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Актуальность. В настоящей статье приводится анализ изменений чувства 
юмора при аффективных расстройствах. Необходимость исследования об-
условлена появлением новых работ и недостаточной систематизированно-
стью научных данных по этой проблеме при том, что активно развиваются 
методы психореабилитации с использованием юмора и смеха. Цель настоя-
щей работы — обобщение и систематизация исследований особенностей чув-
ства юмора при аффективных расстройствах. Результаты. Cформулированы 
три теоретические модели изменения чувства юмора при аффективных рас-
стройствах: «дефицит», «патологическая защита», «маска». Модель «дефи-
цит» характеризует особенности чувства юмора при депрессивном синдроме, 
где на первый план выступают снижение аффективной реакции на шутку 
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и выраженности смеховой активности, меньшая склонность вовлекаться в 
юмористическое взаимодействие с окружающими и обращаться к юмору 
как копинг-стратегии. При маниакальном и гипоманикальном состояниях 
юмор функционирует как «патологическая защита», блокируя переживание 
негативных эмоций и стимулируя позитивные. При «улыбающейся» депрес-
сии значение улыбки и смеха может быть охарактеризовано как «маска», т. е. 
основной их целью становится снижение значимости или полное сокрытие 
своих внутренних переживаний от окружающих. При этом при аффектив-
ных расстройствах компенсаторно развивается повышенный интерес к юмо-
ру депрессивной тематики. Выводы. Картина изменений чувства юмора при 
аффективных расстройствах неоднородна. Понимание специфики этих из-
менений может быть использовано в усовершенствовании современных про-
грамм психосоциальной терапии, использующих юмористические техники, 
а также как дополнительный инструмент дифференциальной диагностики.

Ключевые	слова:	аффективные расстройства, депрессия, мания, улыбающая-
ся депрессия, юмор, депрессивный юмор, мемы, эмоциональная регуляция.
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Relevance. The present article provides an analysis of changes in the sense of humor 
in patients with affective disorders. The necessity of this research is due to the emer-
gence of new findings and the insufficient systematization of the scientific data in 
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this field, despite the fact that methods of psychosocial rehabilitation using humor 
and laughter are being actively developed. The present research is aimed at sum-
marizing and systematizing existing data on the characteristics of the sense of hu-
mor in patients with affective disorders. Results. Three theoretical approaches to 
understanding the specifics of humor’s changes in patients with affective disorders 
are proposed: “deficit”, “pathological defense” and “mask”. The “deficit” model 
describes humor’s characteristics accompanying depressive syndrome. The ones in 
the foreground are: a decreased affective response to humor, a reduced tendency to 
engage in humorous interaction with others and to use humor as a coping strategy. In 
manic and hypomanic states, humor functions as a “pathological defense”, block-
ing negative emotions and stimulating positive ones. In “smiling” depression, the 
meaning of smiling and laughter can be characterized as a “mask”: their main goal 
here is to reduce the significance or to hide completely a patient’s inner feelings from 
others. Also, affective disorders are accompanied by an increased interest in depres-
sive humor. Presumably, it functions as a compensation for a decrease in the use of 
humor in general as an emotion regulation strategy. Conclusions. Changes in the 
sense of humor in patients with affective disorders are heterogeneous. Understand-
ing their specifics may be used to improve modern psychosocial therapy programs 
focused on humor interventions and techniques. It may also be used as an additional 
diagnostic tool.

Keywords:	 affective disorders, depression, mania, smiling depression, humor, de-
pressive humor, memes, emotion regulation.
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Введение

Аффективные расстройства остаются одной из важнейших медико-со-
циальных проблем современности. Исследователи отмечают, что значи-
тельный процент лиц, страдающих от депрессии и нуждающихся в лече-
нии, не имеют к нему доступа, особенно в странах с низким и средним 
уровнями дохода, где до 75% больных депрессией не получают необходи-
мого медицинского сопровождения [43]. Эти данные обусловливают не-
обходимость в разработке новых и усовершенствовании существующих 
методов психосоциальной терапии, способных охватить широкие слои 
населения. В последние несколько десятилетий все более популярным 
становится использование смеха и юмористических техник в терапии 
психических расстройств, включая аффективные нарушения [14; 21]. Од-
нако, несмотря на значительное количество примеров успешного практи-
ческого применения юмора в этом направлении, клинические изменения 



61

Говоров С.А., Иванова Е.М. Изменения чувства юмора...
Govorov S.A., Ivanova E.M. Changes in the Sense of Humor in Patients...

