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Этот трансляционный аспект нашел отражение и во многих докладах устной сессии Юбилейной конференции, 
и в кратких сообщениях, опубликованных в этом номере журнала.

Предлагая читателям в кратком варианте ознакомиться с результатами широкого круга исследований в раз-
личных областях психиатрии, мы полагаем, что это будет содействовать информированности специалистов, 
а также поможет организации и проведению новых исследований с позиций мультидисциплинарного и системного 
подходов.

Главный редактор журнала Психиатрия,
директор Научного центра психического здоровья,

профессор, доктор медицинских наук 
Т.П. Клюшник

Юбилейная Всероссийская Юбилейная Всероссийская 

Научно-практическая Научно-практическая 

конференция с международным конференция с международным 

участием, посвященная участием, посвященная 

80-летию Научного центра 80-летию Научного центра 

психического здоровья психического здоровья ««Научный Научный 

центр психического здоровья центр психического здоровья 

в пространстве психиатрии: в пространстве психиатрии: 

наследие и современные вызовынаследие и современные вызовы»», , 

Москва, 6–7 июня 2024 годаМосква, 6–7 июня 2024 года

10

Psychiatry (Moscow). Vol. 22. № 3. Iss. 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-3-2



УДК 616.89-008.48(075)

Абакарова Э.Г., Гевандова М.Г., Енин В.В.

Изучение распространенности девиантных форм поведения 

среди учащейся молодежи
ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет Минздрава России, Ставрополь, Россия

Abakarova E.G., Gevandova M.G., Enin V.V.

The Study of Deviant Behaviour Distribution Among Student

State-funded Educational Institution of Higher Education “Stavropol State Medical University” of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Stavropol, Russia

Автор для корреспонденции: Виктор Викторович Енин, yeninvik@mail.ru

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Центром психологической под-
держки Ставропольского государственного медицин-
ского университета ежегодно проводятся cкрининго-
вые исследования по выявлению студентов, склонных 
к социально-психологической дезадаптации. По ре-
зультатам исследования, проведенного специалистами 
центра за период с 2020 по 2023 г., в группу риска 
с реальной угрозой собственной жизни и здоровью 
оказались включены 4,7% обучающихся, давших со-
гласие на медицинское и психотерапевтическое вме-
шательство.

В психологической диагностике личности исполь-
зуются современные методики, способные определить 
ведущий тип темперамента, индивидуальную предрас-
положенность к определенным соматическим заболе-
ваниям, к саморазрушающему поведению, суицидаль-
ному риску [1].

Интерперсональная диагностика личности про-
водится с использованием авторской проективной 
методики «Птица» [2]. Графический анализ методики 
позволяет определить соматический профиль лично-
сти, маркеры психических нарушений и депрессивных 
расстройств.

Цель. Раннее выявление обучающихся с повы-
шенной склонностью к отклоняющемуся, агрессив-
ному и рискованному поведению для своевременной 
организации индивидуальной профилактики и кор-
рекции.

Участники и методы. В добровольном информиро-
ванном анкетировании приняли участие 600 студентов 
3–6-х курсов педиатрического факультета.

Была выбрана методика, наиболее приближенная 
к тем предиспозициям личности, которые соответство-
вали цели исследования, — методика склонности к от-
клоняющему поведению А.Н. Орла.

Материалы психологической диагностики не служат 
основанием для постановки медицинского диагноза.

Результаты и их обсуждение. По материалам ме-
тодики А.Н. Орла «Склонность к отклоняющему пове-
дению» были получены следующие результаты.

Предпочитают социально одобряемое поведение 
74% обучающихся, при этом диспозиция по шкале 
«Склонность к делинквентному поведению», обнару-
женная среди 10,1% респондентов, носит условный 
характер и измеряет готовность к «делинквентному 
потенциалу», который лишь при определенных обсто-
ятельствах может реализоваться в жизни индивида. 
Результаты, находящиеся в диапазоне 50 Т-баллов, ука-
зывают на наличие деликвентных тенденций  и низкий 
уровень социального контроля. Данная шкала корре-
лирует со шкалой «Склонность к аддиктивному пове-
дению», обнаруженной среди 6% респондентов, что 
свидетельствует о желании испытуемых уйти от ре-
альности посредством изменения своего психического 
состояния, о склонностях к иллюзорно-компенсатор-
ному способу решения личностных проблем, о нали-
чии «сенсорной  жажды» и возможных гедонистически 
ориентированных норм и ценностей.

Шкала «Склонность к самоповреждающему по-
ведению» предназначена для измерения готовности 
реализовать различные формы аутоагрессивного по-
ведения. Полученные результаты свидетельствуют 
о низкой ценности собственной жизни среди 6,2% 
респондентов, склонности к риску, выраженной по-
требности в острых ощущениях, садомазохистских 
тенденциий. Респонденты, имеющие риск самоповре-
ждающего поведения, при этом попавшие в группу 
респондентов с высокими показателями по шкале 
«Волевой контроль эмоциональных реакций», демон-
стрируют неспособность контролировать эмоциональ-
но-поведенческие реакции в социально приемлемой 
форме и обладают тенденцией к выражению нега-
тивных эмоций. Выявленная склонность становится 
объектом пристального внимания психологов центра, 

I. Общая психопатологияI. Общая психопатология
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учитывая факт, что намеренные самоповреждения, 
при наличии соответствующей предиспозиции и под 
воздействием неблагоприятных социальных условий, 
вследствие длительной фрустрирующей или пси-
хотравмирующей ситуации могут привести к суици-
дальному риску.

Шкала «Склонность к агрессии и насилию» пред-
назначена для измерения готовности испытуемого 
к реализации агрессивных тенденций в поведении. 
Результаты, находящиеся в диапазоне 60–70 Т-баллов, 
обнаруженные среди студентов педиатрического фа-
культета (6,7%), свидетельствуют об агрессивной на-
правленности личности во взаимоотношениях с дру-
гими людьми, о склонности решать проблемы посред-
ством насилия, о тенденции использовать унижение 
партнера по общению как средство стабилизации са-
мооценки, о наличии садистических тенденций. Однако 
однозначно судить о риске реализации агрессивного 
компонента на данном этапе мы считаем нецелесо-
образным. Скорее, результаты свидетельствуют о не-
типичном проявлении агрессии как способе выхода 
из фрустрирующей ситуации.

Выводы. Результаты проведенного исследования 
указывают на необходимость постоянного проведения 
мониторинга среди студентов по выявлению склон-
ности к отклоняющемуся поведению и актуальности 

разработки групповых и индивидуальных программ 
диагностики и профилактики девиантных форм пове-
дения среди учащейся молодежи.

Ключевые слова: профилактика, группа риска, ад-
диктивное поведение, девиантное поведение, деструк-
тивность, агрессия

Keywords: prevention, risk group, addictive behaviour, 
deviant behaviour, destructiveness, aggression
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Актуальность. Депрессивные расстройства явля-
ются одной из ведущих причин инвалидности и сни-
жения качества жизни во всем мире. Студенты-медики 
особенно уязвимы к развитию депрессии, что связано 
с высокими учебными нагрузками, эмоциональным на-
пряжением и необходимостью адаптации к новым ус-
ловиям [1]. Среди иностранных студентов эта проблема 
стоит еще острее из-за дополнительных трудностей, 
вызванных языковым барьером, культурными разли-
чиями и удаленностью от привычного окружения [2].

В последние годы большое внимание уделяет-
ся изучению влияния инфекционных заболеваний 
на психическое здоровье. Накапливаются данные 

о том, что перенесенная инфекция COVID-19 может 
привести к развитию или усугублению депрессии [3]. 
Подобные эффекты были описаны и при других ин-
фекциях, в частности малярии [4]. Студенты из афри-
канских стран, обучающиеся в России, представляют 
особую группу риска, поскольку многие из них имеют 
в анамнезе эти заболевания. Детальное изучение вли-
яния COVID-19 и малярии на проявления депрессии 
у этой категории студентов позволит глубже понять 
факторы, определяющие выраженность депрессив-
ной симптоматики, и станет основой для разработки 
более эффективных профилактических и терапевти-
ческих мер.
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Цель. Оценить влияние перенесенного в анамнезе 
COVID-19 и малярии на симптоматику депрессивных 
симптомов у иностранных студентов-медиков из афри-
канских стран, обучающихся в Российской Федерации.

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось на базе Клинико-диагностического центра РУДН 
с 07.02.2023 по 26.01.2024. В исследование было 
включены 125 студентов 1–3-х курсов медицинского 
института РУДН из Нигерии, Сьерра-Леоне, Зимбабве, 
обратившихся за помощью к психологу с жалобами 
на симптомы депрессии. Среди них были 68 женщин 
и 57 мужчин.

Сбор данных осуществлялся клинико-анамнестиче-
ским методом с последующей оценкой выраженности 
депрессии по шкале Бека (Beck Depression Inventory, 
BDI). В зависимости от наличия перенесенных ин-
фекционных заболеваний участники были разделены 
на группы для двух исследований.

Исследование I: 25 студентов без COVID-19 и маля-
рии в анамнезе (группа 1) и 34 студента, перенесших 
COVID-19 (группа 2).

Исследование II: 25 студентов без COVID-19 и ма-
лярии в анамнезе (группа 1) и 41 студент с малярией 
в анамнезе (группа 2).

Статистический анализ проводился с использова-
нием t-критерия Стьюдента для независимых выборок. 
Различия считались значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты. В исследовании I средний возраст 
в группе 1 (n = 25) составил 22,4 года, средний уро-
вень депрессии — 14 ± 10 баллов по BDI. В группе 2 
(n = 34) средний возраст был 22,6 лет, средний уровень 
депрессии — 22 ± 10 баллов, в анамнезе отмечался 
один или несколько случаев COVID-19. Выраженность 
депрессии была значимо выше в группе переболевших 
COVID-19 (t = 2,75, p ≤ 0,05).

