
тельности существенно превосходят аналогичные 
симптомы, характерные для интоксикации стимуля-
торами или состояния их отмены. Количество и про-
должительность употребления стимуляторов должны 
быть способны вызвать обсессивно-компульсивные 
и сходные симптомы. Имеющиеся симптомы не объ-
ясняются в большей мере первичным психическим 
расстройством (напр., Обсессивно-компульсивным 
или сходным расстройством). В противном случае 
данные симптомы предшествовали бы началу употре-
бления стимуляторов или сохранялись бы в течение 
значительного периода времени после прекращения 
их употребления или отмены. Также должны отсут-
ствовать доказательства ранее существовавшего 
первичного психического расстройства с аналогич-
ными симптомами (напр., наличие в анамнезе пред-
шествующих эпизодов, не связанных с употреблением 
стимуляторов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:
•	 Обсессивно-компульсивное расстройство, вызван-

ное воздействием кокаина (6С45.72)
•	 Обсессивно-компульсивное расстройство, вы-

званное воздействием синтетических катинонов 
(6С47.72)

•	 Расстройства вследствие употребления кофеина 
(6С48)

6С46.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием стимуляторов, включая 
амфетамины, метамфетамин или меткатинон
Данное расстройство характеризуется симптомами 
нарушения контроля побуждений, развивающимися 
во время или вскоре после интоксикации данными 
веществами или их отмены. Указанные симптомы 
включают регулярно повторяющееся поведение с на-
рушением способности противостоять побуждению, 
влечению или стремлению совершить действие, 
которое дает человеку ощущение удовлетворе-
ния, по крайней мере кратковременное, несмотря 
на такие последствия, как причинение существенно-
го вреда либо самому человеку, либо другим людям 
(напр., поджог или кража без явных мотивов, харак-
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терное сексуальное поведение и внезапные вспышки 
агрессии). Симптомы по своей интенсивности или 
продолжительности существенно превосходят сим-
птомы нарушения контроля побуждений, характер-
ные для интоксикации стимуляторами или состояния 
их отмены. Количество и продолжительность упо-
требления стимуляторов должны быть способны вы-
звать нарушения контроля побуждений. Имеющиеся 
симптомы не объясняются в большей мере первич-
ным психическим расстройством (напр., нарушение 
контроля побуждений, расстройства, вследствие ад-
диктивного поведения). В противном случае данные 
симптомы предшествовали бы началу употребления 
стимуляторов или сохранялись бы в течение значи-
тельного периода времени после прекращения их 
употребления или отмены. Также должны отсутство-
вать доказательства ранее существовавшего пер-
вичного психического расстройства с аналогичными 
симптомами (напр., наличие в анамнезе предше-
ствующих эпизодов, не связанных с употреблением 
стимуляторов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6С46.Y 	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления стимуляторов, 
включая амфетамины, метамфетамин или 
меткатинон 

6С46.Z 	 Расстройства вследствие употребления 
стимуляторов, включая амфетамины, 
метамфетамин или меткатинон, 
неуточненные

Расстройства вследствие 
употребления синтетических 
катинонов� 6C47
Расстройства вследствие употребления синтетических катино-
нов характеризуются определенным паттерном и последствиями 
употребления данных веществ. Синтетические катиноны (также 
известные как «соли для ванн») – это синтетические соединения 
со стимулирующими свойствами, родственные катинону, содер-
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жащемуся в растении кат, Catha edulis.* Употребление синтетиче-
ских катинонов распространено среди молодежи во многих стра-
нах. Они могут вызвать ряд расстройств, включая интоксикацию, 
зависимость и состояние отмены данного вещества. Выделяются 
несколько психических расстройств, вызванных воздействием син-
тетическим катиноном.

6C47.0	 Эпизод пагубного употребления 
синтетических катинонов

Единичный эпизод употребления синтетических катинонов, в ходе 
которого был причинен вред физическому или психическому здо-
ровью человека или которое привело к поведению, причинившему 
вред здоровью других лиц. Причинение вреда происходит в резуль-
тате одной или более причин: 1) поведение, связанное с интоксика-
цией организма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 3) опасный для 
здоровья способ поступления вещества в организм. Вред, причи-
няемый здоровью других лиц, включает любые формы физического 
вреда, в том числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связанные с поведением вследствие интоксикации данными 
веществами того лица, к которому применим данный диагноз. Этот 
диагноз не следует ставить, если вред обусловлен другим известным 
паттерном употребления синтетических катинонов.

Исключается:	
	• Пагубное употребление синтетических катинонов (6C47.1)
	• Зависимость от синтетических катинонов (6C47.2) 

 

6C47.1	 Пагубное употребление синтетических 
катинонов

Паттерн употребления синтетических катинонов, который привел 
к причинению вреда физическому или психическому здоровью че-
ловека или вызвал поведение, приводящее к причинению вреда 
здоровью других лиц. Подобный характер употребления синтети-
ческих катинонов отмечается на протяжении не менее 12 месяцев, 
если его употребление носит эпизодический характер, или в тече-
ние как минимум 1 месяца, если употребление является постоян-
ным. Причинение вреда происходит в результате одной или более 
причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией организма, 2) не-
посредственное или вторичное токсическое воздействие на органы 
и системы организма или 3) опасный для здоровья способ посту-

*	 Кустарник из семейства Бересклетовых, произрастает в Восточной Аф-
рике и на Аравийском полуострове (Прим. переводчика)
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пления вещества в организм. Вред, причиняемый здоровью дру-
гих лиц, включает любые формы физического вреда, в том числе 
травмы, или психические нарушения, непосредственно связанные 
с поведением вследствие интоксикации данными веществами того 
лица, к которому применим диагноз Пагубного употребления син-
тетических катинонов. 

Исключается: 
	• Эпизод пагубного употребления синтетических катинонов 

(6C47.0)
	• Зависимость от синтетических катинонов (6C47.2)

6C47.10	 Пагубное употребление синтетических катинонов, 
эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления синтетических 
катинонов, который привел к причинению вреда фи-
зическому или психическому здоровью человека или 
вызвал поведение, приводящее к причинению вреда 
здоровью других лиц. Подобный паттерн должен быть 
очевиден на протяжении не менее 12 месяцев. Причи-
нение вреда происходит в результате одной или бо-
лее причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией 
организма, 2) непосредственное или вторичное ток-
сическое воздействие на органы и системы организ-
ма или 3) опасный для здоровья способ поступления 
вещества в организм. Вред, причиняемый здоровью 
других лиц, включает любые формы физического вре-
да, в том числе травмы, или психические нарушения, 
непосредственно связанные с поведением вследствие 
интоксикации данными веществами того лица, к ко-
торому применим диагноз пагубного употребления 
синтетических катинонов.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических ка-

тинонов (6C47.0)
•	 Зависимость от синтетических катинонов (6C47.2)

6C47.11	 Пагубное употребление синтетических катинонов, 
постоянное
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления синтетических катинонов, 
который привел к причинению вреда физическому 
или психическому здоровью человека или вызвал по-
ведение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц. Подобный паттерн должен быть очевиден 
в течение как минимум 1 месяца. Причинение вре-
да происходит в результате одной или более причин: 
1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
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воздействие на органы и системы организма или 
3) опасный для здоровья способ поступления веще-
ства в организм. Вред, причиняемый здоровью других 
лиц, включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связанные с поведением вследствие инток-
сикации данными веществами того лица, к которому 
применим диагноз Пагубного употребления синтети-
ческих катинонов.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических ка-

тинонов (6C47.0)
•	 Зависимость от синтетических катинонов (6C47.2)

6C47.1Y	 Другое уточненное употребление синтетических 
катионов

6C47.1Z	 Пагубное употребление синтетических катионов 
неуточненный паттерн

6C47.2	 Зависимость от синтетических катинонов

Зависимость от синтетических катинонов – это расстройство ре-
гуляции употребления данных веществ, возникающее в результате 
многократного или хронического их употребления. Характерным 
признаком является сильное внутреннее стремление к употребле-
нию синтетических катинонов, проявляющееся нарушением спо-
собности контролировать употребление, повышением приоритета 
употребления над другими видами деятельности и продолжением 
употребления, несмотря на вред или негативные последствия. Эти 
проявления часто сопровождаются субъективным ощущением вле-
чения или трудно преодолимой тяги к употреблению синтетических 
катинонов. Могут также присутствовать физиологические признаки 
зависимости, включая толерантность к воздействию синтетических 
катинонов, симптомы отмены после прекращения или сокращения 
их употребления или повторное употребление данных или фарма-
кологически сходных веществ для предотвращения или облегче-
ния симптомов отмены. Признаки зависимости обычно проявля-
ются на протяжении не менее 12 месяцев, но диагноз может быть 
поставлен, если употребление синтетических катинонов является 
постоянным (ежедневным или почти ежедневным) в течение как 
минимум 3х месяцев.

Исключается: 
	• Пагубное употребление синтетических катинонов (6C47.1)
	• Эпизод пагубного употребления синтетических катинонов 

(6C47.0) 
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6C47.20	 Зависимость от синтетических катинонов, текущее 
употребление
Текущее состояние зависимости от синтетических 
катинонов при их употреблении в течение последнего 
месяца. 

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических ка-

тинонов (6C47.0)
•	 Пагубное употребление синтетических катинонов 

(6C47.1)

6C47.21	 Зависимость от синтетических катинонов, ранняя 
полная ремиссия
После диагностирования Зависимости от синтети-
ческих катинонов и часто следующего за этим этапа 
лечения или другого вмешательства (включая приемы 
самопомощи) человек воздерживался от употребле-
ния данных веществ в течение периода продолжи-
тельностью от 1 до 12 месяцев.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических ка-

тинонов (6C47.0)
•	 Пагубное употребление синтетических катино-

нов(6C47.1)

6C47.22	 Зависимость от синтетических катинонов, стойкая 
неполная ремиссия
После диагностирования Зависимости от синтети-
ческих катинонов и часто следующего за этим этапа 
лечения или другого вмешательства (включая интер-
венцию в форме самопомощи) отмечается значимое 
снижение употребления данных веществ на протя-
жении более чем 12 месяцев, и даже если в тече-
ние этого периода происходило эпизодическое или 
постоянное употребление синтетических катинонов, 
требования к определению зависимости не были вы-
полнялись.

Исключается: 
•	 Пагубное употребление синтетических катинонов 

(6C47.1)
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических ка-

тинонов (6C47.0)

6C47.23	 Зависимость от синтетических катинонов, стойкая 
полная ремиссия
После диагностирования Зависимости от синтети-
ческих катинонов и часто следующего за этим этапа 
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лечения или другого вмешательства (включая интер-
венцию в форме самопомощи) человек воздерживал-
ся от синтетических катинонов на протяжении 12 ме-
сяцев или дольше.

Исключается:
•	 Пагубное употребление синтетических катинонов 

(6C47.1)
•	 Эпизод пагубного употребления синтетических ка-

тинонов (6C47.0)

6C47.2Y 	 Другое уточненное состояние зависимости 
от синтетических катинонов

6C47.2Z	 Зависимость от синтетических катинонов, 
неуточненное состояние 
 

6C47.3	 Интоксикация синтетическими 
катинонами

Интоксикация синтетическими катинонами – это клинически значи-
мое преходящее состояние, развивающееся во время или вскоре 
после приема данных веществ и характеризующееся нарушения-
ми сознания, мышления, восприятия, эмоций, поведения и коор-
динации. Эти нарушения вызваны известными фармакологически-
ми эффектами синтетических катинонов, и их интенсивность тесно 
связана с количеством употребленного вещества. Они ограничены 
во времени и ослабевают по мере выведения вещества из организ-
ма. Характерные признаки могут включать тревогу, гнев, наруше-
ние внимания, сверхнастороженность, психомоторное возбужде-
ние, параноидные идеи (возможно, бредового уровня), преходящие 
слуховые галлюцинации, кратковременную спутанность сознания 
и изменения общения. Могут наблюдаться потливость или озноб, 
тошнота или рвота, тремор. Физиологические проявления могут 
включать тахикардию, повышенное артериальное давление, расши-
рение зрачков, дискинезии и дистонии, а также кожные проявления. 
В редких случаях, обычно при тяжелой интоксикации, употребление 
синтетических катинонов может привести к судорогам.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C47.4	 Синдром отмены синтетических 
катинонов

Синдром отмены синтетического катинонов – это клинически зна-
чимое сочетание симптомов, поведения и/или физиологических 
проявлений, различных по степени тяжести и продолжительно-
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сти, возникающих при прекращении или сокращении употребления 
синтетических катинонов у лиц, у которых имеется зависимость 
от данных веществ или употреблявших их в течение длительного 
периода или в больших количествах. Характерные признаки Син-
дрома отмены в данном случае могут включать дисфоричное на-
строение, раздражительность, усталость, бессонницу или (чаще) 
повышенную сонливость, яркие сновидения неприятного содер-
жания, повышенный аппетит, психомоторное возбуждение или за-
торможенность, а также тягу к стимуляторам, включая синтетиче-
ские катиноны.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C47.5	 Делирий, вызванный воздействием 
синтетических катинонов

Делирий, вызванный воздействием синтетических катинонов, харак-
теризуется острым состоянием с нарушениями внимания и сознания 
с типичными признаками делирия, которое развивается в процес-
се или вскоре после интоксикации, отмены или при употреблении 
синтетических катинонов. Количество и продолжительность ис-
пользования вещества должны быть способны вызвать делирий. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей мере первичным 
психическим расстройством, употреблением или синдромом от-
мены другого вещества или другим состоянием здоровья, которое 
не классифицируется как психические и поведенческие расстрой-
ства и нарушения нейропсихического развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C47.6	 Психотическое расстройство,  
вызванное воздействием синтетических 
катинонов

Психотическое расстройство, вызванное воздействием синтети-
ческих катинонов, характеризуется психотическими симптомами 
(напр., бредом, галлюцинациями, дезорганизованным мышлением, 
грубо дезорганизованным поведением), развивающимися во вре-
мя или вскоре после интоксикации данными веществами или их от-
мены. Cимптомы по своей интенсивности или продолжительности 
существенно превосходят психотические нарушения восприятия, 
мышления или поведения, характерные для интоксикации данны-
ми веществами или состояния их отмены. Количество и продолжи-
тельность употребления данных веществ должны быть способны 
вызвать психотические симптомы. Имеющиеся симптомы не объ-
ясняются в большей мере первичным психическим расстройством 
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(напр., Шизофренией, Аффективным расстройством с психотиче-
скими симптомами).В противном случае психотические симптомы 
предшествовали бы началу употребления синтетических катинонов 
или сохранялись бы в течение значительного периода времени по-
сле прекращения их употребления или отмены. Также должны от-
сутствовать доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с психотическими симптомами (напр., 
наличие в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных с упо-
треблением синтетических катинонов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C47.60	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием синтетических катинонов, 
с галлюцинациями
Данное расстройство характеризуется наличием гал-
люцинаций, которые считаются прямым следстви-
ем употребления синтетических катинонов. Бред 
или другие психотические симптомы не отмечаются. 
Имеющиеся симптомы не возникают исключительно 
во время гипнагогических или гипнопомпических со-
стояний, не объясняются в большей мере другим пси-
хическим и поведенческим расстройством (напр., Ши-
зофренией) и не обусловлены другим расстройством 
или заболеванием, классифицированным в других гла-
вах (напр., эпилепсией с визуальными симптомами).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C47.61	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием синтетических катинонов,  
с бредом
Данное расстройство характеризуется наличием 
бредовых нарушений, которые считаются прямым 
следствием употребления синтетических катинонов. 
Галлюцинации или другие психотические симптомы 
отсутствуют. Имеющиеся симптомы не возникают ис-
ключительно во время гипнагогических или гипнопом-
пических состояний, не объясняются в большей мере 
другим психическим и поведенческим расстройством 
(напр., Шизофренией) и не обусловлены другим рас-
стройством или заболеванием, классифицированным 
в других главах (напр., эпилепсией с визуальными 
симптомами).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C47.62	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием синтетических катинонов, 
со смешанными психотическими симптомами
Данное расстройство характеризуется наличием 
множественных психотических симптомов, в первую 
очередь галлюцинаций и бреда, когда они считаются 
прямым следствием употребления синтетических 
катинонов. Имеющиеся симптомы не возникают ис-
ключительно во время гипнагогических или гипно-
помпических состояний, не объясняются в большей 
мере другим психическим и поведенческим рас-
стройством (напр., Шизофренией) и не обусловлены 
другим расстройством или заболеванием, класси-
фицированным в других главах (напр., эпилепсией 
с визуальными симптомами).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C47.6Z	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием синтетических катинонов, 
неуточненное

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C47.7	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием синтетических 
катинонов

Примечание для кодирования: 	
кодируется также вызвавшее состояние

6C47.70	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием синтетических катинонов
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
настроением, снижением интереса к обычно приятной 
деятельности, повышением или снижением уровня 
энергии), развивающимися во время или вскоре после 
интоксикации синтетическими катинонами или их от-
мены. Симптомы по своей интенсивности или продол-
жительности существенно превосходят аффективные 
симптомы, характерные для интоксикации данными 
веществами или состояния их отмены. Количество 
и продолжительность употребления данных веществ 
должны быть способны вызвать аффективные сим-
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птомы. Имеющиеся симптомы не объясняются в боль-
шей мере первичным психическим расстройством 
(напр., Депрессивным расстройством, Биполярным 
расстройством, Шизоаффективным расстройством). 
В противном случае аффективные симптомы пред-
шествовали бы началу употребления синтетических 
катинонов или сохранялись бы в течение значитель-
ного периода времени после прекращения их упо-
требления или отмены. Также должны отсутствовать 
доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с аффективными симпто-
мами (напр., наличие в анамнезе предшествующих 
эпизодов, не связанных с употреблением синтетиче-
ских катинонов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C47.71	 Тревожное расстройство, вызванное  
воздействием синтетических катинонов
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), развива-
ющимися во время или вскоре после интоксикации 
синтетическими катинонами или их отмены. Симпто-
мы по своей интенсивности или продолжительности 
существенно превосходят симптомы тревоги, харак-
терные для интоксикации данными веществами или 
состояния их отмены. Количество и продолжитель-
ность употребления данных веществ должны быть 
способны вызвать симптомы тревоги. Имеющиеся 
симптомы не объясняются первичным психическим 
расстройством (напр., Расстройством, связанным 
с тревогой и страхом, Депрессивным расстройством 
с выраженными тревожными симптомами). В против-
ном случае симптомы тревоги предшествовали бы 
началу употребления синтетических катинонов или 
сохранялись бы в течение значительного периода 
времени после прекращения их употребления или 
отмены. Также должны отсутствовать доказатель-
ства ранее существовавшего первичного психиче-
ского расстройства с психотическими симптомами 
(напр., наличие в анамнезе предшествующих эпизо-
дов, не связанных с употреблением синтетических 
катинонов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C47.72	 Обсессивно-компульсивное или сходное 
расстройство, вызванное воздействием 
синтетических катинонов
Данное расстройство характеризуется обсессив-
но-компульсивными или сходными симптомами, раз-
вивающимися в процессе или вскоре после инток-
сикации синтетическими катинонами или их отмены. 
Указанные симптомы включают повторяющиеся на-
вязчивые мысли или озабоченность, как правило, 
связанные с тревогой и сопровождающиеся соот-
ветствующим повторяющимся поведением либо по-
вторными привычными действиями, направленными 
на кожные покровы (напр., выдергивание волос, ко-
выряние кожи). Симптомы по своей интенсивности 
или продолжительности существенно превосходят 
аналогичные нарушения, характерные для интокси-
кации данными веществами или состояния их отме-
ны. Количество и продолжительность употребления 
синтетических катинонов должны быть способны 
вызывать обсессивно-компульсивные или сходные 
симптомы. Имеющиеся симптомы не объясняются 
первичным психическим расстройством (в част-
ности, Обсессивно-компульсивным или связанным 
с ним расстройством). В противном случае обсес-
сивно-компульсивные и сходные симптомы пред-
шествовали бы началу употребления синтетических 
катинонов или сохранялись бы в течение значитель-
ного периода времени после прекращения их упо-
требления или отмены. Также должны отсутствовать 
доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с аналогичными симпто-
мами (напр., наличие в анамнезе предшествующих 
эпизодов, не связанных с употреблением синтетиче-
ских катинонов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C47.73	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием синтетических катинонов
Данное расстройство характеризуется симптомами 
нарушения контроля побуждений, развивающимися 
в процессе или вскоре после интоксикации синтетиче-
скими катинонами или их отмены. Указанные симпто-
мы включают регулярно повторяющееся поведение 
с нарушением способности противостоять побужде-
нию, влечению или стремлению совершить действие, 
которое дает человеку ощущение удовлетворения, 
по крайней мере кратковременное, несмотря на такие 
последствия, как причинение существенного вреда 
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либо самому человеку, либо другим людям (напр., 
поджог или кража без явных мотивов, характерное 
сексуальное поведение и внезапные вспышки агрес-
сии). Симптомы по своей интенсивности или продол-
жительности существенно превосходят нарушения 
контроля побуждений, характерные для интоксика-
ции данными веществами или состояния их отмены. 
Количество и продолжительность употребления син-
тетических катинонов должны быть способны вы-
звать нарушения контроля побуждений. Имеющиеся 
симптомы не объясняются первичным психическим 
расстройством (напр., Расстройством контроля по-
буждений, Расстройством вследствие аддиктивного 
поведения). В противном случае данные симптомы 
предшествовали бы началу употребления синтетиче-
ских катинонов или сохранялись бы в течение значи-
тельного периода времени после прекращения их упо-
требления или отмены. Также должны отсутствовать 
доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с аналогичными симпто-
мами (напр., наличие в анамнезе предшествующих 
эпизодов, не связанных с употреблением синтетиче-
ских катинонов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C47.Y	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления синтетических 
катинонов 

6C47.Z	 Расстройства вследствие употребления 
синтетических катинонов, неуточненные

Расстройства вследствие 
употребления кофеина� 6C48
Расстройства вследствие употребления кофеина характеризуются 
определенным паттерном и последствиями употребления данного 
вещества. Кофеин – это мягкий психостимулятор и диуретик, кото-
рый содержится в зернах кофейного растения (разновидности Coffea) 
и входит в состав кофе, напитков кола, шоколада, ряда запатентован-
ных «энергетических напитков» и средств для снижения веса. Это 
наиболее часто используемое психоактивное вещество во всем мире. 
Описано несколько клинических состояний, связанных с его употре-
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блением, хотя тяжелые расстройства встречаются сравнительно 
редко, учитывая его повсеместное распространение. Описана инток-
сикация кофеином, связанная с употреблением относительно боль-
ших доз (т.е. > 1 г в день). Состояние отмены кофеина часто возникает 
после прекращения его употребления у людей, употреблявших ко-
феин в течение длительного периода времени или в больших количе-
ствах. Описано вызванное кофеином тревожное расстройство, часто 
возникающее после интоксикации или интенсивного употребления.

Исключается: 
	• Расстройства, вызванные употреблением стимуляторов, вклю-

чая амфетамины, метамфетамин или меткатинон (6C46)
	• Употребление кофеина с риском негативных последствий 

(QE11.5) 
 

6C48.0	 Эпизод пагубного употребления кофеина

Единичный эпизод употребления кофеина, в ходе которого был 
причинен вред физическому или психическому здоровью челове-
ка. Причинение вреда происходит в результате одной или более 
причин: 1) непосредственное или вторичное токсическое воздей-
ствие на органы и системы организма или 2) опасный для здоровья 
способ поступления вещества в организм. Этот диагноз не следует 
ставить, если вред обусловлен другим известным паттерном упо-
требления кофеина.

Исключается: 
	• Пагубное употребление кофеина (6C48.1) 

 

6C48.1	 Пагубное употребление кофеина

Паттерн употребления кофеина, который привел к причинению вре-
да физическому или психическому здоровью человека или вызвал 
поведение, приводящее к причинению вреда здоровью других лиц. 
Подобный паттерн должен быть очевиден на протяжении не менее 
12 месяцев, если употребление носит эпизодический характер, или 
в течение как минимум 1 месяца, если употребление является посто-
янным (ежедневным или почти ежедневным). Причинение вреда про-
исходит в результате интоксикации кофеином, прямого или вторич-
ного токсического воздействия на органы и системы организма или 
опасного для здоровья способа поступления вещества в организм.

Исключается: 
	• Эпизод пагубного употребления кофеина (6C48.0)

6C48.10	 Пагубное употребление кофеина, эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления кофеина, кото-
рый причиняет вред физическому или психическому 
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здоровью человека. Подобный паттерн должен быть 
очевиден на протяжении не менее 12 месяцев. Причи-
нение вреда происходит в результате одной или более 
причин: 1) непосредственное или вторичное токсиче-
ское воздействие на органы и системы организма или 
2) опасный для здоровья способ поступления веще-
ства в организм.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления кофеина (6C48.0)

6C48.11	 Пагубное употребление кофеина, постоянное
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления кофеина, который причиняет 
вред физическому или психическому здоровью че-
ловека. Подобный паттерн должен быть очевиден 
в течение как минимум 1 месяца. Причинение вре-
да происходит в результате одной или более причин: 
1) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 2) 
опасный для здоровья способ поступления вещества 
в организм.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления кофеина (6C48.0)

6C48.1Z	 Пагубное употребление кофеина, неуточненный 
паттерн

6C48.2	  Интоксикация кофеином

Интоксикация кофеином – это клинически значимое преходящее 
состояние, развивающееся во время или вскоре после употребле-
ния кофеина и характеризующееся нарушениями сознания, когни-
тивных функций, восприятия, аффекта, поведения или координации. 
Эти нарушения вызваны известными фармакологическими эффекта-
ми кофеина, и их интенсивность тесно связана с количеством упо-
требленного вещества. Они ограничены во времени и ослабевают 
по мере выведения кофеина из организма. Характерные признаки 
могут включать двигательное беспокойство, тревогу, возбуждение, 
бессонницу, покраснение лица, тахикардию, диурез, желудочно-ки-
шечные расстройства, мышечные подергивания, психомоторное 
возбуждение, потливость или озноб, тошноту или рвоту. Могут воз-
никать сердечные аритмии. Нарушения, характерные для интокси-
кации кофеином, как правило, возникают при относительно более 
высоких дозах (напр., > 1 г в сутки). Очень высокие дозы кофеина 
(напр., > 5 г) приводят к респираторному дистрессу / острой ды-
хательной недостаточности или судорогам и могут привести к ле-
тальному исходу.
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Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C48.3	 Синдром отмены кофеина

Синдром отмены кофеина – это клинически значимое сочетание 
симптомов, поведения и/или физиологических проявлений, раз-
личных по степени тяжести и продолжительности, развивающееся 
при прекращении или сокращении употребления кофеина (обыч-
но в форме кофе, напитков с кофеином или в качестве ингредиен-
та некоторых безрецептурных лекарственных средств) у лиц, упо-
треблявших кофеин в течение длительного периода или в больших 
количествах. Признаки отмены кофеина могут включать головную 
боль, выраженную усталость или сонливость, раздражительность, 
подавленное или дисфоричное настроение, тошноту или рвоту, 
а также трудности концентрации внимания.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C48.4	 Некоторые уточненные психические или 
поведенческие расстройства, вызванные 
воздействием кофеина

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C48.40	 Тревожное расстройство, вызванное  
воздействием кофеина
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы чрезмерного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), развива-
ющимися в процессе или вскоре после интоксикации 
кофеином или его отмены. Симптомы по своей ин-
тенсивности или продолжительности существенно 
превосходят симптомы тревоги, характерные для 
интоксикации кофеином или его отмены. Количе-
ство и продолжительность употребления вещества 
должны быть способны вызывать симптомы тревоги. 
Имеющиеся симптомы не объясняются первичным 
психическим расстройством (напр., Расстройством, 
связанным с тревогой и страхом, Депрессивным рас-
стройством с выраженными симптомами тревоги). 
В противном случае симптомы тревоги предшество-
вали бы началу употребления данных веществ или 
сохранялись бы в течение значительного периода 
времени после прекращения их употребления или 
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отмены. Также должны отсутствовать доказательства 
ранее существовавшего первичного психического 
расстройства с симптомами тревоги (напр., наличие 
в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных 
с употреблением кофеина).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C48.Y	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления кофеина

6C48.Z	 Расстройства вследствие употребления 
кофеина, неуточненные

Расстройства  
вследствие употребления 
галлюциногенов� 6С49
Расстройства вследствие употребления галлюциногенов харак-
теризуются определенным паттерном и последствиями употре-
бления данных веществ. Галлюциногенными свойствами облада-
ют несколько тысяч соединений, многие из которых содержатся 
в растениях (напр., мескалин) и грибах (напр., псилоцибин) или син-
тезируются химическим путем (напр., диэтиламид лизергиновой 
кислоты [ЛСД]). Эти соединения обладают преимущественно гал-
люциногенными свойствами, но некоторые из них также могут быть 
стимуляторами. Большая часть заболеваемости вследствие употре-
бления этих соединений возникает из-за острых состояний, связан-
ных с интоксикацией галлюциногенами. Зависимость от галлюци-
ногенов встречается редко, а состояние отмены данных веществ 
не описано. Среди психических расстройств, связанных с употре-
блением галлюциногенов, наиболее часто встречается психотиче-
ское расстройство, вызванное воздействием данных веществ, хотя 
во всем мире оно является достаточно редким.

6C49.0	 Эпизод пагубного употребления 
галлюциногенов

Единичный эпизод употребления галлюциногенов, в ходе которо-
го был причинен вред физическому или психическому здоровью 
человека или которое привело к поведению, причинившему вред 
здоровью других лиц. Причинение вреда происходит в результате 
одной или более причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией 
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организма 2) непосредственное или вторичное токсическое воздей-
ствие на органы и системы организма или 3) опасный для здоро-
вья способ поступления вещества в организм. Вред, причиняемый 
здоровью других лиц, включает любые формы физического вреда, 
в том числе травмы, или психические нарушения, непосредственно 
связанные с поведением вследствие интоксикации галлюциногена-
ми того лица, к которому применим данный диагноз. Этот диагноз 
не следует ставить, если вред обусловлен другим известным пат-
терном употребления галлюциногенов.

Исключается:	
	• Зависимость от галлюциногенов (6C49.2)
	• Пагубное употребление галлюциногенов (6C49.1)

6C49.1	 Пагубное употребление галлюциногенов

Паттерн употребления галлюциногенов, который привел к причи-
нению вреда физическому или психическому здоровью человека 
или вызвал поведение, приводящее с поведением, которое приво-
дит к причинению вреда здоровью других лиц. Подобный паттерн 
должен быть очевиден на протяжении не менее 12 месяцев, если 
его употребление носит эпизодический характер, или в течение 
как минимум 1 месяца, если употребление является постоянным 
(ежедневным или почти ежедневным). Причинение вреда происхо-
дит в результате одной или более причин: 1) поведение, связанное 
с интоксикацией организма, 2) непосредственное или вторичное 
токсическое воздействие на органы и системы организма или 3) 
опасный для здоровья способ поступления вещества в организм. 
Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает любые формы 
физического вреда, в том числе травмы, или психические нарушения, 
непосредственно связанные с поведением вследствие интоксикации 
галлюциногенами того лица, к которому применим данный диагноз. 

Исключается:	  
	• Зависимость от галлюциногенов (6C49.2)
	• Эпизод пагубного употребления галлюциногенов (6C49.0)

6C49.10	 Пагубное употребление галлюциногенов, 
эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления галлюциноге-
нов, который привел к причинению вреда физическому 
или психическому здоровью человека или вызвал по-
ведение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц. Подобный паттерн должен быть очевиден 
на протяжении не менее 12 месяцев. Причинение вре-
да происходит в результате одной или более причин: 
1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 
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3) опасный для здоровья способ поступления веще-
ства в организм. Вред, причиняемый здоровью других 
лиц, включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связанные с поведением вследствие интокси-
кации галлюциногенами того лица, к которому приме-
ним диагноз пагубного употребления галлюциногенов.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления галлюциногенов 

(6C49.0)
•	 Зависимость от галлюциногенов (6C49.2)

6C49.11	 Пагубное употребление галлюциногенов, 
постоянное
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления галлюциногенов, который 
привел к причинению вреда физическому или пси-
хическому здоровью человека или вызвал поведе-
ние, приводящее к причинению вреда здоровью дру-
гих лиц. Подобный паттерн должен быть очевиден 
в течение как минимум 1 месяца. Причинение вреда 
происходит в результате одной или более причин: 
1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 
3) опасный для здоровья способ поступления веще-
ства в организм. Вред, причиняемый здоровью других 
лиц, включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связанные с поведением вследствие интокси-
кации галлюциногенами того лица, к которому приме-
ним диагноз Пагубного употребления галлюциногенов.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления галлюциногенов 

(6C49.0)
•	 Зависимость от галлюциногенов (6C49.2)

6C49.1Z	 Пагубное употребление галлюциногенов, 
неуточненный паттерн

6C49.2	  Зависимость от галлюциногенов

Зависимость от галлюциногенов – это расстройство регуляции упо-
требления галлюциногенов, возникающее в результате повторного 
или постоянного употребления. Характерным признаком является 
сильное внутреннее стремление к употреблению галлюциногенов, 
проявляющееся нарушением способности контролировать употре-
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бление, повышением приоритета употребления над другими видами 
деятельности и продолжением употребления, несмотря на вред или 
негативные последствия. Эти проявления часто сопровождаются 
субъективным ощущением влечения или трудно преодолимой тяги 
к употреблению галлюциногенов. Признаки зависимости обычно 
проявляются на протяжении не менее 12 месяцев, но диагноз мо-
жет быть поставлен, если употребление галлюциногенов является 
постоянным (ежедневным или почти ежедневным) в течение как 
минимум 3х месяцев.

Исключается:	
	• Эпизод пагубного употребления галлюциногенов (6C49.0)
	• Пагубное употребление галлюциногенов (6C49.1)

6C49.20	 Зависимость от галлюциногенов, текущее 
употребление
Текущее состояние зависимости от галлюциногенов 
при их употреблении в течение последнего месяца.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления галлюциногенов 

(6C49.0)
•	 Пагубное употребление галлюциногенов (6C49.1)

6C49.21	 Зависимость от галлюциногенов, ранняяя  
полная ремиссия
После диагностирования Зависимости от галлюци-
ногенов и часто следующего за этим этапа лечения 
или другого вмешательства (включая интервенцию 
в форме самопомощи) человек воздерживался от упо-
требления галлюциногенов в течение периода про-
должительностью от 1 до 12 месяцев.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления галлюциногенов 

(6C49.0)
•	 Пагубное употребление галлюциногенов (6C49.1)

6C49.22	 Зависимость от галлюциногенов, стойкая  
неполная ремиссия
После диагностирования Зависимости от галлюци-
ногенов и часто следующего за этим этапа лечения 
или другого вмешательства (включая интервенцию 
в форме самопомощи) отмечается значимое снижение 
потребления галлюциногенов на протяжении более 
чем 12 месяцев, так что даже если в течение этого 
периода происходило эпизодическое или постоянное 
употребление галлюциногенов, требования к опреде-
лению зависимости не выполнялись. 
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Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления галлюциногенов 

(6C49.0)
•	 Пагубное употребление галлюциногенов (6C49.1)

6C49.23	 Зависимость от галлюциногенов, стойкая полная 
ремиссия
После диагностирования Зависимости от галлюци-
ногенов и часто следующего за этим этапа лечения 
или другого вмешательства (включая интервенцию 
в форме самопомощи) человек воздерживался от упо-
требления галлюциногеновна протяжении 12 месяцев 
или дольше.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления галлюциногенов 

(6C49.0)
•	 Пагубное употребление галлюциногенов (6C49.1)

6C49.2Z	 Зависимость от галлюциногенов, неуточненное 
состояние

6C49.3	 Интоксикация галлюциногенами

Интоксикация галлюциногенами – это клинически значимое прехо-
дящее состояние, развивающееся во время или вскоре после при-
ема галлюциногенов, и характеризующееся нарушениями созна-
ния, мышления, восприятия, эмоций, поведения и координации. Эти 
нарушения вызваны известными фармакологическими эффектами 
галлюциногенами, и их интенсивность тесно связана с количеством 
потребляемых галлюциногенов. Они ограничены во времени и ос-
лабевают по мере выведения данного вещества из организма. Ха-
рактерные признаки могут включать галлюцинации, иллюзии, нару-
шения восприятия, такие как деперсонализация, дереализация или 
синестезии (смешение ощущений, как, например, появление ощуще-
ния запаха на визуальный стимул), тревогу, пониженное или дисфо-
рическое настроение, идеи отношения, бредовые суждения, помут-
нение сознания, учащение пульса, потливость, нечеткость зрения, 
тремор, потеря координации. Физиологические признаки включа-
ют тахикардию, повышенное артериальное давление, расширение 
зрачков. В редких случаях Интоксикация галлюциногенами может 
спровоцировать появление суицидальных мыслей и поведения.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:	  
	• Отравление галлюциногенами (NE61)
	• Трансовое расстройство с одержимостью (6B63)
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6C49.4	 Делирий, вызванный воздействием 
галлюциногенов

Делирий, вызванный воздействием галлюциногенов, характеризу-
ется острым состоянием с нарушениями внимания и сознания с ти-
пичными признаками делирия, которое развивается в процессе или 
вскоре после интоксикации данными веществами, или при их упо-
треблении. Количество и продолжительность употребления галлю-
циногенов должны быть способны вызвать делирий. Имеющиеся 
симптомы не объясняются в большей мере первичным психическим 
расстройством, употреблением или синдромом отмены другого ве-
щества или другим состоянием здоровья, которое не классифици-
руется как психические и поведенческие расстройства и нарушения 
нейропсихического развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C49.5	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием галлюциногенов

Психотическое расстройство, вызванное воздействием галлюцино-
генов, характеризуется психотическими симптомами (напр., бредом, 
галлюцинациями, дезорганизованным мышлением, грубо дезоргани-
зованным поведением), развивающимися во время или вскоре после 
интоксикации галлюциногенами. Симптомы по своей интенсивности 
или продолжительности существенно превосходят психотические 
нарушения восприятия, мышленияили поведения, характерные для 
интоксикации данными веществами. Количество и продолжитель-
ность употребления данных веществ должны быть способны вызы-
вать психотические симптомы. Имеющиеся симптомы не объясня-
ются в большей мере первичным психическим расстройством (напр., 
Шизофренией, Аффективным расстройством с психотическими сим-
птомами). В противном случае психотические симптомы предше-
ствовали бы началу употребления галлюциногенов или сохранялись 
бы в течение значительного периода времени после прекращения их 
употребления или отмены. Также должны отсутствовать доказатель-
ства ранее существовавшего первичного психического расстройства 
с психотическими симптомами (напр., наличие в анамнезе предше-
ствующих эпизодов, не связанных с употреблением галлюциногенов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается:	
	• Психотическое расстройство, вызванное воздействием друго-

го уточненного психоактивного вещества (6C4E.6)
	• Психотическое расстройство, вызванное воздействием синте-

тических каннабиноидов (6C40.6)
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6C49.6	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием галлюциногенов

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C49.60	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием галлюциногенов
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
настроением, снижением интереса к обычно приятной 
деятельности, повышением или снижением уровня 
энергии), развивающимися во время или вскоре после 
интоксикации галлюциногенами. Симптомы по своей 
интенсивности или продолжительности существен-
но превосходят аффективные симптомы, характер-
ные дляинтоксикации галлюциногенами. Количество 
и продолжительность употребления данных веществ 
должны быть способны вызвать аффективные симпто-
мы. Имеющиеся симптомы не объясняются в боль-
шей мере первичным психическим расстройством 
(напр., Депрессивным расстройством, Биполярным 
расстройством, Шизоаффективным расстройством). 
В противном случае аффективные симптомы пред-
шествовали бы началу употребления галлюциногенов 
или сохранялись бы в течение значительного периода 
времени после прекращения их употребления или от-
мены. Также должны отсутствовать доказательства 
ранее существовавшего первичного психического 
расстройства с аффективными симптомами (напр., на-
личие в анамнезе предшествующих эпизодов, не свя-
занных с употреблением галлюциногенов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C49.61	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
галлюциногенов
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегета-
тивного возбуждения, избегающее поведение), 
развивающимися во время или вскоре после ин-
токсикации галлюциногенами. Симптомы по своей 
интенсивности или продолжительности существен-
но превосходят симптомы тревоги, характерные 
для интоксикации галлюциногенами. Количество 
и продолжительность употребления данных веществ 
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должны быть способны вызвать симптомы тревоги. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством (напр., 
Расстройством, связанным с тревогой и страхом, 
Депрессивным расстройством с выраженными сим-
птомами тревоги). В противном случае симптомы 
тревоги предшествовали бы началу употребления 
галлюциногенов или сохранялись бы в течение зна-
чительного периода времени после прекращения их 
употребления или отмены. Также должны отсутство-
вать доказательства ранее существовавшего пер-
вичного психического расстройства с симптомами 
тревоги (напр., наличие в анамнезе предшествующих 
эпизодов, не связанных с употреблением галлюци-
ногенов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C49.Y	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления 
галлюциногенов

6C49.Z	 Расстройства вследствие употребления 
галлюциногенов, неуточненные

Расстройства вследствие 
потребления никотина� 6C4A
Расстройства вследствие употребления никотина характеризуют-
ся определенным паттерном и последствиями употребления дан-
ного вещества. Никотин – это активный компонент табака, Nicotiana 
tabacum, растения, вызывающего зависимость. Никотин в подавля-
ющем большинстве случаев используется при курении сигарет. Все 
чаще он также используется в электронных сигаретах, которые ис-
паряют никотин, растворенный в растворителе-носителе, для вды-
хания («вейпинг»). Курение трубки, жевание табака и вдыхание ню-
хательного табака являются менее распространенными формами 
употребления. Никотин – это сильнодействующее соединение, вы-
зывающее привыкание, и является третьим по распространенности 
психоактивным веществом, используемым во всем мире, после ко-
феина и алкоголя. Никотиновая зависимость и состояние отмены ни-
котина хорошо описаны, выделяются также психические расстрой-
ства, вызванные воздействием никотина.
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6C4A.0	 Эпизод пагубного употребления никотина

Единичный эпизод употребления никотина, в ходе которого был 
причинен вред физическому или психическому здоровью человека. 
Причинение вреда происходит в результате одной или более при-
чин: 1) непосредственное или вторичное токсическое воздействие 
на органы и системы организма или 2) опасный для здоровья спо-
соб поступления вещества в организм. Этот диагноз не следует 
ставить, если вред обусловлен другим известным паттерном упо-
требления никотина.