чувства юмора при психопатологии, а также влияние юмористических 
интервенций на психическое здоровье все еще недостаточно изучены.

Цель исследования — обобщение и систематизация современных 
отечественных и зарубежных исследований особенностей изменения 
чувства юмора при аффективных расстройствах.

В соответствии с целью настоящего исследования был проведен те-
матический поиск литературы с использованием следующих баз данных: 
eLibrary.Ru, Google Scholar, PubMed — по следующим ключевым словам: 
«юмор» + «аффективные расстройства», «юмор» + «психопатология», 
«юмор» + «депрессия», «юмор» + «эмоциональная регуляция», «улыба-
ющаяся депрессия», «депрессивный юмор», «humor» + «affective disor-
ders», «humor» + «psychopathology», «humor» + «depression», «humor» + 
«emotional regulation», «smiling depression», «depressive humor». В первую 
очередь отбирались публикации психологических исследований по-
следних 20 лет, касающиеся специфики изменения чувства юмора при 
аффективных расстройствах, а также использования юмора как инстру-
мента эмоциональной регуляции при депрессии.

Изменения чувства юмора при аффективных расстройствах

Одним из важнейших диагностических критериев депрессии явля-
ется ангедония, поэтому вполне естественно ожидать у депрессивных 
пациентов снижение способности получать удовольствие и от юмори-
стического взаимодействия. Однако, как отмечает G. Forabоsco, полная 
ангедония встречается довольно редко, при этом юмор представляет со-
бой довольно специфический способ получения удовольствия [28]. Как 
следствие, полной утраты чувства юмора при аффективных расстрой-
ствах не происходит, а патологические изменения носят парциальный, 
а не тотальный характер, что подтверждается клиническими данными.

Исследования восприятия юмора [6; 27] указывают на то, что па-
циенты с депрессивными расстройствами, с одной стороны, остаются 
чувствительны к юмору и сохраняют «узнавание» юмористических сти-
мулов, с другой стороны, они демонстрируют снижение интенсивности 
аффективной реакции на шутку (оцениваемой по выраженности смеха и 
улыбок). I. Falkenberg et al. объясняют это нарушением основы чувства 
юмора на уровне темперамента — конституциональной предиспозиции 
к юмористическому взаимодействию, определяемому сочетанием таких 
индивидуальных характеристик, как жизнерадостность, серьезность и 
плохое настроение [38; 48]. Для пациентов в маниакальной фазе, на-
оборот, характерно чрезвычайно повышенное настроение, сопровожда-
ющееся смехом и шутками [37]. R.A. Haig отмечает, что неумеренность 
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в юморе и смеховой реакции в данном случае представляет собой один 
из способов самостимуляции, не позволяющих выйти из этого патоло-
гического эмоционального состояния [34]. Таким образом, изменения 
аффективной реакции на юмор при мании и депрессии носят разнона-
правленный характер.

Согласно исследованиям [8; 47], когнитивное понимание шуток при 
аффективных расстройствах также нарушается, что говорит о неразрыв-
ной связи интеллектуальной сферы с аффективной. Причем важно от-
метить, что в норме в случае неполного понимания шутки его когнитив-
ный и эмоциональный компоненты взаимно компенсируют друг друга, 
в то время как при психических расстройствах взаимодействие этих 
компонентов носит скорее декомпенсирующий характер [8].