В исследовании II средний возраст в группе 1 
(n = 25) составил 22,4 года, средний уровень депрес-
сии — 15 ± 10 баллов. В группе 2 (n = 41) средний воз-
раст был 22,3 года, уровень депрессии — 26 ± 12 бал-
лов, в анамнезе регистрировалась малярия. Выра-
женность депрессии была значимо выше в группе 
с малярией (t = 2,88, p = 0,05).

В обоих исследованиях средний уровень депрес-
сии у женщин был значимо выше на 6 баллов (t = 2,04, 
p ≤ 0,05).

Обсуждение. Полученные данные свидетельству-
ют о том, что наличие в анамнезе COVID-19 и малярии 
связано с выраженными проявлениями депрессии 
у иностранных студентов-медиков из Африки. Потен-
циальные механизмы этой взаимосвязи могут включать 
непосредственное влияние инфекций и воспаления 
на ЦНС, а также психосоциальные факторы, связанные 

с заболеваниями (самоизоляция, стигматизация). Со-
поставимость эффектов COVID-19 и малярии указывает 
на возможную роль общих патогенетических звеньев. 
Требуются дальнейшие исследования для уточнения 
вклада биологических и психосоциальных механизмов. 
Более высокие показатели депрессии у женщин соот-
ветствуют данным литературы [5].

Выводы. Перенесенные COVID-19 и малярия ас-
социированы с тяжелым течением депрессии у ино-
странных студентов-медиков из Африки, обучающихся 
в России. Эти данные важно учитывать при разработке 
профилактических и лечебных мероприятий для дан-
ного контингента. Необходимы дальнейшие исследо-
вания для понимания патогенетических механизмов 
и определения индивидуализированных подходов 
к терапии депрессии у лиц с отягощенным инфекци-
онным анамнезом.

Ключевые слова: депрессия, студенты-медики, 
COVID-19, малярия

Keywords: depression, medical students, COVID-19, 
malaria
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Актуальность. Раннее выявление суицидальных 
тенденций и эквивалентных им аутоагрессивных и де-
структивных действий, превенция риска развития суи-
цидального поведения являются основными задачами 
детско-подростковой психиатрии [1, 2]. Исследовате-
ли отмечают, что к суицидальным тенденциям склон-
ны подростки с определенными характерологическими 
особенностями [3–5].

Цель. Изучить особенности суицидальных тенден-
ций у подростков.

Пациенты и методы исследования. Обследован 
61 мальчик в возрасте от 15 до 19 лет (средний воз-
раст 16,96 ± 1,98 лет) включительно, находившийся 
на стационарном лечении в подростковых отделени-
ях городской клинической больницы города Ташкен-
та с поведенческими нарушениями и расстройствами 
адаптации. Личностные особенности подростков опре-
деляли при помощи опросника «ПДО» («Патохаракте-
рологический диагностический опросник для подрост-
ков»; Иванов Н.Я., Личко А.Е., 2001); суицидальные 
тенденции — по Колумбийской шкале оценки тяже-
сти суицидальности (Columbia Suicide Severity Rating 
Scale, С-SSRS). За статистически значимые изменения 
принимали уровень достоверности различий р < 0,05. 
Полученные данные систематизировали и обрабатыва-
ли с использованием программы MS Excel.

Результаты и их обсуждение. Подавляющее боль-
шинство (80,3%) подростков не имели истинных на-
мерений расстаться с жизнью, скорее демонстрируя 
суицидальное поведение или действуя импульсивно 
под влиянием сильных эмоций, тогда как формирова-
ние истинного суицидального поведения у них наблю-
далось статистически значимо реже (19,7%; р < 0,001). 
У обследуемых подростков отмечалось преобладание 
актуальных суицидальных идей (78,7%), в отличие от 
пассивных и неспецифических мыслей о самоубийстве 
(21,3%), что подтверждается высокой статистической 
значимостью (р < 0,001). Результаты исследований 
интенсивности суицидальных мыслей по таким пока-
зателям как частота, продолжительность, контролируе-
мость и роль сдерживающих факторов установили, что 
у большинства подростков отмечались суицидальные 
идеи ежедневно и многократно в течение дня (73,8%), 
продолжительностью 4–8 ч/больше 8 ч в день (77,1%), 

отмечались значительные затруднения волевого кон-
троля или отсутствие способности контролировать 
суицидальные мысли (81,2%), несформированность 
сдерживающих факторов (44,3%), цифровые значе-
ния которых отличались статистической значимостью 
и свидетельствовали о сохранении высокого риска 
повторения суицидальных действий. У большей ча-
сти исследуемых подростков были обнаружены де-
монстративные мотивы по типу вызова и протеста 
(65,6%), в отличие от суммарной частоты выявления 
потенциально суицидоопасных мотивов поведения 
из мести, самоустранения и отказа от жизни (34,4%), 
которые обнаруживали статистически значимые раз-
личия (р < 0,045). Результаты исследования влияния 
преморбидных особенностей личности на характер 
суицидального поведения подростков определили 
наличие значимых отличий показателей у личностей 
истерического склада по сравнению с другими харак-
терологическими типами таких проявлений как пре-
обладание пассивных и активных неспецифических 
суицидальных идей, мимолетности и незначительной 
продолжительности антивитальных переживаний, 
сформированности сдерживающих факторов, которые, 
возможно, удерживали от совершения суицидальных 
попыток. Преимущественно преобладали демонстра-
тивно-шантажные суицидальные тенденции с личност-
ной мотивацией по типу вызова исключительно, чтобы 
привлечь внимание, отомстить обидчикам или добить-
ся отклика у окружающих и близких.

Выводы. Таким образом, суицидальное поведение 
подростков 15–19 лет достоверно чаще носило де-
монстративный или импульсивный характер при бо-
лее редком формировании истинных суицидальных 
намерений. Мотивами суицидальных действий чаще 
оказывались протест и вызов, реже — месть, само-
устранение или отказ от жизни. Наименее тяжелые 
проявления суицидального поведения демонстра-
тивного характера обнаруживались у истерических 
личностей, наиболее интенсивные и продолжитель-
ные суицидальные идеи с высоким риском повторного 
суицида — у личностей аффективного и эпилептоид-
ного склада.

Ключевые слова: суицидальные тенденции, под-
ростки, личностные особенности, суицид
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Актуальность. Проблема непрофильного обраще-
ния больных соматизированными расстройствами (СР) 
в первичное звено медико-санитарной помощи остает-
ся актуальной на протяжении многих лет [1–4]. Анализ 
причин, способствующих формированию «избегающе-
го врача-психиатра поведения» у больных СР, показал, 
что, наряду с социально-демографическими (низкий 
образовательный уровень), клиническими факторами 
(разновидности и типы СР), существенное значение 
приобретают клинико-психологические аспекты — 
феномен самостигматизации, отношение к болезни 
и лечению.

Цель. Изучить взаимосвязь уровня самостигмати-
зации и параметров мотивации к лечению у больных СР, 
которые длительно не обращались к врачу-психиатру, 
описать модели соматонозогнозии.

Пациенты и методы. Обследованы 284 больных СР, 
которые по длительности периода отсрочки обращения 
за психиатрической помощью были разделены на груп-
пы. Основную группу (n = 176) составили пациенты 
с затяжным течением СР, у которых наблюдалось «из-
бегающее врача-психиатра поведение». В группу срав-
нения вошли 108 больных, обратившихся в психиатри-
ческую службу в относительно короткий период после 
появления жалоб. Методы исследования: клинико-пси-
хопатологический, психодиагностический (опросник 
Б.Д. Карвасарского для изучения отношения к болезни 

и лечению, опросник И.И. Михайловой, В.С. Ястребова 
для оценки самостигматизаци), статистический (корре-
ляционно-регрессионный анализ).

В результате корреляционно-регрессионного ана-
лиза были выявлены взаимосвязи уровня самостиг-
матизации и мотивации к лечению. При изучении 
параметров «симптоматическое улучшение» и уровня 
самостигматизации обнаружено наличие сильной от-
рицательной линейной связи. То есть более высокий 
уровень самостигматизации соответствует более низ-
кому показателю «симптоматического улучшения». 
Кластеру высокого уровня стигматизации соответству-
ют низкие значения описанной разновидности мотива-
ции. Коэффициент корреляции 6771,02 0,82Rr  
является значимым (p = 0,05), что подтверждает на-
личие сильной отрицательной линейной связи меж-
ду изучаемыми переменными. Это дало возможность 
описать одну из разновидностей соматонозогнозии, 
свойственную больным СР, которые откладывают мо-
мент обращения за специализированной психиатри-
ческой помощью. Пациенты с таким вариантом сома-
тонозогнозии не прикладывают усилий самостоятельно 
справиться с заболеванием, избавиться от телесных 
симптомов. Для больных с затяжным течением СР ха-
рактерно более сдержанное и спокойное отношение 
к получению психиатрической помощи. В единичных 
случаях звучали высказывания больных о том, что нет 
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разницы, у какого врача лечиться, «лишь бы не болеть». 
Описанная разновидность взаимосвязи изучаемых па-
раметров названа «модель фиксации» на симптомах. 
Ее диагностика становится показанием для психоте-
рапевтического вмешательства пациентам с затяжным 
течением соматизированного расстройства, которое 
следует проводить не только на стационарном, но и на 
амбулаторном этапе лечения.