Исключается:	
	• Никотиновая зависимость (6C4A.2)
	• Пагубное употребление никотина (6C4A.1)
	• Вредное воздействие или контакт с сильнодействующими 

веществами, главным образом немедицинскими, не классифи-
цированное в других главах или разделах (NE61)

6C4A.1	 Пагубное употребление никотина

Паттерн употребления никотина, который привел к причинению вре-
да физическому или психическому здоровью человека. Подобный 
паттерн должен быть очевиден на протяжении не менее 12 меся-
цев, если употребление никотина носит эпизодический характер, 
или в течение как минимум 1 месяца, если употребление является 
постоянным (ежедневным или почти ежедневным). Причинение вре-
да происходит в результате одной или более причин: 1) непосред-
ственное или вторичное токсическое воздействие на органы и си-
стемы организма или 2) опасный для здоровья способ поступления 
вещества в организм. 

Исключается:	
	• Никотиновая зависимость (6C4A.2)
	• Эпизод пагубного употребления никотина (6C4A.0) 

6C4A.10	 Пагубное употребление никотина, эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления никотина, ко-
торый привел к причинению вреда физическому или 
психическому здоровью человека или вызвал пове-
дение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц. Подобный паттерн должен быть очеви-
ден на протяжении не менее 12 месяцев. Причинение 
вреда происходит в результате одной или более при-
чин: 1) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 2) 
опасный для здоровья способ поступления вещества 
в организм. 
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Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления никотина (6C4A.0)
•	 Никотиновая зависимость (6C4A.2)

6C4A.11	 Пагубное употребление никотина, постоянное 
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления никотина, который привел 
к причинению вреда физическому или психическому 
здоровью человека. Подобный паттерн должен быть 
очевиден в течение как минимум 1 месяца. Причине-
ние вреда происходит в результате одной или более 
причин: 1) непосредственное или вторичное токсиче-
ское воздействие на органы и системы организма или 
2) опасный для здоровья способ поступления веще-
ства в организм. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления никотина (6C4A.0)
•	 Никотиновая зависимость (6C4A.2)

6C4A.1Z	 Пагубное употребление никотина, неуточненный 
паттерн

6C4A.2	 Никотиновая зависимость

Никотиновая зависимость – это расстройство регуляции употребле-
ния никотина, возникающее в результате повторного или постоян-
ного его употребления. Характерным признаком является сильное 
внутреннее стремление к употреблению никотина, проявляющееся 
нарушением способности контролировать употребление, повыше-
нием приоритета употребления над другими видами деятельности 
и продолжением употребления, несмотря на вред или негативные 
последствия. Эти проявления часто сопровождаются субъектив-
ным ощущением влечения или трудно преодолимой тяги к употре-
блению никотина. Могут также присутствовать физиологические 
признаки зависимости, включая толерантность к воздействию ни-
котина, симптомы отмены после прекращения или сокращения 
употребления никотина или повторяющееся употребление никоти-
на или фармакологически сходных веществ для предотвращения 
или облегчения симптомов отмены. Признаки зависимости обычно 
проявляются на протяжении не менее 12 месяцев, но диагноз мо-
жет быть поставлен, если употребление никотина является непре-
рывным (ежедневно или почти ежедневно) в течение не менее 3х 
месяцев.

Исключается:	
	• Эпизод пагубного употребления никотина (6C4A.0)
	• Пагубное употребление никотина (6C4A.1)
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6C4A.20	 Никотиновая зависимость, текущее употребление
Текущее состояние никотиновой зависимости при 
употреблении никотина в течение последнего месяца.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления никотина (6C4A.0)
•	 Пагубное употребление никотина (6C4A.1)

6C4A.21	 Никотиновая зависимость, ранняя полная ремиссия
После диагностирования никотиновой зависимости 
и часто следующего за этим этапа лечения или другого 
вмешательства (включая интервенцию в форме само-
помощи) человек воздерживался от никотина в тече-
ние периода продолжительностью от 1 до 12 месяцев.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления никотина (6C4A.0)
•	 Пагубное употребление никотина (6C4A.1)

6C4A.22	 Никотиновая зависимость, стойкая неполная 
ремиссия
После диагностирования никотиновой зависимости 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
самопомощи) отмечается значимое снижение потре-
бления никотина на протяжении более чем 12 меся-
цев, так что даже если в течение этого периода проис-
ходило эпизодическое или постоянное употребление 
никотина, требования к определению зависимости 
не выполнялись. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления никотина (6C4A.0)
•	 Пагубное употребление никотина (6C4A.1)

6C4A.23	 Никотиновая зависимость, стойкая полная 
ремиссия
После диагностирования никотиновой зависимости 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
самопомощи) человек воздерживался от никотина 
на протяжении 12 месяцев или дольше.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления никотина (6C4A.0)
•	 Пагубное употребление никотина (6C4A.1)

6C4A.2Z	 Никотиновая зависимость, неуточненное состояние 
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6C4A.3	 Интоксикация никотином

Интоксикация никотином – это клинически значимое преходящее 
состояние, развивающееся в процессе или вскоре после прие-
ма никотина и характеризующееся нарушениями сознания, мыш-
ления, восприятия, эмоций, поведения и координации. Эти на-
рушения вызваны известными фармакологическими эффектами 
никотина, и их интенсивность тесно связана с количеством упо-
требленного никотина. Они ограничены во времени и ослабевают 
по мере выведения вещества из организма. Характерные призна-
ки могут включать беспокойство, психомоторное возбуждение, 
тревогу, холодный пот, головные боли, бессонницу, учащенное 
сердцебиение, парестезии, тошноту или рвоту, спазмы в животе, 
спутанность сознания, странные сновидения, ощущение жжения 
во рту и слюнотечение. В редких случаях могут возникать бредо-
вые идеи, нарушения восприятия, судороги или кома. Интоксика-
ция никотином возникает чаще всего у неопытных пользователей 
(нетолерантных) или принимающих более высокие дозы, чем те, 
к которым они привыкли. 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

Включается:	
	• «Бэд Трип» вследствие употребления никотина 

Исключается:	
	• Отравление в результате интоксикации (NE61)
	• Трансовое расстройство с одержимостью (6B63)

6C4A.4	 Синдром отмены никотина 

Синдром отмены никотина – это клинически значимое сочетание 
симптомов, поведения и/или физиологических проявлений, раз-
личных по степени тяжести и продолжительности, возникающих 
при прекращении или сокращении употребления никотина (обычно 
используемого в составе табака) у лиц, у которых имеется Никоти-
новая зависимость или употреблявших никотин в течение длитель-
ного периода или в больших количествах. Характерные признаки 
Синдрома отмены никотина могут включать пониженное или дис-
форичное настроение, бессонницу, раздражительность, злобу, тре-
вогу, трудности концентрации, беспокойство, брадикардию, повы-
шенный аппетит и тягу к табаку (или другим никотинсодержащим 
продуктам). Другие соматические симптомы могут включать частый 
кашель и изъязвление в ротовой полости.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние
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6C4A.Y	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления никотина

6C4A.Z	 Расстройства вследствие употребления 
никотина, неуточненные

Расстройства вследствие 
употребления летучих  
ингалянтов � 6C4B
Расстройства, вызванные употреблением летучих ингалянтов, ха-
рактеризуются определенным паттерном и последствиями упо-
требления данных веществ. Летучие ингалянты включают ряд со-
единений, которые находятся в газообразной форме или в виде 
паровых смесей при температуре окружающей среды и включа-
ют различные органические растворители, клеи, бензин (петроль), 
нитриты и такие газы, как закись азота, трихлорэтан, бутан, то-
луол, фторуглероды, эфир и галотан. Они обладают различными 
фармакологическими свойствами, но преимущественно являются 
депрессантами центральной нервной системы, а многие из них 
также обладают вазоактивным действием. Они, как правило, ис-
пользуются в более юном возрасте и могут применяться, когда 
доступ к альтернативным психоактивным веществам затруднен 
или невозможен. Интоксикация летучими ингалянтами хорошо 
известна. Летучие ингалянты обладают свойствами, вызываю-
щими зависимость, и отдельно выделяются, хотя и относительно 
редко встречаются во всем мире, зависимость от летучих инга-
лянтов и состояние отмены данных веществ. Описаны психиче-
ские расстройства, вызванные воздействием летучих ингалянтов. 
Они также могут вызывать нейрокогнитивные нарушения, вклю-
чая Деменцию.

6C4В.0	 Эпизод пагубного употребления  
летучих ингалянтов

Единичный эпизод употребления летучих ингалянтов, в ходе кото-
рого был причинен вред физическому или психическому здоровью 
человека или которое привело к поведению, причинившему вред 
здоровью других лиц. Причинение вреда происходит в результа-
те одной или более причин: 1) поведение, связанное с интоксика-
цией организма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 3) опасный для 
здоровья способ поступления вещества в организм. Вред, причи-
няемый здоровью других лиц, включает любые формы физического 
вреда, в том числе травмы, или психические нарушения, непосред-
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ственно связанные с поведением вследствие интоксикации летучи-
ми ингалянтами того лица, к которому применим данный диагноз. 
Этот диагноз не следует ставить, если вред обусловлен другим из-
вестным паттерном употребления летучих ингалянтов. 

Исключается:	
	• Пагубное употребление летучих ингалянтов (6C4В.1)
	• Зависимость от летучих ингалянтов (6C4В.2) 

6C4В.1	 Пагубное употребление летучих 
ингалянтов

Паттерн употребления летучих ингалянтов, который привел к при-
чинению вреда физическому или психическому здоровью человека 
или вызвал поведение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц. Подобный паттерн должен быть очевиден на протя-
жении не менее 12 месяцев, если его употребление носит эпи-
зодический характер, или в течение как минимум 1 месяца, если 
употребление является постоянным. Причинение вреда происхо-
дит в результате одной или более причин: 1) поведение, связанное 
с интоксикацией организма, 2) непосредственное или вторичное 
токсическое воздействие на органы и системы организма или 3) 
опасный для здоровья способ поступления вещества в организм.  
Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает любые фор-
мы физического вреда, в том числе травмы, или психические на-
рушения, непосредственно связанные с поведением вследствие 
интоксикации летучими ингалянтами того лица, к которому при-
меним данный диагноз. 

Исключается:
	• Зависимость от летучих ингалянтов (6C4В.2)
	• Эпизод пагубного употребления летучих ингалянтов (6C4В.0)

6C4В.10	 Пагубное употребление летучих летучих 
ингалянтов, эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления летучих ин-
галянтов, который привел к причинению вреда физи-
ческому или психическому здоровью человека или 
вызвал поведение, приводящее к причинению вреда 
здоровью других лиц. Подобный паттерн должен быть 
очевиден на протяжении не менее 12 месяцев. Причи-
нение вреда происходит в результате одной или более 
причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией ор-
ганизма, 2) непосредственное или вторичное токси-
ческое воздействие на органы и системы организма 
или 3) опасный для здоровья способ поступления 
вещества в организм. Вред, причиняемый здоровью 
других лиц, включает любые формы физического вре-
да, в том числе травмы, или психические нарушения, 
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непосредственно связанные с поведением вслед-
ствие интоксикации ингалянтами того лица, к кото-
рому применим диагноз пагубного употребления ле-
тучих ингалянтов.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления летучих ингалян-

тов (6C4В.0)
•	 Зависимость от летучих ингалянтов (6C4В.2)

6C4В.11	 Пагубное употребление летучих ингалянтов, 
постоянное 
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления летучих ингалянтов, который 
привел к причинению вреда физическому или психиче-
скому здоровью человека или вызвал поведение, при-
водящее к причинению вреда здоровью других лиц.
Подобный паттерн должен быть очевиден в течение 
как минимум 1 месяца. Причинение вреда происходит 
в результате одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с с интоксикацией организма, 2) непосред-
ственное или вторичное токсическое воздействие 
на органы и системы организма или 3) опасный для 
здоровья способ поступления вещества в организм.  
Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает 
любые формы физического вреда, в том числе трав-
мы, или психические нарушения, непосредственно 
связанные с поведением вследствие интоксикации 
данными веществами того лица, к которому применим 
диагноз. Пагубного употребления летучих ингалянтов.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления летучих ингалян-

тов (6C4В.0)
•	 Зависимость от летучих ингалянтов (6C4В.2)

6C4В.1Z	 Пагубное употребление летучих ингалянтов, 
неуточненный паттерн

6C4В.2	 Зависимость от летучих ингалянтов

Зависимость от летучих ингалянтов – это расстройство регуля-
ции употребления летучих ингалянтов, возникающее в результате 
повторного или постоянного его употребления. Характерным при-
знаком является сильное внутреннее стремление к употреблению 
летучих ингалянтов, проявляющееся нарушением способности кон-
тролировать употребление, повышением приоритета употребления 
над другими видами деятельности и продолжением употребления, 
несмотря на вред или негативные последствия. Эти проявления часто 
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сопровождаются субъективным ощущением влечения или трудно 
преодолимой тяги к употреблению летучих ингалянтов. Могут так-
же присутствовать физиологические признаки зависимости, вклю-
чая толерантность к воздействию летучих ингалянтов, симптомы 
отмены после прекращения или сокращения употребления летучих 
ингалянтов или повторяющееся употребление летучих ингалянтов 
или фармакологически сходных веществ для предотвращения или 
облегчения симптомов отмены. Признаки зависимости обычно про-
являются на протяжении не менее 12 месяцев, но диагноз может 
быть поставлен, если употребление летучих ингалянтов является 
постоянным (ежедневным или почти ежедневным) в течение как 
минимум 3х месяцев.

Исключается:	
	• Эпизод пагубного употребления летучих ингалянтов (6C4В.0)
	• Пагубное употребление летучих ингалянтов (6C4В.1)

6C4В.20	 Зависимость от летучих ингалянтов, текущее 
употребление
Текущее состояние зависимости от летучих ингалян-
тов при их употреблении в течение последнего месяца. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления летучих ингалян-

тов (6C4В.0)
•	 Пагубное употребление летучих ингалянтов 

(6C4В.1)

6C4В.21	 Зависимость от летучих ингалянтов, ранняя  
полная ремиссия
После диагностирования зависимости от летучих ин-
галянтов и часто следующего за этим этапа лечения 
или другого вмешательства (включая интервенцию 
в форме самопомощи) человек воздерживался от ле-
тучих ингалянтов в течение периода продолжитель-
ностью от 1 до 12 месяцев.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления летучих ингалян-

тов (6C40.0)
•	 Пагубное употребление летучих ингалянтов (6C4В.1)

6C4В.22	 Зависимость от летучих ингалянтов, стойкая 
неполная ремиссия
После диагностирования Зависимости от летучих ин-
галянтов и часто следующего за этим этапа лечения 
или другого вмешательства (включая интервенцию 
в форме самопомощи) отмечается значимое снижение 
потребления летучих ингалянтов на протяжении более 
чем 12 месяцев, при этом даже если в течение этого 
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периода происходило эпизодическое или постоянное 
употребление летучих ингалянтов, требования к опре-
делению зависимости не выполнялись. 

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления летучих ингалян-

тов (6C4В.0)
•	 Пагубное употребление летучих ингалянтов (6C4В.1)

6C4В.23	 Зависимость от летучих ингалянтов, стойкая 
полная ремиссия
После диагностирования Зависимости от летучих 
ингалянтов и часто следующего за этим этапа лече-
ния или другого вмешательства (включая интервен-
цию в форме самопомощи) человек воздерживал-
ся от летучих ингалянтов на протяжении 12 месяцев  
или дольше.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления летучих ингалян-

тов (6C4В.0)
•	 Пагубное употребление летучих ингалянтов (6C4В.1)

6C4В.2Z	 Зависимость от летучих ингалянтов, неуточненное 
состояние 
 

6C4В.3	 Интоксикация летучими ингалянтами

Интоксикация ингалянтами – это клинически значимое преходящее 
состояние, развивающееся в процессе или вскоре после поступле-
ния летучих ингалянтов, и характеризующееся нарушениями со-
знания, мышления, восприятия, эмоций, поведения и координации. 
Эти нарушения вызваны известными фармакологическими эффек-
тами летучих ингалянтов, и их интенсивность тесно связана с ко-
личеством употребленного вещества. Они ограничены во времени 
и ослабевают по мере выведения вещества из организма. Типич-
ные проявления могут включать эйфорию, нарушение суждений, 
агрессию, сонливость, ступор или кому, головокружение, тремор, 
отсутствие координации, невнятную речь, неуверенную походку, 
вялость и апатию, психомоторную заторможенность и нарушения 
зрения. Могут отмечаться мышечная слабость и диплопия.* Упо-
требление летучих ингалянтов может вызвать аритмию, остановку 
сердца и смерть. Ингалянты, содержащие свинец (напр., некоторые 
формы бензина/горючего), могут вызывать спутанность, раздражи-
тельность, кому и судороги.

*	 Двойное зрение (Прим. переводчика)
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Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

Исключается: 
	• Трансовое расстройство с одержимостью (6B63)

6C4В.4	 Синдром отмены летучих ингалянтов

Синдром отмены летучих ингалянтов – это клинически значимое со-
четание симптомов, поведения и/или физиологических проявлений, 
различных по степени тяжести и продолжительности, возникающих 
при прекращении или сокращении употребления летучих ингалян-
тов у лиц, у которых имеется зависимость от летучих ингалянтов 
или употреблявших ингалянты в течение длительного периода или 
в больших количествах. Характерные признаки синдрома отмены 
летучих ингалянтов могут включать бессонницу, тревогу, раздра-
жительность, дисфорическое настроение, дрожь, потливость, тош-
ноту и кратковременные иллюзии восприятия.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4В.5	 Делирий, вызванный воздействием 
летучих ингалянтов

Делирий, вызванный воздействием летучих ингалянтов, характе-
ризуется острым состоянием с нарушениями внимания и сознания, 
с типичными признаками делирия, которое развивается в процессе 
или вскоре после интоксикации или отмены летучих ингалянтов или 
при их употреблении. Количество и продолжительность употребле-
ния летучих ингалянтов должны быть способны вызвать Делирий. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей мере первичным 
психическим расстройством, употреблением или синдромом от-
мены другого вещества или другим состоянием здоровья, которое 
не классифицируется как психические и поведенческие расстрой-
ства и нарушения нейропсихического развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4В.6	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием летучих ингалянтов

Психотическое расстройство, вызванное воздействием летучих 
ингалянтов, характеризуется психотическими симптомами (напр., 
бредом, галлюцинациями, дезорганизованным мышлением, гру-
бо дезорганизованным поведением), развивающимися в процессе 
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или вскоре после интоксикации данными веществами или их от-
мены. Симптомы по своей интенсивности или продолжительности 
существенно превосходят психотические нарушения восприятия, 
мышления или поведения, характерные для Интоксикации лету-
чими ингалянтами или Синдрома отмены летучих ингалянтов. Ко-
личество и продолжительность употребления летучих ингалянтов 
должны быть способны вызывать психотические симптомы. Имею-
щиеся симптомы не объясняются в большей мере первичным пси-
хическим расстройством (напр., Шизофренией, Аффективным рас-
стройством с психотическими симптомами). В противном случае 
психотические симптомы предшествовали бы началу употребле-
ния летучих ингалянтов или сохранялись бы в течение значитель-
ного периода времени после прекращения употребления летучих 
ингалянтов или их отмены. Также должны отсуствовать доказа-
тельства ранее существовавшего первичного психического рас-
стройства с психотическими симптомами (напр., наличие в ана-
мнезе предшествующих эпизодов, не связанных с употреблением 
летучих ингалянтов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4В.7	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием летучих 
ингалянтов

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4В.70	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием летучих ингалянтов
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
настроением, снижением интереса к обычно приятной 
деятельности, повышением или снижением уровня 
энергии), развивающимися в процессе или вскоре 
после интоксикации летучими ингалянтами или их 
отмены. Симптомы по своей интенсивности или про-
должительности существенно превосходят аффек-
тивные симптомы, характерные для Интоксикации 
ингалянтами или Синдрома отмены летучих ингалян-
тов. Количество и продолжительность употребления 
данных веществ должны быть способны вызвать аф-
фективные симптомы. Имеющиеся симптомы не объ-
ясняются в большей мере первичным психическим 
расстройством (напр., Депрессивным расстройством, 
Биполярным расстройством, Шизоаффективным 
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расстройством). В противном случае аффективные 
симптомы предшествовали бы началу употребления 
летучих ингалянтов или сохранялись бы в течение 
значительного периода времени после прекращения 
употребления летучих ингалянтов или его отмены. 
Также должны отсутствовать доказательства ранее 
существовавшего первичного психического расстрой-
ства с аффективными симптомами (напр., наличие 
в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных 
с употреблением летучих ингалянтов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4В.71	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
летучих ингалянтов
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), разви-
вающимися в процессе или вскоре после интоксика-
ции летучими ингалянтами или их отмены. Симптомы 
по своей интенсивности или продолжительности су-
щественно превосходят симптомы тревоги, харак-
терные для Интоксикации летучими ингалянтами или 
Синдрома отмены летучих ингалянтов. Количество 
и продолжительность употребления летучих ингалян-
тов должны быть способны вызвать симптомы тре-
воги. Имеющиеся симптомы не объясняются в боль-
шей мере первичным психическим расстройством 
(напр., Расстройством, связанным с тревогой и стра-
хом, Депрессивным расстройством с выраженными 
симптомами тревоги). В противном случае симптомы 
тревоги предшествовали бы началу употребления 
летучих ингалянтов или сохранялись бы в течение 
значительного периода времени после прекраще-
ния употребления летучих ингалянтов или его от-
мены. Также должны отсутствовать доказательства 
ранее существовавшего первичного психического 
расстройства с симптомами тревоги (напр., наличие 
в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных 
с употреблением летучих ингалянтов).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4В.Y	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления летучих 
ингалянтов
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6C4В.Z	 Расстройства вследствие употребления 
летучих ингалянтов, неуточненные

Расстройства вследствие 
употребления МДМА или сходных 
наркотических веществ,  
включая МДА � 6C4C

Расстройства вследствие употребления МДМА* или сходных нар-
котических веществ, включая МДА**, характеризуются определен-
ным паттерном и последствиями употребления данных препаратов. 
МДМА – это метилендиоксиметамфетамин, распространенный нар-
котик, которым злоупотребляют во многих странах, особенно в мо-
лодежной среде. Он доступен преимущественно в форме таблеток, 
известных как «экстази». Фармакологически MДMA обладает стиму-
лирующими и эмпатогенными свойствами, что способствует его ис-
пользованию среди молодежи для социальных и других взаимодей-
ствий. Учитывая широкую распространенность подобной практики 
во многих молодежных субкультурах разных стран, зависимость 
от МДМА и сходных наркотических веществ и состояние отмены 
данных наркотиков являются сравнительно редкими. В результате 
их употребления, могут возникать психические расстройства, вы-
званные воздействием данных веществ. Существует несколько ана-
логов МДМА, включая МДА (метилен-диоксиамфетамин).

Исключается:	
	• Употребление МДМА или сходных наркотических веществ 

с риском негативных последствий (QE11.6) 

6C4C.0 	 Эпизод пагубного употребления МДМА 
или сходных наркотических веществ, 
включая МДА

Единичный эпизод употребления МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА, в ходе которого был причинен вред физиче-
скому или психическому здоровью человека или которое привело 
к поведению, причинившему вред здоровью других лиц. Причинение 
вреда происходит в результате одной или более причин: 1) поведе-
ние, вызванное интоксикацией организма, 2) непосредственное или 
вторичное токсическое воздействие на органы и системы организма 

*	 Метилендиоксиметамфетамин (Прим. переводчика)
**	 Метилендиоксиамфетамин (Прим. переводчика)
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или 3) опасный для здоровья способ поступления вещества в ор-
ганизм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает любые 
формы физического вреда, в том числе травмы, или психические 
нарушения, непосредственно связанные с поведением вследствие 
интоксикации данными веещствами того лица, к которому приме-
ним данный диагноз. Этот диагноз не следует ставить, если вред 
обусловлен другим известным паттерном употребления МДМА или 
сходных наркотических веществ, включая МДА.

Исключается:	
	• Пагубное употребление МДМА или сходных наркотических 

веществ, включая МДА (6C4C.1)
	• Зависимость от МДМА или сходных наркотических веществ, 

включая МДА (6C4C.2) 

6C4C.1 	 Пагубное употребление МДМА  
или сходных наркотических веществ, 
включая МДА

Паттерн употребления МДМА или сходных наркотических веществ, 
включая МДА, который привел к причинению вреда физическому 
или психическому здоровью человека или вызвал поведение, при-
водящее к причинению вреда здоровью других лиц. Подобный пат-
терн должен быть очевиден на протяжении не менее 12 месяцев, 
если его употребление носит эпизодический характер, или в тече-
ние как минимум 1 месяца, если употребление является постоян-
ным. Причинение вреда происходит в результате одной или более 
причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией организма, 2) не-
посредственное или вторичное токсическое воздействие на органы 
и системы организма или 3) опасный для здоровья способ поступле-
ния вещества в организм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, 
включает любые формы физического вреда, в том числе травмы, или 
психические нарушения, непосредственно связанные с поведением 
вследствие интоксикации данными веществами того лица, к кото-
рому применим данный диагноз. Этот диагноз не следует ставить, 
если вред обусловлен другим известным паттерном употребления 
МДМА или сходных наркотических веществ, включая МДА.

Исключается:
	• Зависисмость от МДМА или сходных наркотических веществ, 

включая МДА (6C4C.2)
	• Эпизод пагубного употребления МДМА или сходных наркоти-

ческих веществ, включая МДА (6C4C.0)

6C4C.10 	 Пагубное употребление МДМА или сходных 
наркотических веществ, включая МДА, 
эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления МДМА или 
сходных наркотических веществ, включая МДА, ко-
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торый привел к причинению вреда физическому или 
психическому здоровью человека или вызвал пове-
дение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц. Подобный паттерн должен быть очевиден 
на протяжении не менее 12 месяцев. Причинение вре-
да происходит в результате одной или более причин: 
1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма, или 3) 
опасный для здоровья способ поступления вещества 
в организм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, 
включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связанные с поведением вследствие инток-
сикации данными веществами того лица, к которому 
применим данный диагноз. Этот диагноз не следует 
ставить, если вред обусловлен другим известным пат-
терном употребления МДМА или сходных наркотиче-
ских веществ, включая МДА.

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления МДМА или сход-

ных наркотических веществ, включая МДА (6C4C.0)
•	 Зависисмость от МДМА или сходных наркотиче-

ских веществ, включая МДА (6C4C.2)

6C4C.11 	 Пагубное употребление МДМА или сходных 
наркотических веществ, включая МДА, постоянное
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления МДМА или сходных нарко-
тических веществ, включая МДА, который привел 
к причинению вреда физическому или психическому 
здоровью человека или вызвал поведение, приводя-
щее к причинению вреда здоровью других лиц. 
Подобный паттерн должен быть очевиден в тече-
ние как минимум одного месяца. Причинение вреда 
происходит в результате одной или более причин: 
1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 3) 
опасный для здоровья способ поступления вещества 
в организм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, 
включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связаные с поведением вследствие инток-
сикации данными веществами того лица, к которому 
применим данный диагноз. Этот диагноз не следует 
ставить, если вред обусловлен другим известным пат-
терном употребления МДМА или сходных наркотиче-
ских веществ, включая МДА.
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Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления МДМА или 

сходных наркотических веществ, включая МДА 
(6C4C.0)

•	 Зависимость от МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА (6C4C.2)

6C4C.1Z 	 Пагубное употребление МДМА или сходных 
наркотических веществ, включая МДА, 
неуточненный паттерн 
 

6C4C.2 	 Зависимость от МДМА или сходных 
наркотических веществ, включая МДА

Зависимость от МДМА или сходных наркотических веществ, вклю-
чая МДА, – это расстройство регуляции употребления МДМА или 
сходных наркотических веществ, возникающее в результате по-
вторного или постоянного их употребления. Характерным призна-
ком является сильное внутреннее стремление к употреблению 
МДМА или сходных наркотических веществ, проявляющееся на-
рушением способности контролировать употребление данных ве-
ществ, повышением приоритета употребления над другими видами 
деятельности и стойкостью употребления, несмотря на вред или 
негативные последствия. Эти проявления часто сопровождают-
ся субъективным ощущением влечения или трудно преодолимой 
тяги к употреблению МДМА или сходных наркотических веществ. 
Могут также присутствовать физиологические признаки зависи-
мости, включая толерантность к воздействию МДМА или сходных 
наркотических веществ, симптомы отменыпосле прекращения или 
сокращения их употребления или повторное употребление веще-
ства для предотвращения или облегчения симптомов отмены. При-
знаки зависимости обычно проявляются на протяжении не менее 
12 месяцев, но диагноз может быть поставлен, если употребление 
МДМА или сходных наркотических веществ является постоянным 
(ежедневным или почти ежедневным) в течение как минимум 3х 
месяцев.

Исключается:
	• Эпизод пагубного употребления МДМА или сходных наркоти-

ческих веществ, включая МДА (6C4C.0)
	• Пагубное употребление МДМА или сходных наркотических 

веществ, включая МДА (6C4C.1) 

6C4C.20 	 Зависимость от МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА, текущее употребление
Текущее состояние зависимости от МДМА или сход-
ных наркотических веществ, включая МДА, при их 
употреблении в течение последнего месяца.
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Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления МДМА или 

сходных наркотических веществ, включая МДА 
(6C4C.0)

•	 Пагубное употребление МДМА или сходных нарко-
тических веществ, включая МДА (6C4C.1)

6C4C.21 	 Зависимость от МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА, ранняя полная ремиссия
После диагностирования Зависимости от МДМА или 
сходных наркотических веществ, включая МДА, и ча-
сто следующего за этим этапа лечения или другого 
вмешательства (включая интервенцию в форме са-
мопомощи) человек воздерживался от употребления 
данных веществ в течение периода продолжительно-
стью от 1 до 12 месяцев.

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления МДМА или 

сходных наркотических веществ, включая МДА 
(6C4C.0)

•	 Пагубное употребление МДМА или сходных нарко-
тических веществ, включая МДА (6C4C.1)

6C4C.22 	 Зависимость от МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА, стойкая неполная 
ремиссия
После диагностирования Зависимости от МДМА или 
сходных наркотических веществ, включая МДА, и ча-
сто следующего за этим этапа лечения или другого 
вмешательства (включая интервенцию в форме само-
помощи отмечается значимое снижение употребления 
данных веществ на протяжении более чем 12 месяцев, 
при этом даже если в течение этого периода проис-
ходило эпизодическое или постоянное употребление 
данных веществ, требования к определению зависи-
мости не выполнялись.

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления МДМА или 

сходных наркотических веществ, включая МДА 
(6C4C.0)

•	 Пагубное употребление МДМА или сходных нарко-
тических веществ, включая МДА (6C4C.1)

6C4C.23 	 Зависимость от МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА, стойкая полная ремиссия
После постановки диагноза Зависимости от МДМА 
или сходных наркотических веществ, включая МДА, 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
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гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
самопомощи) человек воздерживался от употребле-
ния данных веществ на протяжении 12 месяцев или 
дольше.

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления МДМА или 

сходных наркотических веществ, включая МДА 
(6C4C.0)

•	 Пагубное употребление МДМА или сходных нарко-
тических веществ, включая МДА (6C4C.1)

6C4C.2Z 	 Зависимость от МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА, неуточненное состояние

6C4C.3 	 Интоксикация МДМА или сходными 
наркотическими веществами,  
включая МДА

Интоксикация МДМА или сходными наркотическими вещества-
ми, включая МДА, – это клинически значимое преходящее состоя-
ние, развивающееся в процессе или вскоре после приема данных 
веществ и характеризующееся нарушениями сознания, мышле-
ния, восприятия, эмоций, поведения и координации. Эти наруше-
ния вызваны известными фармакологическими эффектами данных 
веществ, и их интенсивность тесно связана с количеством упо-
требленного вещества. Они ограничены во времени и ослабевают 
по мере того, как данные вещества выводится из организма. Харак-
терные признаки могут включать повышенный или неадекватный 
сексуальный интерес и активность, тревогу, беспокойство, возбуж-
дение и потливость. При более тяжелой степени интоксикации мо-
жет наступить дистония или судороги. Внезапная смерть – редкое, 
но встречающееся осложнение. 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4C.4 	 Синдром отмены МДМА или сходных 
наркотических веществ, включая МДА

Синдром отмены МДМА или сходных наркотических веществ, вклю-
чая МДА, – это клинически значимое сочетание симптомов, поведе-
ния и/или физиологических проявлений, различных по степени тя-
жести и продолжительности, возникающих при прекращении или 
сокращении употребления данных веществ у лиц, у которых име-
ется Зависимость от МДМА или сходных наркотических веществ, 
включая МДА, или употреблявших их в течение длительного пери-
ода или в больших количествах. Характерные признаки синдрома 
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отмены МДМА или сходных наркотических веществ могут вклю-
чать усталость, вялость, повышенную сонливость или бессонницу, 
подавленное настроение, тревогу, раздражительность, тягу к дан-
ным веществам, трудности концентрации внимания и нарушение 
аппетита.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4C.5 	 Делирий, вызванный воздействием МДМА 
или сходных наркотических веществ, 
включая МДА

Делирий, вызванный воздействием данных веществ, характеризует-
ся острым состоянием с нарушениями внимания и сознания, типич-
ными для делирия, которое развивается во время или вскоре после 
интоксикации веществом или при употреблении МДМА или сходных 
наркотических веществ. Количество и продолжительность употре-
бления данных веществ должны быть способны вызвать Делирий. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей мере первичным 
психическим расстройством, употреблением или синдромом от-
мены другого вещества или другим состоянием здоровья, которое 
не классифицируется как психические и поведенческие расстрой-
ства и нарушения нейропсихического развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C4C.6 	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием МДМА или сходных 
наркотических веществ, включая МДА

Психотическое расстройство, вызванное воздействием МДМА или 
сходных наркотических веществ, включая МДА, характеризуется 
психотическими симптомами (напр., бредом, галлюцинациями, де-
зорганизованным мышлением, грубо дезорганизованным поведе-
нием), развивающимися в процессе или вскоре после интоксика-
ции данными веществами. Симптомы по своей интенсивности или 
продолжительности существенно превосходят психотические на-
рушения восприятия, мышления или поведения, характерные для 
Интоксикации МДМА или сходных наркотических веществ, включая 
МДА. Количество и продолжительность употребления данных ве-
ществ должны быть способны вызывать психотические симптомы. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей мере первичным 
психическим расстройством (напр., Шизофренией, Аффективным 
расстройством с психотическими симптомами). В противном слу-
чае психотические симптомы предшествовали бы началу употре-
бления МДМА или сходных наркотических веществ или сохранялись 
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бы в течение значительного периода времени после прекращения 
употребления данных веществ или их отмены. Также должны от-
сутствовать доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с психотическими симптомами (напр., 
наличие в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных с упо-
треблением данных веществ).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4C.7 	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием МДМА  
или сходных наркотических веществ, 
включая МДА

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4C.70 	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
настроением, снижением интереса к обычно приятной 
деятельности, повышением или снижением уровня 
энергии), развивающимися в процессе или вскоре 
после интоксикации данными веществами. Симпто-
мы по своей интенсивности или продолжительности 
существенно превосходят аффективные симптомы, 
характерные для Интоксикации МДМА или сходными 
наркотическими веществами, включая МДА. Количе-
ство и продолжительность употребления данных ве-
ществ должны быть способны вызвать аффективные 
симптомы. Имеющиеся симптомы не объясняются 
в большей мере первичным психическим расстрой-
ством (напр., Депрессивным расстройством, Бипо-
лярным расстройством, Шизоаффективным расстрой-
ством). В противном случае аффективные симптомы 
предшествовали бы началу употребления данных ве-
ществ или сохранялись бы в течение значительного 
периода времени после прекращения употребления 
данного вещества или его отмены. Также должны от-
сутствовать доказательства ранее существовавшего 
первичного психического расстройства с аффектив-
ными симптомами (напр., наличие в анамнезе пред-
шествующих эпизодов, не связанных с употреблением 
данных веществ).
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Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4C.71 	 Тревожное расстройство, вызванное  
воздействием МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы чрезмерного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), разви-
вающимися в процессе или вскоре после интокси-
кации данными веществами. Симптомы по своей 
интенсивности или продолжительности существенно 
превосходят симптомы тревоги, характерные для 
Интоксикации МДМА или сходными наркотическими 
веществами, включая МДА. Количество и продол-
жительность употребления данных веществ должны 
быть способны вызвать симптомы тревоги. Имею-
щиеся симптомы не объясняются в большей мере 
первичным психическим расстройством (напр., Рас-
стройством, связанным с тревогой и страхом, Де-
прессивным расстройством с выраженными сим-
птомами тревоги). В противном случае симптомы 
тревоги предшествовали бы началу употребления 
МДМА или сходных наркотических веществ или 
сохранялись бы в течение значительного периода 
времени после прекращения употребления данного 
вещества или его отмены. Также должны отсутство-
вать доказательства ранее существовавшего пер-
вичного психического расстройства с симптомами 
тревоги (напр., наличие в анамнезе предшествующих 
эпизодов, не связанных с употреблением данных 
веществ).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6С4С.Y 	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления МДМА  
или сходных наркотических веществ, 
включая МДА

6C4C.Z 	 Расстройства вследствие употребления 
МДМА или сходных наркотических 
веществ, включая МДА, неуточненные
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Расстройства вследствие 
употребления диссоциативных 
наркотических веществ,  
включая кетамин  
и фенциклидин [PCP]� 6C4D
Расстройства вследствие употребления диссоциативных нарко-
тических веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP], ха-
рактеризуются определенным паттерном и последствиями упо-
требления данных препаратов. К диссоциативным наркотическим 
веществам относятся кетамин и фенциклидин (PCP), а также их 
(сравнительно редкие) химические аналоги. Кетамин – это вну-
тривенный анестетик, широко используемый в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода, особенно в Африке, и в услови-
ях чрезвычайных ситуаций. Данный препарат также исследуется 
на предмет лечения некоторых психических расстройств (напр., 
резистентных депрессивных расстройств). Вместе с тем он явля-
ется широко распространенным наркотическим веществом неме-
дицинского назначения во многих странах и может приниматься 
пероральным или назальным путем или вводиться инъекционно. 
Он вызывает чувство эйфории, но в зависимости от дозы непри-
ятными побочными эффектами могут быть галлюцинации и дис-
социативные состояния. Фенциклидин имеет более ограниченное 
распространение в мире и также обладает эйфорическим и дис-
социативным эффектами. Его употребление может привести к не-
обычному поведению, не характерному для конкретного челове-
ка, включая нанесение самоповреждений. Описана зависимость 
от данных веществ, но состояние отмены не признается боль-
шинством авторитетов. Выделяются несколько психических рас-
стройств, вызванных воздействием диссоциативных наркотиче-
ских веществ.