Тематические и структурные предпочтения анекдотов у этих паци-
ентов также вписываются в общую клиническую картину аффективных 
расстройств: пациенты в маниакальном состоянии отдают предпочтение 
шуткам на тему алкоголизма, наркомании, секса (что может быть объяс-
нено расторможенностью влечений); депрессивные пациенты демонстри-
руют сниженный интерес к неприличным анекдотам (по всей видимости, 
связанный со снижением сексуального интереса в целом) [6]. У пациентов 
с аффективными расстройствами также выявляется предпочтение шуток, 
основанных на совмещении стилей и планов, которые строятся на несо-
ответствии между содержанием и стилем речи, что может соотноситься со 
сменой противоположных эмоциональных состояний [7].

В различных исследованиях описывается специфический вид юмо-
ра — «цинично-пессимистический» [7], «депрессивный» [15; 19], «су-
ицидально-депрессивный» [5], которому больные с депрессивным 
синдромом отдают особое предпочтение. Интересно отметить, что па-
циенты в маниакальном состоянии также оценивают этот юмор как бо-
лее смешной [6], что согласуется с клиническими представлениями о 
том, что мания представляет собой обратную сторону депрессии.

Исследование способности к генерированию юмора [18] (исполь-
зовалась авторская методика «Остроумное завершение») у пациентов 
с диагнозом «дистимия» показало, что она коррелирует с такими лич-
ностными характеристиками, как экстраверсия, доминирование, поиск 
впечатлений, любознательность, соперничество, эмоциональная устой-
чивость, расслабленность, пластичность. Особый интерес представляют 
данные о том, что способность к генерированию юмора у пациентов с 
дистимией растет по мере снижения понимания эмоций — как сво-
их, так и чужих (оценивались с помощью Опросника эмоционального 
интеллекта «Эмин»), а также прямо связано с такой личностной ха-
рактеристикой, как обособленность. Учитывая коммуникативную на-
правленность юмора, эти результаты выглядят противоречиво. Авторы 
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предлагают следующее объяснение: депрессия характеризуется сверх-
серьезным отношением к жизненным трудностям и проблемам. При 
меньшей же фиксации на негативных эмоциях, а также по мере роста 
обособленности, пациенты способны дистанцироваться от этих трудно-
стей, тем самым получая доступ к юмористическому взгляду на жизнь. 
Для пациентов с циклотимией в гипоманиакальной фазе также харак-
терна обратная связь способности к генерированию юмора с понимани-
ем эмоций, как своих, так и чужих.

При депрессивном синдроме, как и при других психических рас-
стройствах, отмечается повышенный уровень гелотофобии (патологи-
ческий страх насмешек). Вероятно, гелотофобия при депрессии разви-
вается вторично — становится следствием стигматизации психических 
расстройств в обществе. При этом уровень гелотофилии (склонности 
выглядеть смешным) и катагеластицизма (склонности к высмеиванию 
окружающих) при депрессии, наоборот, снижается [10]. Это указывает 
на то, что больные депрессией менее склонны вовлекаться в юмористи-
ческие социальные взаимодействия, что, вероятно, может быть связано 
все с той же чрезмерной фиксацией на своих и чужих эмоциональных 
состояниях и сверхсерьезным отношением к жизненным трудностям.

Юмор как стратегия эмоциональной регуляции

Многие отечественные и зарубежные исследования [12; 50] указыва-
ют на то, что юмор является важным механизмом эмоциональной ре-
гуляции. Это становится особенно актуальным в случае аффективных 
расстройств. Отмечается, что депрессивные пациенты даже в стадии 
ремиссии выстраивают существенно меньшую ментальную дистанцию 
по отношению к неблагоприятным обстоятельствам в сравнении с ус-
ловно здоровой группой [49], что отражается в снижении эмоциональ-
ного компонента понимания юмора [8]; также специалисты указывают 
на обратную связь выраженности депрессии и использования юмора как 
копинг-стратегии [27; 38].