Ключевые слова: соматизированные расстройства, 
соматонозогнозия, самостигматизация, отношение 
к болезни

Keywords: somatization disorders, somatonosognosia, 
self-stigmatization, attitude towards illness
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Актуальность. Нейрокогнитивная импульсив-
ность — сложный, многоуровневый процесс, который 
ассоциируется с готовностью совершать быстрые, 
плохо обдуманные поступки и предполагает наруше-
ние сдерживающего контроля в реализации желания. 
В модели нейрокогнитивной импульсивности лежат 
два основных субдомена: импульсивный выбор и им-
пульсивное действие. Согласно данным исследований 
[1, 2], импульсивный выбор и импульсивное действие 
являются одними из наиболее значимых и распростра-
ненных когнитивных нарушений у лиц, зависимых от 
психоактивных веществ. Кроме того, отдельные когни-
тивные домены импульсивности (дефицит сдержива-
ющего контроля, нарушение принятия решений и др.) 
часто ассоциируются с негативными результатами 
лечения [3–5], это позволяет предположить, что они 
могут препятствовать способности успешно достигать 
и поддерживать стойкую ремиссию.

Цель. Оценить влияние отдельных показателей 
нейрокогнитивной импульсивности на продолжитель-
ность ремиссии больных алкоголизмом.

Пациенты, группа контроля и методы. Обследо-
ваны 83 пациента: 66 мужчин и 17 женщин в возрасте 
45 [40; 52] лет, с установленным диагнозом алкоголь-
ной зависимости (F10.2 по критериям МКБ-10). Кри-
терии включения: установленный диагноз алкоголь-
ной зависимости по МКБ-10; добровольное согласие 
на участие в исследовании; возраст от 20 до 60 лет. 
Критерии невключения: отказ от участия в исследова-
нии; деменция; умственная отсталость; черепно-моз-
говые травмы с потерей сознания; прием препаратов, 
влияющих на импульсивность (т.е. нейролептики, ан-
тидепрессанты, бензодиазепины). Распределение па-
циентов на группы по длительности ремиссии было 
основано на критериях DSM-5: с устойчивой (период 
воздержания от 12 месяцев и более, n = 35) и неустой-
чивой ремиссией (период воздержания от 3 до 12 ме-
сяцев, n = 48) в анамнезе до настоящего обострения 
заболевания. В качестве контроля обследован 51 пси-
хически здоровый испытуемый. Группа контроля сопо-
ставима по полу и возрасту пациентов (p > 0,05).

Все обследуемые проходили оценку импульсив-
ных действий и импульсивного выбора. Импульсивное 
действие оценивалось с помощью нейрокогнитивной 
задачи Go/No-Go, которая охватывает компонент тор-
можения реакции (т.е. автоматическое торможение 
или сдерживающий контроль). Оценка импульсивно-
сти выбора проводилась с помощью двух когнитивных 
тестов, которые охватывают ее отдельные компоненты: 
принятие решений в условиях риска — Кембриджская 
игровая задача (Cambridge Gambling Task, CGT) и при-
нятие решений в условиях неопределенности — игро-
вая задача Айова (Iowa Gambling Task, IGT).

Результаты и обсуждение. Исследуемые груп-
пы (пациенты и контроль) значительно различались 
по всем доменам импульсивного выбора: логика при-
нятия решений (р < 0,001), время принятия реше-
ний (р < 0,001) и принятие риска (р = 0,009). Группа 

пациентов с устойчивой алкогольной ремиссией ха-
рактеризовалась бóльшим временем принятия реше-
ний по сравнению с группой пациентов с неустойчи-
вой ремиссией (р = 0,049). Логика принятия решений 
(p = 0,999) и принятие риска (p = 0,687) между группа-
ми пациентов с устойчивой и неустойчивой алкоголь-
ной ремиссией статистически значимо не различались. 
При оценке импульсивного действия обнаружено, что 
исследуемые группы (пациенты и контроль) значи-
тельно различались по своей способности подавлять 
доминирующую поведенческую реакцию при выпол-
нении задачи Go/No-Go (р < 0,001). Группа пациентов 
с устойчивой алкогольной ремиссией характеризо-
валась лучшим подавлением поведенческой реакции 
относительно пациентов с неустойчивой ремиссией 
(р = 0,044). Результаты регрессионного анализа пока-
зали, что логика принятия решений (р = 0,049), время 
принятия решений (р = 0,031) и способность подавлять 
доминирующую поведенческую реакцию (сдержива-
ющий контроль) оказывали статистически значимое 
влияние на продолжительность ремиссии у пациентов 
(р = 0,043).

Заключение. Результаты исследования показали, 
что нарушение процессов принятия решений (импуль-
сивность выбора) и способности подавлять доминиру-
ющую поведенческую реакцию (импульсивность дей-
ствия), как отдельные компоненты нейрокогнитивной 
импульсивности, оказывают существенное влияние 
на способность больных алкоголизмом поддерживать 
длительную терапевтическую ремиссию.
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Актуальность. Распространенность неблагоприят-
ного детского опыта (НДО) среди населения высока, и, 
по различным оценкам, не менее 25% [1] респондентов 
пережили, по крайней мере, одно неблагоприятное со-
бытие в возрасте до 18 лет. Однако не только наличие 
НДО имеет значение для психиатрической практики, но 
и надежные и валидные методы его исследования [2].

Цель. Описать психометрические свойства опрос-
ника ACEQ для русскоязычной выборки пациентов с тя-
желыми психическими расстройствами.

Пациенты и методы. Обследованы 93 пациента. 
Нозологическое распределение психических наруше-
ний по МКБ-10 у обследованных было следующим: 
к рубрике F3 отнесен 21 случай; к F6 — 16; к F4 — 10; 
к F2 — 46 наблюдений. Пациенты находились в ремис-
сии или на этапе становления ремиссии. Использова-
ны опросники: WHOACE-IQ [3] а также ACEQ (Adverse 
Childhood Experiences Questionnaire — Опросник нега-
тивного детского опыта) [4], Способ оценки внутренней 
стигмы (СОВС) [5] для внешней валидации ACEQ.

Статистическую обработку проводили в паке-
те программ IBM SPSS Statistics 27. Для факторного 
анализа использовали пакеты Mvtnorm, Sfsmisc, MASS, 
GPArotation и Parallel в среде R. Оценивали внутрен-
нюю согласованность валидируемого опросника по α 
Крудера–Ричардсона для дихотомических данных. 
Подтверждение конвергентной валидности проводили 

с использованием альтернативного инструмента 
WHOACE-IQ, а дискриминантной валидности — в срав-
нении с параметрами СОВС.

Результаты. Внутренняя согласованность русско-
язычной версии опросника ACEQ составила α = 0,73 
(достаточный уровень). Оценка критерия Кайзера–
Мейера–Олкина показала высокую адекватность дан-
ных (КМО = 0,804), результаты оценки теста Бартлет-
та — уровень значимости p < 0,01, что в совокупности 
указывает на применимость методов факторного ана-
лиза.

Эксплораторный анализ позволил выделить три 
фактора. Первый («Насилие») объединил вопросы об 
эмоциональном (факторная нагрузка = 0,73) и физиче-
ском насилии (факторная нагрузка = 0,66) в отношении 
респондентов, а также о разлуке или смерти родителей 
(факторная нагрузка = 0,52). Во второй фактор («Семей-
ные дисфункции») были включены вопросы, связанные 
с насилием в адрес матери или мачехи (факторная 
нагрузка 0,47); проживанием с членом семьи, злоупо-
треблявшим алкоголем или другими психоактивными 
веществами (факторная нагрузка = 0,59); проживани-
ем с членом семьи, пребывавшим в местах лишения 
свободы (факторная нагрузка = 0,57); также в группу 
вошел вопрос об опыте сексуального насилия в дет-
ском возрасте (факторная нагрузка 0,72). Третий фак-
тор («Пренебрежение») составили вопросы, связанные 
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с переживанием в возрасте до 18 лет опыта физиче-
ского (факторная нагрузка = 0,80) и эмоционального 
пренебрежения (факторная нагрузка = 0,72), а также 
вопрос о проживании с родственником, страдавшим 
депрессией, другими психическими расстройствами 
или совершавшим суицидальные попытки (факторная 
нагрузка = 0,59). Конвергентная валидность ACEQ под-
тверждалась при сопоставлении данных WHOACE-IQ 
с ожидаемой направленностью корреляционных ко-
эффициентов от высокой до очень высокой силы связи 
(уровень значимости p < 0,01). Дискриминантную ва-
лидность опросника подтверждало отсутствие связей 
его показателей с общим уровнем внутренней стигма-
тизации, указывая, что сопоставляемые инструменты 
оценивали различные психологические конструкты.

Обсуждение и заключение. Проведена первич-
ная валидация и описаны психометрические свойства 
инструмента оценки негативного детского опыта ACEQ 
для выборки русскоговорящих пациентов с тяжелыми 
психическими расстройствами. Подтверждена ори-
гинальная трехфакторная структура опросника ACEQ 
у русскоязычной популяции лиц с психическими рас-
стройствами. Анализ факторов и первичная валида-
ция инструмента позволили укрупнить семантические 
группы компонентов негативного детского опыта.