Исключается: 
	• Употребление диссоциативных наркотических веществ, вклю-

чая кетамин и фенциклидин [PCP] с риском негативных по-
следствий (QE11.7) 

6C4D.0 	 Эпизод пагубного употребления 
диссоциативных наркотических веществ, 
включая кетамин и фенциклидин [PCP]

Единичный эпизод употребления диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP], в ходе которого 
был причинен вред физическому или психическому здоровью чело-
века или которое привело к поведению, причинившему вред здоро-
вью других лиц. Причинение вреда происходит в результате одной 
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или более причин: 1) поведение, связанное с интоксикацией орга-
низма, 2) непосредственное или вторичное токсическое воздей-
ствие на органы и системы организма или 3) опасный для здоро-
вья способ поступления вещества в организм. Вред, причиняемый 
здоровью других лиц, включает любые формы физического вреда, 
в том числе травмы, или психические нарушения, непосредственно 
связанные с поведением вследствие интоксикации данными веще-
ствами того лица, к которому применим данный диагноз. Этот диа-
гноз не следует ставить, если вред обусловлен другим известным 
паттерном употребления диссоциативных наркотических веществ, 
включая кетамин и фенциклидин [PCP].

Исключается:	
	• Зависимость от диссоциативных наркотических веществ, 

включая кетамин и фенциклидин [PCP] (6C4D.2)
	• Пагубное употребление диссоциативных наркотических ве-

ществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP] (6C4D.1) 
 

6C4D.1 	 Пагубное употребление диссоциативных 
наркотических веществ, включая кетамин 
и фенциклидин [PCP]

Паттерн употребления диссоциативных наркотических веществ, 
включая кетамин и фенциклидин [PCP], который привел к причи-
нению вреда физическому или психическому здоровью человека 
или вызвал поведение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц. Подобный паттерн должен быть очевиден на протя-
жении не менее 12 месяцев, если его употребление носит эпи-
зодический характер, или в течение как минимум 1 месяца, если 
употребление является постоянным. Причинение вреда происхо-
дит в результате одной или более причин: 1) поведение, связанное 
с интоксикацией организма, 2) непосредственное или вторичное 
токсическое воздействие на органы и системы организма или 3) 
опасный для здоровья способ поступления вещества в организм. 
Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает любые фор-
мы физического вреда, в том числе травмы, или психические на-
рушения, непосредственно связанные с поведением вследствие 
интоксикации данными веществами того лица, к которому приме-
ним данный диагноз. Этот диагноз не следует ставить, если вред 
обусловлен другим известным паттерном употребления диссоци-
ативных наркотических веществ, включая кетамин и фенцикли-
дин [PCP].

Исключается:
	• Зависимость от диссоциативных наркотических веществ, 

включая кетамин и фенциклидин [PCP] (6C4D.2)
	• Эпизод пагубного употребления диссоциативных наркотиче-

ских веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP] (6C4D.0)
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6C4D.10 	 Пагубное употребление диссоциативных 
наркотических веществ, включая кетамин 
и фенциклидин [PCP], эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления диссоциатив-
ных наркотических веществ, включая кетамин и фен-
циклидин [PCP], который привел к причинению вреда 
физическому или психическому здоровью человека 
или вызвал поведение, приводящее к причинению 
вреда здоровью других лиц. Подобный паттерн дол-
жен быть очевиден на протяжении не менее 12 меся-
цев. Причинение вреда происходит в результате одной 
или более причин: 1) поведение, связанное с интокси-
кацией организма, 2) непосредственное или вторичное 
токсическое воздействие на органы и системы организ-
ма или 3) опасный для здоровья способ поступления 
вещества в организм. Вред, причиняемый здоровью 
других лиц, включает любые формы физического вреда, 
в том числе травмы, или психические нарушения, непо-
средственно связанные с поведением вследствие ин-
токсикации данными веществами того лица, к которому 
применим данный диагноз. Этот диагноз не следует 
ставить, если вред обусловлен другим известным пат-
терном употребления диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP].

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления диссоциативных 

наркотических веществ, включая кетамин и фен-
циклидин [PCP] (6C4D.0)

•	 Зависимость от диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP] 
(6C4D.2)

6C4D.11 	 Пагубное употребление диссоциативных 
наркотических веществ, включая кетамин 
и фенциклидин [PCP], постоянное 
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления диссоциативных наркотиче-
ских веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP], 
который привел к причинению вреда физическому или 
психическому здоровью человека или вызвал пове-
дение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц. Подобный паттерн должен быть очеви-
ден на протяжении в течение как минимум одного 
месяца. Причинение вреда происходит в результа-
те одной или более причин: 1) поведение, связанное 
с интоксикацией организма, 2) непосредственное или 
вторичное токсическое воздействие на органы и си-
стемы организма или 3) опасный для здоровья способ 
поступления вещества в организм. Вред, причиняемый 
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здоровью других лиц, включает любые формы физи-
ческого вреда, в том числе травмы, или психические 
нарушения, непосредственно связанные с поведением 
вследствие интоксикации данными веществами того 
лица, к которому применим данный диагноз. Этот диа-
гноз не следует ставить, если вред обусловлен другим 
известным паттерном употребления диссоциативных 
наркотических веществ, включая кетамин и фенци-
клидин [PCP].

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления диссоциативных 

наркотических веществ, включая кетамин и фен-
циклидин [PCP] (6C4D.0)

•	 Зависимость от диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP] 
(6C4D.2)

6C4D.1Z 	 Пагубное употребление диссоциативных 
наркотических веществ, включая кетамин 
и фенциклидин [PCP], неуточненный паттерн 

6C4D.2 	 Зависимость от диссоциативных 
наркотических веществ, включая кетамин 
и фенциклидин [PCP]

Зависимость от диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP], – это расстройство регуляции упо-
требления диссоциативных наркотических веществ, возникающее 
в результате повторного или постоянногоих употребления. Ха-
рактерным признаком является сильное внутреннее стремление 
к употреблению диссоциативных наркотических веществ, прояв-
ляющееся нарушением способности контролировать употребле-
ние, повышением приоритета употребления над другими видами 
деятельности и продолжением употребления, несмотря на вред 
или негативные последствия. Эти проявления часто сопрово-
ждаются субъективным ощущением влечения или трудно пре-
одолимой тяги к употреблению диссоциативных наркотических 
веществ. Признаки зависимости обычно проявляются на протяже-
нии не менее 12 месяцев, но диагноз может быть поставлен, если 
употребление диссоциативных наркотических веществ является 
постоянным (ежедневным или почти ежедневным) в течение как 
минимум 3х месяцев.

Исключается:
	• Эпизод пагубного употребления диссоциативных наркотиче-

ских веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP] (6C4D.0)
	• Пагубное употребление диссоциативных наркотических ве-

ществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP] (6C4D.1)
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6C4D.20 	 Зависимость от диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP], 
текущее употребление
Текущее состояние зависимости от диссоциативных 
наркотических веществ, включая кетамин и фенци-
клидин [PCP], при их употреблении в течение послед-
него месяца.

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления диссоциативных 

наркотических веществ, включая кетамин и фен-
циклидин [PCP] (6C4D.0)

•	 Пагубное употребление диссоциативных наркоти-
ческих веществ, включая кетамин и фенциклидин 
[PCP] (6C4D.1)

6C4D.21 	 Зависимость от диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP], 
ранняя полная ремиссия
После диагностирования Зависимости от диссоци-
ативных наркотических веществ, включая кетамин 
и фенциклидин [PCP], и часто следующего за этим 
этапа лечения или другого вмешательства (включая 
интервенцию в форме самопомощи) человек воздер-
живался от диссоциативных наркотических веществ 
в течение периода от 1 до 12 месяцев.

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления диссоциативных 

наркотических веществ, включая кетамин и фен-
циклидин [PCP] (6C4D.0)

•	 Пагубное употребление диссоциативных наркоти-
ческих веществ, включая кетамин и фенциклидин 
[PCP] (6C4D.1)

6C4D.22 	 Зависимость от диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP], 
стойкая неполная ремиссия
После диагностирования Зависисмости от диссоци-
ативных наркотических веществ, включая кетамин 
и фенциклидин [PCP], и часто следующего за этим 
этапа лечения или другого вмешательства (включая 
интервенцию в форме самопомощи) отмечается зна-
чимое снижение потребления диссоциативных нар-
котических веществ на протяжении более чем 12 ме-
сяцев, при этом даже если в течение этого периода 
происходило эпизодическое или постоянное употре-
бление диссоциативных наркотических веществ, тре-
бования к определению зависимости не выполнялись. 
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Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления диссоциативных 

наркотических веществ, включая кетамин и фен-
циклидин [PCP] (6C4D.0)

•	 Пагубное употребление диссоциативных наркоти-
ческих веществ, включая кетамин и фенциклидин 
[PCP] (6C4D.1)

6C4D.23 	 Зависимость от диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP], 
стойкая полная ремиссия
После диагностирования Зависимости от диссоци-
ативных наркотических веществ, включая кетамин 
и фенциклидин [PCP], и часто следующего за этим 
этапа лечения или другого вмешательства (включая 
интервенцию в форме самопомощи) человек воздер-
живался от диссоциативных наркотических веществ 
на протяжении 12 месяцев или дольше.

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления диссоциативных 

наркотических веществ, включая кетамин и фен-
циклидин [PCP] (6C4D.0)

•	 Пагубное употребление диссоциативных наркоти-
ческих веществ, включая кетамин и фенциклидин 
[PCP] (6C4D.1)

6C4D.2Z 	 Зависимость от диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP], 
неуточненное состояние

6C4D.3	 Интоксикация диссоциативными 
наркотическими веществами, включая  
кетамин и фенциклидин [PCP] 

Интоксикация диссоциативными наркотическими веществами, 
включая кетамин и фенциклидин [PCP], – это клинически значимое 
преходящее состояние, развивающееся в процессе или вскоре по-
сле приема диссоциативных наркотических веществ и характери-
зующееся нарушениями сознания, мышления, восприятия, эмоций, 
поведения и координации. Эти нарушения вызваны известными 
фармакологическими эффектами диссоциативных наркотических 
веществ, и их интенсивность тесно связана с количеством упо-
требленного вещества. Они ограничены во времени и ослабевают 
по мере выведения данного вещества из организма. Характерные 
признаки могут включать агрессивность, импульсивность, непред-
сказуемость, тревожность, психомоторное возбуждение, спутан-
ность сознания, онемение или снижение чувствительности к боли, 
невнятную речь и дистонию. Физиологические проявленяи вклю-

6C
40 – 6C

4Z



310 ICD-11  MMS 02/2022

чают нистагм (повторяющиеся, неконтролируемые движения глаз), 
тахикардию, повышенное артериальное давление, онемение, атак-
сию, дизартрию и ригидность мышц. В редких случаях употребление 
диссоциативных наркотических веществ, включая кетамин и фен-
циклидин [PCP], может привести к судорогам.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4D.4 	 Делирий, вызванный воздействием 
диссоциативных наркотических  
веществ, включая кетамин  
и фенциклидин [PCP]

Делирий, вызванный воздействием диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP], характеризуется 
острым состоянием с нарушениями внимания и сознания, с типич-
ными признаками делирия, которое развивается в процессе или 
вскоре после интоксикации данными веществами или их отмены или 
при их употреблении. Количество и продолжительность употребле-
ния диссоциативных наркотических веществ должны быть способны 
вызвать делирий. Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством, употреблением или 
синдромом отмены другого вещества или другим состоянием здо-
ровья, которое не классифицируется как психические и поведенче-
ские расстройства и нарушения нейропсихического развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4D.5 	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием диссоциативных 
наркотических веществ, включая  
кетамин и фенциклидин [PCP]

Психотическое расстройство, вызванное воздействием диссоци-
ативных наркотических веществ, включая кетамин и фенциклидин 
[PCP], характеризуется психотическими симптомами (напр., бредом, 
галлюцинациями, дезорганизованным мышлением, грубо дезоргани-
зованным поведением), развивающися в процессе или вскоре после 
интоксикации данными веществами. Симптомы по своей интенсив-
ности или продолжительности существенно превосходят психотиче-
ские нарушения восприятия, мышления или поведения, характерные 
для Интоксикации диссоциативными наркотическими веществами, 
включая кетамин и фенциклидин [PCP]. Количество и продолжитель-
ность употребления диссоциативных наркотических веществ долж-
ны быть способны вызывать психотические симптомы. Имеющиеся 
симптомы не объясняются в большей мере первичным психическим 
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расстройством (напр., Шизофренией, Аффективным расстройством 
с психотическими симптомами). В противном случае психотические 
симптомы предшествовали бы началу употребления данных веществ 
или сохранялись бы в течение значительного периода времени по-
сле прекращения их употребления или отмены. Также должны от-
сутствовать доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с психотическими симптомами (напр., 
наличие в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных с упо-
треблением диссоциативных наркотических веществ).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4D.6 	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием 
диссоциативных наркотических веществ, 
включая кетамин и фенциклидин [PCP]

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4D.60 	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием диссоциативных наркотических 
веществ, включая кетамин и фенциклидин [PCP]
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
настроением, снижением интереса к обычно приятной 
деятельности, повышением или снижением уровня 
энергии), развивающимися в процессе или вскоре 
после интоксикации указаными веществами. Симпто-
мы по своей интенсивности или продолжительности 
существенно превосходят аффективные симптомы, 
характерные для Интоксикации диссоциативными 
наркотическими веществами, включая кетамин и фен-
циклидин [PCP]. Количество и продолжительность 
употребления данных веществ должны быть способны 
вызвать аффективные симптомы. Имеющиеся сим-
птомы не объясняются в большей мере первичным 
психическим расстройством (напр., Депрессивным 
расстройством, Биполярным расстройством, Шизо-
аффективным расстройством). В противном случае 
аффективные симптомы предшествовали бы нача-
лу употребления данных веществ или сохранялись 
бы в течение значительного периода времени после 
прекращения их употребления или отмены. Также 
должны отсутствовать доказательства ранее суще-
ствовавшего первичного психического расстройства 
с аффективными симптомами (напр., наличие в анам-
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незе предшествующих эпизодов, не связанных с упо-
треблением диссоциативных наркотических веществ).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4D.61 	 Тревожное расстройство, вызванное воздействием 
диссоциативных наркотических веществ, включая 
кетамин и фенциклидин [PCP]
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), разви-
вающимися в процессе или вскоре после интокси-
кации указанными веществами. Симптомы по своей 
интенсивности или продолжительности существенно 
превосходят симптомы тревоги, характерные для Ин-
токсикации диссоциативными наркотическими веще-
ствами. Количество и продолжительность употребле-
ния данных веществ должны быть способны вызвать 
симптомы тревоги. Имеющиеся симптомы не объ-
ясняются в большей мере первичным психическим 
расстройством (напр., Расстройством, связанным 
с тревогой и страхом, Депрессивным расстройством 
с выраженными симптомами тревоги). В противном 
случае симптомы тревоги предшествовали бы началу 
употребления данных веществ или сохранялись бы 
в течение значительного периода времени после пре-
кращения их употребления или отмены. Также должны 
отсутствовать доказательства ранее существовав-
шего первичного психического расстройства с сим-
птомами тревоги (напр., наличие в анамнезе предше-
ствующих эпизодов, не связанных с употреблением 
диссоциативных наркотических веществ).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4D.Y 	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления 
диссоциативных наркотических веществ, 
включая кетамин и фенциклидин [PCP]

6C4D.Z 	 Расстройства вследствие употребления 
диссоциативных наркотических веществ, 
включая кетамин и фенциклидин [PCP], 
неуточненные
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Расстройства вследствие 
употребления других  
уточненных психоактивных 
веществ, включая  
лекарственные средства� 6C4E
Расстройства вследствие употребления других уточненных психоак-
тивных веществ, включая лекарственные средства, характеризуются 
определенным паттерном и последствиями употребления психоак-
тивных веществ, которые не входят в основные уточненные классы. 
Это могут быть, например, кат,* анаболические стероиды, кортикосте-
роиды, антидепрессанты, препараты с антихолинергическими свой-
ствами (напр., бензотропин), некоторые антигистаминные средства.

6C4E.0	 Эпизод пагубного употребления другого 
уточненного психоактивного вещества

Единичный эпизод употребления уточненного психоактивного ве-
ществаили лекарственного средства, не вошедшего в другие уточ-
ненные классы веществ в группе Расстройств вследствие употре-
бления психоактивных веществ, в ходе которого был причинен вред 
физическому или психическому здоровью человека или которое 
привело к поведению, причинившему вред здоровью других лиц. 
Причинение вреда происходит в результате одной или более при-
чин: 1) поведение, связанное с интоксикацией психоактивным ве-
ществом или использованием психоактивного препарата, 2) непо-
средственное или вторичное токсическое воздействие на органы 
и системы организма или 3) опасный для здоровья способ посту-
пления вещества в организм. Вред, причиняемый здоровью дру-
гих лиц, включает любые формы физического вреда, в том числе 
травмы, или психические нарушения, непосредственно связанные 
с поведением вследствие интоксикации данным веществом или 
психоактивным лекарственным средством того лица, к которому 
применим данный диагноз. Этот диагноз не следует ставить, если 
вред обусловлен другим известным паттерном употребления уточ-
ненного психоактивного вещества.

Исключается:	
	• Пагубное употребление другого уточненного психоактивного 

вещества (6C4E.1)
	• Зависимость от другого уточненного психоактивного веществ 

(6C4E.2)

*	 Наркосодержащее вещество из растения кат, кустарник, который растет 
в Кении и Эфиопии (Прим. переводчика)
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6C4E.1	 Пагубное употребление другого 
уточненного психоактивного вещества

Паттерн употребления уточненного психоактивного вещества или 
лекарственного средства, не вошедшего в другие уточненные клас-
сы веществ в группе Расстройств вследствие употребления психо-
активных веществ, который привел к причинению вреда физиче-
скому или психическому здоровью человека или вызвал поведение, 
приводящее к причинению вреда здоровью других лиц. Подобный 
паттерн должен быть очевиден на протяжении не менее 12 месяцев, 
если употребление носит эпизодический характер, или как минимум 
1 месяца, если употребление является постоянным (ежедневным 
или почти ежедневным). Причинение вреда происходит в результа-
те одной или более причин: 1) поведение, связанное с интоксика-
цией организма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 3) опасный для 
здоровья способ поступления вещества в организм. Вред, причи-
няемый здоровью других лиц, включает любые формы физического 
вреда, в том числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связанные с поведением вследствие интоксикации данным 
веществом или лекарственным средством того лица, к которому 
применим данный диагноз. 

Исключается:	  
	• Зависимость от другого уточненного психоактивного вещества 

(6C4E.2)
	• Эпизод пагубного употребления другого уточненного психоак-

тивного вещества (6C4E.0)

6C4E.10	 Пагубное употребление другого уточненного 
психоактивного вещества, эпизодическое
Паттерн употребления уточненного психоактивного 
вещества или лекарственного средства, не вошед-
шего в другие уточненные классы веществ в группе 
Расстройств вследствие употребления психоактив-
ных веществ, который привел к причинению вреда 
физическому или психическому здоровью челове-
ка или вызвал поведение, приводящее к поведению, 
причинившему вред здоровью других лиц. Подоб-
ный паттерн должен быть очевиден на протяжении 
не менее 12-месяцев. Причинение вреда происходит 
в результате одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с интоксикацией организма, 2) непосред-
ственное или вторичное токсическое воздействие 
на органы и системы организма или 3) опасный для 
здоровья способ поступления вещества в организм. 
Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает 
любые формы физического вреда, в том числе трав-
мы, или психические нарушения, непосредственно 
связанные с поведением вследствие интоксикации 
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данным веществом или лекарственным средством 
того лица, к которому применим данный диагноз.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления другого уточнен-

ного психоактивного вещества (6C4E.0)
•	 Зависимость от другого уточненного психоактив-

ного вещества (6C4E.2)

6C4E.11	 Пагубное употребление другого уточненного 
психоактивного вещества, постоянное
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления уточненного психоактивного 
вещества или лекарственного средства, не вошед-
шего в другие уточненные классы веществ в группе 
Расстройств вследствие употребления психоактив-
ных веществ, который привел к причинению вреда 
физическому или психическому здоровью челове-
ка или вызвал поведение, приводящее к поведению, 
причинившему вред здоровью других лиц. Подобный 
паттерн употребления вещества отмечается в течение 
как минимум 1 месяца. Причинение вреда происходит 
в результате одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с интоксикацией организма, 2) непосред-
ственное или вторичное токсическое воздействие 
на органы и системы организма или 3) опасный для 
здоровья способ поступления вещества в организм. 
Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает 
любые формы физического вреда, в том числе трав-
мы, или психические расстройства, непосредственно 
связанные с поведением вследствие интоксикации 
данным веществом или лекарственным средством 
того лица, к которому применим данный диагноз.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления другого уточнен-

ного психоактивного вещества (6C4E.0)
•	 Зависимость от другого уточненного психоактив-

ного вещества (6C4E.2)

6C4E.1Z	 Пагубное употребление другого уточненного 
психоактивного вещества, неуточненное

6C4E.2	 Зависимость от другого уточненного 
психоактивного вещества

Зависимость от другого уточненного психоактивного вещества – 
это расстройство регуляции употребления уточненного вещества, 
возникающее в результате повторного или непрерывного его упо-
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требления. Характерным признаком является сильное внутреннее 
стремление к употреблению уточненного вещества, проявляющееся 
в нарушении способности контролировать употребление, повыше-
нии приоритета употребления перед другими видами деятельности 
и постоянстве использования, несмотря на вред или негативные по-
следствия. Эти проявления часто сопровождаются субъективным 
ощущением побуждения или тяги к употреблению определенного 
вещества. Могут присутствовать физиологические симптомы зави-
симости, включая развитие толерантности к эффектам уточненного 
вещества, симптомов отмены, следующих за прекращением или со-
кращением приема уточненного вещества, или повторное использо-
вание уточненного вещества или фармакологически сходных с ним 
для предотвращения или устранения симптомов отмены. Признаки 
зависимости обычно проявляются на протяжении не менее 12 ме-
сяцев, но диагноз может быть поставлен, если употребление уточ-
ненного психоактивного вещества является постоянным (ежеднев-
ным или почти ежедневным) в течение как минимум 3х месяцев.

Исключается:	
	• Эпизод пагубного употребления другого уточненного психоак-

тивного вещества (6C4E.0)
	• Пагубное употребление другого уточненного психоактивного 

вещества (6C4E.1) 

6C4E.20	 Зависимость от другого уточненного 
психоактивного вещества, текущее употребление
Текущее состояние Зависимости от уточненного пси-
хоактивного вещества при его употреблении в тече-
ние последнего месяца.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления другого уточнен-

ного психоактивного вещества (6C4E.0)
•	 Пагубное употребление другого уточненного пси-

хоактивного вещества (6C4E.1)

6C4E.21	 Зависимость от другого уточненного 
психоактивного вещества, ранняя полная ремиссия
После диагностирования Зависимости от другого 
уточненного психоактивного вещества и часто лече-
ния или другого вмешательства (включая интервенцию 
в форме самопомощи) человек воздерживался от это-
го вещества в течение периода от 1 до 12 месяцев.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления другого уточнен-

ного психоактивного вещества (6C4E.0)
•	 Пагубное употребление другого уточненного пси-

хоактивного вещества (6C4E.1)
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6C4E.22	 Зависимость от другого уточненного 
психоактивного вещества, стойкая неполная 
ремиссия
После диагностирования Зависимости от другого 
уточненного психоактивного вещества и часто сле-
дующего за этим этапа лечения или другого вмеша-
тельства (включая интервенцию в форме самопомо-
щи) наблюдается значимое сокращение потребления 
вещества на протяжении более 12 месяцев, и даже 
если эпизодическое или постоянное употребление 
вещества происходило в течение этого периода, тре-
бования к определению зависимости выполнялись.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления другого уточнен-

ного психоактивного вещества (6C4E.0)
•	 Пагубное употребление другого уточненного пси-

хоактивного вещества (6C4E.1)

6C4E.23	 Зависимость от другого уточненного 
психоактивного вещества, стойкая полная 
ремиссия
После диагностирования Зависимости от другого 
уточненного психоактивного вещества и часто следу-
ющего за этим этапа лечения или другого вмешатель-
ства (включая интервенцию в форме самопомощи) 
человек воздерживался от этого вещества на протя-
жении 12 месяцев или дольше.

Исключается:	
•	 Эпизод пагубного употребления другого уточнен-

ного психоактивного вещества (6C4E.0)
•	 Пагубное употребление другого уточненного пси-

хоактивного вещества (6C4E.1)

6C4E.2Z	 Зависимость от другого уточненного 
психоактивного вещества, неуточненное  
состояние

6C4E.3	 Интоксикация другим уточненным 
психоактивным веществом

Интоксикация другим уточненным психоактивным веществом 
– клинически значимое преходящее состояние, развивающееся 
в процессе или вскоре после употребления, уточненного психо-
активного вещества или лекарственного средства, характеризу-
ющееся изменениями сознания, мышления, восприятия, аффекта, 
поведения или координации. Эти нарушения вызваны известными 
фармакологическими эффектами уточненного психоактивного ве-
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щества, и их выраженность тесно связана с количеством употре-
бленного вещества. Нарушения ограничены по продолжительности 
и ослабевают по мере выведения вещества из организма.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C4E.4	 Синдром отмены другого уточненного 
психоактивного вещества

Синдром отмены другого уточненного психоактивного вещества 
– это клинически значимое сочетание симптомов, поведения и/
или физиологических особенностей, различных по степени тя-
жести и продолжительности, развивающееся после прекраще-
ния или сокращения употребления другого уточненного вещества 
у лиц, у которых имеется Синдром зависимости или употребляв-
ших уточненное психоактивное вещество в течение длительно-
го периода или в больших количествах. Синдром отмены друго-
го уточненного психоактивного вещества также возникает при 
назначении рецептурных психоактивных лекарственных средств 
в стандартной терапевтической дозе. Признаки данного абсти-
нентного состояния зависят от фармакологических свойств уточ-
ненного вещества.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C4E.40	 Синдром отмены другого уточненного 
психоактивного вещества, неосложненный
Возникновение синдрома отмены не сопровождается 
нарушениями восприятия или судорогами после пре-
кращения или сокращения употребления уточненного 
психоактивного вещества.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C4E.41	 Синдром отмены другого уточненного 
психоактивного вещества, с нарушениями 
восприятия
Возникновение синдрома отмены сопровождается на-
рушениями восприятия, без сопровождения судорога-
ми после прекращения или сокращения употребления 
уточненного психоактивного вещества.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C
40

 –
 6

C
4Z



МКБ-11 Статистическая классификация 319

6C4E.42	 Синдром отмены другого уточненного 
психоактивного вещества, с судорогами
Возникновение синдрома отмены сопровождается 
судорогами, без нарушений восприятия после пре-
кращения или сокращения употребления уточненного 
психоактивного вещества.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C4E.43	 Синдром отмены другого уточненного 
психоактивного вещества, с нарушениями 
восприятия и судорогами
Возникновение синдрома отмены сопровождается 
как нарушениями восприятия, так и судорогами после 
прекращения или сокращения употребления уточнен-
ного психоактивного вещества.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C4E.4Z	 Синдром отмены другого уточненного 
психоактивного вещества, неуточненный

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C4E.5	 Делирий, вызванный воздействием 
другого уточненного психоактивного 
вещества

Делирий, вызванный воздействием другого уточненного психоак-
тивного вещества, характеризуется острым состоянием с наруше-
ниями внимания и сознания и другими типичными для делирия при-
знаками, которое развивается в результате интоксикации, во время 
абстиненции или при употреблении данного вещества. Количество 
и длительность употребления вещества должны быть достаточ-
ным для развития делирия. Имеющиеся симптомы не объясняют-
ся в большей мере первичным психическим расстройством, упо-
треблением или синдромом отмены другого вещества или другим 
состоянием здоровья, которое не классифицируется как психиче-
ские и поведенческие расстройства и нарушения нейропсихиче-
ского развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние
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6C4E.6	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием другого уточненного 
психоактивного вещества

Психотическое расстройство, вызванное воздействием другого 
уточненного психоактивного вещества, характеризуется психоти-
ческими симптомами (напр., бредом, галлюцинациями, дезорга-
низованным мышлением, грубо дезорганизованным поведением), 
развивающимися в процессе или вскоре после интоксикации ну-
точненным психоактивным веществом или его отмены. Симптомы 
по своей интенсивности или продолжительности значительно пре-
восходят квазипсихотические расстройства восприятия, мышления, 
поведения, характерные для интоксикации или синдрома отмены 
уточненного психоактивного вещества. Количество и продолжи-
тельность употребления вещества должны быть способны вызвать 
психотические симптомы. Имеющиеся симптомы не объясняются 
в большей мере первичным психическим расстройством (напр., Ши-
зофренией, Аффективным расстройством с психотическими симпто-
мами). В противном случае психотические симптомы предшество-
вали бы началу употребления данного вещества или сохранялись 
бы в течение значительного периода времени после прекращения 
употребления данного вещества или его отмены. Также должны 
отсутствовать доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с психотическими симптомами (напр., 
наличие в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных с упо-
треблениемуточненного психоактивного вещества).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4E.7	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием уточненного 
психоактивного вещества

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4E.70	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием другого уточненного  
психоактивного вещества
Аффективное расстройство, вызванное воздействием 
другого уточненного психоактивного вещества, харак-
теризуется аффективными симптомами (напр., пода-
вленным или повышенным настроением, снижением 
интереса к обычно приятной деятельности, повышени-
ем или снижением уровня энергии), развивающимися 
в процессе или вскоре после интоксикации другим 
уточненным психоактивным веществом или его от-
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мены. Симптомы по своей интенсивности или продол-
жительности значительно превосходят аффективные 
нарушения, характерные для интоксикации или син-
дрома отмены, уточненного психоактивного вещества. 
Количество и продолжительность употребления ве-
щества должны быть способны вызвать аффективные 
симптомы. Имеющиеся симптомы не объясняются 
в большей мере первичным психическим расстрой-
ством (напр., Депрессивным расстройством, Бипо-
лярным расстройством, Шизоаффективным расстрой-
ством). В противном случае аффективные симптомы 
предшествовали бы началу употребления данного 
вещества или сохранялись бы в течение значитель-
ного периода времени после прекращения употребле-
ния данного вещества или его отмены, или были бы 
доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с аффективными симпто-
мами (напр., наличие в анамнезе предшествующих 
эпизодов, не связанных с употреблением уточненного 
психоактивного вещества).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4E.71	 Тревожное расстройство, вызванное  
воздействием другого уточненного  
психоактивного вещества
Данное расстройство характеризуется симпто-
мами тревоги (напр., опасение или беспокойство, 
страх, физиологические симптомы повышенного ве-
гетативного возбуждения, избегающее поведение), 
развивающимися в процессе или вскоре после ин-
токсикации уточненным психоактивным веществом 
или его отмены. Симптомы по своей интенсивности 
или продолжительности существенно превосходят 
симптомы тревоги, характерные для интоксикации 
данным веществом или синдрома отмены. Количе-
ство и продолжительность употребления вещества 
должны быть способны вызвать симптомы тревоги. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством (напр., 
Расстройством, связанным с тревогой и страхом, Де-
прессивным расстройством с выраженными симпто-
мами тревоги). В противном случае симптомы трево-
ги предшествовали бы началу употребления данного 
вещества, или сохранялись бы в течение значитель-
ного периода времени после прекращения его упо-
требления или отмены, или были бы доказательства 
ранее существовавшего первичного психического 
расстройства с симптомами тревоги (напр., наличие 
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в анамнезе предшествующих эпизодов, не связан-
ных с употреблением уточненного психоактивного 
вещества).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4E.72	 Обсессивно-компульсивное или сходное 
расстройство, вызванное воздействием  
другого уточненного психоактивного вещества
Данное расстройство, характеризуется обсессивно- 
компульсивными или сходными симптомами, разви-
вающимися в процессе или вскоре после интоксика-
ции данным веществом или его отмены. Указанные 
симптомы включают повторяющиеся навязчивые 
мысли или озабоченность, как правило, связанные 
с тревогой и сопровождающиеся соответствующим 
повторяющимся поведением либо повторными при-
вычными действиями, направленными на кожные 
покровы (напр., выдергивание волос, ковыряние 
кожи). Симптомы по своей интенсивности или про-
должительности существенно превосходят анало-
гичные нарушения, характерные для интоксикации 
или синдрома отмены, уточненного психоактивного 
вещества. Количество и длительность употребления 
вещества должны быть способны вызвать обсес-
сивно-компульсивные или сходные симптомы. Име-
ющиеся симптомы не объясняются в большей мере 
первичным психическим расстройством (в частно-
сти, обсессивно-компульсивным или сходным рас-
стройством). В противном случае обсессивно-ком-
пульсивные и сходные симптомы предшествовали бы 
началу употребления данного вещества, или сохра-
нялись бы в течение значительного периода времени 
после прекращения его употребления или отмены, 
или были бы доказательства ранее существовавшего 
первичного психического расстройства с аналогич-
ными симптомами (напр., наличие в анамнезе пред-
шествующих эпизодов, не связанных с употреблени-
ем неизвестного или неуточненного психоактивного 
вещества).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4E.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием другого уточненного психоактивного 
вещества
Данное расстройство характеризуется симптомами 
нарушения контроля побуждений, развивающимися 
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во время или вскоре после интоксикации данным 
веществом или его отмены. Указанные симптомы 
включают регулярно повторяющееся поведение с на-
рушением способности противостоять побуждению, 
влечению или стремлению совершить действие, 
которое дает человеку ощущение удовлетворения, 
по крайней мере кратковременное, несмотря на та-
кие последствия, как причинение существенного вре-
да либо самому человеку, либо другим людям (напр., 
поджог или кража без явных мотивов, характерное 
сексуальное поведение и внезапные вспышки агрес-
сии). Симптомы по своей интенсивности или продол-
жительности существенно превосходят нарушения 
контроля импульсов, характерные для интоксикации 
или синдрома отмены, уточненного психоактивного 
вещества. Количество и продолжительность употре-
бления вещества должны быть способны вызвать 
симптомы нарушений контроля импульсов. Имею-
щиеся симптомы не объясняются в большей мере 
первичным психическим расстройством (напр., Рас-
стройством контроля побуждений или Расстройством 
вследствие аддиктивного поведения). В противном 
случае симптомы нарушения контроля побуждений 
предшествовали бы началу употребления данного 
вещества или сохранялись бы в течение значитель-
ного периода времени после прекращения его упо-
требления или отмены. Также должны отсутствовать 
доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с симптомами нарушения 
контроля побуждений (напр., наличие в анамнезе 
предшествующих эпизодов, не связанных с употре-
блением другого уточненного психоактивного веще-
ства).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C4E.Y	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления других 
уточненных психоактивных веществ, 
включая лекарственные средства

6C4E.Z	 Расстройства вследствие  
употребления других уточненных 
психоактивных веществ, включая 
лекарственные средства,  
неуточненные
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Расстройства вследствие 
употребления сразу нескольких 
уточненных психоактивных  
веществ, включая  
лекарственные средства� 6C4F
Расстройства вследствие употребления сразу нескольких уточ-
ненных психоактивных веществ, включая лекарственные сред-
ства, характеризуются определенным паттерном и последствиями 
употребления данных веществ. Хотя эта рубрика и предусмотрена 
для целей кодирования, в большинстве клинических ситуаций ре-
комендуется ставить несколько отдельных диагнозов разных рас-
стройств, вследствие употребления определенных психоактивных 
веществ, а не использовать категории из этой группы.

6C4F.0 	 Эпизод пагубного употребления сразу 
нескольких уточненных психоактивных 
веществ

Единичный эпизод употребления сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ или лекарственных средств, не вклю-
ченных в другие определенные классы веществ, представленные 
в данном разделе, в ходе которого был причинен вред физиче-
скому или психическому здоровью человека или которое привело 
к поведению, причинившему вред здоровью других лиц. Причи-
нение вреда происходит в результате одной или более причин: 
1) поведение, связанное с интоксикацией организма, 2) непо-
средственное или вторичное токсическое воздействие на орга-
ны и системы организма или 3) опасный для здоровья способ 
поступления вещества в организм. Вред, причиняемый здоровью 
других лиц, включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические нарушения, непосредственно свя-
занные с поведением вследствие интоксикации данными веще-
ствами того лица, к которому применим данный диагноз. Этот 
диагноз не следует ставить, если вред обусловлен другим из-
вестным паттерном употребления сразу нескольких психоактив-
ных веществ.