Способность юмора влиять на эмоциональные состояния и являть-
ся важным элементом совладающего поведения при депрессии обеспе-
чивается следующими его характеристиками: 1) юмор служит сильным 
источником положительных эмоций и тем самым способен, как мини-
мум, частично нивелировать затяжные негативные аффекты, лежащие 
в основе депрессивных состояний [30]; 2) юмор способствует развитию 
креативного мышления, что может оказывать благотворное влияние на 
когнитивные симптомы депрессии [9]; 3) не менее важной особенно-
стью юмора является его «надситуативный» характер, способность вы-



Консультативная психология и психотерапия. 2024. Том 32. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2024. Vol. 32, no. 1

64

страивать дистанцию между человеком и неблагоприятными жизненны-
ми обстоятельствами [3; 46].

В недавнем исследовании стратегий эмоциональной регуляции [23] 
пациентам в ремиссии после депрессивного эпизода были предложены 
фотографии различных трагических событий (ДТП, военные сцены, бо-
лезни и т. д.) с инструкцией оценить уровень негативных, позитивных 
эмоций, а также эмоциональной дистанции, которую они чувствуют по 
отношению к изображенному на экране. На втором этапе испытуемые 
оценивали те же фотографии, предварительно написав один из коммен-
тариев, соответствующих трем стратегиям эмоциональной регуляции: 
юмористическая переоценка (придумать шутку, необязательно объек-
тивно смешную), позитивная переоценка (реконструировать ситуацию 
как неопасную или имеющую положительные следствия) и спонтанная 
эмоциональная регуляция (просто описать происходящее). Дополнитель-
но оценивалась сложность формулирования того или иного комментария 
(«Как много усилий Вы приложили, придумывая комментарий?»).

Результаты показали, что юмористическая переоценка и позитивная 
переоценка одинаково эффективны в отношении снижения негатив-
ных, повышения позитивных эмоций и увеличения ментальной дистан-
ции с неблагоприятными событиями. Авторы объясняют это тем, что обе 
стратегии основаны на схожих принципах: когнитивное реструктуриро-
вание и выплеск положительных эмоций. Эффективность спонтанной 
эмоциональной регуляции оказалась меньшей. Что касается сложности, 
то юмор оказался самой трудно реализуемой стратегией. Это может быть 
объяснено спецификой стимульного материала (участникам предлага-
лось шутить о событиях, над которыми традиционно не принято смеять-
ся). Важно, что неспособность респондента придумать шутку не приво-
дила к явной фрустрации (результаты в этом случае были сопоставимы 
со спонтанной эмоциональной регуляцией) [23].

Иные результаты были получены в другом исследовании, постро-
енном схожим образом, но проведенном на выборке условно здоровых 
студентов [46]. Юмористическая переоценка неблагоприятных событий 
(использовались изображения болезней, ранений, авиакатастроф и т. д.) 
оказалась эффективнее позитивной переоценки, как в повышении 
уровня позитивных эмоций, так и в снижении негативных. Подобные 
расхождения результатов с клиническим исследованием [23], вероятно, 
могут объясняться тем, что аффективные и когнитивные нарушения 
чувства юмора при клиническом уровне депрессии, отмеченные выше, 
вносят свои коррективы в эффективность стратегий эмоциональной ре-
гуляции. Что касается сложности применения юмора, то и здесь данные 
указывают на то, что эта стратегия более трудна, чем позитивная пере-
оценка. Сопоставление результатов двух вышеприведенных исследова-
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ний может служить объяснением, почему по мере утяжеления депрес-
сивной симптоматики использование юмора как копинг-механизма 
снижается [27; 38]: если в группе условной нормы трудность обращения 
к юмору как инструменту эмоциональной регуляции компенсируется 
его большей эффективностью, то в группе клинической депрессии по-
добной компенсации, по всей видимости, не происходит.