Ключевые слова: негативный детский опыт, психо-
метрические свойства, психометрия, психические рас-
стройства

Keywords:  adverse childhood exper iences , 
psychometric properties, psychometrics, mental disorders
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Актуальность. Широкое распространение интер-
нет-мемов суицидальной и депрессивной тематики 
обусловливает высокий интерес специалистов здра-
воохранения к оценке их влияния на психическое 
здоровье интернет-аудитории. Лица с выраженными 
симптомами депрессии чаще оценивают депрессивные 
и, в частности, суицидальные мемы как более реле-
вантные и повышающие настроение, чем мемы общей 
тематики; также отмечается, что подобный юмор помо-
гает создавать чувство общности среди людей с пси-
хическими расстройствами [1]. Однако высказываются 
опасения, что депрессивные мемы могут становиться 
инструментом высмеивания и стигматизации данной 
группы населения [2]. На настоящий момент единого 
мнения относительно влияния депрессивного юмора 
на психическое здоровье нет.

Цель. Изучить психологические особенности вос-
приятия интернет-мемов депрессивной и суицидаль-
ной тематики интернет-пользователями с низким и вы-
соким суицидальным риском.

Исследуемые группы и методы. Исследование 
проводилось онлайн с использованием Google Forms. 
К участию в опросе приглашались лица в возрасте 
от 15 лет. Для исследования были отобраны 28 мемов 
со следующими типами кульминаций: 1) «идея суици-
да/депрессии»; 2) «осуждение/равнодушие по отно-
шению к суицидальному/депрессивному персонажу»; 
3) «альтернатива суициду/депрессии, отказ от суици-
да». Дополнительно были отобраны 10 контрольных 
мемов, затрагивающих такие темы как праздники, ро-
дители, домашние питомцы и т.д. Участникам предлага-
лось оценить отобранные мемы по трем шкалам: «смеш-
ной», «понятный», «вызывает неприятные чувства», 
заполнить опросники (шкала депрессии Бека — Beck 
Depression Inventory, BDI; опросник «Ауто- и гетеро-
агрессия» (Е.П. Ильин); шкала совладания с помощью 
юмора (The coping humor scale, CHS)) и анкету, вклю-
чавшую вопросы социодемографического характера, 
а также вопросы, касающиеся круга общения, наличия/

отсутствия психических расстройств, суицидальных 
попыток, опыта самоповреждения, личного отношения 
и отношения общества к суициду.

Результаты и их обсуждение. В исследовании 
приняли участие 520 респондентов: 409 женщин 
и 111 мужчин в возрасте от 15 до 61 года (M = 30,22; 
SD = 9,80). С помощью метода нечеткой кластеризации 
выборка была разбита на две группы. Группа повы-
шенного суицидального риска (n = 188) в сравнении 
с группой низкого риска (n = 332) характеризовалась 
статистически значимо более высокими показателя-
ми депрессии, суицидальной идеации, аутоагрессии, 
самоповреждений, суицидальных попыток в прошлом. 
Респонденты этой группы были менее вовлечены в се-
мейную жизнь и социальное общение, в среднем име-
ли более низкий уровень образования и сниженную 
способность использовать юмор как копинг-стратегию. 
Также они оценили личное отношение к суициду более 
позитивно, а отношение общества — более негативно 
в сравнении с группой низкого риска. Для оценки вну-
три- и межгрупповых различий восприятия мемов был 
использован критерий Манна–Уитни. Статистически 
значимые связи (p < 0,05) приводятся с учетом поправ-
ки на множественные сравнения Холма–Бонферрони.

Анализ межгрупповых различий в оценке мемов по-
казал, что кульминация 2, 3, а также контрольные мемы 
воспринимаются лицами с повышенным суицидальным 
риском как менее смешные и более неприятные, разли-
чия по шкале «понятность» отсутствовали. Это согла-
суется с данными о снижении аффективной реакции 
на шутку и относительной сохранности когнитивного 
компонента понимания юмора при депрессии [3]. По-
вышение аверсивности может быть объяснено фено-
меном идентификации с персонажем шутки: по всей 
видимости, лица с депрессией склонны идентифици-
роваться с персонажем, над которым смеются [3]. Это 
становится особенно актуальным в случае с кульми-
нацией «осуждение/равнодушие по отношению к суи-
цидальному/депрессивному персонажу»: она вызвала 

20

Psychiatry (Moscow). Vol. 22. № 3. Iss. 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-3-2



самый высокий уровень неприятных чувств среди ре-
спондентов с повышенным суицидальным риском.

Кульминация «идея суицида/депрессии» была оце-
нена как наиболее смешная этой группой респонден-
тов. Также она воспринималась ими как более понятная 
в сравнении с группой низкого суицидального риска 
(значимые различия по шкалам «смешной» и «непри-
ятные чувства» отсутствовали).

Выводы. Депрессивный юмор не представляет со-
бой гомогенный феномен: одни типы интернет-мемов 
могут оцениваться как релевантные и смешные лица-
ми с депрессивной симптоматикой, другие трактуются 
как высмеивающие и скорее вызывают неприятные 
чувства. Содержательная специфика кульминации яв-
ляется одним из ключевых факторов, определяющих 
различия в восприятии подобного юмора.

Ключевые слова: суицидальный юмор, депрессив-
ный юмор, черный юмор, суицидальный риск, депрес-
сия

Keywords: suicide humor, depressive humor, dark 
humor, suicide risk, depression
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Актуальность. Одним из наиболее неблагоприят-
ных клинических исходов депрессивного расстройства 
является смертность. Злоупотребление психоактивны-
ми веществами (ПАВ), в том числе алкоголем, высту-
пает как преобладающий фактор риска попытки само-
убийства [1]. Помимо этого, согласно современным 
данным, неблагоприятный детский опыт (НДО) изме-
няет развитие стресс-регулирующих систем, оказыва-
ет влияние на копинг-стратегии индивида [2], а также 
демонстрирует корреляцию со злоупотреблением ал-
коголем и наркотиками во взрослом возрасте [3].

Цель. Анализ влияния НДО и коморбидных болез-
ней зависимости от ПАВ на суицидный риск у пациен-
тов с первым депрессивным эпизодом и рекуррентным 
депрессивным расстройством.

Пациенты и методы. Настоящее кросс-секци-
онное мультицентровое исследование включало 230 
пациентов с диагнозами первичного депрессивного 
эпизода (ПДЭ) (n = 85) и рекуррентного депрессив-
ного расстройства (РДР) (n = 145) по МКБ-10 вне за-
висимости от стадии (обострения/ремиссии). Допол-
нительно в ходе клинического интервью проводилась 
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оценка сопутствующих психических расстройств, в том 
числе наркологической патологии. Также с помощью 
Международного опросника НДО (Adverse Childhood 
Experiences, ACE-IQ) и сокращенной версии Опрос-
ника детских травмирующих переживаний (Childhood 
Trauma Questionnaire, CTQ-SF) регистрировался НДО 
в анамнезе. При оценке суицидальности у пациентов, 
включенных в исследование, была выбрана оценка ее 
выраженности с помощью Колумбийской шкалы оцен-
ки тяжести суицидальности (Columbia Suicide Severity 
Rating Scale, С-SSRS), а также степень текущего суи-
цидального риска по Мини-международному ней-
ропсихиатрическому интервью (The Mini-Iternational 
Neuropsychiatric Interview, M.I.N.I.).

Результаты и их обсуждение. У пациентов с ПДЭ 
уровень суицидального риска за последний месяц 
по шкале C-SSRS был достоверно выше, чем у пациентов 
с РДР (p = 0,038). При сравнении групп ПДЭ и РДР был 
обнаружен достоверно более высокий процент паци-
ентов с алкогольной зависимостью среди группы с ПДЭ 
(18,8% (16) vs. 9,7% (14), p = 0,046). При сравнении 
доли пациентов с установленной зависимостью от ПАВ 
(кроме алкоголя) отличие стремилось к достоверному 
(5,9% (5) vs. 1,4% (2), p = 0,055). Однако среди прочих 
выделялось наличие зависимости от каннабиноидов, 
встречаясь достоверно чаще у пациентов с первым 
эпизодом депрессии (9,4% (8) vs. 1,4% (2), p = 0,004).

При сравнении НДО в исследуемых группах обна-
ружено, что у пациентов с ПДЭ был достоверно выше 
показатель плохого отношения (злоупотребления) 
в детстве (эмоциональное, физическое и сексуаль-
ное насилие) по шкале ACE-IQ, чем у пациентов с РДР 
(p = 0,042). Также у пациентов с ПДЭ с тенденцией 
к достоверному был выше уровень проблем семейного 
окружения в детстве, чем у пациентов с РДР (p = 0,055). 
При анализе НДО с помощью опросника CTQ обнаружен 
более высокий уровень физического насилия в детстве 
у пациентов с ПДЭ (p = 0,02), а при категориальной 
оценке отдельных блоков было отмечено, что пациенты 

с ПДЭ с тенденцией к достоверному чаще минимизиро-
вали (были склонны к недооценке событий) психотрав-
мирующие события детского периода в рамках общей 
оценки НДО, чем пациенты с РДР (p = 0,094).

Выводы. Исследование продемонстрировало, 
что наиболее неблагополучным периодом в течение 
депрессивного расстройства является первый ПДЭ, 
отличающийся более высокой частотой регистрации 
НДО и аддиктивной патологии, являющихся значимыми 
факторами риска суицида. Таким образом, результаты 
подчеркивают важность особого внимания клиници-
стов к пациентам данной группы в организации дея-
тельности, направленной на предупреждение суици-
дального поведения.

Ключевые слова: депрессия, первый эпизод, ад-
дикции, негативный детский опыт, психоактивные ве-
щества

Keywords: depression, first episode, addictions, 
adverse childhood experiences, psychoactive substances

Финансирование. Исследование выполнено 
при поддержке гранта РНФ № 23-15-00347

Funding. The study was supported by RSF grant No. 
23-15-00347

Список источников/References
1. National suicide prevention strategies: progress, ex-

amples and indicators. World Health Organization, 
2018.