Исключается: 
	• Пагубное употребление сразу нескольких уточненных психоак-

тивных веществ (6C4F.1)
	• Зависимость от сразу нескольких уточненных психоактивных 

веществ (6C4F.2) 
 

6C
40

 –
 6

C
4Z



МКБ-11 Статистическая классификация 325

6C4F.1 	 Пагубное употребление сразу нескольких 
уточненных психоактивных веществ 

Паттерн употребления сразу нескольких уточненных психоактив-
ных веществ или лекарственных средств, не включенных в другие 
определенные классы веществ, представленные в данном разделе, 
который привел к причинению вреда физическому или психическо-
му здоровью человека или вызвал поведение, приводящее к причи-
нению вреда здоровью других лиц. Подобный паттерн должен быть 
очевиден на протяжении не менее 12 месяцев, если их употребле-
ние носит эпизодический характер, или в течение как минимум 1 
месяца, если употребление является постоянным. Причинение вре-
да происходит в результате одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с интоксикацией организма, 2) непосредственное или 
вторичное токсическое воздействие на органы и системы организ-
ма или 3) опасный для здоровья способ поступления вещества в ор-
ганизм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает любые 
формы физического вреда, в том числе травмы, или психические 
нарушения, непосредственно связанные с поведением вследствие 
интоксикации данными веществами того лица, к которому приме-
ним данный диагноз. 

Исключается: 
	• Эпизод пагубного употребления сразу нескольких уточненных 

психоактивных веществ (6C4F.0)
	• Зависимость от сразу нескольких уточненных психоактивных 

веществ (6C4F.2) 

6C4F.10 	 Пагубное употребление сразу нескольких 
уточненных психоактивных веществ, 
эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления сразу не-
скольких уточненных психоактивных веществ или 
лекарственных средств, которые не включены в дру-
гие определенные классы веществ, представленные 
в данном разделе, который привел к причинению вре-
да физическому или психическому здоровью чело-
века или вызвал поведение, приводящее к причине-
нию вреда здоровью других лиц. Подобный паттерн 
должен быть очевиден на протяжении не менее 12 
месяцев. Причинение вреда происходит в результа-
те одной или более причин: 1) поведение, связанное 
с интоксикацией организма, 2) непосредственное или 
вторичное токсическое воздействие на органы и си-
стемы организма или 3) опасный для здоровья способ 
поступления вещества в организм. Вред, причиняемый 
здоровью других лиц, включает любые формы физи-
ческого вреда, в том числе травмы, или психические 
нарушения, непосредственно связанные с поведением 
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вследствие интоксикации данными веществами того 
лица, к которому применим диагноз Пагубного употре-
бления сразу нескольких уточненных психоактивных 
веществ.

6C4F.11 	 Пагубное употребление сразу нескольких 
уточненных психоактивных веществ, постоянное
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ или лекарственных средств, 
которые не включены в другие определенные классы 
веществ, представленные в данном разделе, который 
привел к причинению вреда физическому или психиче-
скому здоровью человека или вызвал поведение, при-
водящее к причинению вреда здоровью других лиц. 
Подобный паттерн должен быть очевиден на про-
тяжении не менее 12 месяцев.Причинение вреда 
происходит в результате одной или более причин: 
1) поведение, связанное с интоксикацией организ-
ма, 2) непосредственное или вторичное токсическое 
воздействие на органы и системы организма или 3) 
опасный для здоровья способ поступления вещества 
в организм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, 
включает любые формы физического вреда, в том 
числе травмы, или психические нарушения, непосред-
ственно связанные с поведением вследствие инток-
сикации данными веществами того лица, к которому 
применим диагноз Пагубного употребления сразу не-
скольких уточненных психоактивных веществ.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления сразу нескольких 

уточненных психоактивных веществ (6C4F.0)
•	 Зависимость от сразу нескольких уточненных пси-

хоактивных веществ (6C4F.2)

6C4F.1Z	 Пагубное употребление сразу нескольких 
уточненных психоактивных веществ,  
неуточненный паттерн 

6C4F.2 	 Зависимость от сразу нескольких 
уточненных психоактивных веществ 

Зависимость от сразу нескольких уточненных психоактивных ве-
ществ – это расстройство регуляции употребления данных веществ, 
возникающее в результате повторного или постоянного их упо-
требления. Характерным признаком является сильное внутреннее 
стремление к употреблению уточненных психоактивных веществ, 
проявляющееся нарушением способности контролировать употре-
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бление, повышением приоритета употребления над другими вида-
ми деятельности и продолжением употребления, несмотря на вред 
или негативные последствия. Эти проявления часто сопровожда-
ются субъективным ощущением влечения или трудно преодолимой 
тяги к употреблению данных веществ. Могут также присутствовать 
физиологические признаки зависимости, включая толерантность 
к воздействию уточненных психоактивных веществ, симптомы от-
мены после прекращения или сокращения употребления опреде-
ленных веществ или повторное употребление уточненных веществ 
или фармакологически сходных веществ для предотвращения или 
облегчения симптомов отмены. Признаки зависимости обычно про-
являются на протяжении не менее 12 месяцев, но диагноз может 
быть поставлен, если употребление данных веществ является по-
стоянным (ежедневным или почти ежедневным) в течение как ми-
нимум 3х месяцев.

Исключается: 
	• Эпизод пагубного употребления сразу нескольких уточненных 

психоактивных веществ (6C4F.0)
	• Зависимость от сразу нескольких уточненных психоактивных 

веществ (6C4F.1)

6C4F.20 	 Зависимость от сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, текущее употребление

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления сразу нескольких 

уточненных психоактивных веществ (6C4F.0)
•	 Зависимость от сразу нескольких уточненных пси-

хоактивных веществ (6C4F.1)

6C4F.21 	 Зависимость от сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, ранняя полная ремиссия

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления сразу нескольких 

уточненных психоактивных веществ (6C4F.0)
•	 Зависимость от сразу нескольких уточненных пси-

хоактивных веществ (6C4F.1)

6C4F.22 	 Зависимость от сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, стойкая неполная 
ремиссия

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления сразу нескольких 

уточненных психоактивных веществ (6C4F.0)
•	 Зависимость от сразу нескольких уточненных пси-

хоактивных веществ (6C4F.1)

6C
40 – 6C

4Z



328 ICD-11  MMS 02/2022

6C4F.23 	 Зависимость от сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, стойкая полная ремиссия

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления сразу нескольких 

уточненных психоактивных веществ (6C4F.0)
•	 Зависимость от сразу нескольких уточненных пси-

хоактивных веществ (6C4F.1)

6C4F.2Z 	 Зависимость от сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, неуточненное состояние

6C4F.3 	 Интоксикация вследствие употребления 
сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ

Интоксикация вследствие употребления сразу нескольких уточ-
ненных психоактивных веществ – это клинически значимое пре-
ходящее состояние, развивающееся в процессе или вскоре после 
приема данных веществ и характеризующееся нарушениями созна-
ния, мышления, восприятия, эмоций, поведения и координации. Эти 
нарушения вызваны известными фармакологическими эффектами 
сразу нескольких уточненных психоактивных веществ, и их интен-
сивность тесно связана с количеством употребленного веществ. 
Они ограничены во времени и ослабевают по мере выведения дан-
ных веществ из организма. 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4F.4	 Синдром отмены сразу нескольких 
уточненных психоактивных веществ 

Синдром отмены сразу нескольких уточненных психоактивных ве-
ществ – это клинически значимое сочетание симптомов, поведения 
и/или физиологических проявлений, различных по степени тяжести 
и продолжительности, возникающих при прекращении или сокра-
щении употребления сразу нескольких уточненных психоактивных 
веществ у лиц, у которых имеется зависимость от данных веществ 
или которые их употребляли в течение длительного периода или 
в больших количествах. Синдром отмены сразу нескольких уточ-
ненных психоактивных веществ может также произойти, если про-
писанные психоактивные лекарственные средства использовались 
в стандартной терапевтической дозе. Признаки проявления состоя-
ния отмены зависят от фармакологических свойств уточненных ве-
ществ и их взаимодействия.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C4F.40 	 Синдром отмены сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, неосложненный

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4F.41 	 Синдром отмены сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, с нарушениями 
восприятия

Примечание для кодирования:
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4F.42 	 Синдром отмены сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, с судорогами

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4F.43 	 Синдром отмены сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, с нарушениями 
восприятия и судорогами 

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4F.4Y 	 Другой уточненный синдром отмены сразу 
нескольких уточненных психоактивных веществ,

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4F.4Z 	 Синдром отмены сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, неуточненный
 
Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4F.5 	 Делирий, вызванный воздействием сразу 
нескольких уточненных психоактивных 
веществ, включая лекарственные 
средства

Делирий, вызванный несколькими указанными психоактивными 
веществами, характеризуется острым состоянием с нарушениями 
внимания и сознания с типичными признаками делирия, которое 
развивается в процессе или вскоре после интоксикации данными 
веществами или их отмены, или при их употреблении. Количество 
и продолжительность употребления вещества должны быть спо-
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собны вызывать делирий. Имеющиеся симптомы не объясняют-
ся в большей мере первичным психическим расстройством, упо-
треблением или синдромом отмены другого вещества или другим 
состоянием здоровья, которое не классифицируется как психи-
ческие и поведенческие расстройства и нарушения нейропсихи-
ческого развития. Следует отметить, что этот диагноз применим 
только к тем ситуациям, в которых делирий присутствует, но не-
возможно определить, какое именно из сразу нескольких психоак-
тивных веществ его вызывает. Если в случаях употребления сразу 
нескольких уточненных психоактивных веществ возможно уста-
новить, какие из них стали причиной делирия, следует ставить от-
дельные диагнозы делирия, вызванного воздействием конкретно-
го вещества.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4F.5 	 Психотическое расстройство,  
вызванное воздействием сразу 
нескольких уточненных психоактивных 
веществ

Психотическое расстройство, вызванное воздействием сразу не-
скольких уточненных психоактивных веществ, характеризуется пси-
хотическими симптомами (напр., бредом, галлюцинациями, дезор-
ганизованным мышлением, грубо дезорганизованным поведением), 
развивающимися в процессе или вскоре после интоксикации или 
отмены сразу нескольких уточненных психоактивных веществ. Сим-
птомы по своей интенсивности или продолжительности существен-
но превосходят психотические нарушения восприятия, мышления 
или поведения, характерные для интоксикации данными вещества-
ми или состояния их отмены. Количество и продолжительность упо-
требления вещества должны быть способны вызывать психотиче-
ские симптомы. Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством (напр., Шизофрени-
ей, Аффективным расстройством с психотическими симптомами). 
В противном случае психотические симптомы предшествовали бы 
началу употребления данных веществ или сохранялись бы в тече-
ние значительного периода времени после прекращения их употре-
бления или отмены. Также должны отсутствовать доказательства 
ранее существовавшего первичного психического расстройства 
с психотическими симптомами (напр., наличие в анамнезе предше-
ствующих эпизодов, не связанных с употреблением сразу несколь-
ких уточненных психоактивных веществ).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C4F.7	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, 
вызванные воздействием сразу 
нескольких уточненных психоактивных 
веществ

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4F.70	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ
Данное расстройство характеризуется аффективны-
ми симптомами (напр., подавленным или повышен-
ным настроением, снижением интереса к обычно 
приятной деятельности, повышением или снижением 
уровня энергии), развивающимися в процессе или 
вскоре после интоксикации данными веществами 
или их отмены. Симптомы по своей интенсивности 
или продолжительности существенно превосходят 
аффективные симптомы, характерные для интокси-
кации данными веществами или состояния их отме-
ны. Количество и продолжительность употребления 
вещества должны быть способны вызвать аффек-
тивные симптомы. Имеющиеся симптомы не объяс-
няются в большей мере первичным психическим рас-
стройством (напр., Депрессивным расстройством, 
Биполярным расстройством, Шизоаффективным 
расстройством). В противном случае аффективные 
симптомы предшествовали бы началу употребления 
данных веществ или сохранялись бы в течение значи-
тельного периода времени после прекращения их упо-
требления или отмены. Также должны отсутствовать 
доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с аффективными симпто-
мами (напр., наличие в анамнезе предшествующих 
эпизодов, не связанных с употреблением сразу не-
скольких уточненных психоактивных веществ).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4F.71	 Тревожное расстройство, вызванное  
воздействием сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ,
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), разви-
вающимися в процессе или вскоре после интоксика-
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ции данными веществами или их отмены. Симптомы 
по своей интенсивности или продолжительности су-
щественно превосходят симптомы тревоги, харак-
терные для интоксикации данными веществами или 
состояния их отмены. Количество и продолжитель-
ность употребления вещества должны быть способны 
вызвать симптомы тревоги. Имеющиеся симптомы 
не объясняются в большей мере первичным психи-
ческим расстройством (напр., Расстройством, свя-
занным с тревогой и страхом, Депрессивным рас-
стройством с выраженными симптомами тревоги). 
В противном случае симптомы тревоги предшество-
вали бы началу употребления данных веществ или 
сохранялись бы в течение значительного периода 
времени после прекращения их употребления или 
отмены. Также должны отсутствовать доказательства 
ранее существовавшего первичного психического 
расстройства с симптомами тревоги (напр., наличие 
в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных 
с употреблением сразу нескольких уточненных пси-
хоактивных веществ).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4F.72	 Обсессивно-компульсивное или сходное 
расстройство, вызванное воздействием  
сразу нескольких уточненных психоактивных 
веществ
Данное расстройство, характеризуется обсессивно- 
компульсивными или сходными симптомами, разви-
вающимися в процессе или вскоре после интоксика-
ции данными веществами или их отмены. Указанные 
симптомы включают повторяющиеся навязчивые 
мысли или озабоченность, как правило, связанные 
с тревогой и сопровождающиеся соответствующим 
повторяющимся поведением либо повторными при-
вычными действиями, направленными на кожные 
покровы (напр., выдергивание волос, ковыряние 
кожи). Симптомы по своей интенсивности и продол-
жительности существенно превосходят аналогичные 
нарушения, характерные для интоксикации данны-
ми веществами или состояния их отмены. Количе-
ство и продолжительность употребления вещества 
должны быть способны вызвать симптомы Обсес-
сивно-компульсивного или сходного расстройства. 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством (напр., 
Обсессивно-компульсивным или сходным расстрой-
ством). В противном случае обсессивно-компульсив-

6C
40

 –
 6

C
4Z



МКБ-11 Статистическая классификация 333

ные или сходные симптомы предшествовали бы на-
чалу употребления данных веществ или сохранялись 
бы в течение значительного периода времени после 
прекращения их употребления или отмены. Также 
должны отсутствовать доказательства ранее суще-
ствовавшего первичного психического расстройства 
с данными симптомами (напр., наличие в анамнезе 
предшествующих эпизодов, не связанных с употре-
блением сразу нескольких уточненных психоактив-
ных веществ).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние	

6C4F.73	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ
Данное расстройство характеризуется симптомами 
нарушения контроля побуждений, развивающими-
ся во время или вскоре после интоксикации данны-
ми веществами или их отмены. Указанные симпто-
мы включают регулярно повторяющееся поведение 
с нарушением способности противостоять побужде-
нию, влечению или стремлению совершить действие, 
которое дает человеку ощущение удовлетворения, 
по крайней мере кратковременное, несмотря на такие 
последствия, как причинение существенного вреда 
либо самому человеку, либо другим людям (напр., 
поджог или кража без явных мотивов, характерное 
сексуальное поведение и внезапные вспышки агрес-
сии). Симптомы по своей интенсивности и продол-
жительности существенно превосходят нарушения 
контроля побуждений, характерные для интоксика-
ции данными веществами или состояния их отмены. 
Количество и продолжительность употребления ве-
щества должны быть способны вызвать Расстрой-
ства контроля побуждений. Имеющиеся симптомы 
не объясняются в большей мере первичным психи-
ческим расстройством (напр., Расстройством кон-
троля побуждений или Расстройством вследствие 
аддиктивного поведения). В противном случае данные 
симптомы предшествовали бы началу употребления 
данных веществ или сохранялись бы в течение значи-
тельного периода времени после прекращения их упо-
требления или отмены. Также должны отсутствовать 
доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с аналогичными симпто-
мами (напр., наличие в анамнезе предшествующих 
эпизодов, не связанных с употреблением сразу не-
скольких уточненных психоактивных веществ).
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Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C4F.Y	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления сразу 
нескольких уточненных психоактивных 
веществ, включая лекарственные 
средства 

6C4F.Z	 Расстройства вследствие употребления 
сразу нескольких уточненных 
психоактивных веществ, включая 
лекарственные средства, неуточненные

Расстройства вследствие 
употребления неизвестных 
или неуточненных  
психоактивных веществ � 6C4G

Расстройства вследствие употребления неизвестных или неуточ-
ненных психоактивных веществ характеризуются определенным 
паттерном и последствиями употребления психоактивного веще-
ства, которое является неизвестным или неуточненным. Эти ка-
тегории могут применяться в клинических случаях, когда ясно, 
что нарушение вызвано употреблением психоактивного вещества, 
но конкретный класс вещества неизвестен. Как только соответ-
ствующее вещество установлено, нарушение следует переко-
дировать в соответствии с классом уточненного психоактивного 
вещества.

6C4G.0 	 Эпизод пагубного употребления 
неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества

Единичный эпизод употребления неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, в ходе которого был причинен вред физи-
ческому или психическому здоровью человека или которое привело 
к поведению, причинившему вред здоровью других лиц. Причине-
ние вреда происходит в результате одной или более причин: 1) по-
ведение, связанное с интоксикацией организма, 2) непосредствен-
ное или вторичное токсическое воздействие на органы и системы 
организма или 3) опасный для здоровья способ поступления веще-
ства в организм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, вклю-
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чает любые формы физического вреда, в том числе травмы, или 
психические нарушения, непосредственно связанные с поведени-
ем вследствие интоксикации данным веществом того лица, к кото-
рому применим данный диагноз. Этот диагноз не следует ставить, 
если вред обусловлен другим известным паттерном употребления 
неуточненного психоактивного вещества.

Исключается: 
	• Пагубное употребление неизвестного или неуточненного пси-

хоактивного вещества (6C4G.1)
	• Зависимость от неуточненного психоактивного вещества 

(6C4G.2)

6C4G.1	 Пагубное употребление неизвестного или 
неуточненного психоактивного вещества

Паттерн употребления неизвестного или неуточненного психоак-
тивного вещества, который привел к причинению вреда физиче-
скому или психическому здоровью человека или вызвал поведение, 
приводящее к причинению вреда здоровью других лиц. Подобный 
паттерн должен быть очевиден на протяжении не менее 12 меся-
цев, если употребление носит эпизодический характер, или в те-
чение как минимум 1 месяца, если употребление является посто-
янным (ежедневным или почти ежедневным). Причинение вреда 
происходит в результате одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с интоксикацией организма, 2) непосредственное или 
вторичное токсическое воздействие на органы и системы организ-
ма или 3) опасный для здоровья способ поступления вещества в ор-
ганизм. Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает любые 
формы физического вреда, в том числе травмы, или психические 
нарушения, непосредственно связанные с поведением вследствие 
интоксикации данным веществом того лица, к которому применим 
данный диагноз. 

Исключается: 
	• Эпизод пагубного употребления неизвестного или неуточнен-

ного психоактивного вещества (6C4G.0)
	• Зависимость от неизвестного или неуточненного вещества 

(6C4G.2)

6C4G.10	 Пагубное употребление неизвестного или 
неуточненного психоактивного вещества, 
эпизодическое 
Паттерн эпизодического употребления неуточненного 
психоактивного вещества, который привел к причине-
нию вреда физическому или психическому здоровью 
человека или вызвал поведение, приводящее к причи-
нению вреда здоровью других лиц. Подобный паттерн 
должен быть очевиден на протяжении не менее 12 
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месяцев. Причинение вреда происходит в результате 
одной или более причин: 1) поведение, связанное с ин-
токсикацией организма, 2) непосредственное или вто-
ричное токсическое воздействие на органы и системы 
организма или 3) опасный для здоровья способ по-
ступления вещества в организм. Вред, причиняемый 
здоровью других лиц, включает любые формы физи-
ческого вреда, в том числе травмы, или психические 
нарушения, непосредственно связанные с поведением 
вследствие интоксикации данным веществом того 
лица, к которому применим данный диагноз. 

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления неизвестного или 

неуточненного вещества (6C4G.0)
•	 Зависимость от неизвестного или неуточненного 

вещества (6C4G.2)

 6C4G.11	 Пагубное употребление неизвестного или 
неуточненного психоактивного вещества, 
постоянное
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления неизвестного или неопреде-
ленного психоактивного вещества, который привел 
к причинению вреда физическому или психическому 
здоровью человека или вызвал поведение, приводя-
щее к причинению вреда здоровью других лиц. По-
добный паттерн должен быть очевиден в течение как 
минимум 1 месяца. Причинение вреда происходит 
в результате одной или более причин: 1) поведение, 
связанное с интоксикацией организма, 2) непосред-
ственное или вторичное токсическое воздействие 
на органы и системы организма или 3) опасный для 
здоровья способ поступления вещества в организм. 
Вред, причиняемый здоровью других лиц, включает 
любые формы физического вреда, в том числе трав-
мы, или психические нарушения, непосредственно 
связанные с поведением вследствие интоксикации 
данным веществом того лица, к которому применим 
данный диагноз. 

Исключается:
•	 Эпизод пагубного употребления неизвестного или 

неуточненного психоактивного вещества (6C4G.0)
•	 Зависимость от неизвестного или неуточненного 

вещества (6C4G.2)

6C4G.1Z	 Пагубное употребление неизвестного или 
неуточненного вещества, неуточненный паттерн
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6C4G.2 	 Зависимость от неизвестного 
или неуточненного психоактивного 
вещества

Зависимость от неизвестного или неопределенного психоактив-
ного вещества – это расстройство регуляции употребления неиз-
вестного или неопределенного вещества, возникающее в резуль-
тате повторного или постоянного его употребления. Характерным 
признаком является сильное внутреннее стремление к употребле-
нию неизвестного или неопределенного вещества, проявляющееся 
в нарушении способности контролировать употребление, повыше-
нии приоритета употребления перед другими видами деятельности 
и постоянстве использования, несмотря на вред или негативные 
последствия. Эти проявления часто сопровождаются субъектив-
ным ощущением влечения или трудно преодолимой тяги к упо-
треблению неизвестного или неопределенного вещества. Призна-
ки зависимости обычно проявляются на протяжении не менее 12 
месяцев, но диагноз может быть поставлен, если использование 
неизвестного или неуточненного вещества продолжается посто-
янно (ежедневно или почти ежедневно) в течение как минимум 3х 
месяцев.

Исключается: 
	• Эпизод пагубного употребления неизвестного или неуточнен-

ного психоактивного вещества (6C4G.0)
	•  Пагубное употребление неизвестного или неопределенного 

психоактивного вещества (6C4G.1) 

6C4G.20 	 Зависимость от неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, текущее употребление
Текущее состояние зависимости от неизвестного 
или неуточненного психоактивного вещества при 
его постоянном употреблении в течение последнего 
месяца.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления неизвестного или 

неуточненного психоактивного вещества (6C4G.0)
•	 Пагубное употребление неизвестного или неуточ-

ненного психоактивного вещества (6C4G.1)

6C4G.21 	 Зависимость от неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, ранняя полная  
ремиссия
После диагностирования Зависимости от неизвестно-
го или неуточненного психоактивного вещества и ча-
сто следующего за этим этапа лечения или другого 
вмешательства (включая интервенцию в форме са-
мопомощи) человек воздерживался от употребления 
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данного вещества в течение периода продолжитель-
ностью от 1 до 12 месяцев.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления неизвестного или 

неуточненного психоактивного вещества (6C4G.0)
•	 Пагубное употребление неизвестного или неуточ-

ненного психоактивного вещества (6C4G.1)

6C4G.22 	 Зависимость от неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, стойкая неполная 
ремиссия
После диагностирования Зависимости от неизвест-
ного или неуточненного психоактивного вещества 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая приемы самопомощи) 
наблюдается значимое сокращение потребления дан-
ного вещества на протяжении более 12 месяцев, так 
что даже если эпизодическое или постоянное упо-
требление вещества происходило в течение этого 
периода, требования к определению зависимости 
не выполнялись.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления неизвестного или 

неуточненного психоактивного вещества (6C4G.0)
•	 Пагубное употребление неизвестного или неуточ-

ненного психоактивного вещества (6C4G.1)

6C4G.23 	 Зависимость от неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, стойкая полная 
ремиссия
После диагностирования Зависимости от неизвест-
ного или неуточненного психоактивного вещества 
и часто следующего за этим этапа лечения или дру-
гого вмешательства (включая интервенцию в форме 
самопомощи) человек воздерживался от употребле-
ния данного вещества на протяжении 12 месяцев или 
дольше.

Исключается: 
•	 Эпизод пагубного употребления неизвестного или 

неуточненного психоактивного вещества (6C4G.0)
•	 Пагубное употребление неизвестного или неуточ-

ненного психоактивного вещества (6C4G.1)

6C4G.2Z 	 Зависимость от неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, неуточненное  
состояние
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6C4G.3 	 Интоксикация вследствие неизвестного 
или неуточненного психоактивного 
вещества

Интоксикация вследствие неизвестного или неуточненного психо-
активного вещества – это клинически значимое преходящее состо-
яние, развивающееся в процессе или вскоре после употребления 
неизвестного или неуточненного психоактивного вещества и ха-
рактеризующееся нарушениями сознания, мышления, восприятия, 
эмоций, поведения и координации или других психофизиологиче-
ских функций и реакций. Этот диагноз следует ставить только в том 
случае, если точно установлен факт приема неуточненного психо-
активного вещества, и эти проявления не могут быть объяснены 
другим расстройством или заболеванием.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C4G.4	 Синдром отмены неизвестного 
или неуточненного психоактивного 
вещества

Синдром отмены неизвестного или неуточненного психоактивно-
го вещества – это клинически значимое сочетание симптомов, по-
ведения и/или физиологических проявлений, различных по степе-
ни тяжести и продолжительности, возникающих при прекращении 
или сокращении употребления данного вещества у лиц, у которых 
имеется зависимость от данного вещества или употреблявших не-
известное или неуточненное вещество в течение длительного пе-
риода или в больших количествах. Синдром отмены неизвестного 
или неуточненного психоактивного вещества может также возник-
нуть, если прописанные препараты использовались в стандартной 
терапевтической дозе. Характерные признаки данного абстинентно-
го состояния зависят от фармакологических свойств неизвестного 
или неуточненного вещества.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4G.40 	 Синдром отмены неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, неосложненный
Выполняются все диагностические требования для 
синдрома отмены неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, при этом данное абсти-
нентное состояние не сопровождается нарушениями 
восприятия или судорогами.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C4G.41 	 Синдром отмены неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, с нарушениями 
восприятия
Выполняются все диагностические требования для 
синдрома отмены неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, при этом данное абсти-
нентное состояние сопровождается нарушениями 
восприятия (напр., зрительными или тактильными 
галлюцинациями или иллюзиями) при сохранении 
контакта с реальностью. При этом не отмечается 
признаков спутанности сознания, и также не выпол-
няются другие диагностические требования для Де-
лирия. Абстинентное состояние не сопровождается 
судорогами.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние

6C4G.42 	 Синдром отмены неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, с судорогами 
Выполняются все диагностические требования для 
синдрома отмены неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, при этом данное абсти-
нентное состояние сопровождается судорогами (т. е. 
генерализованными тонико-клоническими судорога-
ми), без нарушений восприятия.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4G.43 	 Синдром отмены неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества, с нарушениями 
восприятия и судорогами
Возникновение синдрома отмены сопровождается 
как нарушениями восприятия, так и судорогами при 
прекращении или сокращении употребления неиз-
вестного или неуточненного психоактивного веще-
ства.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4G.4Z 	 Синдром отмены неизвестного или  
неуточненного психоактивного вещества, 
неуточненный

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C4G.5 	 Делирий, вызванный воздействием 
неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества

Делирий, вызванный воздействием неизвестного или неуточненно-
го психоактивного вещества, характеризуется острым состоянием 
с нарушениями внимания и сознания с типичными признаками де-
лирия, развивающимися в процессе или вскоре после интоксика-
ции, отмены или при употреблении данного вещества. Имеющиеся 
симптомы не объясняются в большей мере первичным психическим 
расстройством, употреблением или синдромом отмены другого ве-
щества или другим состоянием здоровья, которое не классифици-
руется как психические и поведенческие расстройства и нарушения 
нейропсихического развития.

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4G.6 	 Психотическое расстройство, вызванное 
воздействием неизвестного или 
неуточненного психоактивного вещества

Психотическое расстройство, вызванное воздействием неизвест-
ного или неуточненного психоактивного вещества, характеризует-
ся психотическими симптомами (напр., бредом, галлюцинациями, 
дезорганизованным мышлением, грубо дезорганизованным пове-
дением), развивающимися в процессе или вскоре после интокси-
кации неизвестным или неуточненным психоактивным веществом 
или его отмены. Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством (напр., Шизофрени-
ей, Аффективным расстройством с психотическими симптомами). 
В противном случае психотические симптомы предшествовали бы 
началу употребления данного вещества или сохранялись бы в тече-
ние значительного периода времени после прекращения употребле-
ния данного вещества или его отмены. Также должны отсутствовать 
доказательства ранее существовавшего первичного психического 
расстройства с психотическими симптомами (напр., наличие в ана-
мнезе предшествующих эпизодов, не связанных с употреблением 
неизвестного или неуточненного психоактивного вещества).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4G.7	 Некоторые уточненные психические 
и поведенческие расстройства, вызванные 
воздействием неизвестного или 
неуточненного психоактивного вещества

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 
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6C4G.70 	 Аффективное расстройство, вызванное 
воздействием неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества
Данное расстройство характеризуется аффективными 
симптомами (напр., подавленным или повышенным 
настроением, снижением интереса к обычно при-
ятной деятельности, повышением или снижением 
уровня энергии), развивающимися в процессе или 
вскоре после интоксикации неизвестным или неу-
точненным психоактивным веществом или его отме-
ны. Имеющиеся симптомы не объясняются в боль-
шей мере первичным психическим расстройством 
(напр., Депрессивным расстройством, Биполярным 
расстройством, Шизоаффективным расстройством). 
В противном случае аффективные симптомы пред-
шествовали бы началу употребления данного веще-
ства или сохранялись бы в течение значительного 
периода времени после прекращения употребления 
данного вещества или его отмены. Также должны 
отсутствовать доказательства ранее существовав-
шего первичного психического расстройства с аф-
фективными симптомами (напр., наличие в анамнезе 
предшествующих эпизодов, не связанных с употре-
блением неизвестного или неуточненного психоак-
тивного вещества).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4G.71 	 Тревожное расстройство, вызванное  
воздействием неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества
Данное расстройство характеризуется симптомами 
тревоги (напр., опасение или беспокойство, страх, 
физиологические симптомы повышенного вегетатив-
ного возбуждения, избегающее поведение), развива-
ющимися в процессе или вскоре после интоксика-
ции неизвестным или неуточненным психоактивным 
веществом или его отмены. Имеющиеся симптомы 
не объясняются в большей мере первичным психи-
ческим расстройством (напр., Расстройством, свя-
занным с тревогой и страхом, Депрессивным рас-
стройством с выраженными симптомами тревоги). 
В противном случае симптомы тревоги предшество-
вали бы началу употребления данного вещества или 
сохранялись бы в течение значительного периода 
времени после прекращения его употребления или 
отмены. Также должны отсутствовать доказательства 
ранее существовавшего первичного психического 
расстройства с симптомами тревоги (напр., наличие 
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в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных 
с употреблением неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4G.72 	 Обссесивно-компульсивное или сходное 
расстройство, вызванное воздействием 
неизвестного или неуточненного психоактивного 
вещества
Данное расстройство характеризуется обсессивно- 
компульсивными или сходными симптомами, разви-
вающимися в процессе или вскоре после интоксика-
ции данными веществами или их отмены. Указанные 
симптомы включают повторяющиеся навязчивые 
мысли или озабоченность, как правило, связанные 
с тревогой и сопровождающиеся соответствующим 
повторяющимся поведением либо повторными при-
вычными действиями, направленными на кожные по-
кровы (напр., выдергивание волос, ковыряние кожи). 
Имеющиеся симптомы не объясняются в большей 
мере первичным психическим расстройством (в част-
ности Обсессивно-компульсивным или сходным рас-
стройством). В противном случае обсессивно-ком-
пульсивные и сходные симптомы предшествовали бы 
началу употребления данного вещества или сохраня-
лись бы в течение значительного периода времени 
после прекращения его употребления или отмены. 
Также должны отсутствовать доказательства ранее 
существовавшего первичного психического расстрой-
ства с аналогичными симптомами (напр., наличие 
в анамнезе предшествующих эпизодов, не связанных 
с употреблением неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4G.73 	 Расстройство контроля побуждений, вызванное 
воздействием неизвестного или неуточненного 
психоактивного вещества
Данное расстройство характеризуется симптомами 
нарушения контроля побуждений, развивающими-
ся во время или вскоре после интоксикации данны-
ми веществами или их отмены. Указанные симпто-
мы включают регулярно повторяющееся поведение 
с нарушением способности противостоять побужде-
нию, влечению или стремлению совершить действие, 
которое дает человеку ощущение удовлетворения, 
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по крайней мере, кратковременное, несмотря на такие 
последствия, как причинение существенного вреда 
либо самому человеку, либо другим людям (напр., 
поджог или кража без явных мотивов, характерное 
сексуальное поведение и внезапные вспышки агрес-
сии). Имеющиеся симптомы не объясняются в боль-
шей мере первичным психическим расстройством 
(напр., Расстройством контроля побуждений или 
Расстройством вследствие аддиктивного поведения). 
В противном случае нарушения контроля побужде-
ний предшествовали бы началу употребления данного 
вещества или сохранялись бы в течение значитель-
ного периода времени после прекращения его упо-
требления или отмены. Также должны отсутствовать 
доказательства ранее существовавшего первичного 
психического расстройства с симптомами наруше-
ния контроля побуждений (напр., наличие в анамнезе 
предшествующих эпизодов, не связанных с употре-
блением неизвестного или неуточненного психоак-
тивного вещества).

Примечание для кодирования: 
кодируется также вызвавшее состояние 

6C4G.Y 	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления неизвестного 
или неуточненного психоактивного 
вещества 

6C4G.Z 	 Расстройства вследствие употребления 
неизвестных или неуточненных 
психоактивных веществ, неуточненные

Расстройства вследствие 
употребления  
непсихоактивных веществ� 6C4H
Расстройства вследствие употребления непсихоактивных веществ 
характеризуются определенным паттерном и последствиями упо-
требления непсихоактивных веществ в немедецинских целях. К 
непсихоактивным веществам относятся слабительные средства, 
гормон роста, эритропоэтин, нестероидные противовоспалитель-
ные препараты. Они также могут включать в себя патентованные 
или безрецептурные лекарства и народные средства. Употребление 
таких веществ в немедицинских целях может быть связано с при-
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чинением вреда человеку из-за их непосредственного или вторич-
ного токсического воздействия на органы и системы организма или 
опасного для здоровья способа поступления вещества в организм 
(напр., инфекции из-за внутривенного самостоятельного введения). 
Они не связаны с интоксикацией, зависимостью или синдромом 
отмены и  не являются установленной причиной психических рас-
стройств, вызванных воздействием психоактивных веществ.

6C4H.0 	 Эпизод пагубного употребления 
непсихоактивных веществ

Единичный эпизод употребления непсихоактивного вещества, 
в ходе которого был причинен вред физическому или психическо-
му здоровью человека. Причинение вреда происходит в результа-
те непосредственного или вторичного токсического воздействия 
на органы и системы организма или опасного способа поступления 
вещества. Этот диагноз не следует ставить, если вред обуслов-
лен другим известным паттерном употребления непсихоактивно-
го вещества.

Исключается: 
	• Пагубное употребление непсихоактивных веществ (6C4H.1) 

6C4H.1 	 Пагубное употребление  
непсихоактивных веществ

Паттерн употребления непсихоактивных веществ, который привел 
к причинению вреда физическому или психическому здоровью че-
ловека. Подобный паттерн должен быть очевиден на протяжении 
не менее 12 месяцев, если употребление является эпизодическим, 
и в течение как минимум 1 месяца, если употребление является по-
стоянным (ежедневным или почти ежедневным). Причинение вреда 
происходит в результате непосредственного или вторичного токси-
ческого воздействия на органы и системы организма или опасного 
для здоровья способа поступления вещества в организм.

Исключается: 
	• Пагубное употребление другого уточненного психоактивного 

вещества (6C4E.1)
	• Эпизод пагубного употребления непсихоактивных веществ 

(6C4H.0)

6C4H.10 	 Пагубное употребление непсихоактивного 
вещества, эпизодическое
Паттерн эпизодического употребления непсихоактив-
ного вещества, который привел к причинению вреда 
физическому или психическому здоровью человека 
или вызвал поведение, приводящее к причинению вре-
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да здоровью других лиц. Подобный паттерн должен 
быть очевиден на протяжении не менее 12 месяцев. 
Причинение вреда происходит в результате непосред-
ственного или вторичного токсического воздействия 
на органы и системы организма или опасного для здо-
ровья способа поступления вещества в организм.

6C4H.11 	 Пагубное употребление непсихоактивного 
вещества, постоянное
Паттерн постоянного (ежедневного или почти еже-
дневного) употребления непсихоактивного вещества, 
который привел к причинению вреда физическому 
или психическому здоровью человека или вызвал по-
ведение, приводящее к причинению вреда здоровью 
других лиц. Подобный паттерн должен быть очевиден 
в течение как минимум 1 месяца. Причинение вреда 
происходит в результате непосредственного или вто-
ричного токсического воздействия на органы и си-
стемы организма или опасного для здоровья способа 
поступления вещества в организм. 

6C4H.1Z 	 Пагубное употребление непсихоактивных веществ, 
неуточненный паттерн 

6C4H.Y 	 Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления 
непсихоактивных веществ

6C4H.Z 	 Расстройства вследствие употребления 
непсихоактивных веществ,  
неуточненные

Другие уточненные расстройства 
вследствие употребления 
психоактивных веществ� 6C4Y

6C4Z Расстройства вследствие 
употребления психоактивных 
веществ, неуточненные� 6C4Z
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РАССТРОЙСТВА ВСЛЕДСТВИЕ 
АДДИКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ  
(БЛОК L2-6C5)
Расстройства вследствие аддиктивного поведения являются уз-
наваемыми и клинически значимыми синдромами, вызывающими 
дистресс или влияющими на функционирование личности, которые 
развиваются в результате повторяющегося вознаграждаемого по-
ведения, не связанного с употреблением психоактивных веществ, 
вызывающих зависимость. Расстройства вследствие аддиктив-
ного поведения включают Расстройство вследствие пристрастия 
к азартным играм (патологический гэмблинг*) и Расстройство 
вследствие пристрастия к компьютерным играм (патологический 
гейминг**), при этом участие в играх может происходить как в он-
лайн, так и офлайн-режимах.