При депрессии не только снижается способность использовать со-
владающий эффект юмора, но и само содержание юмористической пе-
реоценки приобретает определенную специфику. В исследовании [45], 
проведенном на условно здоровой выборке, респондентам предлагалось 
придумать несколько юмористических комментариев на предъявляемые 
описания типичных стрессовых ситуаций (например, «Поздно вечером 
в офисе работаете Вы один. Вы сидите за столом, и вдруг свет на эта-
же гаснет»). Качественная оценка ответов показала, что респондентам 
с признаками депрессии (оценивались психометрически) свойственно 
выстраивание шуток на базе сравнительного подхода («могло быть и 
хуже») и сохранение фиксации на негативных событиях, в то время как 
респонденты без таковых больше внимания уделяют позитивным ситу-
ационным факторам (например, окружение, достижения предшествую-
щего дня и т. д.). Это согласуется с данными о том, что для депрессии 
характерно смещение внимания в сторону негативных стимулов, что, в 
свою очередь, поддерживает сниженное настроение и может усугубить 
депрессивное состояние в целом [24]. Однако приписывать аналогич-
ный усугубляющий депрессию эффект негативным смещениям, реа-
лизуемым в юмористическим контексте, представляется недостаточно 
обоснованным вследствие способности юмора в целом оказывать поло-
жительное влияние на депрессивную симптоматику.

При маниакальном и гипоманиакальном состояниях, наоборот, ха-
рактерно смещение внимания в сторону позитивных стимулов [33; 40]. 
По всей видимости, отчасти оно реализуется через усиление юмора и 
смеховой реакции: с помощью шуток человек, с одной стороны, выстра-
ивает чрезмерную дистанцию по отношению к негативным стимулам и 
переживаниям, блокируя их, с другой — стимулирует позитивные. Дан-
ное предположение требует эмпирического подтверждения.

Юмор депрессивной тематики

Фиксация внимания на негативных стимулах как характерная чер-
та юмора лиц с депрессией находит отражение в особой популярности 
юмора депрессивной тематики среди этой группы населения [15; 19; 20; 
31; 36]. Исследование, проведенное с помощью мониторинга движения 



Консультативная психология и психотерапия. 2024. Том 32. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2024. Vol. 32, no. 1

66

глаз, показало, что участники с признаками депрессии (оценивались 
психометрически) быстрее ориентировались и лучше удерживали вни-
мание при просмотре депрессивных юмористических мемов (затраги-
вающих такие темы, как одиночество, суицид, гиперсомния и т. д.) в 
сравнении с мемами нейтральными (юмористические мемы общей те-
матики, не связанные с депрессией) [20].

В другом исследовании [19] респондентам предъявлялись юмори-
стические мемы, половина из которых затрагивали тему депрессии, с 
инструкцией оценить, насколько они позитивны; забавны; релевант-
ны личному опыту и переживаниям («relatability»); можно ли ими по-
делиться с окружающими; могут ли они улучшить настроение человека 
с депрессией. Результаты показали, что депрессия (оценивалась психо-
метрически) взаимосвязана с более высокими оценками депрессивных 
мемов по всем параметрам за исключением одного — позитивность. Из 
этого авторы делают вывод о том, что подобные мемы действительно 
могут оказывать благотворное влияние на психическое состояние ин-
тернет-пользователей в депрессивном состоянии, становясь средством 
выражения негативных переживаний и создавая чувство общности с 
людьми, испытывающими аналогичные трудности. Отсутствие корре-
ляции с оценкой позитивности указывает на отсутствие искажения в 
узнавании негативного стимула. Важно, что обнаруженные взаимосвя-
зи были опосредованы снижением способности применять адаптивные 
стратегии эмоциональной регуляции, что может указывать на то, что 
депрессивные мемы начинают функционировать как копинг-механизм 
в тот момент, когда альтернативные способы регуляции «дают сбой». 
Отечественные исследователи [15] также указывают на то, что просмотр 
подобных мемов может обладать совладающим потенциалом, однако 
подчеркивают его краткосрочность и непродуктивность.