2. Jones TM, Nurius P, Song C, Fleming CM. Modeling 
life course pathways from adverse childhood expe-
riences to adult mental health. Child Abuse Negl. 
2018;(80):32–40. doi: 10.1016/j.chiabu.2019.104237

3. Grigsby TJ, Claborn KR, Stone AL, Salcido R, Bond MA, 
Schnarrs PW. Adverse Childhood Experiences, Sub-
stance Use, and Self-Reported Substance Use Prob-
lems Among Sexual and Gender Diverse Individuals: 
Moderation by History of Mental Illness. J Child Ad-
olesc Trauma. 2023;16(4):1089–1097. Published 2023 
Jun 16. doi: 10.1007/s40653-023-00560-y

22

Psychiatry (Moscow). Vol. 22. № 3. Iss. 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-3-2



УДК 616.89-008

Докенова С.В., Шереметьева И.И., Плотников А.В.

Клинические особенности психопатологических нарушений 

у лиц с синдромом зависимости от психоактивных веществ 

вследствие COVID-19
ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России, Барнаул, Россия
КГБУЗ «Алтайский краевой наркологический диспансер», Барнаул, Россия

Dokenova S.V., Sheremetyeva I.I., Plotnikov A.V.

Clinical Features of Psychopathological Disorders in Persons with 

Substance Dependence Syndrome as a Result of COVID-19

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Altai State Medical University” of the Ministry of Health of Russia, Barnaul, 
Russia
KGBUZ “Altai Regional Narcological Dispensary”, Barnaul, Russia

Автор для корреспонденции: Светлана Викторовна Докенова, svetlana_stella@mail.ru

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. С целью изучения негативного пси-
хологического воздействия и психиатрических симп-
томов в период пандемии проводились исследования 
в разных странах [1]. В это время люди с психическими 
расстройствами, связанными с приемом психоактив-
ных веществ (ПАВ), могли испытывать потребность 
искусственно снять напряжение за счет увеличения 
употребления ПАВ [2], что способствовало увеличению 
случаев синдрома отмены ПАВ [3]. Нейропсихиатри-
ческие нарушения на фоне COVID-19 зачастую поли-
морфны с преобладанием аффективных и когнитивных 
нарушений [4]. При синдроме зависимости ПАВ прояв-
ления COVID-19 имели свои особенности [5].

Цель. Выявление клинических особенностей пси-
хопатологических нарушений у лиц с синдромом зави-
симости от ПАВ вследствие пандемии COVID-19.

Пациенты, испытуемые, методы. Исследование 
выполнено на базе КГБУЗ «Алтайский краевой нарко-
логический диспансер» г. Барнаул и Алтайского госу-
дарственного медицинского университета. В добро-
вольном анкетировании приняли участие 392 человека 
в возрасте от 20 до 67 лет. В основную группу (n = 196) 
входили пациенты с синдромом зависимости от ПАВ, 
проходившие стационарное лечение в наркологиче-
ском диспансере в 2021 и 2022 г., среди них мужчин 
135 (69%), женщин 61 (31%). Диагностическое распре-
деление болезней зависимости по МКБ-10 было следу-
ющим: 134 (68,4%) случая — F10.2; 32 (16,3%) — F11.2; 
30 (15,3%) наблюдений с диагнозом F15.2. Контрольная 
группа без синдрома зависимости от ПАВ (n = 196) со-
стояла из 68 женщин (34,7%) и 128 мужчин (65,3%). 
Клинико-психологическое исследование проводилось 
с помощью следующих методик: шкала первичной диаг-
ностики тревоги и депрессии А. Бека, Миссисипская 
шкала (Mississippi Scale) посттравматического стрес-
сового расстройства (ПТСР), гражданский вариант; 
опросник выраженности психопатологической симп-
томатики (symptom check list-90-revised, SCL-90-R). 

Расчеты проводились с помощью программ обработки 
данных Microsoft Of ce Excel 2013, EpiInfo 7.2.

Результаты и обсуждение. 77 (39,3%) обследо-
ванных пациентов основной группы и 82 (41,8%) ре-
спондентов контрольной группы считают, что панде-
мия оказала влияние на их здоровье. Страх летального 
исхода вследствие влияния COVID-19 испытывали 40 
(20,4%) исследуемых основной и 48 (24,5%) контроль-
ной группы. В основной группе 64 (32,7%) пациента 
с зависимостью от ПАВ перенесли новую коронави-
русную инфекцию, в контрольной группе лиц без за-
висимости — 82 (41,8%) человека. В период панде-
мии выраженность тревоги незначительного уровня 
отмечена в основной группе у 138 (70,5%) обследо-
ванных и у 153 (78%) в контрольной группе (p > 0,05). 
Достоверных различий между рабочей и контрольной 
группой по уровню тревоги не выявлено. Среди 64 ре-
спондентов основной группы, перенесших COVID-19, 
тревожность выявлена у 60 (95,8%) человек, среди 82 
респондентов контрольной группы тревожность отме-
чена у 72 (78,8%). Депрессия диагностирована у 116 
(59,2%) пациентов основной группы, а в контроль-
ной — у 36 (23,5%) человек (p > 0,05). Среди пере-
несших коронавирусную инфекцию 64 респондентов 
основной группы депрессия обнаружена у 39 (61%), 
среди 82 респондентов контрольной группы — у 21 
(25,6%). Из 196 человек основной группы у 40 (20,4%) 
выявлено ПТСР, а также страх летального исхода. 
В контрольной группе ПТСР диагностирована у шести 
(3%) человек. Из 40 исследуемых основной группы 
с ПТСР 26 (65%) респондентов перенесли COVID-19. 
По данным многомерной оценки уровня психопатоло-
гической симптоматики, в основной группе оказалась 
выраженой психопатологическая симптоматика в виде 
соматизации в 47 (24%) наблюдениях, тревожности — 
в 44 (22%), паранояльности — в 59 (30%) в сочетании 
с выраженным симптоматическим дистрессом (ПТСР) 
ДИ 1,0–2,42. В контрольной группе были наибольшие 
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показатели по соматизации — в 30 (15,4%) случаях. 
В основной группе переболевших COVID-19 более вы-
ражен психоорганический синдром (частые головные 
боли, метеочувствительность у 43,3%, раздражитель-
ность у 36,6%). Однако не обнаружено существенной 
корреляции между выраженностью психоорганическо-
го синдрома и степенью тяжести COVID-19.

Выводы. Тревожность в период пандемии прояв-
ляется вне связи от наличия синдрома зависимости от 
ПАВ. Уровень депрессивности был в 2,5 раз выше у лиц 
с синдромом зависимости от ПАВ. Среди перенесших 
COVID-19 с синдромом зависимости от ПАВ были вы-
явлены ПТСР, паранойяльность, соматизация, выражен-
ный симптоматический дистресс. COVID-19 оказался 
существенным фактором развития органических за-
болеваний головного мозга, способствуя повышенной 
раздражительности и нарушению памяти. Исследова-
ние подтверждает, что наркологические больные отно-
сятся к группе высокого риска по проблемам психиче-
ского здоровья вследствие пандемии.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, 
синдром зависимости, психические расстройства

Keywords: new coronavirus infection, addiction 
syndrome, mental disorders
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Актуальность. Несуицидальное самоповреждение 
(НССП, англ. Nonsuicidal self-injury, NSSI) относится 
к поведению, которое характеризуется преднамерен-
ным повреждением тканей собственного тела без 
суицидального риска (самопорезы, самоожоги, удары 

по телу и т.д.), обычно возникает в подростковом воз-
расте и является социально неприемлемым [1]. За по-
следние несколько десятилетий во всем мире наблю-
дается рост распространенности самоповреждений, 
что повлекло за собой повсеместное признание НССП 
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критической проблемой общественного здравоохра-
нения. Согласно исследованиям, уровень распростра-
ненности НССП в развивающихся странах составляет от 
11,5 до 33,8% [2, 3]. Систематический обзор исследо-
ваний НССП с 1998 по 2016 г., проведенный A. Cipriano 
и соавт. [4], продемонстрировал существенные связи 
между самоповреждением и психическими расстрой-
ствами, включая аффективные расстройства, тревож-
ные расстройства, посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР), расстройства пищевого пове-
дения, употребление психоактивных веществ (ПАВ) 
и расстройства личности.

Цель. Определить распространенность несуици-
дального самоповреждающего поведения у молодых 
людей призывного возраста с психическими расстрой-
ствами.

Пациенты и методы исследования. Проведено 
обследование 90 мужчин призывного возраста (от 18 
до 30 лет) с психическими расстройствами, выявлен-
ными в результате психиатрического освидетельство-
вания в военном комиссариате. Средний возраст об-
следованных составил 19,38 лет (± 2,37). Исследование 
проведено на базе военного комиссариата Томской об-
ласти Томского района в рамках медицинского освиде-
тельствования лиц призывного возраста, подлежащих 
службе в Вооруженных силах Российской Федерации, 
и ОГАУЗ «Томская клиническая психиатрическая боль-
ница» в рамках стационарного психиатрического осви-
детельствования. Обследование призывников прово-
дилось индивидуально. Несуицидальные самоповреж-
дения выявлялись с помощью клинического интервью, 
шкалы самоповреждающего поведения (Н.А. Польская, 
2014) [5], а также критериев DSM-5 для диагностики 
форм НССП. Статистический анализ данных прове-
ден с помощью программы Statistica 10 для Windows 
на основе частотной и описательной статистики. Ис-
следование осуществлялось с соблюдением принципов 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации, одобрено Локальным Этическим комитетом 
НИИ психического здоровья Томского НИМЦ (№ 135 
от 19 октября 2020 г.). Всеми участниками исследова-
ния подписано информированное согласие на участие 
в исследовании.