Исключается:
	• Компульсивное расстройство сексуального поведения (6С72)
	• Парафилические расстройства (Блок L1-6D3)  

Расстройство вследствие 
пристрастия к азартным играм �6C50
Расстройство вследствие пристрастия к азартным играм (патоло-
гический гэмблинг) характеризуется поведенческим паттерном по-
стоянного или периодически повторяющегося пристрастия к азарт-
ным играм, участие в которых может происходить как онлайн (т. е. 
с использованием интернета), так и офлайн (т. е. без использова-
ния интернета) и проявляется в следующем: 1) нарушение контроля 
над участием в азартных играх (напр., начало, частота, интенсив-
ность, продолжительность, прекращение, контекст); 2) повышение 
приоритетности участия в азартных играх до такой степени, что 
пристрастие к ним начинает преобладать над другими жизненны-
ми интересами и повседневной деятельностью; 3) продолжение 

*	 Гэмблинг является дословным переводом англоязычного термина МКБ-
11, который часто употребляется в научной медицинской и популярной 
литературе для обозначения увлечения азартными играми или пристра-
стия к ним. Патологический гэмблинг является клинически выраженным 
расстройством в связи с таким поведением. (Прим. переводчика)

**	 Гейминг также переводится дословно и означает игровое поведение или 
увлечение виртуальными играми в цифровом или видеоформате. Пато-
логический гейминг также является клинически выраженным расстрой-
ством в связи с таким поведением. (Прим. переводчика)
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или эскалация участия в азартных играх, несмотря на возникно-
вение негативных последствий. Поведенческий паттерн пристра-
стия к азартным играм может быть постоянным или эпизодическим 
и повторяющимся. Такое поведение приводит к существенному 
дистрессу или значительным нарушениям в личной, семейной, со-
циальной, учебной, профессиональной или других важных сферах 
функционирования. Для постановки диагноза данное поведение 
и другие проявления расстройства обычно должны наблюдаться 
не менее 12 месяцев, хотя требуемая продолжительность может 
быть сокращена, если выполняются все диагностические требова-
ния, а симптомы достаточно выражены. 

Включается:
	• Компульсивное пристрастие к азартным играм 

Исключается: 
	• Биполярное аффективное расстройство I типа (6А60)
	• Биполярное аффективное расстройство II типа (6А61)
	• Пристрастие к азартным играм или ставкам с риском негатив-

ных последствий (QE21)

6C50.0 	 Расстройство вследствие пристрастия 
к азартным играм, преимущественно 
офлайн

Данный вариант патологического гэмблинга характеризуется по-
веденческим паттерном постоянного или периодически повторяю-
щегося пристрастия к азартным играм, участие в которых главным 
образом происходит без использования интернета и проявляется 
в следующем: 1) нарушение контроля над участием в азартных играх 
(напр., начало, частота, интенсивность, продолжительность, прекра-
щение, контекст); 2) повышение приоритетности участия в азартных 
играх до такой степени, что пристрастие к ним начинает преобла-
дать над другими жизненными интересами и повседневной дея-
тельностью; и 3) продолжение или эскалация участия в азартных 
играх, несмотря на возникновение негативных последствий. Такое 
поведение является настолько выраженным, что приводит к зна-
чительным нарушениям в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования.
Поведенческий паттерн пристрастия к азартным играм может быть 
постоянным или эпизодическим и повторяющимся. Для постанов-
ки диагноза данное поведение и другие проявления расстройства 
обычно должны наблюдаться не менее 12 месяцев, хотя требуемая 
продолжительность может быть сокращена, если выполняются все 
диагностические требования, а симптомы достаточно выражены. 

Исключается: 
	• Пристрастие к азартным играм или ставкам с риском негатив-

ных последствий (QE21) 
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6С50.1 	 Расстройство вследствие пристрастия 
к азартным играм, преимущественно 
онлайн

Данный вариант патологического гэмблинга характеризуется пове-
денческим паттерном постоянного или периодически повторяюще-
гося пристрастия к азартным играм, участие в которых происхо-
дит главным образом с использованием интернета и проявляется 
в следующем: 1) нарушение контроля над участием в азартных 
играх (напр., начало, частота, интенсивность, продолжительность, 
прекращение, контекст); 2) повышение приоритетности участия 
в азартных играх до такой степени, что пристрастие к ним на-
чинает преобладать над другими жизненными интересами и по-
вседневной деятельностью; 3) продолжение или эскалация уча-
стия в азартных играх, несмотря на возникновение негативных 
последствий. Такое поведение является настолько выраженным, 
что приводит к значительным нарушениям в личной, семейной, со-
циальной, учебной, профессиональной или других важных сферах 
функционирования. Поведенческий паттерн пристрастия к азарт-
ным играм может быть постоянным или эпизодическим и повто-
ряющимся. Для постановки диагноза данное поведение и другие 
проявления расстройства обычно должны наблюдаться не менее 
12 месяцев, хотя требуемая продолжительность может быть сокра-
щена, если выполняются все диагностические требования, а сим-
птомы достаточно выражены. 

Исключается: 
	• Пристрастие к азартным играм или ставкам с риском негатив-

ных последствий (QE21)

6C50.Z 	 Расстройство вследствие пристрастия 
к азартным играм, неуточненное 

Расстройство  
вследствие пристрастия 
к компьютерным играм� 6C51

Расстройство вследствие пристрастия к компьютерным играм (па-
тологический гейминг) характеризуется постоянным или перио-
дически повторяющимся поведенческим паттерном пристрастия 
к компьютерным или видеоиграм, участие в которых может проис-
ходить как онлайн (т. е. с использованием интернета), так и офлайн 
(т. е. без использования интернета), и проявляется в следующем: 
1) нарушение контроля над участием в компьютерных играх (напр., 
начало, частота, интенсивность, продолжительность, прекращение, 
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контекст); 2) повышение приоритетности участия в компьютерных 
играх до такой степени, что пристрастие к ним начинает преобла-
дать над другими жизненными интересами и повседневной дея-
тельностью; 3) продолжение или эскалация участия в компьютер-
ных играх, несмотря на возникновение негативных последствий. 
Поведенческий паттерн пристрастия к компьютерным играм мо-
жет быть постоянным или эпизодическим и повторяющимся. Та-
кое поведение приводит к существенному дистрессу или значи-
тельным нарушениям в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования. 
Для постановки диагноза данное поведение и другие проявления 
расстройства обычно должны наблюдаться не менее 12 месяцев, 
хотя требуемая продолжительность может быть сокращена, если 
выполняются все диагностические требования, а симптомы доста-
точно выражены. 

Исключается: 
	• Пристрастие к компьютерным играм, с риском негативных 

последствий (QE22) 
	• Биполярное аффективное расстройство I типа (6А60)
	• Биполярное аффективное расстройство II типа (6А61)

6С51.0 	 Расстройство вследствие  
пристрастия к компьютерным играм,  
преимущественно онлайн

Данный вариант патологического гейминга характеризуется посто-
янным или периодически повторяющимся поведенческим паттер-
ном пристрастия к компьютерным или видеоиграм, участие в ко-
торых происходит главным образом с использованием интернета 
и проявляется в следующем: 1) нарушение контроля над участи-
ем в компьютерных играх (напр., начало, частота, интенсивность, 
продолжительность, прекращение, контекст); 2) повышение при-
оритетности участия в компьютерных играх до такой степени, что 
пристрастие к ним начинает преобладать над другими жизненны-
ми интересами и повседневной деятельностью; 3) продолжение 
или эскалация участия в компьютерных играх, несмотря на воз-
никновение негативных последствий. Такое поведение приводит 
к существенному дистрессу или значительным нарушениям в лич-
ной, семейной, социальной, учебной, профессиональной или дру-
гих важных сферах функционирования. Поведенческий паттерн 
пристрастия к компьютерным играм может быть постоянным или 
эпизодическим и повторяющимся. Для постановки диагноза дан-
ное поведение и другие проявления расстройства обычно должны 
наблюдаться не менее 12 месяцев, хотя требуемая продолжитель-
ность может быть сокращена, если выполняются все диагностиче-
ские требования, а симптомы достаточно выражены.
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6С51.1 	 Расстройство вследствие пристрастия 
к компьютерным играм, преимущественно 
офлайн

Данный вариант патологического гейминга характеризуется посто-
янным или периодически повторяющимся поведенческим паттер-
ном пристрастия к компьютерным или видеоиграм, участие в ко-
торых главным образом не связано с использованием интернета 
и проявляется в следующем: 1) нарушение контроля над участи-
ем в компьютерных играх (напр., начало, частота, интенсивность, 
продолжительность, прекращение, контекст); 2) повышение при-
оритетности участия в компьютерных играх до такой степени, что 
пристрастие к ним начинает преобладать над другими жизненны-
ми интересами и повседневной деятельностью; 3)продолжение или 
эскалация участия в компьютерных играх, несмотря на возникно-
вение негативных последствий. Такое поведение приводит к су-
щественному дистрессу или значительным нарушениям в личной, 
семейной, социальной, учебной, профессиональной или других важ-
ных сферах функционирования. Поведенческий паттерн пристрастия 
к компьютерным играм может быть постоянным или эпизодиче-
ским и повторяющимся. Для постановки диагноза данное поведе-
ние и другие проявления расстройства обычно должны наблюдать-
ся не менее 12 месяцев, хотя требуемая продолжительность может 
быть сокращена, если выполняются все диагностические требова-
ния, а симптомы достаточно выражены. 

6С51.Z 	 Расстройство вследствие пристрастия 
к компьютерным играм, неуточненное 

Другие уточненные  
расстройства вследствие 
аддиктивного поведения� 6С5Y

Расстройства вследствие 
аддиктивного поведения, 
неуточненные� 6C5Z
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РАССТРОЙСТВА 
КОНТРОЛЯ  
ПОБУЖДЕНИЙ 
БЛОК L1-6C7

6C70 	 Пиромания

6C71 	 Клептомания

6C72 	 Компульсивное расстройство сексуального  
поведения

6C73 	 Периодическое эксплозивное расстройство

6C7Y 	 Другие уточненные расстройства контроля 
побуждений

6C7Z 	 Расстройства контроля побуждений,  
неуточненные
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РАССТРОЙСТВА КОНТРОЛЯ 
ПОБУЖДЕНИЙ  
(БЛОК L1-6C7)

Расстройства контроля побуждений* характеризуются повторяю-
щимся поведением, в основе которого лежит неспособность про-
тивостоять побуждению, влечению или стремлению совершить 
действие и которое дает человеку ощущение удовлетворения, 
по крайней мере кратковременное, несмотря на такие послед-
ствия, как долгосрочный вред, причиняемый либо самому челове-
ку, либо другим людям. Такое поведение вызывает существенный 
дистресс или значительные нарушения в личной, семейной, со-
циальной, учебной, профессиональной или других важных сферах 
функционирования. Расстройства контроля побуждений включают 
целый ряд специфических форм поведения, включая поджигатель-
ство, кражи, сексуальное поведение и внезапные вспышки гнева.

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Расстройства контроля побуждений, вызванные воздействием 

психоактивных веществ
	• Патологический гэмблинг (6C50)
	• Патологический гейминг (6C51)
	• Вторичное нарушение контроля побуждений (6E66)
	• Патологические телесно направленные повторяющиеся дей-

ствия (6B25)

Пиромания� 6C70

Пиромания характеризуется поведением с периодически возника-
ющей неспособностью контролировать сильные побуждения к под-
жиганию, что приводит к многочисленным актам или попыткам 
поджога имущества или других объектов при отсутствии очевидно-
го мотива (напр., денежная выгода, месть, саботаж, политическое 
заявление, привлечение внимания или признание). При данном рас-
стройстве отмечается нарастание чувства напряжения или эмоци-
онального возбуждения, предшествующее совершению поджога, 

*	 Расстройства контроля побуждений могут также трактоваться как рас-
стройства влечений или нарушения контроля импульсивного поведения. 
Предлагаемая здесь формулировка, на наш взгляд, более точно отража-
ет клиническую суть явлений, описываемых в диагностических катего-
риях данного раздела. (Прим. Переводчика)
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стойкое увлечение всем, что связано с огнем (напр., наблюдение 
за пожарами, разведение костров, интерес к противопожарному 
оборудованию), а также чувство удовольствия, возбуждения, об-
легчения или удовлетворения во время или сразу после соверше-
ния поджога, наблюдения за его последствиями или участия в его 
устранении. Такое поведение не объясняется в большей мере на-
рушением интеллекта, другим психическим и поведенческим рас-
стройством или интоксикацией психоактивными веществами.

Включается: 
	• Патологическое поджигательство

Исключается: 
	• Диссоциальное расстройство поведения (6C91)
	• Биполярное расстройство I типа (6A60)
	• Шизофрения и другие первичные психотические расстройства 

(Блок L1-6A2)
	• Поджог как причина наблюдения при подозрении на психи-

ческое или поведенческое расстройство, неподтвержденное 
(QA02.3)

Клептомания� 6C71

Клептомания характеризуется поведением с периодически возника-
ющей неспособностью контролировать сильные побуждения к кра-
же предметов при отсутствии очевидного мотива (напр., предметы 
берутся не для личного пользования или получения денежной вы-
годы). При данном расстройстве отмечается нарастание чувства 
напряжения или эмоционального возбуждения, предшествующее 
совершению кражи, а также чувство удовольствия, возбуждения, 
облегчения или удовлетворения во время и сразу после совершения 
кражи. Такое поведение не объясняется в большей мере наруше-
нием интеллекта, другим психическим и поведенческим расстрой-
ством или интоксикацией психоактивными веществами.

Примечание для кодирования: если кража происходит в рамках 
диссоциального расстройства поведения или маниакального эпи-
зода, Клептоманию не следует диагностировать отдельно.

Включается: 
	• Патологическое воровство

Исключается: 
	• Магазинная кража как причина наблюдения при подозрении на 

психическое расстройство, неподтвержденное (QA02.3)
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Компульсивное расстройство 
сексуального поведения� 6C72
Компульсивное расстройство сексуального поведения характери-
зуется устойчивым паттерном, проявляющимся в неспособности 
контролировать сильные повторяющиеся сексуальные побуждения 
или влечения, приводящие к определенным действиям. Симптомы 
могут включать повторяющиеся действия сексуального характе-
ра, которые занимают ключевую роль в жизни человека до такой 
степени, что он пренебрегает здоровьем и личной безопасностью 
или другими интересами, деятельностью и обязанностями, а так-
же многочисленные безуспешные попытки существенно изменить 
неадекватное сексуальное поведение, которое продолжается, не-
смотря на неблагоприятные последствия или почти полное отсут-
ствие какого бы то ни было удовлетворения. Неспособность кон-
тролировать интенсивные сексуальные побуждения или влечения 
и, как следствие, повторяющееся сексуальное поведение, прояв-
ляются в течение длительного периода времени (напр., шесть ме-
сяцев или более) и вызывают существенный дистресс или зна-
чительные нарушения в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования. 
Дистресс, который связан только с моральным осуждением и не-
одобрением сексуальных побуждений, стремлений или соответ-
ствующего поведения, не является достаточным для соответствия 
этому требованию.

Исключается: 
	• Парафилическое расстройство (Блок L1-6D3)

Периодическое эксплозивное 
расстройство � 6C73
Периодическое эксплозивное расстройство характеризуется повто-
ряющимися краткими эпизодами вербальной или физической агрес-
сии или разрушения имущества. Такое поведение определяется не-
способностью контролировать агрессивные побуждения, причем 
интенсивность или степень выраженности вспышек агрессии несо-
размерны провоцирующим или вызывающим их психосоциальным 
стрессовым факторам. Симптомы не объясняются в большей мере 
другим психическим и поведенческим расстройством или наруше-
нием нейропсихического развития и не являются проявлением по-
ведения с хроническим гневом и раздражительностью (напр., при 
оппозиционно-вызывающем расстройстве). Такая форма поведе-
ния является настолько выраженной, что приводит к значительным 
нарушениям в личной, семейной, социальной, учебной, професси-
ональной или других важных сферах функционирования.
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Исключается: 
	• Оппозиционно-вызывающее расстройство (6C90) 

Другие уточненные  
расстройства контроля  
побуждений � 6C7Y

Расстройства контроля  
побуждений, неуточненные � 6C7Z
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ДЕСТРУКТИВНЫЕ 
И ДИССОЦИАЛЬНЫЕ 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА
БЛОК L1-6С9

6С90 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство
6С90.0 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство 

с хронической раздражительностью и гневом
.00 	 и дефицитом просоциальных эмоций
.01 	 и сохранностью просоциальных эмоций
.0Z 	 неуточненное

6С90.1 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство 
без хронической раздражительности и гнева

.10 	 с дефицитом просоциальных эмоций

.11 	 с сохранностью просоциальных эмоций

.1Z 	 неуточненное
6С90.Z 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство, 

неуточненное
6С91 	 Диссоциальное поведенческое расстройство
6C91.0 	 Диссоциальное поведенческое расстройство с началом 

в детском возрасте
.00 	 с дефицитом просоциальных эмоций
.01 	 с сохранностью просоциальных эмоций
.0Z 	 неуточненное

6С91.1 	 Диссоциальное поведенческое расстройство с началом 
в подростковом возрасте

.10 	 с дефицитом просоциальных эмоций

.11 	 с сохранностью просоциальных эмоций
6С91.Y 	 Другое уточненное диссоциальное поведенческое 

расстройство с началом в подростковом возрасте
6С91.Z 	 Диссоциальное поведенческое расстройство с началом 

в подростковом возрасте, неуточненное

6С9Y 	 Другие уточненные деструктивные и диссоциальные 
поведенческие расстройства

6С9Z 	 Деструктивные и диссоциальные поведенческие 
расстройства, неуточненные
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ДЕСТРУКТИВНЫЕ 
И ДИССОЦИАЛЬНЫЕ 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 
(БЛОК L1-6С9)
Деструктивные и диссоциальные поведенческие расстройства ха-
рактеризуются стойкими нарушениями поведения, которые варьи-
руются от нарочито вызывающего, непослушного, провокационного 
или агрессивного (т.е. деструктивного) поведения до регулярного 
пренебрежения правами других или нарушением большинства со-
ответствующих возрасту социальных норм, правил или законов (т.е. 
диссоциальное поведение). Деструктивные и диссоциальные рас-
стройства поведения обычно, хотя и не всегда, начинаются в дет-
ском возрасте.

Оппозиционно-вызывающее 
расстройство � 6С90
Оппозиционно-вызывающее расстройство характеризуется стойким 
(т.е. на протяжении не менее шести месяцев) паттерном нарочито 
вызывающего, непослушного, провокационного или агрессивного 
поведения, которое проявляется чаще, чем обычно у лиц аналогич-
ного возраста и уровня развития, и не ограничивается конфликтным 
взаимодействием с сиблингами. Оппозиционно-вызывающее рас-
стройство может проявляться в преобладании стойкого гневливого 
или раздражительного настроения, часто сопровождающегося рез-
кими вспышками гнева, либо в упрямом, своенравном и вызываю-
щем поведении. Такое поведение является настолько выраженным, 
что приводит к значительным нарушениям в личной, семейной, со-
циальной, учебной, профессиональной или других важных сферах 
функционирования.

6С90.0 	 Оппозиционно-вызывающее 
расстройство с хронической 
раздражительностью и гневом

Выполняются все требования к определению Оппозиционно-вызы-
вающего расстройства. Данный вариант расстройства характери-
зуется преобладанием стойкого гневливого или раздражительного 
настроения, возникающего даже без явной провокации. Негатив-
ное настроение часто сопровождается внезапными вспышками 
гнева, которые по интенсивности или продолжительности не со-
ответствуют интенсивности или продолжительности провоцирую-
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щего фактора. Хронические раздражительность и гнев характерны 
для поведения человека и проявляются в самых различных сферах 
функционирования (напр., дома, в школе, в социальных отношени-
ях) и не ограничиваются взаимодействием со своими родителями 
или опекунами. Такая форма хронической раздражительности и гне-
ва не ограничивается случайными эпизодами (напр., типичными 
для определенного возрастного этапа) или отдельными периодами 
(напр., раздражительное настроение во время маниакальных или 
депрессивных эпизодов).

6С90.00 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство 
с хронической раздражительностью и гневом 
и дефицитом просоциальных* эмоций
Выполняются все требования к определению Оппо-
зиционно-вызывающего расстройства с хронической 
раздражительностью и гневом. Кроме того, таким 
лицам свойственны такие черты характера как чер-
ствость и равнодушие. Под этим обычно подразуме-
вается отсутствие эмпатии, способности сочувство-
вать другим, безразличие к переживаниям других; 
отсутствие раскаяния, стыда или вины за собственное 
поведение (кроме случаев, когда эти чувства возни-
кают вследствие нахождения под арестом); относи-
тельное безразличие к возможности наказания за со-
деянное; отсутствие беспокойства по поводу низкой 
успеваемости в школе или плохо выполняемой работы 
и дефицит выражения положительных эмоций или 
чувства любви по отношению к другим, а если же они 
и проявляются, то выглядят поверхностными, неис-
кренними или формальными. 

6С90.01 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство 
с хронической раздражительностью и гневом 
и сохранностью просоциальных эмоций
Выполняются все требования к определению Оппо-
зиционно-вызывающего расстройства с хронической 
раздражительностью и гневом. Таким лицам несвой-
ственны черствость и равнодушие, отсутствие эмпа-
тии и способности сочувствовать другим, безразличие 
к переживаниям окружающих.

6С90.0Z 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство 
с хронической раздражительностью и гневом, 
неуточненное

*	 Под просоциальными эмоциями понимаются эмоциональные про-
явления, продиктованные альтруизмом и сопереживанием. (Прим. 
переводчика)
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6С90.1 	 Оппозиционно-вызывающее 
расстройство без хронической 
раздражительности и гнева

Выполняются все требования к определению Оппозиционно-вызы-
вающего расстройства. Для данного варианта расстройства несвой-
ственно преобладание стойкого гневливого или раздражительного 
настроения, оно проявляется в упрямом, своенравном или вызы-
вающем поведении.

6С90.10 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство 
без хронической раздражительности и гнева, 
с дефицитом просоциальных эмоций
Выполняются все требования к определению Оппози-
ционно-вызывающего расстройства без хронической 
раздражительности и гнева. Кроме того, таким лицам 
свойственны такие черты характера, как черствость 
и равнодушие. Под этим обычно подразумевается 
отсутствие эмпатии, способности сочувствовать дру-
гим, безразличие к переживаниям других; отсутствие 
раскаяния, стыда или вины за собственное поведение 
(кроме случаев, когда эти чувства возникают вслед-
ствие нахождения под арестом); относительное без-
различие к возможности наказания за содеянное; 
отсутствие беспокойства по поводу низкой успе-
ваемости в школе или плохо выполняемой работы 
и дефицит выражения положительных эмоций или 
чувства любви по отношению к другим людям, а если 
же они и проявляются, то выглядят поверхностными, 
неискренними или формальными. Данный паттерн 
поведения распространяется на все ситуации и от-
ношения человека (т.е. этот квалификатор не следует 
применять на основе единственной характеристики, 
одного типа отношений или единичного случая) и со-
храняется на протяжении длительного времени (напр., 
по меньшей мере, в течение одного года).

6С90.11 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство 
без хронической раздражительности и гнева 
с сохранностью просоциальных эмоций
Выполняются все требования к определению Оппози-
ционно-вызывающего расстройства без хронической 
раздражительности и гнева. Таким лицам не свой-
ственны черствость и равнодушие, отсутствие эм-
патии и способности сочувствовать другим людям, 
безразличие к переживаниям окружающих.

6С90.1Z 	 Оппозиционно-вызывающее расстройство 
без хронической раздражительности и гнева, 
неуточненное
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6С90.Z 	 Оппозиционно-вызывающее 
расстройство, неуточненное

Диссоциальное  
поведенческое расстройство � 6С91
Диссоциальное поведенческое расстройство характеризуется стой-
ким паттерном поведения, при котором регулярно нарушаются основ-
ные права других людей или основополагающие соответствующие 
возрасту социальные нормы, правила или законы, что проявляет-
ся, например, в агрессивном поведении по отношению к людям или 
животным; уничтожении имущества; кражах или воровстве; или се-
рьезных правонарушениях. Такое поведение является настолько вы-
раженным, что приводит к значительным нарушениям в личной, се-
мейной, социальной, учебной, профессиональной или других важных 
сферах функционирования. Для того чтобы поставить такой диагноз, 
данный паттерн поведения должен сохраняться на протяжении зна-
чительного периода времени (напр., 12 месяцев и более). Таким об-
разом, отдельные диссоциальные или преступные действия сами 
по себе не являются основанием для постановки диагноза.

6C91.0 	 Диссоциальное поведенческое 
расстройство с началом в детском 
возрасте

Диссоциальное поведенческое расстройство с началом в детском 
возрасте характеризуется стойким паттерном поведения, при кото-
ром регулярно нарушаются основные права других людей или ос-
новополагающие соответствующие возрасту социальные нормы, 
правила или законы, что проявляется, например, в агрессивном по-
ведении по отношению к людям или животным; уничтожении иму-
щества; кражах или воровстве; или серьезных правонарушениях. 
Для постановки диагноза признаки расстройства должны впервые 
проявляться еще до начала подросткового возраста (напр., до 10 
лет) и сохраняться на протяжении значительного периода времени 
(напр., 12 месяцев или более). Таким образом, отдельные диссоци-
альные или преступные действия сами по себе не являются осно-
ванием для постановки диагноза.

6С91.00 	 Диссоциальное поведенческое расстройство 
с началом в детском возрасте, с дефицитом 
просоциальных эмоций
Выполняются все требования к определению Дис-
социального поведенческого расстройства с нача-
лом в детском возрасте. Кроме того, таким лицам 
свойственны такие черты характера, как черствость 
и равнодушие. Под этим обычно подразумевается 
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отсутствие эмпатии, способности сочувствовать дру-
гим, безразличие к переживаниям других; отсутствие 
раскаяния, стыда или вины за собственное поведение 
(кроме случаев, когда эти чувства возникают вслед-
ствие нахождения под арестом); относительное без-
различие к возможности наказания за содеянное; 
отсутствие беспокойства по поводу низкой успевае-
мости в школе или плохо выполняемой работы и де-
фицит выражения положительных эмоций или чувства 
любви по отношению к другим людям, если же они 
и проявляются, то выглядят поверхностными, неис-
кренними или формальными.

6С91.01 	 Диссоциальное поведенческое расстройство 
с началом в детском возрасте, с сохранностью 
просоциальных эмоций
Выполняются все требования к определению Диссо-
циального поведенческого расстройства с началом 
в детском возрасте. Таким лицам не свойственны 
черствость и равнодушие, отсутствие эмпатии и спо-
собности сочувствовать другим людям, безразличие 
к переживаниям окружающих.

6С91.0Z 	 Диссоциальное поведенческое расстройство, 
с началом в детском возрасте, неуточненное

6С91.1 	 Диссоциальное поведенческое 
расстройство с началом в подростковом 
возрасте

Диссоциальное поведенческое расстройство с началом в подрост-
ковомвозрасте характеризуется повторяющимся и стойким паттер-
ном поведения, при котором нарушаются основные права других 
или основнополагающие соответствующие возрасту социальные 
нормы, правила или законы, что проявляется, например, в агрессив-
ном поведении по отношению к людям или животным; уничтожении 
имущества; кражах или воровстве; или серьезных правонаруше-
ниях. До начала подросткового возраста (напр., до 10 лет) никаких 
признаков расстройства не отмечается. Для постановки диагноза 
признаки расстройства должны сохраняться на протяжении значи-
тельного периода времени (напр., 12 месяцев или более). Таким об-
разом, отдельные диссоциальные или преступные действия сами 
по себе не являются основанием для постановки диагноза.

6С91.10 	 Диссоциальное поведенческое расстройство 
с началом в подростковом возрасте, 
с ограничением просоциальных эмоций
Выполняются все требования к определению Диссо-
циального поведенческого расстройства с началом 
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в подростковом возрасте. Кроме того, таким лицам 
свойственны такие черты характера, как черствость 
и равнодушие. Под этим обычно подразумевается 
отсутствие эмпатии, способности сочувствовать дру-
гим, безразличие к переживаниям других; отсутствие 
раскаяния, стыда или вины за собственное поведение 
(кроме случаев, когда эти чувства возникают вслед-
ствие нахождения под арестом); относительное без-
различие к возможности наказания за содеянное; 
отсутствие беспокойства по поводу низкой успевае-
мости в школе или плохо выполняемой работы; и де-
фицит выражения положительных эмоций или чувства 
любви по отношению к другим людям, а если же они 
и проявляются, то выглядят поверхностными, неис-
кренними или формальными. 

6С91.11 	 Диссоциальное поведенческое расстройство 
с началом в подростковом возрасте, 
с сохранностью просоциальных эмоций
Выполняются все требования к определению Диссо-
циального поведенческого расстройства с началом 
в подростковом возрасте. Таким лицам несвойствен-
ны черствость и равнодушие, отсутствие эмпатии 
и способности сочувствовать другим людям, безраз-
личие к переживаниям окружающих.

6С91.1Y 	 Другое уточненное диссоциальное поведенческое 
расстройство с началом в подростковом возрасте

6С91.Z 	 Диссоциальное поведенческое 
расстройство с началом в подростковом 
возрасте, неуточненное

Другие уточненные деструктивные 
и диссоциальные  
поведенческие расстройства � 6С9Y

Деструктивные и диссоциальные 
поведенческие расстройства, 
неуточненные � 6С9Z
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РАССТРОЙСТВА 
ЛИЧНОСТИ 
И ЛИЧНОСТНЫЕ ЧЕРТЫ
БЛОК L1-6D1

6D10 	 Расстройство личности
6D10.0	 Легкое расстройство личности
6D10.1	 Умеренное расстройство личности
6D10.2	 Тяжелое расстройство личности
6D10.Z	 Расстройство личности, неустановленной тяжести

6D11 	 Выраженные личностные черты и паттерны поведения
6D11.0	 Негативная эмоциональность при расстройстве 

личности и личностных проблемах
6D11.1	 Отстраненность при расстройстве личности 

и личностных проблемах
6D11.2	 Диссоциальность при расстройстве личности 

и личностных проблемах
6D11.3	 Расторможенность при расстройстве личности 

и личностных проблемах
6D11.4	 Ананкастность при расстройстве личности 

и личностных проблемах
6D11.5	 Пограничный паттерн
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РАССТРОЙСТВА ЛИЧНОСТИ 
И ЛИЧНОСТНЫЕ ЧЕРТЫ  
(БЛОК L1-6D1)

Расстройство личности � 6D10

Расстройство личности характеризуется наличием проблем само-
функционирования*, т. е. функционирования аспектов собственного 
«Я» (напр., личностной идентичности, самовосприятия, самоотно-
шения, саморегуляции) и/или нарушениями межличностного функ-
ционирования (напр., способности к установлению и поддержанию 
близких и взаимно удовлетворяющих отношений, понимания точки 
зрения другого человека, разрешения конфликтов), которые сохра-
няются на протяжении длительного периода времени (т. е. не ме-
нее двух лет). Такие нарушения проявляются в дезадаптивных (т. 
е. негибких или плохо регулируемых) когнитивных, эмоциональных 
(включая переживания и проявления эмоций) и поведенческих пат-
тернах и прослеживаются в различных личных и социальных ситуа-
циях (т. е. не ограничиваются конкретными отношениями или соци-
альными ролями). Модели поведения, характеризующие нарушения, 
не являются свойственными определенному возрастному этапу 
и не могут быть объяснены социальными или культуральными фак-
торами, в том числе влиянием социально-политических конфлик-
тов. Такие проблемы связаны с существенным дистрессом и значи-
тельными нарушениями в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования. 

Кодируется в других главах или разделах:	
	• Вторичное изменение личности (6E68) 

6D10.0	 Легкое расстройство личности

Выполняются все общие диагностические требования для Рас-
стройства личности. Нарушения затрагивают одни сферы функцио-
нирования, но не касаются других (напр., наличие проблем саморе-

*	 Термин «самофункционирование» употребляется в данном контексте 
как альтернатива межличностному, т. е. социальному функционирова-
нию, и отражает внутренние процессы самопознания и самосознания 
личности на разных уровнях, включащие образ «Я», самооценку, само-
контроль. (Прим. переводчика)
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гуляции при отсутствии проблем со стабильностью и адекватностью 
личностной идентичности или самоотношения) и при этом проявля-
ются не во всех ситуациях. Имеются проблемы во многих межлич-
ностных отношениях или при выполнении профессиональных и со-
циальных ролей, но отдельные отношения поддерживаются и/или 
некоторые роли выполняются. В целом типичные проявления лич-
ностных нарушений характеризуются легкой степенью тяжести. Лег-
кое расстройство личности, как правило, не связано с причинением 
вреда себе или окружающим, но может сочетаться с существенным 
дистрессом или с нарушениями в личной, семейной, социальной, 
учебной, профессиональной или других важных сферах функциони-
рования, которые либо ограничены проявлением лишь в определен-
ных областях (напр., романтические или рабочие отношения), либо 
могут присутствовать в разных сферах, но в более легкой форме.
 

6D10.1	 Умеренное расстройство личности*

Выполняются все общие диагностические требования для Рас-
стройства личности. Нарушения затрагивают несколько сфер лич-
ностного функционирования (напр., личностную идентичность или 
чувство собственного «Я», способность к установлению близких от-
ношений, контролю импульсов и регуляции поведения). Тем не ме-
нее некоторые сферы личностного функционирования могут быть 
относительно сохранны. В большинстве межличностных отноше-
ний существуют заметные проблемы, и выполнение большинства 
ожидаемых социальных и профессиональных ролей в определен-
ной степени нарушено. Отношения, как правило, характеризуются 
конфликтным, избегающим поведением, отчуждением или крайней 
зависимостью (напр., сохранением лишь немногих дружеских от-
ношений; конфликтностью в рабочих отношениях и последующими 
профессиональными проблемами; разрывом романтических отно-
шений или неуместной покорностью). В целом типичные проявле-
ния личностных нарушений характеризуются средней степенью тя-
жести. Умеренное расстройство личности иногда сопровождается 
причинением вреда себе или окружающим и сочетается со значи-
тельными нарушениями в личной, семейной, социальной, учебной, 
профессиональной или других важных сферах функционирования, 
хотя в отдельных областях функционирование может сохраняться.

6D10.2	 Тяжелое расстройство личности

Выполняются все общие диагностические требования для Рас-
стройства личности. Имеются тяжелые нарушения во многих сфе-

*	 Имеется в виду расстройство личности средней степени тяжести. (Прим. 
переводчика)
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рах личностного функционирования (напр., чувство собственно-
го «Я» может быть настолько нестойким, что пациенты сообщают 
о том, что не понимают, кто они есть на самом деле, или настоль-
ко ригидным, что они отказываются принимать в чем-либо уча-
стие, кроме чрезвычайно узкого диапазона ситуаций; самооцен-
ка может характеризоваться презрением к себе, грандиозностью 
или чрезмерной эксцентричностью). Проблемы в межличностном 
функционировании серьезно сказываются практически на всех ви-
дах отношений, а способность и готовность выполнять ожидаемые 
социальные и профессиональные роли отсутствуют или серьезно 
нарушены. Типичные личностные нарушения являются тяжелыми 
по своей выраженности и затрагивают большинство или даже все 
сферы функционирования личности. Тяжелое расстройство лично-
сти часто сопровождается причинением вреда себе и окружающим 
и сопровождается значительными нарушениями во всех или почти 
всех сферах жизнедеятельности, включая личную, семейную, со-
циальную, учебную, профессиональную или другие важные сферы 
функционирования.

6D10.Z	 Расстройство личности, неустановленной 
тяжести 

Выраженные личностные  
черты и паттерны поведения � 6D11
Указатели личностных черт могут применяться к Расстройствам 
личности или Личностным проблемам* для описания характери-
стик личности человека, которые являются наиболее значимыми 
и которые определяют личностные нарушения. Личностные черты 
находятся на одном континууме с нормальными личностными ха-
рактеристиками у лиц без Расстройства личности или Личностных 
проблем. Эти черты не являются отдельными диагностическими ка-
тегориями, а представляют набор переменных, лежащих в основе 
структуры личности. Для описания личностного функционирования 
может применяться столько указателей, сколько необходимо. Лица 
с более тяжелыми личностными нарушениями, как правило, имеют 
большее количество выраженных черт.

*	 Категория «Личностные проблемы» отражает доклинический 
уровень личностных нарушений, затруднений и особенностей 
личности и кодируется в главе 24 «Факторы, влияющие на состо-
яние здоровья или контакт с медицинскими службами». (Прим. 
переводчика)
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6D11.0	 Негативная эмоциональность при 
расстройстве личности и личностных 
проблемах 

Основным признаком Негативной эмоциональности как личностной 
черты является склонность испытывать широкий спектр негативных 
эмоций. Типичные проявления Негативной эмоциональности, не все 
из которых могут присутствовать у конкретного человека в дан-
ный момент времени, включают: переживание негативных эмоций 
с частотой и интенсивностью несоразмерно ситуации; эмоциональ-
ную лабильность и плохую регуляцию эмоций; пессимистические 
установки; низкую самооценку и снижение уверенности в себе; 
недоверчивость.

Примечание для кодирования: эту категорию следует использо-
вать ТОЛЬКО в сочетании с категорией «Расстройство личности» 
(легкое, умеренное или тяжелое) или с категорией «Личностные 
проблемы»

6D11.1	 Отстраненность при расстройстве 
личности и личностных проблемах 

Основным признаком Отстраненности как личностной черты яв-
ляется является склонность сохранять межличностную и эмоцио-
нальную дистанцию. Типичные проявления Отстраненности, не все 
из которых могут присутствовать у конкретного человека в данный 
момент времени, включают: социальную отстраненность (избега-
ние социальных взаимодействий, отсутствие дружеских отношений 
и избегание близости); и эмоциональную отстраненность (сдержан-
ность, отчужденность и ограниченность выражения и переживаний 
эмоциональных состояний).

Примечание для кодирования: эту категорию следует использо-
вать ТОЛЬКО в сочетании с категорией «Расстройство личности» 
(легкое, умеренное или тяжелое) или с категорией «Личностные 
проблемы»

6D11.2	 Диссоциальность при расстройстве 
личности и личностных проблемах 

Основным признаком Диссоциальности как личностной черты явля-
ется пренебрежение к правам и чувствам других людей. Типичные 
проявления Диссоциальности, не все из которых могут присутство-
вать у конкретного человека в данный момент времени, включают: 
эгоцентризм (напр., чувство приоритетного права, ожидание восхи-
щения со стороны других, позитивное или негативное поведение, 
требующее внимания окружающих, забота о собственных потреб-
ностях, желаниях и комфорте в ущерб другим); и отсутствие эмпа-
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тии (т. е. безразличие к тому, причиняют ли собственные действия 
вред окружающим, что может включать обман, манипуляцию и экс-
плуатацию других, подлость и физическую агрессию, черствость 
в ответ на страдания окружающих и жестокость при достижении 
своих целей).

Примечание для кодирования: эту категорию следует использовать 
ТОЛЬКО в сочетании с категорией «Расстройство личности» (легкое, 
умеренное или тяжелое) или с категорией «Личностные проблемы» 

6D11.3	 Расторможенность при расстройстве 
личности и личностных проблемах 

Основным признаком Расторможенности как личностной черты яв-
ляется склонность действовать опрометчиво, основываясь на не-
посредственных внешних или внутренних (т. е. ощущениях, эмоци-
ях, мыслях) раздражителях, без учета потенциальных негативных 
последствий. Типичные проявления Расторможенности, не все 
из которых могут присутствовать у конкретного человека в данный 
момент времени, включают: импульсивность, отвлекаемость, без-
ответственность, безрассудство и непредсказуемость. 