Интересно отметить, что при ответе на последний вопрос о том, на-
сколько мемы могут улучшить настроение человека с депрессией, ре-
спонденты с признаками депрессии опирались на саморефлексию («Как 
я себя буду чувствовать? Другие вероятно будут чувствовать себя так 
же»), в то время как респонденты из контрольной группы задавались 
вопросом «Как будет чувствовать себя мой друг с депрессией?». Второй 
тип рассуждений приводил к более низкой оценке депрессивных мемов. 
Это может говорить о том, что функционирование депрессивного юмо-
ра в различных коммуникативных ситуациях варьирует. В случае сим-
метричной коммуникации, где оба участника переживали депрессивное 
состояние на личном опыте, на первый план выступает его поддержива-
ющий и улучшающий настроение потенциал. В других ситуациях (один 
или оба участника не имеют личного опыта депрессивного состояния) 
может проявляться стигматизирующий потенциал подобных шуток [42; 
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44]. Возникает вопрос: делая репост или направляя депрессивный мем 
в личных сообщениях, интернет-пользователь смеется вместе с челове-
ком, страдающим от депрессии, или над ним? На наш взгляд, изучение 
функционирования мемов в различных коммуникативных ситуациях 
представляет значительный интерес для данной области исследований.

Выводы о способности мемов, затрагивающих тему депрессии и дру-
гих психических расстройств, оказывать благотворное влияние на ин-
тернет-пользователей со сниженным настроением и тревогой звучат и в 
других исследованиях [26; 31; 36], в связи с чем специалисты все чаще за-
даются вопросом о том, каким образом они могут быть вписаны в усто-
явшийся в психологии стилевой подход, разделяющий юмор на пози-
тивный (самоподдерживающий и аффилиативный стили) и негативный 
(самоуничижительный и агрессивный стили) [35; 41].

K. Gardner et al. [31], полемизируя о том, всегда ли депрессивный 
юмор функционирует в рамках самоуничижительного стиля, предлага-
ют выделение особой категории шуток, которые отражают не столько 
самоуничижение, сколько самоиронию и принятие себя.

Альтернативный подход предлагают А. Braniecka et al. [23], отмечая, 
что именно «негативный» юмор может оказывать более благотворное 
влияние на лиц с депрессивной симптоматикой в сравнении с юмором 
«позитивным», тем самым ставя под сомнение его понимание как неже-
лательного. Причем это касается как юмора депрессивного, так и агрес-
сивного. Авторы предполагают, что враждебные шутки могут смягчать 
аутоагрессивные импульсы депрессивных пациентов, перенаправляя 
негативные переживания вовне в относительно безопасной форме. На 
необходимость основательного пересмотра устоявшейся в психологии 
юмора дихотомической стилевой модели указывают и другие работы, в 
которых отмечается, что именно негативный, а также черный юмор мо-
гут становиться важной копинг-стратегией в ситуациях острого или хро-
нического стресса [11; 16; 29], поскольку позволяют представить объект 
страха как нечто тривиальное, с чем можно играть и шутить [2].

Осмысление депрессивного юмора в рамках стилевого подхода воз-
можно и в другом направлении, допускающем, что депрессивная шут-
ка может быть использована и как инструмент поддержки в отношении 
себя и других, и как инструмент высмеивания человека в депрессии или 
самостигматизации — подобные функциональные различия могут опре-
деляться как особенностями индивидуального восприятия и коммуни-
кативной ситуации, так и спецификой юмористического нарратива. 
В частности, обращают на себя внимание политематичность ряда шуток 
о депрессии и смысловые смещения в кульминации: «Депрессия — это 
когда просмотр порнофильма заканчивается размышлением о тяжелой 
судьбе героини» (совмещение сексуальной и депрессивной тематик); 



Консультативная психология и психотерапия. 2024. Том 32. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2024. Vol. 32, no. 1

68

«И весенняя депрессия превращается… Превращается депрессия… 
В элегантный весенний запой» (алкогольная и депрессивная темы); 
«Тлен и безысходность: купила таблетки для поднятия настроения, а 
меня от них тошнит» (усиление негативных переживаний в кульмина-
ции); «Депрессия — психическое расстройство, характеризующееся си-
стематическим удалением своего профиля из соцсетей. На один день»1 
(ослабление негативных переживаний в кульминации).