Результаты и обсуждение. Структура психических 
расстройств у призывников: по частоте распростра-
ненности преобладали расстройства личности и по-
ведения в зрелом возрасте (n = 56; 62,2%), органиче-
ские расстройства (n = 21; 23,3%), на третьем месте 
умственная отсталость (n = 6; 6,7%), психические рас-
стройства и расстройства поведения вследствие упо-
требления ПАВ (n = 4; 4,4%), единичные случаи эндо-
генных расстройств (n = 3; 3,3). Структура расстройств 
личности: эмоционально-неустойчивое расстройство 
личности (n = 22; 39,3%), инфантильное расстройство 
личности (n = 17; 30,3%), истерическое расстройство 
личности (n = 10; 17,8%), другие расстройства личности 
(n = 7; 12,5%). Треть (n = 32; 35,5%) призывников имели 
в анамнезе историю самоповреждения или совершили 

НССП в течение года. Среди инструментальных НССП 
(осуществленных с помощью посторонних предметов), 
диагностированных у призывников, — самопорезы 
(n = 6; 18,7%), удары частями тела по твердым поверх-
ностям (n = 8; 25%), уколы или проколы кожи (n = 5; 
15,7%), самоожоги (n = 3; 9,3%). 31,2% (n = 10) соста-
вили соматические самоповреждения (удары кулаком 
по своему телу, расчесывание кожи, создание препят-
ствий для заживления ран). Подавляющее большин-
ство самоповреждений были выявлены у призывников 
с расстройством личности (n = 23; 71,8%), психиче-
скими и поведенческими расстройствами вследствие 
употребления ПАВ (n = 3; 9,3%). Среди личностной па-
тологии НССП совершали призывники с эмоциональ-
но-неустойчивым расстройством (n = 17; 53,1%) и ис-
терическим расстройством (n = 6; 18,7%).

Выводы. Распространенность НССП среди лиц 
призывного возраста с психическими расстройствами 
составила 35,5%. В структуре способов самоповре-
ждающего поведения преобладают инструменталь-
ные — самопорезы, удары, уколы и самоожоги. Чаще 
всего самоповреждения зафиксированы у молодых 
людей с эмоционально-неустойчивым, истерическим 
расстройством личности и у лиц, употребляющих ПАВ. 
Выявление фактов наличия в анамнезе молодых лю-
дей призывного возраста самоповреждения в рамках 
медицинского освидетельствования в военных комис-
сариатах должно стать основанием для направления 
призывников на стационарное психиатрическое обсле-
дование.

Ключевые слова: несуицидальное самоповрежда-
ющее поведение, психические расстройства, призыв-
ники, призывной возраст
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Актуальность. Охрана психического здоровья 
на современном этапе развития общества является од-
ним из приоритетных направлений здравоохранения. 
Эпидемиологические исследования детского населе-
ния в возрасте от 0 до 14 лет, проведенные в последние 
несколько лет в разных регионах России, показывают 
достоверный рост психической патологии детского на-
селения с 10% в 80-х гг. до 18–20% к 2022 г. (Козлов-
ская Г.В. с соавт., 1995, 2002, 2021) [1, 2], что совпадает 
с эпидемиологическими данными ВОЗ.

Как известно, возраст ребенка от рождения до трех 
лет является наиболее уязвимым и важным в станов-
лении эмоционального, социального, познавательного, 
двигательного развития. Возникающие в этот возраст-
ной период различные отклонения в развитии могут 
привести к выраженным расстройствам двигательной, 
психической и речевой функций в последующем воз-
расте. Вместе с тем ранний возраст отличается пластич-
ностью и значительными компенсаторными возможно-
стями организма и нервной системы в частности. Это 
дает возможность снизить последствия отрицательно-
го воздействия различных патогенных факторов. Зна-
чимость раннего возраста как сенситивного периода 
в развитии детей обусловливает необходимость актив-
но внедрять профилактическую направленность меди-
цинской и коррекционной помощи детскому населению 
групп риска и технологии сопровождения детей ранне-
го возраста с отклонениями в развитии.

Цель. Изучение возрастной динамики психиче-
ских нарушений у детей из групп неспецифическо-
го (перинатальные факторы, экзогенные факторы) 

и специфического (группа высокого риска по шизо-
френии с началом заболевания в раннем возрасте) 
риска с оценкой их прогностической значимости.

Пациенты, группа контроля и методы. Исследо-
вание выполнялось согласно научному плану учрежде-
ния. Включались дети раннего возраста (1–3 лет) из се-
мей, где один или оба родителя (первая степень род-
ства) страдали шизофренией или функциональными 
расстройствами эндогенного спектра. Все родители 
подписывали информированное согласие на участие 
детей в исследовании. В исследование не включались 
дети с тяжелыми органическими и генетическими рас-
стройствами, эпилепсией.

Когорта наблюдения формировалась в 1985–
1995 гг. из детей первого года жизни, обследованных 
во время сплошного скрининга детской популяции от-
дельного района города Москвы. Исследование прово-
дилось согласно комплексному плану совместно с ла-
бораторией возрастной физиологии НИИ мозга РАМН 
в течение более 20 лет. Детей обследовали клиниче-
скими, нейрофизиологическими и психологическими 
методами. Также использовались психометрические 
шкалы (Гном; The Positive and Negative Syndrome Scale, 
PANSS; Childhood Autism Rating Scale, CARS). Для мате-
матической оценки результатов использовались стати-
стические методы в программе Statistica 7-10.

Результаты. Психическое состояние детей с на-
следственной отягощенностью по шизофрении на пер-
вом году жизни определялось стигмами генетической 
предрасположенности к шизофрении в виде специ-
фического симптомокомплекса, квалифицированного 
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как шизотипический диатез. В процессе динамического 
наблюдения когорта разделилась на подгруппу шизо-
типических нарушений, шизофрении, отдельную груп-
пу составили дети с аутистическими расстройствами. 
Дети без эндогенной отягощенности в анамнезе вошли 
в группу контроля. На протяжении периода наблюде-
ния у них не было выявлено специфических эмоцио-
нально-волевых, соматовегетативных нарушений, на-
рушений мышления или психотических симптомов.

Дети из группы высокого риска, оставаясь под 
наблюдением, на ранних этапах декомпенсации по-
лучали медикаментозную, психолого-педагогическую 
помощь. В отдаленном катамнезе более двух третей 
детей из группы c первоначальным диагнозом «Шизо-
типическое расстройство» согласно МКБ-10 по клини-
ческим характеристикам укладывались в практическую 
норму, одна четвертая имела относительно легкие на-
рушения в форме шизотипического расстройства и 8% 
пациентов страдали тяжелыми формами шизофрении. 
Подгруппа с аутистическими нарушениями имела ме-
нее благоприятный исход, частичную социализацию 
приобретали 42,5% пациентов, а 12,5% оставались ин-
валидами, нуждаясь в специализированных условиях 
обучения и сопровождения. Катамнестическое наблю-
дение этой группы больных в отдаленном периоде де-
монстрирует более тяжелый прогноз, в сравнении с об-
щей группой высокого риска по эндогенной патологии, 
что, возможно, было связано, помимо генетической 
предрасположенности, с влиянием эпигенетических 
факторов, вклад которых для этой группы оказался 
достоверно более весомым.

Выводы. Раннее выявление психоневрологических 
нарушений у ребенка позволит своевременно начать 
проведение медико-психолого-педагогической коррек-
ции, использовать нейропластичность нервной системы, 
предупредить вторичные отклонения в развитии.

Ключевые слова: психические нарушения у детей, 
профилактика психического здоровья

Keywords: mental disorders in children, mental health 
prevention
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Актуальность. Несуицидальное самповреждающее 
поведение (НССП), или селфхарм, является распростра-
ненным феноменом, особенно среди лиц молодого воз-
раста. Известно, что НССП разнообразно по своим про-
явлениям. В частности, весомая доля пациентов с НССП 
сообщает, что не испытывает болевых ощущений во 
время нанесения самоповреждений. Можно предпо-
ложить, что наличие или отсутствие боли может рас-
сматриваться как важный фактор, обусловливающий 
различия в проявлениях и психологических предпо-
сылках НССП.

Цель исследования — оценить возможную ассо-
циацию субъективного восприятия боли с различиями 
в характеристиках НССП.

Участники и методы. Данная работа представ-
ляет собой часть масштабного онлайн-исследования 
по скринингу НССП среди студентов российских вузов 
старше 18 лет. Выборку составил 701 респондент из об-
щей популяционной выборки, сообщивший об истории 
НССП (из них 86,6% (n = 607) женщин, медиана [Q1–Q3] 
возраста — 20 [18–22 лет]). Для оценки характеристик 
НССП использовали Опросник утверждений о самопо-
вреждениях (Inventory of Statements about Self-Injury, 
ISAS). Для статистического анализа данных применяли 
U-критерий Манна–Уитни, критерий Хи-квадрат Пир-
сона и точный критерий Фишера. Различия считались 
статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты. Более 20% участников исследования 
(n = 148; 21,1%) сообщили, что не испытывали боль во 
время самоповреждений. Данная группа респонден-
тов не отличалась от участников, сообщивших о нали-
чии боли, по возрасту, количеству дней с последнего 

самоповреждения, возрасту начала самоповреждений. 
Однако среди респондентов, не испытывавших боль, 
был выше процент мужчин (18,8% vs. 11,7%, p = 0,011). 
Между группами не было обнаружено различий в выбо-
ре основного способа самоповреждения. Участники, не 
испытывавшие боль, чаще наносили самоповреждения 
в присутствии других людей (10,4% vs. 3,1%, p = 0,01), 
а также реже cообщали о суицидальных мыслях 
на протяжении жизни (68,8% vs. 78,6%, p = 0,09). Также 
было обнаружено, что субъективное восприятие боли 
ассоциировано с различиями в психологических моти-
ваторах к нанесению самоповреждений. Так, в группе 
респондентов, не испытывавших боль, был ниже балл 
по шкале «Наказание себя» ISAS (2,0 (0,25–4,0) vs. 3,0 
(1,0–5,0), p < 0,001), а также общий балл по подшкале 
внутриличностных мотиваторов (13,0 (9,0–20,0) vs. 15,5 
(10,0–22,0), p = 0,007).