Примечание для кодирования: эту категорию следует использовать 
ТОЛЬКО в сочетании с категорией «Расстройство личности» (легкое, 
умеренное или тяжелое) или с категорией «Личностные проблемы» 

6D11.4	 Ананкастность при расстройстве 
личности и личностных проблемах 

Основным признаком Ананкастности как личностной черты явля-
ется фокусировка на жестких стандартах совершенства, на пред-
ставлениях о том, что хорошо и что плохо, на контроле собствен-
ного и чужого поведения и контроле ситуаций для обеспечения 
соответствия этим стандартам. Типичные проявления Ананкастно-
сти, не все из которых могут присутствовать у конкретного чело-
века в данный момент времени, включают: перфекционизм (напр., 
озабоченность социальными правилами, обязательствами и нор-
мами поведения, скрупулезное внимание к деталям, жесткие, си-
стематические, повседневные рутинные привычки, строгое сле-
дование распорядку и планирование, акцент на организованности, 
упорядоченности и аккуратности); и эмоциональные и поведен-
ческие ограничения (напр., жесткий контроль над выражением 
эмоций, упрямство и негибкость, избегание риска, настойчивость 
и рассудочность). 

Примечание для кодирования: эту категорию следует использовать 
ТОЛЬКО в сочетании с категорией «Расстройство личности» (легкое, 
умеренное или тяжелое) или с категорией «Личностные проблемы» 
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6D11.5	 Пограничный паттерн

Данный указатель может быть применен в отношении лиц, личност-
ные нарушения у которых характеризуются тотальным проявлением 
нестабильности межличностных отношений, образа себя и эмоцио-
нальных состояний, а также выраженной импульсивностью, на что 
указывают многие из следующих признаков: непереносимость ре-
ального или воображаемого отказа; паттерн нестабильных и эмо-
ционально насыщенных межличностных отношений; нарушение 
личностной идентичности, проявляющееся в стойко выраженном 
нестабильном образе себя или чувстве собственного «Я»; склон-
ность действовать опрометчиво в состоянии сильного негативного 
аффекта, что может приводить к потенциально саморазрушительно-
му поведению; повторяющиеся эпизоды самоповреждения; эмоци-
ональная нестабильность из-за выраженной реактивности настрое-
ния; хроническое чувство пустоты; неадекватный интенсивный гнев 
или трудности с контролем гнева; преходящие диссоциативные 
симптомы или сходные с психотическими проявления в ситуациях 
повышенного эмоционального возбуждения.

Примечание для кодирования: эту категорию следует использовать 
ТОЛЬКО в сочетании с категорией «Расстройство личности» (легкое, 
умеренное или тяжелое) или с категорией «Личностные проблемы» 
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ПАРАФИЛИЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА
БЛОК L1-6D3

6D30 	 Патологический эксгибиционизм

6D31 	 Патологический вуайеризм

6D32 	 Педофилическое расстройство 

6D33 	 Патологический принудительный сексуальный садизм

6D34 	 Патологический фроттеризм

6D35 	 Другое парафилическое расстройство с вовлечением 
других лиц без их согласия или в отношении других 
сексуальных объектов

6D36 	 Парафилическое расстройство без вовлечения других 
лиц или по обоюдному согласию

6D3Z 	 Парафилические расстройства, неуточненные
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ПАРАФИЛИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА  
(БЛОК L1-6D3)

Парафилические расстройства характеризуются стойкими и вы-
раженными паттернами атипичного сексуального возбуждения, 
которые проявляются мыслями, фантазиями, побуждениями или 
действиями сексуального характера, в отношении других лиц, 
не желающих или по своему возрасту или состоянию не способных 
дать свое согласие. Человек совершал конкретные действия в со-
ответствии с данным паттерном или испытывает существенный 
дистресс в связи с ним. Парафилические расстройства могут также 
включать поведение без вовлечения других лиц или по обоюдному 
согласию, при этом паттерны сексуального возбуждения связаны 
либо с существенным дистрессом, который не относится к пережи-
ванию по поводу отказа или страху отказа со стороны вовлеченно-
го лица, либо со значительным риском травматизации или смерти.

Включается: 
	• Парафилии 

Патологический  
эксгибиционизм � 6D30
Патологический* эксгибиционизм характеризуется стойким и выра-
женным определенным паттерном сексуального возбуждения, ко-
торый проявляется мыслями, фантазиями, побуждениями или дей-
ствиями сексуального характера и включает демонстрирование 
своих гениталий ничего не подозревающим людям в обществен-
ных местах, обычно без призыва или намерения осуществить бо-
лее тесный контакт. Кроме того, для того, чтобы диагностировать 
данное расстройство, человек должен был совершать конкретные 
действия в соответствии с этими мыслями, фантазиями или побу-
ждениями или испытывать существенный дистресс в связи с ними.
Патологический эксгибиционизм определенно исключает согласо-
ванное эксгибиционистское поведение, когда демонстрация обна-
жения происходит с согласия вовлеченного лица или группы лиц, 
а также социально приемлемые формы эксгибиционизма.**

*	 Термин «Патологический» в данном и сходных случаях использу-
ется как аналог термина «расстройство» для обозначения пато-
логического характера данного поведения. (Прим. переводчика)

**	 Например, в шоу-индустрии. (Прим. переводчика)
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Патологический вуайеризм � 6D31

Патологический вуайеризм характеризуется стойким и выражен-
ным определенным паттерном сексуального возбуждения, который 
проявляется мыслями, фантазиями, побуждениями или действиями 
сексуального характера и включает наблюдение за обнаженным ни-
чего не подозревающим человеком в процессе его переодевания 
или занятий сексом. Кроме того, для того, чтобы диагностировать 
данное расстройство, человек должен был совершать конкретные 
действия в соответствии с этими мыслями, фантазиями или побу-
ждениями или испытывать существенный дистресс в связи с ними.
Патологический вуайеризм определенно исключает согласованное 
вуайрестическое поведение, которое предполагает согласие наблю-
даемого лица или лиц.

Педофилическое  
расстройство � 6D32
Педофилическое расстройство характеризуется стойким и выра-
женным определенным паттерном сексуального возбуждения, ко-
торый проявляется стойкими сексуальными мыслями, фантазиями, 
побуждениями или действиями, с вовлечением детей до полового 
созревания. Кроме того, чтобы диагностировать данное расстрой-
ство, человек должен был совершать конкретные действия в со-
ответствии с этими мыслями, фантазиями или побуждениями или 
испытывать существенный дистресс в связи с ними. Этот диагноз 
не применяется в отношении сексуальных действий, совершаемых 
детьми или подростками до или после полового созревания со сво-
ими сверстниками, которые близки по возрасту.

Патологический  
принудительный  
сексуальный садизм � 6D33

Патологический принудительный сексуальный садизм характери-
зуется стойким и выраженным определенным паттерном сексуаль-
ного возбуждения, который проявляется стойкими мыслями, фан-
тазиями, побуждениями или действиями сексуального характера 
и включает причинение физических или психологических страданий 
другому лицу без его согласия. Кроме того, чтобы диагностировать 
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данное расстройство, человек должен был совершать конкретные 
действия в соответствии с этими мыслями, фантазиями или побу-
ждениями или испытывать существенный дистресс в связи с ними. 
Патологический принудительный сексуальный садизм опреде-
ленно исключает сексуальный садизм и мазохизм по обоюдному 
согласию.

Патологический фроттеризм � 6D34

Патологический фроттеризм характеризуется стойким и выражен-
ным определенным паттерном сексуального возбуждения, кото-
рый проявляется стойкими мыслями, фантазиями, побуждениями 
или действиями сексуального характера и включает прикасание 
к телу другого человека или трение о него, что происходит без его 
согласия, в людных общественных местах. Кроме того, чтобы диа-
гностировать данное расстройство, человек должен был совершать 
конкретные действия в соответствии с этими мыслями, фантазиями 
или побуждениями или испытывать существенный дистресс в связи 
с ними. Патологический фроттеризм определенно исключает при-
касание к телу или трение о него, происходящее с согласия вовле-
ченного лица или лиц.

Другое парафилическое 
расстройство с вовлечением  
других лиц без их согласия  
или в отношении других  
сексуальных объектов � 6D35
Данное расстройство характеризуется стойким и выраженным опре-
деленным паттерном атипичного сексуального возбуждения, кото-
рый проявляется стойкими мыслями, фантазиями, побуждениями 
или действиями сексуального характера с вовлечением других лиц 
без их согласия или в отношении других сексуальных объектов и ко-
торый не описан ни в одной из других категорий данного раздела 
(напр., сексуальное возбуждение в отношении трупов или животных).
Человек должен был совершать конкретные действия в соответ-
ствии с этими мыслями, фантазиями или побуждениями или испы-
тывать существенный дистресс в связи с ними. Данное расстрой-
ство определенно исключает сексуальное поведение с согласия 
вовлеченного лица или лиц при условии, что они способны дать та-
кое согласие.
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Парафилическое расстройство  
без вовлечения других лиц  
или по обоюдному согласию � 6D36
Данное расстройство характеризуется стойким и выраженным пат-
терном атипичного сексуального возбуждения, который проявляет-
ся стойкими мыслями, фантазиями, побуждениями или действиями 
сексуального характера и включает одиночное поведение, т. е. без 
вовлечения других лиц, или участие совершеннолетних лиц с их 
согласия. Должен присутствовать один из следующих двух ком-
понентов: 1) человек испытывает существенный дистресс в связи 
с данным паттерном сексуального возбуждения, и эти пережива-
ния не относятся к отказу или страху отказа со стороны других лиц; 
2) соответствующее сексуальное поведение сопряжено со значи-
тельным риском травматизации или смерти либо для самого чело-
века, либо для партнера (напр., асфиксофилия).
 

Парафилические  
расстройства, неуточненные � 6D3Z
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ИМИТИРОВАННЫЕ 
РАССТРОЙСТВА 
БЛОК L1-6D5

6D50 	 Имитированное расстройство в отношении себя

6D51 	 Имитированное расстройство в отношении  
другого лица

6D5Z 	 Имитированные расстройства, неуточненные
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ИМИТИРОВАННЫЕ РАССТРОЙСТВА 
(БЛОК L1-6D5)
Имитированные* расстройства характеризуются умышленным си-
мулированием, фальсифицированием, провоцированием или аггра-
вированием соматических, психологических, поведенческих прояв-
лений и симптомов или травм у себя или у другого человека, чаще 
у своего ребенка, что подтверждается установленным фактом под-
лога. Этому может предшествовать реальное расстройство или за-
болевание, но человек намеренно аггравирует существующие сим-
птомы либо дополнительно имитирует или провоцирует новые. Лица 
с Имитированным расстройством обращаются за медицинской по-
мощью или другим образом заявляют о наличии заболевания, трав-
мы или нарушений у себя или у другого человека на основании си-
мулированных, имитированных или спровоцированных болезненных 
проявлений. Обманное поведение мотивируется разными целями, 
а не только исключительно очевидными внешними вознагражде-
ниями (такими, как получение выплат по нетрудоспособности или 
уклонение от уголовного преследования). В этом состоит отличие 
от Симуляции, при которой такое поведение мотивируют исключи-
тельно очевидные внешние вознаграждения или цели.

Исключается: 	
	• Симуляция (QC30)

Имитированное расстройство 
в отношении себя � 6D50
Имитированное расстройство в отношении себя** характеризует-
ся симулированием, фальсифицированием или провоцированием 
у себя соматических, психологических, поведенческих проявле-
ний и симптомов или травм, что подтверждается установленным 
фактом подлога. Если имеется предшествующее расстройство или 

*	 Данная формулировка была выбрана, чтобы отразить суть расстройства, 
которое связано с имитацией какого-то болезненного состояния, кото-
рое либо отсутствует, либо присутствует лишь в незначительной степе-
ни, без явных мотивов выгоды для человека, заявляющего о нарушении 
состояния здоровья, которое на деле оказывается псевдонарушением. 
(Прим. переводчика)

**	 Предлагаемая формулировка «в отношении себя» означает, что болез-
ненные проявления или нарушения приписываются себе, т. е. человек 
сам заявляет о наличии у себя какого-либо нарушения состояния здо-
ровья. (Прим. переводчика)
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заболевание, существующие симптомы намеренно аггравируются 
либо дополнительно имитируются или провоцируются новые про-
явления. Человек обращается за медицинской помощью или дру-
гим образом заявляет о наличии у себя заболевания, травмы или 
нарушений на основании симулированных, фальсифицированных 
или спровоцированных болезненных проявлений. Обманное пове-
дение мотивируется разными целями, а не только исключительно 
очевидными внешними вознаграждениями (такими, как получение 
выплат по нетрудоспособности или уклонение от уголовного пре-
следования). В этом состоит отличие от Симуляции, когда такое 
поведение мотивируют исключительно очевидные внешние возна-
граждения или цели.

Включается:	
	• Синдром Мюнхаузена

Исключается:	
	• Патологические экскориации (6B25.1)
	• Симуляция (QC30)

Имитированное расстройство 
в отношении другого лица � 6D51
Имитированное расстройство в отношении другого лица* характе-
ризуется симулированием, фальсифицированием или провоцирова-
нием соматических, психологических, поведенческих проявлений 
и симптомов или травм у другого человека, наиболее часто у своего 
ребенка, что подтверждается установленным фактом подлога. Если 
у другого лица имеется предшествующее расстройство или забо-
левание, присутствующие у него симптомы намеренно аггравиру-
ются либо дополнительно симулируются или провоцируются новые. 
Человек обращается за медицинской помощью для другого лица 
или иным образом заявляет о наличии у того заболевания, травмы 
или нарушений на основании симулированных, фальсифицирован-
ных или спровоцированных болезненных проявлений. Обманное 
поведение мотивируется разными целями, а не только исключи-
тельно очевидными внешними вознаграждениями (такими, как по-
лучение выплат по нетрудоспособности или уклонение от уголовно-
го преследования за жестокое обращение с детьми или пожилыми 
людьми).

*	 Предлагаемая формулировка «в отношении другого лица» означает, что 
болезненные проявления или нарушения приписываются другому лицу, 
т. е. человек заявляет о наличии у другого лица какого-либо нарушения 
состояния здоровья. (Прим. переводчика)
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Примечание для кодирования: диагноз Имитированного расстрой-
ства в отношении другого лица ставится человеку, который симули-
рует, фальсифицирует или провоцирует симптомы у другого лица, 
а не тому, кому эти симптомы приписываются. В некоторых случа-
ях симптомы провоцируются или фальсифиципуются у домашнего 
животного, а не у другого лица.

Исключается:	
	• Симуляция (QC30)

Имитированные расстройства, 
неуточненные � 6D5Z
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НЕЙРОКОГНИТИВНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА 
БЛОК L1-6D7 

6D70 	 Делирий
6D70.0 	 Делирий вследствие заболевания, классифицированного 

в других главах или разделах
6D70.1 	 Делирий вследствие воздействия психоактивных 

веществ, включая лекарственные средства
6D70.2 	 Делирий вследствие множественных этиологических 

факторов
6D70.Y 	 Делирий вследствие другой уточненной причины
6D70.Z 	 Делирий вследствие неуточненной или неизвестной 

причины

6D71 	 Легкое нейрокогнитивное расстройство 

6D72 	 Амнестическое расстройство
6D72.0 	 Амнестическое расстройство вследствие заболеваний, 

классифицированных в других главах или разделах
6D72.1 	 Амнестическое расстройство вследствие воздействия 

психоактивных веществ, включая лекарственные 
средства

.10 	 вследствие употребления алкоголя

.11 	 вследствие употребления седативных, снотворных или 
анксиолитических средств 

.12 	 вследствие употребления других уточненных 
психоактивных веществ, включая лекарственные 
средства 

.13 	 вследствие употребления летучих ингалянтов
6D72.2 	 Амнестическое расстройство, обусловленное 

неизвестными или неуточненными этиологическими 
факторами

6D72.Y 	 Амнестическое расстройство вследствие другой 
уточненной причины 

6D72.Z 	 Амнестическое расстройство вследствие неизвестной 
или неуточненной причины

Деменция (Блок L2-6D8) 

6D80 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера 
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6D80.0 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера  
с ранним началом

6D80.1 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера  
с поздним началом

6D80.2 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера 
и цереброваскулярного заболевания, смешанный тип

6D80.3 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера и другого 
заболевания несосудистой этиологии, смешанный тип

6D80.Z 	 Деменция вследствие болезни Альцгеймера 
с неизвестным или неуточненным началом

6D81 	 Деменция вследствие цереброваскулярного 
заболевания

6D82 	 Деменция вследствие болезни телец Леви

6D83 	 Лобно-височная деменция

6D84 	 Деменция вследствие воздействия психоактивных 
веществ, включая лекарственные средства 

6D84.0 	 Деменция вследствие употребления алкоголя 
6D84.1 	 Деменция вследствие употребления седативных, 

снотворных или анксиолитических средств
6D84.2 	 Деменция вследствие употребления летучих ингалянтов
6D84.Y 	 Деменция вследствие употребления других уточненных 

психоактивных веществ 

6D85 	 Деменция вследствие заболеваний, 
классифицированных в других главах

6D85.0 	 Деменция вследствие болезни Паркинсона 
6D85.1 	 Деменция вследствие болезни Гентингтона
6D85.2 	 Деменция вследствие воздействия тяжелых металлов 

и других токсинов
6D85.3 	 Деменция, обусловленная вирусом иммунодефицита 

человека 
6D85.4 	 Деменция вследствие рассеянного склероза
6D85.5 	 Деменция вследствие прионной болезни
6D85.6 	 Деменция вследствие нормотензивной гидроцефалии 
6D85.7 	 Деменция вследствие травмы головы
6D85.8 	 Деменция вследствие пеллагры
6D85.9 	 Деменция вследствие синдрома Дауна
6D85.Y 	 Деменция вследствие других уточненных заболеваний, 

классифицированных в других главах

6D86 	 Поведенческие или психологические нарушения 
при деменции 

6D86.0 	 Психотические симптомы при деменции 
6D86.1 	 Аффективные симптомы при деменции
6D86.2 	 Симптомы тревоги при деменции 
6D86.3 	 Апатия при деменции 
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6D86.4 	 Ажитация или агрессия при деменции 
6D86.5 	 Расторможенность при деменции
6D86.6 	 Блуждание при деменции
6D86.Y 	 Другие уточненные поведенческие или психологические 

нарушения при деменции
6D86.Z 	 Неуточненные поведенческие или психологические 

нарушения при деменции

6D8Z 	 Деменция вследствие неизвестной или неуточненной 
причины

6E0Y 	 Другие уточненные нейрокогнитивные расстройства 

6E0Z 	 Нейрокогнитивные расстройства, неуточненные
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НЕЙРОКОГНИТИВНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА  
(БЛОК L1-6D7) 
Нейрокогнитивные расстройства характеризуются первичным кли-
ническим дефицитом когнитивного функционирования, который 
является приобретенным, а не связанным с нарушением разви-
тия. По этой причине нейрокогнитивные расстройства не вклю-
чают нарушения, характеризующиеся дефицитом когнитивных 
функций, которые являются врожденными или могут возникать 
в период развития и классифицируются в разделе Нарушения ней-
ропсихического развития. Следует отметить, что нейрокогнитив-
ные расстройства представляют собой снижение от ранее до-
стигнутого уровня функционирования. Хотя когнитивный дефицит 
отмечается при многих психических расстройствах (напр., Ши-
зофрения, Биполярные расстройства), в группу нейрокогнитив-
ных расстройств включаются только те расстройства, основны-
ми признаками которых являются именно когнитивные нарушения. 
В тех случаях, когда могут быть установлены причины возникно-
вения нейрокогнитивных расстройств и лежащая в основе патоло-
гия, выявленную этиологию следует классифицировать отдельно.  

Исключается: 
	• Нарушения нейропсихического развития (Блок L1‑6A0)

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Вторичное нейрокогнитивное нарушение (6E67)

Делирий� 6D70

Делирий характеризуется нарушением внимания, ориентации 
и осознавания, которое развивается в течение короткого перио-
да времени и обычно проявляется в виде значительной спутан-
ности сознания или тотальных нейрокогнитивных нарушений, 
с преходящими симптомами, которые могут меняться в зависимости 
от лежащего в основе исходного состояния или этиологии. Делирий 
часто включает отклонения поведения и эмоций и может включать 
нарушения сразу в нескольких когнитивных областях. Также мо-
жет наблюдаться нарушение цикла сон-бодрствование, вклю-
чая неполное пробуждение при остром начале или полное отсут-
ствие сна с инверсией цикла сон-бодрствование. Делирий может 
быть вызван прямым физиологическим воздействием состояния 
здоровья, не относящегося к психическим, поведенческим рас-
стройствам или нарушениям нейропсихического развития, пря-
мым физиологическим воздействием психоактивного вещества или 
лекарственного средства, включая его отмену, и множественными 
или неизвестными этиологическими факторами.

6D
70

 –
 6

D
72



МКБ-11 Статистическая классификация 389

6D70.0 	 Делирий вследствие заболевания, 
классифицированного в других главах 
или разделах 

Выполняются все требования к определению Делирия. Данные 
анамнеза, медицинского осмотра или лабораторных исследований 
свидетельствуют о том, что делирий вызван прямыми физиологи-
ческими последствиями расстройства или заболевания, классифи-
цированного в других главах или разделах. 

Примечание для кодирования: выявленную этиологию следует 
классифицировать отдельно.

6D70.1 	 Делирий вследствие воздействия 
психоактивных веществ, включая 
лекарственные средства

Выполняются все требования к определению Делирия. Данные ана-
мнеза, медицинского осмотра или лабораторных исследований сви-
детельствуют о том, что делирий вызван прямым физиологическим 
воздействием вещества или лекарственного средства (включая его 
отмену). Если конкретное вещество, вызывающее делирий, было 
идентифицировано, его следует классифицировать с использова-
нием соответствующей подкатегории (напр., делирий, вызванный 
воздействием алкоголя). 

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Делирий, вызванный воздействием алкоголя (6C40.5) 
	• Делирий, вызванный воздействием каннабиса (6C41.5) 
	• Делирий, вызванный воздействием синтетических 

каннабиноидов (6C42.5) 
	• Делирий, вызванный воздействием опиоидов (6C43.5) 
	• Делирий, вызванный воздействием седативных, снотворных 

или анксиолитических препаратов (6C44.5) 
	• Делирий, вызванный воздействием кокаина (6C45.5) 
	• Делирий, вызванный воздействием стимуляторов (в том числе 

амфетамина, метамфетамина или меткатинона) (6C46.5) 
	• Делирий, вызванный воздействием синтетических катинонов 

(6C47.5) 
	• Делирий, вызванный воздействием галлюциногенов (6C49.4) 
	• Делирий, вызванный воздействием летучих ингалянтов 

(6C4B.5) 
	• Делирий, вызванный воздействием МДМА или аналогичных 

наркотических веществ, включая МДА (6C4C.5) 
	• Делирий, вызванный воздействием диссоциативных 

наркотических веществ, в том числе кетамина или 
фенциклидина (6C4D.4)

	• Делирий, вызванный воздействием других уточненных 
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психоактивных веществ, включая лекарственные средства 
(6C4E.5) 

	• Делирий, вызванный воздействием сразу нескольких 
уточненных психоактивных веществ, включая лекарственные 
средства (6C4F.5)

	• Делирий, вызванный воздействием неизвестного или 
неуточненного психоактивного вещества (6C4G.5)  
 

6D70.2 	 Делирий вследствие множественных 
этиологических факторов

Выполняются все требования к определению Делирия. Имеются 
данные анамнеза, медицинского осмотра или лабораторных ис-
следований, свидетельствующие о том, что делирий обусловлен 
несколькими этиологическими факторами, которые могут вклю-
чать расстройства или заболевания, не относящиеся к психическим 
и поведенческим расстройствам, интоксикацию веществом или его 
отмену, воздействие лекарственных средств. 

Примечание для кодирования: выявленную этиологию следует 
классифицировать отдельно.

6D70.Y 	 Делирий вследствие другой уточненной 
причины 

6D70.Z 	 Делирий вследствие неуточненной или 
неизвестной причины

Легкое нейрокогнитивное 
расстройство� 6D71
Легкое нейрокогнитивное расстройство характеризуется незна-
чительным нарушением в одной или нескольких когнитивных об-
ластях по сравнению с ожидаемым с учетом возраста человека 
и общего преморбидного уровня когнитивного функционирования, 
которое представляет собой снижение по сравнению с предше-
ствующим уровнем функционирования человека. Диагноз ставится 
на основании жалоб пациента, сведений от других лиц или клини-
ческого наблюдения и сопровождается объективными доказатель-
ствами нарушения с помощью количественной клинической оценки 
или стандартизированного когнитивного тестирования. Когнитив-
ные нарушения не являются достаточно серьезными, чтобы суще-
ственно нарушить способность человека выполнять деятельность, 
связанную с личным, семейным, социальным, учебным и/или про-
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фессиональным функционированием или другими важными сфера-
ми. Когнитивные нарушения не связаны с нормальным старением 
и могут быть статичными или прогрессирующими, а также могут 
уменьшаться или проходить полностью, в зависимости от лежащей 
в основе причины или проводимого лечения. Когнитивные наруше-
ния могут быть связаны с основным приобретенным заболеванием 
нервной системы, травмой, инфекцией или другим болезненным 
процессом, поражающим мозг, употреблением определенных пси-
хоактивных веществ или лекарственных средств, недостатком пи-
тания или воздействием токсинов, или же этиология не может быть 
установлена. Нарушение не связано с текущей интоксикацией пси-
хоактивным веществом или его отменой.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние 

Амнестическое расстройство� 6D72

Амнестическое расстройство характеризуется выраженным на-
рушением памяти по сравнению с ожидаемым с учетом возрас-
та человека и общего преморбидного уровня когнитивного функ-
ционирования. Данное нарушение представляет собой снижение 
функции по сравнению с предыдущим уровнем функционирования 
человека при отсутствии других значительных когнитивных нару-
шений. Это проявляется дефицитом в приобретении, обучении и/
или сохранении новой информации и может включать неспособ-
ность вспомнить ранее изученную информацию без нарушения 
сознания, изменения психического статуса или бреда. Недавняя 
память обычно нарушается сильнее, чем отдаленная память, а спо-
собность немедленно вспомнить ограниченный объем информации 
обычно относительно сохранна. Нарушение памяти является до-
статочно серьезным, чтобы привести к значительным нарушени-
ям в личной, семейной, социальной, учебной, профессиональной 
или других важных сферах функционирования. Предполагается, 
что это связано с основным приобретенным заболеванием нерв-
ной системы, травмой, инфекцией или другим болезненным про-
цессом, поражающим мозг, употреблением определенных веществ 
или лекарственных средств, недостатком питания или воздействи-
ем токсинов, или же этиология не может быть установлена. Нару-
шение не связано с текущей интоксикацией психоактивным веще-
ством или его отменой.

Исключается: 
	• Делирий (6D70) 
	• Деменция (Блок L2‑6D8) 
	• Легкое нейрокогнитивное расстройство (6D71) 
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6D72.0 	 Амнестическое расстройство вследствие 
заболеваний, классифицированных 
в других главах или разделах

Выполняются все требования к определению Амнестического рас-
стройства. Данные анамнеза, медицинского осмотра или лабора-
торных исследований свидетельствуют о том, что нарушение вы-
звано прямыми физиологическими последствиями расстройства или 
заболевания, которые классифицированы в других главах или раз-
делах. выявленную этиологию следует классифицировать отдельно.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние 

Исключается: 
	• Ретроградная амнезия (MB21.11)
	• Корсаковский синдром, вызванный употреблением алкоголя 

или неуточненный (8D44)
	• Диссоциативная амнезия (6B61)
	• Антероградная амнезия (MB21.10)
	• Амнезия БДУ (MB21. 1)

6D72.1 	 Амнестическое расстройство вследствие 
воздействия психоактивных веществ, 
включая лекарственные средства

Выполняются все требования к определению Амнестического рас-
стройства. Нарушения памяти расцениваются как прямое следствие 
употребления психоактивных веществ. Интенсивность и продолжи-
тельность употребления психоактивного вещества должны быть со-
ответствующей степени, для того, чтобы вызвать нарушение памя-
ти. Данные симптомы могут развиться во время или вскоре после 
интоксикации веществом или его отмены, при этом выраженность 
и продолжительность нарушений значительно превышает те, что 
обычно ассоциируются с этими состояниями. Симптомы не объяс-
няются в большей мере другим расстройством или нарушением со-
стояния здоровья, как это могло бы быть, если бы нарушение памя-
ти предшествовало началу употребления психоактивных веществ.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние 

6D72.10. 	 Амнестическое расстройство вследствие 
употребления алкоголя
Выполняются все требования к определению Амне-
стического расстройства. Нарушения памяти рас-
цениваются как прямое следствие употребления 
алкоголя. Интенсивность и продолжительность упо-
требления алкоголя должны быть соответствующей 
степени, для того, чтобы вызвать нарушение памя-
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ти. Данные симптомы могут развиться во время или 
вскоре после интоксикации алкоголем или его отме-
ны, при этом выраженность и продолжительность 
нарушений значительно превышает те, что обычно ас-
социируются с этими состояниями. Симптомы не объ-
ясняются в большей мере другим расстройством или 
нарушением состояния здоровья, как это могло бы 
быть, если бы нарушение памяти предшествовало 
началу употребления алкоголя.

Примечание для кодирования: эта категория 
не должна использоваться для описания когнитивных 
изменений вследствие дефицита тиамина, связанного 
с хроническим употреблением алкоголя. 

Исключается: 
•	 Корсаковский синдром (5B5A. 11)
•	 Синдром Вернике-Корсакова (5B5A. 1)

6D72.11 	 Амнестическое расстройство вследствие 
употребления седативных, снотворных или 
анксиолитических средств 
Выполняются все требования к определению Амне-
стического расстройства. Нарушения памяти расце-
ниваются как прямое следствие употребления седа-
тивных, снотворных или анксиолитических средств. 
Интенсивность и продолжительность употребле-
ния седативных, снотворных или анксиолитических 
средств должны быть соответствующей степени, 
для того, чтобы вызвать нарушение памяти. Данные 
симптомы могут развиться во время или вскоре по-
сле интоксикации седативными, снотворными или 
анксиолитическими средствами, или их отмены, при 
этом выраженность и продолжительность нарушений 
значительно превышает те, что обычно ассоциируют-
ся с этими состояниями. Симптомы не объясняются 
в большей мере другим расстройством или наруше-
нием состояния здоровья, как это могло бы быть, 
если бы нарушение памяти предшествовало началу 
употребления седативных, снотворных или анксио-
литических средств.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6D72. 12 	 Амнестическое расстройство вследствие 
употребления, другого уточненного психоактивного 
вещества, включая лекарственные средства 
Выполняются все требования к определению Амне-
стического расстройства. Нарушения памяти рас-
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цениваются как прямое следствие употребления, 
уточненного психоактивного вещества, кроме ал-
коголя, седативных, гипнотических или анксиолити-
ческих средств, или летучих ингалянтов. Интенсив-
ность и продолжительность употребления данного 
уточненного психоактивного вещества должны быть 
соответствующей степени, для того, чтобы вызвать 
нарушение памяти. Данные симптомы могут развить-
ся во время или вскоре после интоксикации данным 
уточненным психоактивным веществом или его от-
мены, при этом выраженность и продолжительность 
нарушений значительно превышает те, что обычно ас-
социируются с этими состояниями. Симптомы не объ-
ясняются в большей мере другим расстройством или 
нарушением состояния здоровья, как это могло бы 
быть, если бы нарушение памяти предшествовало 
началу употребления данного уточненного психоак-
тивного вещества.

6D72.13 	 Амнестическое расстройство вследствие 
употребления летучих ингалянтов
Выполняются все требования к определению Амне-
стического расстройства. Нарушения памяти расце-
ниваются как прямое следствие употребления летучих 
ингалянтов. Интенсивность и продолжительность упо-
требления летучих ингалянтов должны быть соответ-
ствующей степени, для того, чтобы вызвать нарушение 
памяти. Данные симптомы могут развиться во время 
или вскоре после интоксикации летучими ингалянтами 
или их отмены, при этом выраженность и продолжи-
тельность нарушений значительно превышает те, что 
обычно ассоциируются с этими состояниями. Сим-
птомы не объясняются в большей мере другим рас-
стройством или нарушением состояния здоровья, как 
это могло бы быть, если бы нарушение памяти пред-
шествовало началу употребления летучих ингалянтов.

6D72.2 	 Амнестическое расстройство  
вследствие неизвестных 
или неуточненных этиологических 
факторов

Выполняются все требования к определению Амнестического рас-
стройства. Специфическая этиология расстройства не установлена 
или не может быть определена.

6D72.Y 	 Амнестическое расстройство вследствие 
другой уточненной причины
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6D72.Z 	 Амнестическое расстройство вследствие 
неизвестной или неуточненной причины 

ДЕМЕНЦИЯ (БЛОК L2-6D8) 
Деменция характеризуется наличием выраженных нарушений 
в двух или более когнитивных сферах по сравнению с ожидаемыми 
с учетом возраста человека и общего преморбидного уровня ког-
нитивного функционирования, что представляет собой снижение 
относительно предыдущего уровня функционирования человека. 
При большинстве форм деменции присутствует нарушения памя-
ти, но когнитивные нарушения не ограничиваются ими (т.е. наблю-
даются нарушения и в других областях, таких как исполнительные 
функции, внимание, язык, социальное познание и суждения, психо-
моторная скорость, зрительно-перцептивные или зрительно-про-
странственные способности). Также могут присутствовать нейропо-
веденческие изменения, которые при отдельных формах деменции 
могут быть основным симптомом. Когнитивные нарушения не связа-
ны с нормальным старением и являются достаточно тяжелыми, что-
бы существенно повлиять на выполнение человеком повседневной 
жизнедеятельности. Предполагается, что когнитивные нарушения 
связаны с основным приобретенным заболеванием нервной систе-
мы, травмой, инфекцией или другим болезненным процессом, по-
ражающим мозг, или с употреблением определенных веществ или 
лекарственных средств, недостатком питания или воздействием 
токсинов, или же этиология может быть не определена. Нарушение 
не связано с текущей интоксикацией психоактивными веществами 
или их отменой.

Примечание для кодирования: эта категория никогда не долж-
на использоваться при первичной табуляции. Данные коды пред-
назначены для использования в качестве добавочных или 
дополнительных, когда требуется установить наличие демен-
ции при заболеваниях, классифицированных в других главах 
или разделах. Когда деменция обусловлена несколькими эти-
ологическими факторами, кодируется все, что применимо.  

Включается: 
	• Деменция БДУ 

Исключается: 
	• Кома (MB20. 1) 
	• Делирий (6D70) 
	• Нарушения интеллектуального развития (6A00) 
	• Нарушения нейропсихического развития (Блок L1-6A0) 
	• Ступор (MB20. 0), 
	• Старение, связанное с тотальным снижением (MG2A)
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Деменция вследствие  
болезни Альцгеймера � 6D80
Деменция вследствие болезни Альцгеймера является наиболее рас-
пространенной формой деменции. Заболевание начинается посте-
пенно, с нарушения памяти, которое обычно является первоначаль-
ной жалобой. Течение заболевания характеризуется медленным, 
но неуклонным снижением уровня когнитивного функционирова-
ния с нарушениями в разных когнитивных сферах (таких как испол-
нительные функции, внимание, язык, социальное познание и су-
ждения, психомоторная скорость, зрительно-перцептивные или 
зрительно-пространственные способности), возникающими при 
прогрессировании заболевания. Деменция вследствие болезни 
Альцгеймера может сопровождаться психическими и поведенче-
скими симптомами, такими как подавленное настроение и апа-
тия на начальных стадиях заболевания, а также психотически-
ми симптомами, раздражительностью, агрессией, спутанностью 
сознания, нарушениями походки и движений, а на более поздних 
стадиях припадками. Положительное генетическое тестирование, 
семейный анамнез и постепенное снижение когнитивных функций 
предположительно указывают на Деменцию вследствие болезни 
Альцгеймера. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. 

6D80.0 	 Деменция вследствие болезни 
Альцгеймера с ранним началом 

Деменция вследствие болезни Альцгеймера, при которой симпто-
мы появляются в возрасте до 65 лет. Она встречается относительно 
редко, составляя менее 5% всех случаев, и может быть генетически 
обусловлена (аутосомно-доминантная болезнь Альцгеймера). Кли-
ническая картина может быть аналогична случаям с более поздним 
началом, но при этом нарастание когнитивного дефицита может 
быть более быстрым. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 
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6D80.1 	 Деменция вследствие болезни 
Альцгеймера с поздним началом 

Деменция вследствие болезни Альцгеймера, которая развивается 
в возрасте 65 лет и старше. Это наиболее распространенная кар-
тина, представляющая более 95% всех случаев. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

6D80.2 	 Деменция вследствие болезни 
Альцгеймера и цереброваскулярного 
заболевания, смешанный тип

Деменция вследствие болезни Альцгеймера и сопутствующего це-
реброваскулярного заболевания.

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо.

6D80.3 	 Деменция вследствие болезни 
Альцгеймера и другого заболевания 
несосудистой этиологии, смешанный тип 

Деменция вследствие болезни Альцгеймера и другой сопутствую-
щей патологии, не включающей цереброваскулярные заболевания. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

6D80.Z 	 Деменция вследствие болезни 
Альцгеймера с неизвестным 
или неуточненным началом 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна 
использоваться при первичной табуляции. Данные коды предна-
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значены для использования в качестве добавочных или дополни-
тельных кодов, когда требуется установить наличие деменции при 
заболеваниях, классифицированных в других главах или разделах.
 

Деменция вследствие 
цереброваскулярного  
заболевания*� 6D81
 
Деменция, которая обусловлена значительным повреждением па-
ренхимы головного мозга в результате цереброваскулярного за-
болевания (ишемического или геморрагического). Возникновение 
когнитивного дефицита совпадает по времени с одним или несколь-
кими цереброваскулярными эпизодами. Когнитивное снижение, 
как правило, наиболее заметно в скорости обработки информации, 
на всех уровнях внимания и лобно-исполнительном функциониро-
вании. Имеются данные анамнеза, медицинского осмотра и нейро-
визуализации о наличии цереброваскулярного заболевания, кото-
рые считаются достаточными для объяснения нейрокогнитивного 
дефицита. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. 

Исключается: 
	• Деменция вследствие болезни Альцгеймера и цереброваску-

лярного заболевания, смешанный тип (6D80.2)

Деменция вследствие  
болезни телец Леви� 6D82
Деменция, предшествующая моторным признакам Паркинсонизма 
или возникающая в течение года после их появления при болезни 
телец Леви. Характеризуется наличием телец Леви, которые пред-
ставляют собой внутринейронные включения, содержащие α-сину-
клеин и убиквитин в стволе мозга, лимбической области, переднем 
мозге и неокортексе. Заболевание начинается незаметно, часто 

* 	 Имеется в виду сосудистая деменция (Прим. переводчика)
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с нарушений внимания и исполнительных функций. Эти когнитивные 
нарушения часто сопровождаются зрительными галлюцинациями 
и симптомами расстройства быстрого сна. Также могут отмечать-
ся галлюцинации в других сенсорных модальностях, депрессивные 
симптомы и бред. Проявление симптомов обычно значительно ме-
няется в течение нескольких дней, что требует оценки в динами-
ке и дифференциации от делирия. Также для заболевания типично 
спонтанное начало Паркинсонизма в течение одного года после по-
явления когнитивных симптомов. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

 
Лобно-височная деменция� 6D83 
Лобно-височная деменция* (ЛВД) – это группа первичных нейроде-
генеративных расстройств, преимущественно поражающих лобные 
и височные доли. Заболевания начинаются, как правило, незамет-
но с постепенным течением и ухудшением. Описаны несколько ва-
риантов синдромов (некоторые из них с выявленной генетической 
основой и встречаемостью у родственников) с преимущественно 
личностными и поведенческими изменениями (такими как испол-
нительная дисфункция, апатия, снижение социального интеллекта, 
повторяющееся поведение и пищевые предпочтения) или с преиму-
щественно лингвистическим дефицитом (включая семантические, 
аграмматические/нефлюэнтные и логопенические формы), преи-
мущественно двигательные нарушения (прогрессирующий супра-
нуклеарный паралич, кортикобазальная дегенерация, множествен-
ная системная атрофия или боковой амиотрофический склероз) или 
с комбинацией этих дефицитов. Функция памяти часто остается от-
носительно сохранной, особенно на ранних стадиях расстройства.