Можно предположить, что дополнительные темы позволяют нахо-
дить точки пересечения с разными людьми. Совместный смех повы-
шает эмоциональную близость и групповую сплоченность при том, что 
в реальности участники коммуникации могут смеяться над разными 
аспектами шутки. Политематический депрессивный юмор может слу-
жить инструментом безопасного обсуждения депрессии с различными 
собеседниками без риска быть отвергнутыми по причине стигматизации 
этой темы — напротив, подобные шутки позволяют испытать совмест-
ное удовольствие от юмора и чувство принятия. Влияние политематич-
ности и смысловых смещений в кульминации на стилевую принадлеж-
ность депрессивного юмора требует эмпирического подтверждения.

Таким образом, несмотря на то, что вопрос теоретической концеп-
туализации депрессивного юмора продолжает оставаться нерешенным, 
опираясь на данные современных исследований, можно утверждать, что 
его оценка как явления исключительно негативного необоснованна.

Улыбающаяся депрессия

Особый интерес в изучении юмора в контексте аффективных рас-
стройств представляет так называемая «улыбающаяся депрессия» [1; 4; 
13; 22]. На настоящий момент специалисты рассматривают ее как раз-
новидность атипичной депрессии, в рамках которой сниженное настро-
ение сопровождается юмором и улыбкой. Интерес к этому явлению во 
многом вызван широким резонансом вокруг суицидов известных лично-
стей (комедианты Робин Уильямс, Ричард Джени, солист музыкальной 
группы Linkin Park Честер Беннингтон), при жизни снискавших себе ре-
путацию людей веселых и жизнерадостных. Причем обращает на себя 
внимание обилие статей, затрагивающих тему улыбающейся депрессии 
в популярной прессе [см., например: 17], на фоне относительно неболь-
шого количества научных исследований, посвященных этому вопросу.

1 В качестве иллюстрации были использованы анекдоты с портала Рунета 
«Анекдотов Стрит».
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В работах последних лет [13; 22] улыбка в рамках этой формы атипич-
ной депрессии объясняется как «маска», способ держать лицо на публи-
ке и скрывать тяжелые внутренние переживания. Однако В.М. Блейхер 
и И.В. Крук в своем определении улыбающейся депрессии указывают 
на «…скорбную улыбку в сочетании с горькой иронией по отношению 
к своему состоянию» [1, с. 182]. Опираясь на определение, можно пред-
положить, что значение улыбки здесь может быть более комплексным: 
с одной стороны, сообщение окружающим о своих внутренних пережи-
ваниях (на что указывает характеристика «скорбная» в ее описании), с 
другой — все та же «маска», т. е. занижение степени выраженности этих 
переживаний, попытка представить проблему как менее серьезную, чем 
она есть на самом деле.

Среди факторов риска улыбающейся депрессии специалисты [22] 
выделяют характерные для многих социумов культурно обусловлен-
ные запреты на переживание грусти, высокий уровень стигматизации 
депрессии, а также активное развитие социальных сетей, в которых 
пользователи склонны выставлять картинку скорее идеального, нежели 
реального себя. Отмечается, что атипичные проявления депрессии при 
данном состоянии значительно усложняют диагностику и своевремен-
ное оказание помощи, что может приводить к утяжелению симптомати-
ки вплоть до появления суицидальных мыслей.