Выводы. Было проведено первое, по нашим дан-
ным, исследование ассоциации субъективного воспри-
ятия боли при НССП с различиями в его характеристи-
ках на выборке российских студентов. Было обнару-
жено, что отсутствие боли во время самоповреждения 
определяется различиями как в проявлениях НССП, так 
и в психологических мотиваторах к нему. Полученные 
результаты дают возможность предположить суще-
ствование особого вида НССП, не связанного с боле-
выми ощущениями, потенциально требующего диффе-
ренцированного терапевтического подхода.

Ключевые слова: несуицидальное самоповрежда-
ющее поведение, боль, студенты

Keywords: non-suicidal self-harming behavior, pain, 
students
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Актуальность. Для людей, вынужденно покинув-
ших свои дома, психологическая и психиатрическая 
поддержка приобретает огромное значение. Травма-
тические события, которые они пережили, — военные 
действия, обстрелы, утрата близких — часто приво-
дят к тяжелым психическим расстройствам. Оказание 
психолого-психиатрической помощи становится кри-
тически важным для восстановления душевного рав-
новесия и успешной интеграции в новое общество [1]. 
Специалисты должны работать с травмами прошлого, 
помогать справляться с текущими трудностями и пла-
нировать будущее [2].

Цель. Разработка рекомендаций по психолого-
психи атрическому сопровождению и реабилитации 
лиц, находящихся в длительной психотравмирующей 
ситуации.

Исследуемые и методы. Медико-социологиче-
ским и психометрическим методами обследованы 
82 человека (41,5% мужского и 58,5% женского пола), 
эвакуированных из Луганской и Донецкой народных 
республик в начале специальной военной операции 
и проживающих в пункте временного размещения 
(ПВР) в г. Короча Белгородской области. Использова-
лись: Шкала депрессии, тревоги и стресса (Depression, 
Anxiety and Stress Scale, DASS-21), Опросник общего 
здоровья (General Health Questionnaire, GHQ-12). Ста-
тистическая обработка данных проводилась методами 
непараметрической статистики.

Результаты и их обсуждение. Астеническое со-
стояние было характерно для 26,8% респондентов без 
различий в частоте у мужчин и женщин. Эмоциональ-
ная лабильность обнаружена у женщин (27,1%) чаще 
(p = 0,035), чем у мужчин (8,8%). Также среди обсле-
дованных женщин (25%) чаще, чем у мужчин (5,8%), 
выявлялись расстройства внимания и вегетативные 
расстройства (p = 0,021). При этом описанная симп-
томатика у мужчин была выражена преимуществен-
но субклинически, а у женщин — достаточно явно 
и приводила к некоторым затруднениям в социальном 

функционировании. Расстройства сна диагностирова-
ны у 21,8% респондентов, значительно выраженными 
они были у 7% опрошенных, только лиц женского пола.

Тест DASS-21 позволил выявить симптомы депрес-
сии у 41,5% обследованных (субклинически выражен-
ные — у 21,9%, умеренные — у 13,4% и значитель-
но выраженные — у 6,2%). Тревога была характерна 
для 78,0% обследованных, причем в 13,5% случаев 
она была крайне выраженной и мешала социальному 
функционированию. Симптомы дистресса обнаруже-
ны у 14,7% респондентов. Панические приступы пе-
риодически отмечали 18,3% респондентов. Симптомы 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) 
выявлены в 23,2% случаев, чаще (p = 0,008) у женщин 
(19,5%), чем у мужчин (3,7%).

Анализ суицидального поведения показал, что ан-
тивитальные переживания были свойственны 29,3% 
опрошенных, чаще (p = 0,04) женщинам — 37,5%, чем 
мужчинам — 17,6%; пассивные суицидальные мысли 
выявлены у 8,5%, а 4,9% намеревались покончить с со-
бой в течение месяца, предшествующего обследова-
нию.

Результаты теста GHQ-12 показали средний уровень 
психического благополучия у 37,8% респондентов, оди-
наково часто у мужчин и женщин.

Результаты исследования позволили скорректи-
ровать мероприятия по психолого-психиатрической 
помощи лицам, проживающим в ПВР. Была разра-
ботана комплексная программа сопровождения, 
учитывающая гендерные особенности выявленной 
симптоматики и включающая психообразовательные 
мероприятия, индивидуальные и групповые психо-
терапевтические сеансы, релаксационный тренинг. 
Был установлен график планового посещения вра-
чом-психиатром, клинический психолог находился 
на ПВР постоянно.

Выводы. Выявленные у вынужденных переселен-
цев психические расстройства, включая депрессию, 
тревогу, посттравматический стресс и суицидальные 
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тенденции, требуют незамедлительного внимания 
и комплексного подхода к реабилитации. При этом 
внимание должно быть уделено и гендерным особен-
ностям, поскольку женщины оказались более уязвимы 
к развитию серьезных психических нарушений.

Ключевые слова: психологическое сопровождение, 
беженцы, психологическая травма

Keywords: psychological assistance, refugees, 
psychological trauma
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Актуальность. Тревожно-депрессивные расстрой-
ства осложняют течение и прогноз соматических забо-
леваний и способствуют развитию когнитивных нару-
шений. Часто обнаруживается коморбидность тревож-
но-депрессивных расстройств и сердечно-сосудистых 
заболеваний: от 30 до 50% пациентов кардиологиче-
ского профиля страдают депрессией [1]. По результа-
там метаанализа, включающего 59 исследований с об-
щей численностью 4 012 775 человек, была установ-
лена значимая связь между тревогой и артериальной 
гипертензией [2]. Молекулярно-клеточные механизмы, 
лежащие в основе артериальной гипертензии, ожире-
ния и расстройств эмоциональной сферы, формируют 
порочный круг взаимодействия соматопсихических на-
рушений  [3]. Депрессия и тревога определяют более 
высокую вероятность возникновения соматических за-
болеваний, ухудшают течение и прогноз и значительно 
повышают риск преждевременной смерти [4].

Цель. Изучение структуры клинико-психопатоло-
гических расстройств тревожно-депрессивного спек-
тра у стационарных пациентов кардиологического 
профиля.

Пациенты и методы. В исследование включены 
пациенты в возрасте от 40 до 90 лет, в период с 1 
января по 31 декабря 2023 г. проходившие стацио-
нарное лечение в многопрофильной университетской 
клинике по поводу кардиологических заболеваний, 
соответствующих критериям рубрик: I10–I15 Бо-
лезни, характеризующиеся повышенным кровяным 

давлением; I20–I25 Ишемическая болезнь сердца; 
I60–I69 Цереброваскулярные болезни по МКБ-10. 
Отобраны 85 пациентов. В результате психиатри-
ческого освидетельствования на основании крите-
риев МКБ-10 (F00–F99) им был впервые установлен 
или подтвержден диагноз психического расстрой-
ства непсихотического уровня. Для дальнейшего 
углубленного исследования была выделена группа 
пациентов с текущим тревожным, субдепрессив-
ным, депрессивным состоянием, верифицированным 
в соответствии с критериями МКБ-10. Применялся 
клинико-психопатологический метод, психометриче-
ский метод с применением Госпитальной шкалы де-
прессии и тревоги (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS, 2023). Оценка когнитивных нарушений 
проводилась с использованием Монреальской шкалы 
когнитивной  оценки (Montreal Cognitive Assessment 
scale, MoCA, 2021). Результаты в диапазоне 26–30 
баллов расценивались как нормальный уровень ин-
теллекта, 21–25 баллов — умеренные когнитивные 
нарушения, 21 балл и ниже — выраженные когнитив-
ные нарушения. Обработка данных осуществлялась 
с использованием методов описательной статистики.

Результаты исследования. Патология аффек-
тивной сферы выявлена у 36 пациентов, что состав-
ляет 41,2% от общего числа стационарных пациентов 
кардиологического профиля с установленным диаг-
нозом психического расстройства непсихотического 
уровня. Среди них оказалось шесть мужчин (17,7%) 
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и 30 женщин (83,3%); средний возраст составил 
66,8 ± 10,4 лет. При анализе структуры расстройств 
установлено, что 28 пациентов (80,0%) страдают пато-
логией сферы эмоций органической природы (МКБ-10, 
F06); у двух пациентов (5,7%) диагностированы аффек-
тивные расстройства (F30–F39); невротические, свя-
занные со стрессом и соматоформные расстройства 
(F40–F48) выявлены у пяти пациентов (14,3%).

В субъективной картине заболевания преоблада-
ли жалобы на нарушения сна, которые предъявляли 
15 человек (42,9%), шесть человек (17,1%) испытывали 
тревогу, восемь человек (22,9%) отмечали снижение 
настроения. У семи пациентов (20,0%) отсутствовали 
активные жалобы на психическое здоровье, еще у пяти 
человек (14,3%) нарушения сна были единственным 
субъективным признаком психического неблагополу-
чия.