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-

* 	 Другое возможное обозначение: Фронтотемпоральная деменция (Прим. 
переводчика)
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ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

Деменция вследствие  
воздействия психоактивных 
веществ, включая  
лекарственные средства � 6D84

Деменция вследствие воздействия психоактивных веществ, в том 
числе лекарственных средств, включает формы деменции, которые 
считаются прямым следствием употребления психоактивных ве-
ществ и которые сохраняются за пределами обычной продолжитель-
ности действия вещества или синдрома отмены. Количество и про-
должительность употребления психоактивных веществ должны 
быть соответствующими для возникновения когнитивных наруше-
ний. Когнитивные нарушения не должны в большей мере объяснять-
ся расстройством, которое не вызвано этими веществами, таким 
как деменция вследствие другого нарушения состояния здоровья.

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

Исключается: 
	• Деменция вследствие воздействия тяжелых металлов и дру-

гих токсинов (6D85.2)
 

 6D84.0 	 Деменция вследствие употребления 	
алкоголя 

Деменция вследствие употребления алкоголя характеризуется раз-
витием стойких когнитивных нарушений (напр., проблемы с памя-
тью, нарушения речи и неспособность выполнять сложные двига-
тельные задачи), которые отвечают требованиям к определению 
деменции, при этом они считаются прямым следствием употребле-
ния алкоголя и сохраняются за пределами обычной продолжитель-
ности алкогольной интоксикации или синдрома отмены. Интенсив-
ность и продолжительность употребления алкоголя должны быть 
соответствующими для возникновения когнитивных нарушений. 
Когнитивные нарушения не должны в большей мере объясняться 
расстройством, которое не вызвано этими веществами, таким как 
деменция вследствие другого нарушения состояния здоровья.
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Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда деменция 
обусловлена несколькими этиологическими факторами, кодируется 
все, что применимо. Эта категория не должна использоваться для 
описания когнитивных изменений вследствие дефицита тиамина, 
связанного с хроническим употреблением алкоголя. 

Включается: 
	• Алкогольная деменция 

Исключается: 
	• Синдром Вернике-Корсакова (5B5A. 1)
	• Корсаковский синдром (5B5A. 11)

6D84.1 	 Деменция вследствие употребления 
седативных, снотворных или 
анксиолитических средств 

Деменция вследствие употребления седативных, снотворных или 
анксиолитических средств характеризуется развитием стойких ког-
нитивных нарушений (напр., проблемы с памятью, нарушения речи 
и неспособность выполнять сложные двигательные задачи), кото-
рые отвечают требованиям к определению деменции, при этом они 
считаются прямым следствием употребления седативных, снотвор-
ных или анксиолитических средств и сохраняются за пределами 
обычной продолжительности действия таких средств или синдрома 
отмены. Количество и продолжительность применения седативных, 
снотворных или анксиолитических средств должны быть соответ-
ствующими для возникновения когнитивных нарушений. Когнитив-
ные нарушения не должны в большей мере объясняться расстрой-
ством, которое не вызвано воздействием седативных, снотворных 
или анксиолитических средств, таким как деменция вследствие 
другого нарушения состояния здоровья. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

Включается: 
	• Психотическое расстройство с поздним началом, вызванное 

воздействием психоактивных веществ 
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6D84.2 	 Деменция вследствие употребления 
летучих ингалянтов

Деменция вследствие употребления летучих ингаляционных ве-
ществ характеризуется развитием стойких когнитивных нарушений 
(напр., проблемы с памятью, нарушения речи и неспособность вы-
полнять сложные двигательные задачи), которые отвечают требо-
ваниям к определению деменции, при этом они считаются прямым 
следствием употребления летучих ингаляционных веществ и со-
храняются за пределами обычной продолжительности действия 
таких веществ или синдрома отмены. Количество и продолжитель-
ность употребления летучих ингаляционных веществ должны быть 
соответствующими для возникновения когнитивных нарушений. 
Когнитивные нарушения не должны в большей мере объясняться 
расстройством, которое не вызвано воздействием летучих ингаля-
ционных веществ, таким как деменция вследствие другого наруше-
ния состояния здоровья.

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

6D84.Y 	 Деменция вследствие употребления 
других уточненных психоактивных 
веществ 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

Деменция вследствие заболеваний, 
классифицированных  
в других главах� 6D85
Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
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классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

6D85.0 	 Деменция вследствие болезни 
Паркинсона 

Деменция вследствие болезни Паркинсона развивается у лиц с иди-
опатической болезнью Паркинсона и характеризуется нарушениями 
внимания, памяти, исполнительных и зрительно-пространственных 
функций. Также могут присутствовать психические и поведенческие 
симптомы, такие как изменения аффекта, апатия и галлюцинации. 
Заболевание начинается незаметно, с последующим постепенным 
нарастанием симптомов. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

6D85.1 	 Деменция вследствие болезни 
Гентингтона

Деменция вследствие болезни Гентингтона возникает как часть ши-
роко распространенной дегенерации мозга из-за экспансии трину-
клеотидного повтора в гене HTT, который передается через ауто-
сомное доминирование. Заболевание начинается незаметно, как 
правило, на третьем и четвертом десятке жизни с постепенным 
и медленным прогрессированием. Начальные симптомы обычно 
включают нарушения исполнительных функций с относительным 
сохранением памяти, предшествующие возникновению моторно-
го дефицита (брадикинезия и хорея), характерного для болезни 
Гентингтона. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

Включается: 
	• Деменция при хорее Гентингтона 
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6D85.2 	 Деменция вследствие воздействия 
тяжелых металлов и других токсинов

Эта форма деменция вызвана токсическим воздействием спец-
ифических тяжелых металлов, таких как алюминий из диализной 
воды, свинец, ртуть или марганец. Характерные когнитивные на-
рушения при этой форме деменции зависят от конкретного токси-
на, которому подвергался человек, и могут охватывать любую ког-
нитивную сферу. Появление симптомов, связанных с воздействием 
металлов, и их прогрессирование может быть быстрым, особенно 
при остром воздействии. Во многих случаях симптомы обратимы, 
когда воздействие выявляется и прекращается. Данные нейрови-
зуализации мозга или нейрофизиологического тестирования мо-
гут выявлять отклонение от нормы. Отравление свинцом связа-
но с аномалиями визуализации головного мозга, включая широко 
распространенную кальцификацию и повышенный сигнал на МРТ 
Т2-взвешенных изображениях перивентрикулярного белого веще-
ства, базальных ганглиев гипоталамуса и ствола головного мозга. 
При деменции вследствие интоксикации алюминием могут отме-
чаться характерные пароксизмальные высоковольтные изменения 
дельта-волн на ЭЭГ. Исследование может также выявить и другие 
признаки, такие как периферическая невропатия в случае действия 
свинца, мышьяка или ртути. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

Исключается: 
	• Деменция вследствие употребления психоактивных веществ, 

включая лекарственные средства (6D84)

6D85.3 	 Деменция, обусловленная вирусом 
иммунодефицита человека 

Деменция, обусловленная вирусом иммунодефицита человека, воз-
никает в ходе подтвержденного ВИЧ-заболевания, при отсутствии 
сопутствующего заболевания или состояния, отличного от ВИЧ-ин-
фекции, которое могло бы объяснить клинические особенности. 
Хотя возможны различные паттерны когнитивного дефицита в за-
висимости от того, где происходили патогенные процессы ВИЧ, как 
правило, дефицит вызван подкорковым паттерном с нарушениями 
исполнительных функций, внимания, скорости обработки и усвоения 
новой информации. Течение деменции, обусловленной вирусом им-
мунодефицита человека, варьируется, включая смену или неравно-
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мерность проявления симптомов и постепенное снижение функцио-
нирования. С появлением антиретровирусных препаратов быстрое 
снижение когнитивных функций встречается редко. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

6D85.4 	 Деменция вследствие рассеянного 
склероза 

Деменция вследствие рассеянного склероза – это нейродегене-
ративное заболевание, обусловленное церебральными эффектами 
рассеянного склероза, демиелинизирующего заболевания. Симпто-
мы возникают незаметно и не связаны с прогрессированием или 
функциональными нарушениями, обусловленными основным забо-
леванием (а именно, рассеянным склерозом). Когнитивные нару-
шения варьируют в зависимости от локализации демиелинизации, 
но обычно включают дефицит скорости обработки информации, 
памяти, внимания и аспектов исполнительного функционирования. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

6D85.5 	 Деменция вследствие прионной болезни 

Деменция вследствие прионной болезни – это первичное нейроде-
генеративное заболевание, вызванное группой губчатых энцефа-
лопатий, возникающих в результате аномального накопления при-
онного белка в головном мозге. Они могут быть спорадическими, 
генетическими (вызванными мутациями в гене прионного белка) 
или трансмиссивными (приобретенными от инфицированного че-
ловека). Начало заболевания постепенно, и наблюдается быстрое 
прогрессирование симптомов и нарушений, характеризующихся 
когнитивным дефицитом, атаксией и двигательными симптомами 
(миоклонус, хорея или дистония). Диагноз обычно ставится на ос-
новании данных нейровизуализации, наличия характерных белков 
в спинномозговой жидкости, ЭЭГ или генетического тестирования. 
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Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

6D85.6 	 Деменция вследствие нормотензивной 
гидроцефалии 

Деменция вследствие нормотензивной гидроцефалии возникает 
в результате избыточного накопления спинномозговой жидкости 
в головном мозге в результате идиопатических, необструктивных 
причин, но также может быть вторичной по отношению к кровотече-
нию, инфекции или воспалению. Прогрессирование происходит по-
степенно, но лечение (напр., шунтирование) может привести к зна-
чительному улучшению симптомов, особенно если оно назначается 
на более ранних стадиях заболевания. Как правило, когнитивные 
нарушения включают снижение скорости обработки информации, 
дефицит исполнительных функций и внимания, а также изменения 
личности. Эти симптомы также обычно сопровождаются наруше-
ниями походки и недержанием мочи. Томография головного мозга 
для выявления объема желудочков и характеристик смещения моз-
га часто необходима для подтверждения диагноза. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

6D85.7 	 Деменция вследствие травмы головы 

Деменция вследствие травмы головы вызывается повреждением 
тканей головного мозга в результате прямого или косвенного воз-
действия внешней силы. Травма головного мозга может приводить 
к потере сознания, амнезии, дезориентации и спутанности сознания, 
а также к неврологическим симптомам. Симптомы, характерные 
для деменции вследствие травмы головы, должны возникать сра-
зу после травмы или после того, как человек приходит в сознание, 
и должны сохраняться после окончания острого периода. Когнитив-
ный дефицит варьируется в зависимости от конкретных пораженных 
областей мозга и тяжести травмы, но может включать нарушения 
внимания, памяти, исполнительных функций, личности, скорости 
обработки информации, социального познания и речевых функций. 
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Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

6D85.8 	 Деменция вследствие пеллагры 

Деменция вследствие пеллагры вызвано постоянным недостат-
ком витамина В3 (ниацина) или триптофана либо в рационе пита-
ния, либо из-за плохого всасывания в желудочно-кишечном тракте 
вследствие болезни (напр., болезни Крона) или из-за воздействия 
некоторых лекарственных средств (напр., изониазида). Основные 
признаки пеллагры включают дерматологические изменения (чув-
ствительность к солнечному свету, поражения слизистой, алопецию 
и отеки) и диарею. При длительной недостаточности питания наря-
ду с когнитивными симптомами отмечаются агрессивность, двига-
тельные нарушения (атаксия и беспокойство), спутанность сознания 
и слабость. Лечение пищевыми добавками (напр., ниацином) обыч-
но приводит к обратимости симптомов. 

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6D85.9 	 Деменция вследствие синдрома Дауна 

Деменция вследствие синдрома Дауна – это нейродегенеративное 
расстройство, связанное с воздействием аномально повышенной 
продукции и накопления белка-предшественника амилоида (APP), 
приводящее к образованию бета-амилоидных бляшек и тау-клубков. 
Экспрессия генов APP увеличивается благодаря своему располо-
жению на хромосоме-21, которая аномально утроена при синдроме 
Дауна. Когнитивный дефицит и нейропатологические особенности 
сходны с теми, которые наблюдаются при болезни Альцгеймера. 
Заболевание обычно начинается после 40 лет с постепенным сни-
жением работоспособности, и может затрагивать 50% или более 
лиц с синдромом Дауна. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

6D
80 – 6D

8Z



408 ICD-11  MMS 02/2022

6D85.Y 	 Деменция вследствие других  
уточненных заболеваний, 
классифицированных в других  
главах

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Когда демен-
ция обусловлена несколькими этиологическими факторами, коди-
руется все, что применимо. 

 
Поведенческие  
и психологические  
нарушения при деменции � 6D86

В дополнение к когнитивным нарушениям, характерным для демен-
ции, текущая клиническая картина включает клинически значимые 
поведенческие или психологические нарушения. 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна 
использоваться при первичной табуляции. Данные коды предна-
значены для использования в качестве добавочных или дополни-
тельных, когда требуется установить наличие поведенческих или 
психологических нарушений при деменции. Кодируется все, что 
применимо. 

Исключается: 
	• Вторичные психические или поведенческие нарушения, свя-

занные с расстройствами или заболеваниями, классифициро-
ванными в других главах (Блок L1-6E6) 

6D86.0 	 Психотические симптомы при деменции 

В дополнение к когнитивным нарушениям, характерным для демен-
ции, текущая клиническая картина включает клинически значимые 
бредовые идеи или галлюцинации. 

Исключается: 
	• Шизофрения и другие первичные психотические расстройства 

(Блок L1-6A2) 
	• Вторичный психотический синдром (6E61)  
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6D86.1 	 Аффективные симптомы при деменции

В дополнение к когнитивным нарушениям, характерным для демен-
ции, текущая клиническая картина включает клинически значимые 
аффективные симптомы, такие как подавленное, приподнятое или 
раздражительное настроение. 

Исключается: 
	• Аффективные расстройства (Блок L1-6A6) 
	• Вторичный аффективный синдром (6E62)  

 

6D86.2 	 Симптомы тревоги при деменции 

В дополнение к когнитивным нарушениям, характерным для демен-
ции, текущая клиническая картина включает клинически значимые 
симптомы тревоги или беспокойства. 

Исключается: 
	• Расстройства, связанные с тревогой и страхом (Блок L1-6B0) 
	• Вторичный тревожный синдром (6E63) 

6D86.3 	 Апатия при деменции 

В дополнение к когнитивным нарушениям, характерным для демен-
ции, текущая клиническая картина включает клинически значимое 
безразличие или отсутствие интереса. 

Исключается: 
	• Аффективные расстройства (Блок L1-6A6) 
	• Вторичный аффективный синдром (6E62) 

6D86.4 	 Ажитация или агрессия при деменции 

В дополнение к когнитивным нарушениям, характерным для демен-
ции, текущая клиническая картина включает: 1) клинически значи-
мую чрезмерную психомоторную активность, сопровождающуюся 
повышенным напряжением; и/или 2) враждебное или насильствен-
ное поведение. 

6D86.5 	 Расторможенность при деменции 

В дополнение к когнитивным нарушениям, характерным для демен-
ции, текущая клиническая картина включает клинически значимое 
отсутствие сдержанности, проявляющееся в пренебрежении со-
циальными нормами и правилами, в импульсивности и недооцен-
ке риска. 
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6D86.6 	 Блуждание при деменции 

В дополнение к когнитивным нарушениям, характерным для демен-
ции, текущая клиническая картина включает клинически значимое 
поведение блуждания, которое подвергает человека риску причи-
нения вреда. 

6D86.Y 	 Другие уточненные поведенческие 
или психологические нарушения при 
деменции 

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие поведенческих или психологи-
ческих нарушений при деменции. Кодируется все, что применимо. 

6D86.Z 	 Неуточненные поведенческие или 
психологические нарушения при 
деменции

Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие поведенческих или психологи-
ческих нарушений при деменции. Кодируется все, что применимо. 

Деменция вследствие другой 
уточненной причины� 6D8Y
Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах.  Кодируется 
все, что применимо. 

Деменция вследствие  
неизвестной или  
неуточненной причины� 6D8Z

6D
80

 –
 6

D
8Z
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Примечание для кодирования: эта категория никогда не должна ис-
пользоваться при первичной табуляции. Данные коды предназначе-
ны для использования в качестве добавочных или дополнительных, 
когда требуется установить наличие деменции при заболеваниях, 
классифицированных в других главах или разделах. Кодируется все, 
что применимо. 

Другие уточненные 
нейрокогнитивные  
расстройства � 6E0Y

 
Нейрокогнитивные  
расстройства, неуточненные� 6E0Z

6E0Y
 – 6E0Z
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ПСИХИЧЕСКИЕ 
И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА, СВЯЗАННЫЕ 
С БЕРЕМЕННОСТЬЮ, РОДАМИ 
ИЛИ ПОСЛЕРОДОВЫМ 
ПЕРИОДОМ 
БЛОК 1-6Е2

6E20	 Психические и поведенческие расстройства, 
связанные с беременностью, родами или 
послеродовым периодом, без психотических 
симптомов 

6E21 	 Психические или поведенческие расстройства, 
связанные с беременностью, родами или 
послеродовым периодом, с психотическими 
симптомами

6E2Z 	 Психические и поведенческие расстройства, 
связанные с беременностью, родами или 
послеродовым периодом, неуточненные
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ПСИХИЧЕСКИЕ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА, СВЯЗАННЫЕ 
С БЕРЕМЕННОСТЬЮ, РОДАМИ 
ИЛИ ПОСЛЕРОДОВЫМ ПЕРИОДОМ  
(БЛОК 1-6Е2)
В данном разделе представлены синдромы, связанные с беременно-
стью или послеродовым периодом (примерно в течение шести не-
дель после родов), которые включают существенные психические 
и поведенческие нарушения. Если имеющиеся симптомы соответ-
ствуют диагностическим требованиям определенного психического 
расстройства, этот диагноз также должен быть поставлен.

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Психологические расстройства в связи с акушерской фистулой 

(GC04. 1Y) 
 
 

Психические и поведенческие 
расстройства, связанные 
с беременностью, родами 
или послеродовым периодом, 
без психотических симптомов � 6E20
Синдром, связанный с беременностью или послеродовым периодом 
(примерно в течение шести недель после родов), который включа-
ет существенные психические и поведенческие нарушения, чаще 
всего депрессивные симптомы. Синдром не включает бред, гал-
люцинации или другие психотические симптомы. Если имеющие-
ся симптомы соответствуют диагностическим требованиям опре-
деленного психического расстройства, этот диагноз также должен 
быть поставлен. Данное определение не должно использоваться 
для описания легких и преходящих депрессивных симптомов, ко-
торые могут появляться вскоре после родов (так называемая «по-
слеродовая хандра») и при этом не соответствуют диагностическим 
требованиям депрессивного эпизода.

Примечания для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6E
20

 –
 6

E2
Z
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Психические или поведенческие 
расстройства, связанные 
с беременностью, родами 
или послеродовым периодом, 
с психотическими симптомами �6E21
Синдром, связанный с беременностью или послеродовым периодом 
(примерно в течение шести недель после родов), который включает 
существенные психические и поведенческие нарушения, в том чис-
ле бред, галлюцинации или другие психотические симптомы. Также 
обычно присутствуют аффективные симптомы (депрессивные и/или 
маниакальные). Если имеющиеся симптомы соответствуют диагно-
стическим требованиям определенного психического расстройства, 
этот диагноз также должен быть поставлен. 

Примечания для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Психические и поведенческие 
расстройства, связанные 
с беременностью, родами 
или послеродовым периодом, 
неуточненные � 6E2Z 

6E20 – 6E2Z
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 
И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА РАССТРОЙСТВА 
ИЛИ ЗАБОЛЕВАНИЯ, 
КЛАССИФИЦИРОВАННЫЕ 
В ДРУГИХ ГЛАВАХ 
6E40

6E40.1 	 Психологические особенности, влияющие 
на расстройства или заболевания, классифицированные 
в других главах

6E40.2 	 Личностные черты или особенности совладающего 
поведения, влияющие на расстройства или 
заболевания, классифицированные в других главах

6E40.3 	 Дезадаптивное поведение в отношении здоровья, 
влияющее на расстройства или заболевания, 
классифицированные в других главах

6E40.4 	 Стрессовые физиологические реакции, влияющие 
на расстройства или заболевания, классифицированные 
в других главах

6E40.Y 	 Другие уточненные психологические или поведенческие 
факторы, влияющие на расстройства или заболевания, 
классифицированные в других главах

6E40.Z 	 Психологические или поведенческие факторы, 
влияющие на расстройства или заболевания, 
классифицированные в других главах, неуточненные
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 
И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, 
ВЛИЯЮЩИЕ НА РАССТРОЙСТВА 
ИЛИ ЗАБОЛЕВАНИЯ, 
КЛАССИФИЦИРОВАННЫЕ  
В ДРУГИХ ГЛАВАХ �  
6E40 
Некоторые психологические и поведенческие факторы могут ока-
зывать негативное влияние на появление, лечение или течение за-
болеваний и состояний, классифицированных в других главах МКБ. 
Данные факторы могут вызывать негативные последствия, нарушая 
приверженность лечению и препятствуя поиску помощи; создавая 
дополнительные риски для здоровья; воздействуя на патофизиоло-
гические процессы основного заболевания за счет провоцирования 
или усугубления его симптомов, или требовать медицинского вме-
шательства иным образом. Такой диагноз должен ставиться, толь-
ко когда эти факторы увеличивают риск утяжеления состояния, ин-
валидности или смерти и находятся фокусе внимания медицинских 
специалистов, и при этом он ставится вместе с диагнозом, соответ-
ствующим исходному состоянию.

Включается: 
	• Психологические факторы, влияющие на физическое состояние

Исключается: 
	• Психические и поведенческие расстройства, связанные 

с беременностью, родами или послеродовым периодом 
(Блок L16E2) 
 

6E40.0 	 Психическое расстройство, влияющее 
на расстройства или заболевания, 
классифицированные в других главах

Выполняются все диагностические требования для категории «Пси-
хологические и поведенческие факторы, влияющие на расстрой-
ства или заболевания, классифицированные в других главах». При 
этом имеется диагностированное психическое или поведенческое 
расстройство или нарушение нейропсихического развития, которое 
оказывает негативное воздействие на появление, лечение или тече-
ние расстройства или заболевания, классифицированного в другой 
главе (напр., Нервная булимия у женщины с Сахарным диабетом 1 
типа, которая пропускает дозы инсулина, чтобы избежать возмож-
ного набора веса вследствие неукротимого переедания).

6E
40

 



МКБ-11 Статистическая классификация 419

6E40.1 	 Психологические особенности,  
влияющие на расстройства или 
заболевания, классифицированные 
в других главах 

Выполняются все диагностические требования для категории 
«Психологические и поведенческие факторы, влияющие на рас-
стройства или заболевания, классифицированные в других гла-
вах». При этом у человека имеются психологические особенно-
сти, которые не соответствуют диагностическим требованиям 
для психического и поведенческого расстройства или наруше-
ния нейропсихического развития и которые оказывают негатив-
ное влияние на появление, лечение или течение расстройства 
или заболевания, классифицированного в другой главе (напр., 
депрессивные симптомы, влияющие на ход послеоперационной 
реабилитации).

6E40.2 	 Личностные черты или особенности 
совладающего поведения, влияющие 
на расстройства или заболевания, 
классифицированные в других главах

Выполняются все диагностические требования для категории 
«Психологические и поведенческие факторы, влияющие на рас-
стройства или заболевания, классифицированные в других гла-
вах». При этом у человека имеются личностные черты или осо-
бенности совладающего поведения, которые не соответствуют 
диагностическим требованиям для психического и поведенческо-
го расстройства или нарушения нейропсихического развития, ко-
торые оказывают негативное влияние на появление, лечение или 
течение расстройства или заболевания, классифицированного 
в другой главе (напр., патологическое отрицание необходимости 
операции у пациента с онкологией; враждебное, подавляющее 
поведение, влияющее на заболевание сердца).

6E40.3 	 Дезадаптивное поведение в отношении 
здоровья, влияющее на расстройства 
или заболевания, классифицированные 
в других главах

Выполняются все диагностические требования для категории 
«Психологические и поведенческие факторы, влияющие на рас-
стройства или заболевания, классифицированные в других гла-
вах». При этом у человека отмечается дезадаптивное поведение 
в отношении собственного здоровья, которое негативно влияет 
на появление, лечение или течение расстройства или заболе-
вания, классифицированного в другой главе (напр., переедание, 
гиподинамия).

6E40
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6E40.4 	 Стрессовые физиологические реакции, 
влияющие на расстройства или 
заболевания, классифицированные 
в других главах

Выполняются все диагностические требования для категории «Пси-
хологические и поведенческие факторы, влияющие на расстройства 
или заболевания, классифицированные в других главах». При этом 
у человека отмечаются связанные со стрессом физиологические 
реакции, которые оказывают негативное влияние на появление, ле-
чение или течение расстройства или заболевания, классифициро-
ванного в другой главе (напр., связанное со стрессом обострение 
язвы, гипертония, аритмия или головная боль напряжения).

6E40.Y 	 Другие уточненные психологические 
или поведенческие факторы, влияющие 
на расстройства или заболевания, 
классифицированные в других главах

6E40.Z 	 Психологические или поведенческие 
факторы, влияющие на расстройства 
или заболевания, классифицированные 
в других главах, неуточненные

6E
40
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ВТОРИЧНЫЕ ПСИХИЧЕСКИЕ 
И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
НАРУШЕНИЯ, СВЯЗАННЫЕ 
С РАССТРОЙСТВАМИ 
ИЛИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, 
КЛАССИФИЦИРОВАННЫМИ 
В ДРУГИХ ГЛАВАХ 
БЛОК L1-6Е6

6E60 	 Вторичное нарушение нейропсихического развития
6E60.0 	 Вторичное нарушение речевого развития
6E60.Y	 Другое уточненное вторичное нарушение 

нейропсихического развития
6E60.Z	 Вторичное нарушение нейропсихического развития, 

неуточненное

6E61 	 Вторичный психотический синдром
6E61.0	 Вторичный психотический синдром, с галлюцинациями
6E61.1	 Вторичный психотический синдром, с бредом
6E61.2	 Вторичный психотический синдром, с галлюцинациями 

и бредом
6E61.3	 Вторичный психотический синдром с неуточненными 

симптомами

6E62 	 Вторичный аффективный синдром 
6E62.0	 Вторичный аффективный синдром, с депрессивными 

симптомами
6E62.1	 Вторичный аффективный синдром, с маниакальными 

симптомами
6E62.2	 Вторичный аффективный синдром, со смешанными 

симптомами

6E63 	 Вторичный тревожный синдром

6E64 	 Вторичный обсессивно-компульсивный  
или сходный синдром
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6E65 	 Вторичный диссоциативный синдром

6E66 	 Вторичное нарушение контроля побуждений

6E67 	 Вторичное нейрокогнитивное нарушение

6E68 	 Вторичное изменение личности

6E69 	 Вторичный кататонический синдром

6E6Y 	 Другое уточненное вторичное психическое или 
поведенческое нарушение

6E6Z 	 Вторичное психическое или поведенческое нарушение, 
неуточненное

6E8Y 	 Другие уточненные психические и поведенческие 
расстройства или нарушения нейропсихического 
развития

6E8Z 	 Психические и поведенческие расстройства 
или нарушения нейропсихического развития, 
неуточненные
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ВТОРИЧНЫЕ ПСИХИЧЕСКИЕ 
И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ, 
СВЯЗАННЫЕ С РАССТРОЙСТВАМИ 
ИЛИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, 
КЛАССИФИЦИРОВАННЫМИ 
В ДРУГИХ ГЛАВАХ  
(БЛОК L1-6Е6)
Данная группа нарушений включает синдромы, которые характе-
ризуются наличием существенных психических или поведенческих 
симптомов, которые на основании достоверных данных анамнеза, 
медицинского осмотра и лабораторных исследований могут счи-
таться прямым патофизиологическим следствием нарушения состо-
яния здоровья, не классифицированного как психическое или пове-
денческое расстройство. Симптомы не объясняются делирием или 
другим психическим и поведенческим расстройством и не являют-
ся психологически понятной реакцией на тяжелое нарушение со-
стояния здоровья (напр., нарушение адаптации или тревожное ре-
агирование в связи с диагнозом жизнеугрожающего заболевания).
Описанные в этой группе категории должны использоваться как до-
полнение к основному диагнозу предполагаемого исходного рас-
стройства или заболевания, когда производные психические и по-
веденческие симптомы настолько выражены, что требуют особого 
внимания медицинских специалистов.

Исключается: 
	• Острая боль (MG31)
	• Телесный дистресс (6C20)
	• Хроническая боль (MG30)

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Делирий, вследствие заболевания, классифицированного 

в других главах или разделах (6D70.0)

Вторичное нарушение 
нейропсихического развития � 6E60
Данный синдром включает клинически значимые отклонения ней-
ропсихического развития, не соответствующие в полной мере диа-
гностическим требованиям какого–либо определенного нарушения 
нейропсихического развития и которые на основании достоверных 
данных анамнеза, медицинского осмотра или лабораторных иссле-
дований могут считаться прямым патофизиологическим следствием 

6E60 – 6E8Z
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нарушения состояния здоровья, не классифицированного как пси-
хические и поведенческие расстройства (напр., аутистические про-
явления при синдроме Ретта; агрессивное или самоповреждающее 
поведение при синдроме Леша-Нихана; отклонения речевого раз-
вития при синдроме Вильямса). Данная категория должна исполь-
зоваться как дополнение к основному диагнозу предполагаемого 
исходного расстройства или заболевания, когда производные нару-
шения нейропсихического развития, настолько выражены, что тре-
буют особого внимания медицинских специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:
	• Расстройство аутистического спектра (6A02)
	• Нарушения интеллектуального развития (6A00)
	• Расстройство стереотипных движений (6A06)

6E60.0	 Вторичное нарушение речевого развития 

Данное нарушение включает клинически значимые отклонения ре-
чевого развития, не соответствующие в полной мере диагностиче-
ским требованиям какого–либо определенного нарушения и которые 
на основании достоверных данных анамнеза, медицинского осмотра 
или лабораторных исследований могут считаться прямым патофизи-
ологическим следствием нарушения состояния здоровья, не класси-
фицированного как психические и поведенческие расстройства. Воз-
можные этиологические факторы включают заболевания нервной 
системы, поражения органов чувств, травмы головы или инфекции.

Примечание для кодирования: данный диагноз должен ставиться 
как дополнение к основному диагнозу предполагаемого исходного 
расстройства или заболевания, когда производные проблемы, вы-
званные отклонениями нейропсихического развития, настолько вы-
ражены, что требуют особого внимания медицинских специалистов.

6E60.Y	 Другое уточненное вторичное нарушение 
нейропсихического развития

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6E60.Z	 Вторичное нарушение нейропсихического 
развития, неуточненное

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6E
60

 –
 6

E8
Z



МКБ-11 Статистическая классификация 425

6E61 	 Вторичный психотический синдром

Данное нарушение характеризуется наличием выраженных прояв-
лений галлюцинаций или бреда, которые на основании достоверных 
данных анамнеза, медицинского осмотра или лабораторных иссле-
дований могут считаться прямым патофизиологическим следствием 
нарушения состояния здоровья, не классифицированного как пси-
хические и поведенческие расстройства. Симптомы не объясняют-
ся делирием или другим психическим и поведенческим расстрой-
ством и не являются психологически понятной реакцией на тяжелое 
нарушение состояния здоровья (напр., острая стрессовая реакция 
в связи с диагнозом жизнеугрожающего заболевания). Данная ка-
тегория должна использоваться как дополнение к основному диа-
гнозу предполагаемого исходного расстройства или заболевания, 
когда производные психотические симптомы настолько выражены, 
что требуют особого внимания медицинских специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Острое транзиторное психотическое расстройство (6A23)
	• Делирий (6D70)
	• Аффективные расстройства (Блок L1‑6A6)

6E61.0	 Вторичный психотический синдром, 
с галлюцинациями

В клинической картине данного синдрома преобладают галлюци-
нации, возникающие вследствие патофизиологических нарушений 
в результате заболеваний, которые в соответствии с данными ана-
мнеза, физического обследования и лабораторными данными не от-
носятся к психическим расстройствам и нарушениям поведения. 
В клинической картине бред значительно не выражен. Симптомы 
не объясняются делирием или другим психическим и поведенческим 
расстройством и не являются психологически понятной реакцией 
на тяжелое нарушение состояния здоровья (напр., острая стрессо-
вая реакция в связи с диагнозом жизнеугрожающего заболевания). 
Данная категория должна использоваться как дополнение к основ-
ному диагнозу предполагаемого исходного расстройства или забо-
левания, когда производные психотические симптомы настолько вы-
ражены, что требуют особого внимания медицинских специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Делирий (6D70)
	• Аффективные расстройства (Блок L1-6A6)
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6E61.1	 Вторичный психотический синдром, 
с бредом 

В клинической картине данного синдрома преобладают бредовые 
идеи, возникающие вследствие патофизиологических нарушений 
в результате заболеваний, которые в соответствии с данными ана-
мнеза, физического обследования и лабораторными данными не от-
носятся к психическим расстройствам и нарушениям поведения. 
В клинической картине галлюцинации значительно не выражены.  
Симптомы не объясняются делирием или другим психическим и по-
веденческим расстройством и не являются психологически понятной 
реакцией на тяжелое нарушение состояния здоровья (напр., острая 
стрессовая реакция в связи с диагнозом жизнеугрожающего забо-
левания). Данная категория должна использоваться как дополнение 
к основному диагнозу предполагаемого исходного расстройства или 
заболевания, когда производные психотические симптомы настолько 
выражены, что требуют особого внимания медицинских специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Делирий (6D70)
	• Аффективные расстройства (Блок L1-6A6)

6E61.2	 Вторичный психотический синдром, 
с галлюцинациями и бредом 

Данный синдром характеризуется наличием выраженных проявле-
ний как галлюцинаций, так и бреда, которые на основании досто-
верных данных анамнеза, медицинского осмотра или лабораторных 
исследований могут считаться прямым патофизиологическим след-
ствием нарушения состояния здоровья, не классифицированного 
как психические и поведенческие расстройства. Симптомы не объ-
ясняются делирием или другим психическим и поведенческим 
расстройством и не являются психологически понятной реакцией 
на тяжелое нарушение состояния здоровья (напр., острая стрессо-
вая реакция в связи с диагнозом жизнеугрожающего заболевания).
Данная категория должна использоваться как дополнение к основ-
ному диагнозу предполагаемого исходного расстройства или забо-
левания, когда производные психотические симптомы настолько вы-
ражены, что требуют особого внимания медицинских специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Делирий (6D70)
	• Аффективные расстройства (Блок L1-6A6)
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6E61.3	 Вторичный психотический синдром 
с неуточненными симптомами

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6E62 	 Вторичный аффективный синдром 

Данное нарушение характеризуется наличием выраженных аффек-
тивных симптомов (т. е., депрессии, повышенного настроения, раз-
дражительности), которые на основании достоверных данных анам-
неза, медицинского осмотра или лабораторных исследований могут 
считаться прямым патофизиологическим следствием нарушения со-
стояния здоровья, не классифицированного как психические и пове-
денческие расстройства. Симптомы не объясняются делирием или 
другим психическим и поведенческим расстройством и не являются 
психологически понятной реакцией на тяжелое нарушение состоя-
ния здоровья (напр., депрессивное реагирование в связи с диагно-
зом жизнеугрожающего заболевания). Данная категория должна 
использоваться как дополнение к основному диагнозу предполага-
емого исходного расстройства или заболевания, когда производные 
аффективные симптомы настолько выражены, что требуют особого 
внимания медицинских специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Расстройства адаптации (6B43)
	• Делирий (6D70)

6E62.0	 Вторичный аффективный синдром, 
с деперессивными симптомами

Данный синдром характеризуется наличием выраженных депрес-
сивных симптомов, таких как стойко подавленное настроение, по-
теря интереса к обычно приносившим удовольствие занятиям, или 
таких проявлений, как слезливость или угнетенный вид, которые 
на основании достоверных данных анамнеза, медицинского осмотра 
или лабораторных исследований могут считаться прямым патофизи-
ологическим следствием нарушения состояния здоровья, не клас-
сифицированного как психические и поведенческие расстройства.
Симптомы не объясняются делирием или другим психическим и по-
веденческим расстройством и не являются психологически понят-
ной реакцией на тяжелое нарушение состояния здоровья (напр., де-
прессивное реагирование в связи с диагнозом жизнеугрожающего 
заболевания). Данная категория должна использоваться как допол-
нение к основному диагнозу предполагаемого исходного расстрой-
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ства или заболевания, когда производные аффективные симптомы 
настолько выражены, что требуют особого внимания медицинских 
специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Расстройства адаптации (6B43)
	• Делирий (6D70)

6E62.1	 Вторичный аффективный синдром, 
с маниакальными симптомами

Данный синдром характеризуется наличием выраженных маниа-
кальных симптомов, таких как повышенное, эйфорическое, раздра-
жительное или экспансивное настроение, частая смена настрое-
ния (т. е. эмоциональная лабильность) или повышенный уровень 
энергии и активности, которые на основании достоверных данных 
анамнеза, медицинского осмотра или лабораторных исследований 
могут считаться прямым патофизиологическим следствием наруше-
ния состояния здоровья, не классифицированного как психические 
и поведенческие расстройства.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Включается:	
	• Аффективный синдром, вследствие расстройств и заболева-

ний, не классифицированных как психические и поведенческие 
расстройства, с маниакальными симптомами

Исключается:	
	• Расстройства адаптации (6B43)
	• Делирий (6D70)

6E62.2	 Вторичный аффективный синдром, 
со смешанными симптомами

Данный синдром характеризуется наличием и маниакальных и де-
прессивных симптомов, которые либо возникают одновременно, 
либо меняются день ото дня или даже в течение дня и которые 
на основании достоверных данных анамнеза, медицинского осмо-
тра или лабораторных исследований могут считаться прямым па-
тофизиологическим следствием нарушения состояния здоровья, 
не классифицированного как психические и поведенческие рас-
стройства. Маниакальные симптомы могут включать повышенное 
эйфорическое, раздражительное или экспансивное настроение, ча-
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стую смену настроения (т. е. эмоциональную лабильность) или по-
вышенный уровень энергии и активности. Депрессивные симпто-
мы включают стойко подавленное настроение, потерю интереса 
к обычно приносившим удовольствие занятиям, или такие проявле-
ния, как слезливость или угнетенный вид. Симптомы не объясняют-
ся делирием или другим психическим и поведенческим расстрой-
ством и не являются психологически понятной реакцией на тяжелое 
нарушение состояния здоровья (напр., депрессивное реагирование 
в связи с диагнозом жизнеугрожающего заболевания). Данная кате-
гория должна использоваться как дополнение к основному диагно-
зу предполагаемого исходного расстройства или заболевания, ког-
да производные аффективные симптомы настолько выражены, что 
требуют особого внимания медицинских специалистов.