Исследований, посвященных изучению изменений юмора, сопут-
ствующих улыбающейся депрессии, на настоящий момент обнаружить 
не удалось. По всей видимости, снижения смеховой реакции и улыб-
ки, характерного для депрессивных состояний, здесь не наблюдается, 
однако остается под вопросом, насколько юмор продолжает сохранять 
свою способность регулировать эмоциональные состояния и функцио-
нировать как копинг-стратегия. Обращает на себя внимание парадок-
сальность самой концепции «улыбающейся депрессии»: данные ис-
следований указывают на то, что даже искусственно вызванная улыбка 
(участникам эксперимента предлагалось держать между зубами палочку 
для еды, параллельно поднимая уголки губ вверх) может улучшать на-
строение лиц в субдепрессивном состоянии [39], а манипуляции ли-
цевой мускулатурой, способные вызвать положительные изменения 
психоэмоционального состояния, рассматриваются как перспективное 
направление терапии депрессии [25].

Исходя из понимания улыбки в рамках улыбающейся депрессии как 
«маски», можно предположить, что ключевым критерием дифференци-
альной диагностики данного состояния и мании, а также гипомании, 
является доступность сознанию негативных переживаний. Если в случае 
улыбающейся депрессии улыбка служит для пациента способом их со-
крытия от окружающих или, по крайней мере, занижения их значимо-
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сти, то в случае мании шутки и смех функционируют скорее как компо-
ненты маниакальных защит [32], направленных на самостимуляцию и 
сокрытие депрессивных переживаний от самого себя.

Ограничения и перспективы исследования

Основное ограничение настоящего теоретического исследования со-
стоит в недостатке клинических исследований, посвященных измене-
ниям юмора при аффективных расстройствах. Вследствие этого часть 
выдвинутых предположений базируется на данных, полученных психо-
метрически на выборках лиц, не имеющих психиатрического диагноза, 
и требует клинического подтверждения. Наиболее перспективными 
представляются исследования юмора депрессивной тематики, так как 
единое мнение относительно его влияния на депрессивную симптома-
тику на сегодняшний день продолжает отсутствовать.

Выводы

1. Приведенный обзор исследований позволяет сформулировать три тео-
ретических подхода к пониманию изменения чувства юмора при аффектив-
ных расстройствах: «дефицит», «патологическая защита» и «маска».

2. Модель «дефицита» характеризует изменения чувства юмора, со-
провождающие депрессивный синдром, среди которых на первый план 
выступают снижение аффективной реакции на шутку и выраженности 
смеховой активности, меньшая склонность вовлекаться в юмористиче-
ское взаимодействие с окружающими и обращаться к юмору как копинг-
стратегии. При этом компенсаторно развивается повышенный интерес 
к юмору депрессивной тематики, который обусловливается смещением 
внимания в сторону негативных стимулов.

3. Модель «патологической защиты» отражает изменения чувства юмо-
ра при маниакальных состояниях. Повышение смеховой реакции и неуме-
ренность в шутках здесь представляют собой компоненты маниакальных 
защит, препятствующих переживанию негативных эмоций. Предпочтение 
цинично-пессимистического юмора, отмечаемое при мании, по всей ви-
димости, отражает то, что депрессивные переживания продолжают оста-
ваться доступными, пусть и в искаженном, редуцированном виде.

4. Значение улыбки в рамках улыбающейся депрессии может быть 
охарактеризовано как «маска», т. е. основной ее целью становится зани-
жение значимости или полное сокрытие своих внутренних переживаний 
от окружающих.
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Заключение

Понимание изменений юмора при аффективных расстройствах, а 
также его влияния на психопатологическую симптоматику может вне-
сти важный вклад в усовершенствование существующих и разработку 
новых программ психосоциальной терапии населения, базирующихся 
на юмористических интервенциях. Однако важно отметить, что юмор 
является неотъемлемым компонентом межличностной коммуника-
ции, и представить себе психотерапевтическое взаимодействие, в ко-
тором бы полностью отсутствовали шутки, ироничные замечания или, 
как минимум, улыбка, довольно трудно. Поэтому знания о специфи-
ке чувства юмора при психопатологии могут быть полезны не только 
для психологов, фокусирующихся на лечебном воздействии шуток и 
смеха, но и для любого специалиста-практика в области психического 
здоровья.
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