Примечание для кодирования: 
Кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Расстройства адаптации (6B43)
	• Делирий (6D70)

6E62.3	 Вторичный аффективный синдром 
с неуточненными симптомами

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Расстройства адаптации (6B43)
	• Делирий (6D70)

Вторичный тревожный  
синдром � 6E63
Данное нарушение характеризуется наличием выраженных симпто-
мов тревоги, которые на основании достоверных данных анамне-
за, медицинского осмотра или лабораторных исследований могут 
считаться прямым патофизиологическим следствием нарушения 
состояния здоровья, не классифицированного как психические 
и поведенческие расстройства. Симптомы не объясняются дели-
рием или другим психическим и поведенческим расстройством 
и не являются психологически понятной реакцией на тяжелое на-
рушение состояния здоровья (напр., возникновение приступов па-
ники или тревожное реагирование в связи с диагнозом жизнеугро-
жающего заболевания). Данная категория должна использоваться 
как дополнение к основному диагнозу предполагаемого исходного 
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расстройства или заболевания, когда производные симптомы тре-
воги настолько выражены, что заслуживают особого внимания ме-
дицинских специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Расстройства адаптации (6B43)
	• Делирий (6D70)

Вторичный обсессивно-
компульсивный  
или сходный синдром � 6E64

Данное нарушение характеризуется наличием выраженных 
обсессий, компульсий, накопительством, ковырянием кожи, 
выдергиванием волос, другими повторяющимися телесно 
направленными действиями или другими проявлениями обсес-
сивно-компульсивных и сходных расстройств, которые на ос-
новании достоверных данных анамнеза, медицинского осмотра 
или лабораторных исследований могут считаться прямым па-
тофизиологическим следствием нарушения состояния здоро-
вья, не классифицированного как психические и поведенческие 
расстройства. Симптомы не объясняются делирием или дру-
гим психическим и поведенческим расстройством и не явля-
ются психологически понятной реакцией на тяжелое нарушение 
состояния здоровья (напр., повторяющиеся навязчивые мысли 
в связи с диагнозом жизнеугрожающего заболевания). Данная 
категория должна использоваться как дополнение к основному 
диагнозу предполагаемого исходного расстройства или заболе-
вания, когда производные обсессивно-компульсивные или сход-
ные симптомы настолько выражены, что заслуживают особого 
внимания медицинских специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Делирий (6D70)
	• Обсессивно-компульсивное или сходное расстройство вслед-

ствие употребления других уточненных психоактивных ве-
ществ (6C4E.72)

	• Тиковые расстройства (8A05)
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Вторичный диссоциативный  
синдром � 6E65
Данное нарушение характеризуется наличием выраженных диссо-
циативных симптомов (напр., деперсонализация и дереализация), 
которые на основании достоверных данных анамнеза, медицин-
ского осмотра или лабораторных исследований могут считаться 
прямым патофизиологическим следствием нарушения состояния 
здоровья, не классифицированного как психические и поведенче-
ские расстройства. Симптомы не объясняются делирием или дру-
гим психическим и поведенческим расстройством и не являются 
психологически понятной реакцией на тяжелое нарушение состоя-
ния здоровья (напр., проявление острой стрессовой реакции в свя-
зи с диагнозом жизнеугрожающего заболевания). Данная катего-
рия должна использоваться как дополнение к основному диагнозу 
предполагаемого исходного расстройства или заболевания, когда 
производные симптомы диссоциативных нарушений настолько вы-
ражены, что требуют особого внимания медицинских специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Делирий (6D70)
	• Острая реакция на стресс (QE84)

Вторичное нарушение  
контроля побуждений � 6E66
Данный синдром характеризуется наличием выраженных симпто-
мов, свойственных для Расстройств контроля побуждений или 
Расстройств вследствие аддиктивного поведения (напр., совер-
шение кражи, поджоги, вспышки агрессии, компульсивное сексу-
альное поведение, чрезмерное пристрастие к азартным играм), 
которые на основании достоверных данных анамнеза, медицин-
ского осмотра или лабораторных исследований могут считаться 
прямым патофизиологическим следствием нарушения состояния 
здоровья, не классифицированного как психические и поведенче-
ские расстройства. Симптомы не объясняются делирием или дру-
гим психическим и поведенческим расстройством и не являются 
психологически понятной реакцией на тяжелое нарушение состо-
яния здоровья (напр., проявление расстройства адаптации в свя-
зи с диагнозом жизнеугрожающего заболевания). Данная катего-
рия должна использоваться как дополнение к основному диагнозу 
предполагаемого исходного расстройства или заболевания, ког-
да производные симптомы нарушения контроля побуждений на-

6E60 – 6E8Z
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столько выражены, что требуют особого внимания медицинских 
специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Делирий (6D70)

Вторичное нейрокогнитивное 
нарушение � 6E67
В этот синдром включены существенные нарушения когнитивных 
функций, которые не соответствуют диагностическим требовани-
ям ни одного определенного нейрокогнитивного расстройства и ко-
торые на основании достоверных данных анамнеза, медицинского 
осмотра или лабораторных исследований могут считаться пря-
мым патофизиологическим следствием нарушения состояния здо-
ровья, не классифицированного как психические и поведенческие 
расстройства (напр., когнитивные изменения вследствие опухоли 
мозга). Данная категория должна использоваться как дополнение 
к основному диагнозу предполагаемого исходного расстройства 
или заболевания, когда производные когнитивные симптомы на-
столько выражены, что требуют особого внимания медицинских 
специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Заболевания, в клинической картине которых преобладают 

нейрокогнитивные нарушения (Блок L1-8A2)

Кодируется в других разделах: 
	• Делирий (6D70)

Вторичное изменение  
личности � 6E68
Синдром характеризуется стойким личностным нарушением, кото-
рое заметно отличается от свойственного ранее человеку личност-
ного паттерна и которое на основании достоверных данных анамне-
за, медицинского осмотра или лабораторных исследований может 
считаться прямым патофизиологическим следствием нарушения со-
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стояния здоровья, не классифицированного как психические и пове-
денческие расстройства. Симптомы не объясняются делирием или 
другим психическим и поведенческим расстройством и не являются 
психологически понятной реакцией на тяжелое нарушение состоя-
ния здоровья (напр., проявление социальной отгороженности, избе-
гающего или зависимого поведения в связи с диагнозом жизнеугро-
жающего заболевания). Данная категория должна использоваться 
как дополнение к основному диагнозу предполагаемого исходного 
расстройства или заболевания, когда производные личностные на-
рушения настолько выражены, что требуют особого внимания ме-
дицинских специалистов.

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Исключается:	
	• Личностные проблемы (QE50.7)
	• Расстройство личности (6D10)
	• Делирий (6D70)

Вторичный кататонический  
синдром � 6E69
Данный синдром первичных психомоторных нарушений характери-
зуется наличием ряда симптомов угнетения, возбуждения или дру-
гих отклонений двигательной активности, возникающих как прямое 
патофизиологическое следствие нарушения состояния здоровья, 
не классифицированного как Психическое и поведенческое рас-
стройство или нарушение нейропсихического развития. Примером 
нарушений состояния здоровья, связанных с Кататонией, могут быть 
диабетический кетоацидоз, гиперкальциемия, гепатоэнцефалопа-
тия, гомоцистинурия, опухоли вследствие черепно-мозговых травм, 
цереброваскулярная болезнь, энцефалит. 

Примечание для кодирования: при необходимости можно исполь-
зовать дополнительный код для любого исходного заболевания, 
если оно известно.

Другое уточненное  
вторичное психическое или 
поведенческое нарушение � 6E6Y
Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

6E60 – 6E8Z
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Вторичное психическое 
или поведенческое нарушение, 
неуточненное � 6E6Z
Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние

Другие уточненные  
психические и поведенческие 
расстройства или нарушения 
нейропсихического развития � 6E8Y

Психические и поведенческие 
расстройства или нарушения 
нейропсихического развития, 
неуточненные � 6E8Z
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ПРИЛОЖЕНИЕ. ГЛАВА 17

НАРУШЕНИЯ, СВЯЗАННЫЕ 
С СЕКСУАЛЬНЫМ ЗДОРОВЬЕМ 
Эта глава содержит 15 четырехзначных категорий
Кодирование начинается с HA00

Кодируется в других главах или разделах:
	• Изменения в анатомии женских половых органов 
	• Изменения в анатомии мужских половых органов 
	• Парафилические расстройства (6D30-6D3Z)
	• Адреногенитальные расстройства (5A71)
	• Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем 

(1A60-1A9Z)
	• Обращение в медицинские учреждения по вопросам контра-

цепции (QA21)

Эта глава включает следующие отдельные блоки (разделы):
	• Сексуальные дисфункции
	• Сексуальные болевые расстройства
	• Гендерное несоответствие
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СЕКСУАЛЬНЫЕ ДИСФУНКЦИИ 
(БЛОК L1‑HA0)
Сексуальные дисфункции – это комплексные состояния, которые 
включают в себя различные проблемы, которые может испытывать 
взрослый человек в своей сексуальной жизни, предполагающей 
личное удовлетворение и отсутствие принуждения. Сексуальная ре-
агирование – это сложное взаимодействие психологических, меж-
личностных, социальных, культурных и физиологических процессов, 
и один или несколько из этих факторов могут влиять на любой его 
этап. Для того чтобы состояние считалось сексуальной дисфункци-
ей, оно должно: 1) возникать часто, хотя и необязательно во всех 
случаях; 2) присутствовать в течение как минимум нескольких ме-
сяцев; 3) быть связанным с клинически значимым дистрессом.

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Сексуальная дисфункция, связанная с опущением тазовых 

органов (GC42)

Дисфункциональное  
снижение сексуального  
влечения� HA00

Дисфункциональное снижение сексуального влечения характеризу-
ется отсутствием или выраженным снижением сексуального жела-
ния, что проявляется одним из следующих признаков: 1) снижение 
или отсутствие спонтанного желания (имеются в виду, в том числе, 
и сексуальные мысли или фантазии); 2) снижение или отсутствие 
реагирования на эротические сигналы и стимуляцию; или 3) неспо-
собность поддерживать желание или интерес к сексуальной жизни 
с самого ее начала. Уменьшение или отсутствие будь то спонтан-
ного либо ответного желания или же неспособность поддерживать 
желание или интерес к сексуальной жизни происходят эпизоди-
чески или постоянно в течение как минимум нескольких месяцев 
и связаны с клинически значимым дистрессом.

HA00.0 	 Дисфункциональное снижение 
сексуального влечения, хроническое, 
генерализованное

Данная дисфункция отмечалась у человека с самого начала его 
сексуальной жизни, и в настоящее время желаемое реагирова-
ние отсутствует или снижено при любых обстоятельствах, включая 
мастурбацию.
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HA00.1 	 Дисфункциональное снижение 
сексуального влечения, хроническое, 
ситуативное

Данная дисфункция отмечалась у человека с самого начала его сек-
суальной жизни человека, и в настоящее время желаемое реагиро-
вание отсутствует или снижено лишь в определенных обстоятель-
ствах, с определенным партнером или при определенных условиях, 
но не во всех ситуациях.

HA00.2 	 Дисфункциональное снижение 
сексуального влечения, прибретенное, 
генерализованное

Данная дисфункция появилась у человека после периода времени, 
в течение которого такие проблемы не отмечались, и в настоящее 
время желаемое реагирование отсутствует или снижено при любых 
обстоятельствах, включая мастурбацию.

HA00.3	 Дисфункциональное снижение 
сексуального влечения, приобретенное, 
ситуативное

Данная дисфункция появилась у человека после периода време-
ни, в течение которого такие проблемы не отмечались, и в настоя-
щее время желаемое реагирование отсутствует или снижено лишь 
в определенных обстоятельствах, с определенным партнером или 
при определенных условиях, но не во всех ситуациях.

HA00.Z 	 Дисфункциональное снижение 
сексуального влечения, неуточненное

Дисфункции сексуального 
возбуждения� HA01
Дисфункции сексуального возбуждения включают проблемы, свя-
занные с физиологическими или субъективными аспектами сексу-
ального возбуждения.

HA01.0 	 Женская дисфункция сексуального 
возбуждения

Женская дисфункция сексуального возбуждения характеризуется 
отсутствием или выраженным снижением реакции на сексуальную 
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стимуляцию у женщин, что проявляется одним из следующих при-
знаков: 1) отсутствие или выраженное снижение генитальной ре-
акции, включая вульвовагинальное увлажнение, набухание и чув-
ствительность половых органов; 2) отсутствие или выраженное 
снижение негенитальной реакции, такой как затвердение сосков, 
покраснение кожи, увеличение частоты сердечных сокращений, 
повышение артериального давления и учащение дыхания; 3) от-
сутствие или выраженное снижение чувства сексуального возбуж-
дения (сексуального предвкушения и сексуального удовольствия) 
от любого вида сексуальной стимуляции. Отсутствие или выражен-
ное снижение реакции на сексуальную стимуляцию происходит, не-
смотря на желание сексуальной активности и адекватную сексуаль-
ную стимуляцию, носит эпизодический или постоянный характер 
в течение как минимум нескольких месяцев и связано с клинически 
значимым дистрессом.

HA01.00 	 Женская дисфункция сексуального возбуждения, 
хроническая, генерализованная
Данная сексуальная дисфункция отмечалась с самого 
начала сексуальной жизни, и в настоящее время же-
лаемое реагирование отсутствует или снижено при 
любых обстоятельствах, включая мастурбацию.

HA01.01 	 Женская дисфункция сексуального возбуждения, 
хроническая, ситуативная
Данная дисфункция отмечалась с самого начала сек-
суальной жизни, и в настоящее время желаемое ре-
агирование отсутствует или снижено лишь в опреде-
ленных обстоятельствах, с определенным партнером 
или при определенных условиях, но не во всех ситу-
ациях.

HA01.02 	 Женская дисфункция сексуального возбуждения, 
приобретенная, генерализованная
Данная дисфункция появилась после периода време-
ни, в течение которого такие проблемы не отмеча-
лись, и в настоящее время желаемое реагирование 
отсутствует или снижено при любых обстоятельствах, 
включая мастурбацию.

HA01.03 	 Женская дисфункция сексуального возбуждения, 
приобретенная, ситуативная
Данная дисфункция появилась после периода време-
ни, в течение которого такие проблемы не отмеча-
лись, и в настоящее время желаемое реагирование 
отсутствует или снижено лишь в определенных об-
стоятельствах, с определенным партнером или при 
определенных условиях, но не во всех ситуациях.
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HA01.0Z 	 Женская дисфункция сексуального возбуждения, 
неуточненная

HA01.1 Мужская эректильная дисфункция 

Мужская эректильная дисфункция характеризуется неспособностью 
или выраженным снижением способности у мужчин достигать или 
поддерживать эрекцию полового члена достаточной продолжитель-
ности или отвердения, чтобы обеспечить сексуальную активность. 
Затруднения с эрекцией возникают несмотря на желание сексуаль-
ной активности и адекватную сексуальную стимуляцию, носят эпи-
зодический или постоянный характер в течение как минимум не-
скольких месяцев и связаны с клинически значимым дистрессом.

HA01.10 	 Мужская эректильная дисфункция, хроническая, 
генерализованная
Данная дисфункция отмечалась с самого начала сек-
суальной жизни, и в настоящее время желаемое ре-
агирование отсутствует или снижено при любых об-
стоятельствах, включая мастурбацию.

HA01.11 	 Мужская эректильная дисфункция, хроническая, 
ситуативная
Данная дисфункция отмечалась с самого начала сек-
суальной жизни, и в настоящее время желаемое ре-
агирование отсутствует или снижено лишь в опреде-
ленных обстоятельствах, с определенным партнером 
или при определенных условиях, но не во всех ситу-
ациях.

HA01.12	 Мужская эректильная дисфункция, приобретенная, 
генерализованная
Данная дисфункция появилась после периода време-
ни, в течение которого такие проблемы не отмеча-
лись, и в настоящее время желаемое реагирование 
отсутствует или снижено при любых обстоятельствах, 
включая мастурбацию.

HA01.13 	 Мужская эректильная дисфункция, приобретенная, 
ситуативная
Данная дисфункция появилась после периода време-
ни, в течение которого такие проблемы не отмеча-
лись, и в настоящее время желаемое реагирование 
отсутствует или снижено лишь в определенных об-
стоятельствах, с определенным партнером или при 
определенных условиях, но не во всех ситуациях.
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HA01.1Z 	 Мужская эректильная дисфункция, неуточненная

Примечание для кодирования: 
кодируется также исходное состояние 

HA01.Y 	 Другие уточненные дисфункции 
сексуального возбуждения

HA01.Z 	 Дисфункции сексуального возбуждения, 
неуточненные

Оргазмические дисфункции� HA02

Оргазмические дисфункции имеют отношение к проблемам, связан-
ным с субъективным переживанием оргазма. 

HA02.0 	 Аноргазмия

Аноргазмия характеризуется отсутствием или заметным снижени-
ем частоты оргазма, или же выраженным снижением интенсивно-
сти оргазмических ощущений. У женщин это включает выраженную 
отсрочку оргазма, которая у мужчин диагностируется как Мужская 
задержанная эякуляция. Отсутствие, отсрочка или снижения ча-
стоты, или интенсивности оргазма возникает, несмотря на адекват-
ную сексуальную стимуляцию и желание сексуальной активности 
и оргазма, носит эпизодический или постоянный характер в тече-
ние не менее нескольких месяцев и связано с клинически значи-
мым дистрессом.

Включается: 
	• Психогенная аноргазмия

HA02.00 	 Аноргазмия, хроническая, генерализованная
Данная дисфункция отмечалась с самого начала сек-
суальной жизни, и в настоящее время желаемое ре-
агирование отсутствует или снижено при любых об-
стоятельствах, включая мастурбацию.

HA02.01 	 Аноргазмия, хроническая, ситуативная
Данная дисфункция отмечалась с самого начала сек-
суальной жизни, и в настоящее время желаемое ре-
агирование отсутствует или снижено лишь в опреде-
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ленных обстоятельствах, с определенным партнером 
или при определенных условиях, но не во всех ситу-
ациях.

HA02.02 	 Аноргазмия, приобретенная, генерализованная
Данная дисфункция появилась после периода време-
ни, в течение которого такие проблемы не отмеча-
лись, и в настоящее время желаемое реагирование 
отсутствует или снижено при любых обстоятельствах, 
включая мастурбацию.

HA02.03 	 Аноргазмия, приобретенная, ситуативная
Данная дисфункция появилась после периода време-
ни, в течение которого такие проблемы не отмеча-
лись, и в настоящее время желаемое реагирование 
отсутствует или снижено лишь в определенных об-
стоятельствах, с определенным партнером или при 
определенных условиях, но не во всех ситуациях.

HA02.0Z 	 Аноргазмия, неуточненная

HA02.Y 	 Другие уточненные оргазмические 
дисфункции

HA02.Z 	 Оргазмические дисфункции, 
неуточненные

Эякуляторные дисфункции� HA03

Эякуляторные дисфункции имеют отношение к проблемам, связан-
ным с процессом эякуляции у мужчин, включая слишком раннее ее 
наступление (Мужская преждевременная эякуляция) или излишне 
отсроченное (Мужская задержанная эякуляция). 

Кодируется в других главах или разделах: 
	• Ретроградная эякуляция (MF40.3)

HA03.0 	 Мужская преждевременная эякуляция

Мужская преждевременная эякуляция характеризуется тем, что 
извержение семени у мужчин происходит до или в течение очень 
короткого времени после начала вагинального проникновения или 
другой соответствующей сексуальной стимуляции, при этом кон-
троль над эякуляцией отсутствует частично или полностью. Преж-
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девременная эякуляция происходит эпизодически или постоянно 
в течение как минимум нескольких месяцев и связана с клинически 
значимым дистрессом.

HA03.00 	 Мужская преждевременная эякуляция, 
хроническая, генерализованная
Данная дисфункция отмечалась с самого начала сек-
суальной жизни, и в настоящее время желаемое ре-
агирование отсутствует или снижено при любых об-
стоятельствах, включая мастурбацию.

HA03.01 	 Мужская преждевременная эякуляция, 
хроническая, ситуативная
Данная дисфункция отмечалась с самого начала сек-
суальной жизни, и в настоящее время желаемое ре-
агирование отсутствует или снижено лишь в опреде-
ленных обстоятельствах, с определенным партнером 
или при определенных условиях, но не во всех ситу-
ациях.

HA03.02 	 Мужская преждевременная эякуляция, 
приобретенная, генерализованная
Данная дисфункция появилась после периода време-
ни, в течение которого такие проблемы не отмеча-
лись, и в настоящее время желаемое реагирование 
отсутствует или снижено при любых обстоятельствах, 
включая мастурбацию.

HA03.03 	 Мужская преждевременная эякуляция, 
приобретенная, ситуативная
Данная дисфункция появилась после периода време-
ни, в течение которого такие проблемы не отмеча-
лись, и в настоящее время желаемое реагирование 
отсутствует или снижено лишь в определенных об-
стоятельствах, с определенным партнером или при 
определенных условиях, но не во всех ситуациях.

HA03.0Z Мужская задержанная эякуляция, неуточненная

HA03.1 Мужская задержанная эякуляция

Мужская задержанная эякуляция характеризуется неспособностью 
достичь эякуляции или выраженной задержкой эякуляции у муж-
чин, несмотря на адекватную сексуальную стимуляцию и желание 
эякулировать. Задержка эякуляции происходит эпизодически или 
постоянно в течение как минимум нескольких месяцев и связана 
с клинически значимым дистрессом. 
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HA03.10 	 Мужская задержанная эякуляция, хроническая, 
генерализованная
Данная дисфункция отмечалась с самого начала сек-
суальной жизни, и в настоящее время желаемое ре-
агирование отсутствует или снижено при любых об-
стоятельствах, включая мастурбацию.

HA03.11 	 Мужская задержанная эякуляция, хроническая, 
ситуативная
Данная дисфункция отмечалась с самого начала сексу-
альной жизни, и в настоящее время желаемое реаги-
рование отсутствует или снижено лишь в определен-
ных обстоятельствах, с определенным партнером или 
при определенных условиях, но не во всех ситуациях.

HA03.12 	 Мужская задержанная эякуляция, приобретенная, 
генерализованная
Данная дисфункция появилась после периода време-
ни, в течение которого такие проблемы не отмеча-
лись, и в настоящее время желаемое реагирование 
отсутствует или снижено при любых обстоятельствах, 
включая мастурбацию.

HA03.13 	 Мужская задержанная эякуляция, приобретенная, 
ситуативная
Данная дисфункция появилась после периода време-
ни, в течение которого такие проблемы не отмеча-
лись, и в настоящее время желаемое реагирование 
отсутствует или снижено лишь в определенных об-
стоятельствах, с определенным партнером или при 
определенных условиях, но не во всех ситуациях.

HA03.1Z 	 Мужская задержанная эякуляция, неуточненная

HA03.Y 	 Другие уточненные эякуляторные 
дисфунции

HA03.Z 	 Эякуляторные дисфункции, неуточненные

Другие уточненные  
сексуальные дисфункции� HA0Y 

Сексуальные дисфункции, 
неуточненные� HA0Z
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СЕКСУАЛЬНЫЕ  
БОЛЕВЫЕ РАССТРОЙСТВА  
(БЛОК L1‑HA2)

Сексуальные болевые расстройства – это выраженные и стой-
кие или повторяющиеся проблемы, связанные с ощущением боли 
во время сексуальной близости у взрослых лиц и не объясняемые 
в полной мере лежащим в основе состоянием здоровья, недоста-
точным увлажнением влагалища у женщин, возрастными изменени-
ями или изменениями, вследствие менопаузы у женщин, и связаны 
с клинически значимым дистрессом.

Включается: 
	• Психогенная диспареуния
	• Кодируется в других главах или разделах: 
	• Диспареуния (GA12)

Сексуальное болевое  
расстройство при  
половом акте� HA20

Сексуальное болевое расстройство при половом акте характери-
зуется по крайней мере одним из следующих признаков: 1) выра-
женные и стойкие или повторяющиеся трудности с проникновением 
при половом акте, в том числе из-за непроизвольного сжатия или 
напряжения тазовых мышц при попытке проникновения; 2) выра-
женная и стойкая или повторяющаяся вульвовагинальная или та-
зовая боль во время проникновения; 3) выраженный и стойкий или 
повторяющийся страх или тревога по поводу вульвовагинальной 
или тазовой боли в преддверии, во время или в результате проник-
новения. Симптомы повторяются во время сексуальных контактов, 
включающих или потенциально включающих проникновение, несмо-
тря на адекватное сексуальное желание и стимуляцию, не объяс-
няются в полной мере состоянием здоровья, негативно влияющим 
на область таза и вызывающим боли в гениталиях или при проник-
новении, или психическим расстройством, не являются полностью 
объяснимыми недостаточным вагинальным увлажнением или по-
стменопаузальными/возрастными изменениями, и связаны с кли-
нически значимым дистрессом.

Исключается: 
	• Диспареуния (GA12)
	• Вульво-вагинальные и тазовые боли (GA34.0)
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HA20.0 	 Сексуальное болевое расстройство 
при половом акте, хроническое, 
генерализованное

Человек всегда испытывал боль в тазово-генитальной области или 
трудности проникновении во время полового акта с самого нача-
ла своей сексуальной жизни, и в настоящее время желаемое реа-
гирование отсутствует или снижено при любых обстоятельствах, 
включая мастурбацию.

HA20.1 	 Сексуальное болевое расстройство при 
половом акте, хроническое, ситуативное

Человек всегда испытывал боль в тазово-генитальной области или 
трудности проникновении во время полового акта с самого начала 
своей сексуальной жизни, и в настоящее время желаемое реагиро-
вание отсутствует или снижено лишь в определенных обстоятель-
ствах, с определенным партнером или при определенных условиях, 
но не во всех ситуациях.

HA20.2 	 Сексуальное болевое расстройство 
при половом акте, приобретенное, 
генерализованное

Тазово-генитальные боли или трудности проникновения во время 
полового акта появились после периода времени, в течение которо-
го данные проблемы не отмечались, и в настоящее время желаемое 
реагирование отсутствует или снижено при любых обстоятельствах, 
включая мастурбацию.

HA20.3 	 Сексуальное болевое расстройство 
при половом акте, приобретенное, 
ситуативное

Тазово-генитальные боли или трудности проникновения во время 
полового акта появились после периода времени, в течение кото-
рого данные проблемы не отмечались, и в настоящее время жела-
емое реагирование отсутствует или снижено лишь в определенных 
обстоятельствах, с определенным партнером или при определенных 
условиях, но не во всех ситуациях.

HA20.Z 	 Сексуальное болевое расстройство при 
половом акте, неуточненное
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Другие уточненные  
сексуальные болевые  
расстройства� HA2Y

Сексуальные болевые 
расстройства, неуточненные� HA2Z 

Сексуальные дисфункции 
и сексуальные болевые 
расстройства в связи 
с определенными причинами� HA40

HA40.0 	 Сексуальная дисфункция в связи 
с нарушением состояния здоровья, 
травмой или последствиями 
хирургического вмешательства или 
лучевой терапии

Эту категорию следует применять, если есть доказательства того, 
что основное или сопутствующее состояние здоровья, включая гор-
мональные, неврологические и сосудистые заболевания, травмы, 
последствия хирургического или лучевого лечения, является важ-
ным фактором, способствующим возникновению Сексуальной дис-
функции или Сексуального болевого расстройства. В таких случаях 
также должен быть поставлен диагноз, соответствующий основно-
му или сопутствующему состоянию здоровья. Однако если в основе 
лежат психические расстройства, вместо данной категории следует 
использовать категорию «Сексуальная дисфункция в связи с психо-
логическими и поведенческими факторами, включая психические 
расстройства».

HA40.1 	 Сексуальная дисфункция в связи 
с психологическими и поведенческими 
факторами, включая психические 
расстройства

Эту категорию следует применять, если психологические и по-
веденческие факторы или симптомы вносят существенный вклад 
в развитие Сексуальной дисфункции или Сексуального болевого 
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расстройства. Примерами могут служить низкая самооценка, нега-
тивное отношение к сексуальной жизни, неблагоприятный прошлый 
сексуальный опыт и такие поведенческие паттерны, как нарушение 
режима сна или чрезмерная работа. Депрессивные, тревожные или 
когнитивные симптомы и другие симптомы Психических, поведенче-
ских расстройств или нарушений нейропсихического развития также 
могут мешать сексуальному функционированию. Если симптомы до-
стигают уровня, диагностируемого психического и поведенческого 
расстройства, вне связи с Сексуальной дисфункцией или Сексуаль-
ным болевым расстройством, следует поставить соответствующий 
диагноз в дополнение к данной категории. Однако если вносят вклад 
или лежат в основе расстройства, связанные с употреблением пси-
хоактивных веществ, вместо данной категории следует применять 
категорию «Сексуальная дисфункция в связи с употреблением пси-
хоактивных веществ или лекарственных средств».

HA40.2 	 Сексуальная дисфункция в связи 
с употреблением психоактивных веществ 
или лекарственных средств

Эту категорию следует применять, если есть доказательства того, 
что прямое физиологическое воздействие психоактивного вещества 
или лекарственного средства является важным фактором, способ-
ствующим развитию Сексуальной дисфункции или Сексуального бо-
левого расстройства. Примерами могут быть селективные ингиби-
торы обратного захвата серотонина, антагонисты H2-гистаминовых 
рецепторов (напр., циметидин), алкоголь, опиоиды и амфетамины. 
Если отдельно выполняются диагностические требования для Рас-
стройства, связанного с употреблением психоактивных веществ, 
следует также поставить соответствующий диагноз.

HA40.3 	 Сексуальная дисфункция в связи 
с недостатком знаний или опыта

Эту категорию следует применять, если, по мнению врача, недоста-
ток сексуального опыта или знаний человека о собственном теле, 
сексуальном функционировании и сексуальном удовлетворении яв-
ляется важным фактором, способствующим возникновению Сексу-
альной дисфункции или Сексуального болевого расстройства. Это 
может быть вследствие неточной информации или распространен-
ных мифов о сексуальном функционировании.

HA40.4 	 Сексуальная дисфункция в связи 
с проблемами в отношениях

Эту категорию следует применять, если, по мнению врача, факто-
ры взаимоотношений являются важными факторами, способству-
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ющими Cексуальной дисфункции или Cексуальному болевому рас-
стройству. Примерами могут служить конфликты в отношениях или 
отсутствие романтической привязанности. Эта категория также мо-
жет использоваться, когда Cексуальная дисфункция или Cексуаль-
ное болевое расстройство связаны с аналогичными проблемами 
у сексуального партнера.

HA40.5 	 Сексуальная дисфункция в связи 
с культуральными факторами

Эту категорию следует применять, если, по мнению врача, куль-
туральные факторы вносят существенный вклад в развитие Сек-
суальной дисфункции или Сексуального болевого расстройства. 
Культуральные факторы могут влиять на ожидания или провоциро-
вать запреты в отношении получения сексуального удовлетворения 
или других аспектов сексуальной жизни. Другие примеры включа-
ют устойчивые культурно обусловленные убеждения относительно 
сексуального поведения, например, убеждение, что потеря спермы 
может привести к слабости, болезни или смерти.
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ГЕНДЕРНОЕ  
НЕСООТВЕТСТВИЕ  
(БЛОК L1‑HA6)

Гендерное несоответствие характеризуется выраженным и стой-
ким несовпадением между тем, как человек ощущает свою поло-
вую принадлежность, и тем, какой пол предписан ему по рождению. 
Сама по себе вариативность полоролевого поведения и гендерные 
предпочтения не являются основанием для постановки диагноза 
из этой группы.

Исключается: 
	• Парафилические расстройства (Блок L1‑6D3) 

Гендерное несоответствие 
в подростковом или  
взрослом возрасте � HA60

Гендерное несоответствие в подростковом или взрослом возрас-
те характеризуется выраженным и стойким несовпадением между 
тем, как человек ощущает свою половую принадлежность, и тем, 
какой пол предписан ему по рождению, что часто приводит к же-
ланию «смены пола» посредством гормонального лечения, хирур-
гии или другой медицинской помощи. Это нужно человеку для того, 
чтобы его тело соответствовало, насколько это желательно и воз-
можно, ощущаемому полу, чтобы жить и быть принятым именно 
таким образом. Данный диагноз не может быть поставлен до нача-
ла полового созревания. Сама по себе полоролевая вариативность 
поведения и гендерные предпочтения не являются основанием для 
постановки данного диагноза.

Исключается: 
	• Парафилические расстройства (Блок L1‑6D3) 

Гендерное несоответствие 
в детском возрасте � HA61
Гендерное несоответствие в детском возрасте характеризуется 
выраженным несовпадением между тем, как ощущается/выража-
ется половая принадлежность детьми в препубертатном возрасте, 
и тем, какой пол предписан по рождению. Это включает в себя силь-
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ное желание иметь другую половую принадлежность, чем задан-
ный пол; сильное неприятие ребенком своих половых органов или 
ожидаемых вторичных половых признаков и/или сильное желание 
иметь первичные и/или ожидаемые вторичные половые признаки, 
которые соответствуют ощущаемому полу. К этому также относят-
ся сюжеты в воображении или фантазиях, игрушки, игры, занятия 
и товарищи по играм, более типичные для ощущаемого, а не для за-
данного пола. Несоответствие должно сохраняться в течение при-
мерно 2 лет. Сама по себе полоролевая вариативность поведения 
и гендерные предпочтения не являются основанием для постанов-
ки данного диагноза.

Исключается: 
	• Парафилические расстройства (Блок L1‑6D3) 

Гендерное несоответствие, 
неуточненное� HA6Z 

Другие уточненные нарушения, 
связанные с сексуальным 
здоровьем� HA8Y

Нарушения, связанные 
с сексуальным здоровьем, 
неуточненные� HA8Z
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ПОСЛЕСЛОВИЕ ПЕРЕВОДЧИКА 
На протяжении последних лет разработка Международной класси-
фикации болезней 11-го пересмотра (МКБ-11) привлекает внимание 
специалистов в области охраны психического здоровья. Внесенные 
изменения вызывают не только интерес, но и серьезную обеспоко-
енность у отечественных клиницистов. Во многом это связано с не-
достаточной осведомленностью в отношении нововведений МКБ-11 
для диагностики психических расстройств. Текст новой классифи-
кации размещен на сайте Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), однако пока только на английском языке. В ожидании офи-
циального перевода на русский язык, видится целесообразным бо-
лее широкое распространение имеющейся информации. Хотелось 
бы верить, что выполненный нами перевод главы 6 МКБ-11 «Пси-
хические и поведенческие расстройства и нарушения нейропсихи-
ческого развития» будет полезен на этапе ее принятия российским 
профессиональным сообществом. 

В настоящем издании содержится перевод Статистической клас-
сификации, на очереди — «Клинические описания и диагностиче-
ские требования» (КОДТ), подробные рекомендации, предназначен-
ные для профессионалов в области охраны психического здоровья. 
Также в перспективе ожидается выход диагностического руковод-
ства для специалистов первичной медицинской сети, прежде все-
го, врачей общей практики, и версии для научных исследований. 
Несомненно, будут востребованы, особенно на начальных этапах, 
таблицы, разработанные ВОЗ, для соотнесения диагностических ко-
дов при переходе от МКБ-10 к МКБ-11, которые можно найти на сай-
те и которые тоже желательно было бы иметь на русском языке.

Мы старались сделать данный перевод максимально прибли-
женным к основному тексту, представленному на сайте ВОЗ (вер-
сия для печати, датированная 02/2022), чтобы избежать разночте-
ний и искаженных толкований. Однако, многие термины допускают 
лингвистические вариации и различия формулировок, и в ряде слу-
чаев приходилось отступать от буквального перевода ради сохране-
ния смысловой точности того или иного определения. Это касается, 
в частности, новых диагностических категорий Olfactory reference 
disorder или Body integrity dysphoria, переведенных нами как «Па-
тологическая озабоченность собственным запахом» и «Нарушение 
целостности восприятия собственного тела» соответственно. Не 
исключено, что в последующем предпочтение может быть отдано 
другим трактовкам. Тем не менее, предлагаемые варианты отра-
жают, на наш взгляд, клиническую суть описанных патологических 
явлений.

При этом, некоторые термины, такие как, например, дистресс 
или паттерн, являются достаточно привычными и емкими, вслед-
ствие чего были оставлены в своем исходном виде. А центральное 
для данной главы понятие «disorder», традиционно переводимое как 
«расстройство», встречается сразу в нескольких интерпретациях, 
таких, как «нарушение», «синдром» или «патология», в зависимости 
от контекста и с учетом уже принятого клиницистами употребления 
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терминов (напр., нарушение развития, синдром деперсонализаци-
и-дереализации) или для акцентирования отклонения от условно 
нормативного поведения или состояния (напр., Патологическое пе-
реедание, Затяжная патологическая реакция горя).

По стандартам, заданным ВОЗ, предполагается широкое внедре-
ние цифровых технологий при пользовании новой версией класси-
фикации, как в онлайн, так и в офлайн режимах. Преимущественно 
электронный формат МКБ-11 будет отвечать современным потреб-
ностям доступности и мобильности поиска нужных диагностиче-
ских категорий, а также требованиям ВОЗ использования единой 
информационной системы, не допускающей отклонений от общей 
для всех стран структуры классификации. Ожидается, что будут 
разработаны мобильные приложения, упрощающие процесс по-
становки диагноза. Вместе с тем, привычные печатные версии 
по-прежнему актуальны в силу их несомненного удобства для по-
вседневного применения на практике. Надеемся, что и наше изда-
ние найдет своего пользователя.

Многочисленные обсуждения перевода терминов в личном 
общении с А.В. Андрющенко, А.Ю. Березанцевым, О.А. Карпенко, 
А.В. Павличенко, Т.С. Сюняковым, Н.В. Захаровой оказали неоце-
нимую помощь в прояснении формулировок и понятий данной вер-
сии классификации.

Хотелось бы отметить и существенный вклад в работу над пе-
реводом ординаторов Научно-образовательного центра Психиа-
трической клинической больницы №1 им. Н.А. Алексеева г. Москвы, 
проявивших исключительную ответственность, исследовательский 
энтузиазм и открытость новому опыту. 

Отдельные слова искренней признательности профессору 
В.Н. Краснову, с которым связывали годы совместной работы над 
подготовкой и проведением полевых испытаний МКБ-11 в России, 
для обеспечения которых также осуществлялся перевод с англий-
ского языка многочисленных методических материалов.

В целом, работа над переводом главы 6 является частью мас-
штабной программы по внедрению МКБ-11 в клиническую практику 
во всех странах членах ВОЗ. У нас в стране она также рассчитана 
на определенное время, потребует вовлеченности всего професси-
онального сообщества и, в конечном счете, ориентирована на соот-
ветствие современным международным стандартам качества ока-
зания помощи в области охраны психического здоровья. 

М.А. Кулыгина
Член Международной совещательной группы ВОЗ по обучению 
и внедрению МКБ-11
Почетный член Всемирной психиатрической ассоциации
Ведущий научный сотрудник Научно-образовательного центра 
Психиатрической клинической больницы № 1 им. Н.А. Алексеева 
Департамента здравоохранения г. Москвы
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