Наличие когнитивного дефицита установлено 
у 17 пациентов (48,6%), среди которых трое мужчин 
и 14 женщин, у четырех (11,4%) из них отмечались 
выраженные когнитивные нарушения, у 13 (37,1%) — 
умеренные когнитивные нарушения. Принимая во вни-
мание то обстоятельство, что субъективное снижение 
когнитивных функций рассматривается в современных 
исследованиях как предиктор будущего когнитивного 
дефицита [5], установлено, что субъективные наруше-
ния памяти и интеллекта отмечают шесть пациентов 
(17,4%), у одного из них объективно подтверждены 
когнитивные нарушения.

Современное состояние проблемы требует даль-
нейших исследований по оценке клинико-динамиче-
ской картины тревожно-депрессивных расстройств 
и доклинических форм когнитивных нарушений для 
совершенствования ранней диагностики и профилак-
тики сочетанной аффективной и когнитивной патоло-
гии у кардиологических больных.

Ключевые слова: тревожно-депрессивные рас-
стройства, когнитивные нарушения, стационарные 
кардиологические пациенты

Keywords: anxiety and depressive disorders, cognitive 
impairment, inpatient cardiological patients
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Актуальность. Основные травматические эффек-
ты, связанные с непосредственным участием в боевых 
столкновениях, проявляются в остром периоде фор-
мирования боевой психической травмы (БПТ). Однако 
этот этап при всей его диагностической и прогностиче-
ской важности в силу объективных причин чаще всего 
не попадает в поле зрения специалистов. Как правило, 
они фиксируют уже посттравматические феномены, 
возникающие спустя значительное время после самой 
психической травмы. В этом случае врач не располага-
ет необходимой информацией, верифицирующей факт 
перенесенной травмы, и по этой причине не выделя-
ет ее как определенный диагностический конструкт. 
Другими словами, диагностика и восстановительные 
мероприятия при БПТ начинают проводиться только 
на этапе ее последствий, а не в период непосредствен-
ного стрессового переживания и проживания [1]. Это 
в свою очередь может привести к возникновению 
значительных затруднений при решении экспертных 
и юридических проблем в будущем.

Цель. Разработать комплекс методов ретроспектив-
ной психодиагностики БПТ для установления призна-
ков перенесенного травматического опыта и его связи 
с диагностируемыми нарушениями в настоящее время.

Участники и методы. На базе Республиканской 
клинической психиатрической больницы г. Донецка, 
спустя 2–3 месяца после перенесенного экстремаль-
ного стресса (участие в боевых действиях), наблюда-
лись 230 комбатантов. В качестве ретроспективной 
экспресс-диагностики оценки острой фазы БПТ (остро-
го стрессового расстройства) применялись: 1) метод 
диагностической экспресс-беседы (качественный ана-
лиз); 2) метод визуальной экспресс-диагностики (ка-
чественный); 3) Опросник «Околотравматическое по-
ведение» (Peritraumatic Behavior Questionnaize, PBQ); 
4) экспресс-методика первичного скрининга вероятных 
признаков острого стрессового расстройства (Primary 
Care PRSD Screen, PC-PTSD) [2].

Результаты и обсуж дение.  Использова-
ние качественных методик позволило зафикси-
ровать степень ориентированности комбатантов 

в пространственно-временных и тактических элемен-
тах боевой обстановки; наблюдение за поведением во-
еннослужащего с целью выявления донозологических 
(субклинических) адаптационных реакций на боевой 
стресс: эмоциональной напряженности (67% респон-
дентов), психомоторных изменений, нецелесообразных 
движений, беспорядочного поведения, заторможенно-
сти (32%), отрывочной, бессвязной речи, а также веге-
тативных реакций (74%), таких как учащенное мочеис-
пускание, дисфункция желудка и кишечника, тошнота, 
головокружение, ознобоподобный тремор, ощущение 
нехватки воздуха, чувство удушья, ощущение жара 
или холода и т.п. «Околотравматическое поведение» 
военнослужащих показало, что у 75% комбатантов об-
наруживалась эмоциональная диссоциация, у 35% — 
когнитивная и у 23% соматоформные формы диссоци-
ации. Развернутые симптомы ПТСР наблюдались у 15% 
(35 человек) испытуемых, а у 30% (69 человек) были 
обнаружены вероятностные признаки ПТСР. Данной 
группе комбатантов было рекомендовано углубленное 
обследование на предмет дифференциации психиче-
ских нарушений.

Выводы. В целом методы экспресс-диагностики 
используются для получения предварительной инфор-
мации о пострадавшем от лиц, наблюдавших за его не-
обычным состоянием и поведением в условиях боевого 
стресса. Информация об этом предоставляется коман-
диром подразделения по месту медицинского освиде-
тельствования военнослужащего. Психодиагностика 
БПТ как психологического (патопсихологического) об-
разования или феномена основана на изучении нару-
шений базисных психологических механизмов, лежащих 
в основе возникновения и развития психической трав-
мы. Эти механизмы с учетом экстремального и жизнеу-
грожающего характера травматических событий, на наш 
взгляд, должны рассматриваться в рамках холистиче-
ского направления и интегративных представлений 
о психической деятельности, в частности, личностно-о-
риентированного и экзистенциального подходов.

Ключевые слова: боевая психическая травма, экс-
пресс-диагностика, острое стрессовое расстройство
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Актуальность. Рассматриваемый период знамену-
ется началом масштабных социально-экономических 
и политических реформ в России, которые оказали 
негативное воздействие на состояние психического 
здоровья населения. Психическое здоровье населе-
ния на уровне психиатрической службы имеет ряд ос-
новных показателей: уровни общей заболеваемости 
(prevalence) и первичной заболеваемости (incidence) 
психическими расстройствами.

Популяционные модели, дающие количественные 
оценки значений показателей психического здоровья 
населения, позволяют: 1) демонстрировать масштаб 
проблем и оценивать ресурсы для их решения; 2) опе-
ративно прогнозировать количественные тренды для 
основных показателей здоровья, на основе которых 
планируются государственные медико-социальные 
программы и меры по совершенствованию психиатри-
ческой службы.

Цель. Построение популяционных эпидемиоло-
гических моделей психического здоровья населения 
России для анализа связей между показателями психи-
ческих расстройств и кадровым ресурсом психиатри-
ческой помощи, а также демографическими, социаль-
но-экономическими факторами в период 1992–2022 гг.

Материал и методы. В работе использованы дан-
ные эпидемиологических исследований [1, 2], россий-
ской статистики (Росстат), материалы медицинских 
и научно-исследовательских учреждений [3, 4] и ре-
зультаты, опубликованные в научной периодике [5].

При формировании популяционных моделей ис-
пользованы методы системного анализа данных, пред-
ставленные в работах сотрудников НЦПЗ [5], и стати-
стический анализ в рамках MS Excel.

Результаты и обсуждение
1. Получена однофакторная модель (1) с высоким 

уровнем надежности (коэффициент детерминации 
R2 = 0,916), между показателем общей заболеваемости 
(Pr) на 10 тыс. населения и численностью населения 
(Po) в млн человек.

Pr = 1368,1–7,512* Po, (1)
В модель (1) фактор Po входит с отрицательным 

коэффициентом, что означает рост показателя общей 
заболеваемости (Pr) при уменьшении численности на-
селения.

2. Модели связи между показателем общей за-
болеваемости (Pr) и кадровым ресурсом службы 
(Ps) — числом должностей психиатров и психотера-
певтов — представляют значительный интерес с точ-
ки зрения совершенствования службы психического 
здоровья.

Получена однофакторная модель, связывающая по-
казатели Pr и Ps, с высокой надежностью: R2 = 0,809 
Pr = 69,065 + 14,066*Ps, (2)

Однофакторные модели (1–2) для показателя об-
щей заболеваемости Pr от факторов Po и Ps соответ-
ствуют разнонаправленным трендам изменения общей 
заболеваемости от этих факторов в рассматриваемый 
период.
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Для адекватного описания динамики величины Pr 
при наличии таких тенденций изменения Pr необхо-
димо использовать многофакторные модели, которые 
дают описание с большей адекватностью.

3. В итоге получена двухфакторная модель для пока-
зателя общей заболеваемости (3): Pr = 925,210 + 6,264 
* Ps — 5,099 * Po, (3)

Модель имеет очень высокую надежность 
(R2 = 0,982).

4. Для показателя первичной заболеваемости 
(In) аналогично модели (3), была получена двухфак-
торная модель, которая имеет высокую надежность 
(R2 = 0,893).

In = 56,766 + 2,125*Ps — 0,794*Ey, (4)
где: In (Incidence) — показатель первичной забо-

леваемости на 10 тыс. населения;
Ps — кадровый ресурс службы на 100 тыс. насе-

ления;
Ey — показатель ожидаемой продолжительности 

жизни (годы) для населения России.
Второй аргумент (Ey) в модели (4) — ожидаемую 

продолжительность (годы) жизни следует рассматри-
вать как интегральный фактор взаимодействия множе-
ства факторов, начиная от наследственности, образа 
жизни, экологических условий проживания, качества 
медицинской помощи, уровня образования и доходов 
граждан.

Выводы
1. Получены с высоким уровнем значимости ли-

нейные популяционные модели для оценки влияния 
демографических, социально-экономических факторов 
(численность населения, ожидаемая продолжитель-
ность жизни) и кадрового ресурса психиатрической 
службы на динамику основных показателей психи-
ческого здоровья населения Российской Федерации 
в период 1992–2022 гг.

2. В последние 15 лет наблюдается тренд на сни-
жение кадрового ресурса службы (в среднем на 1% 
в год). Как следует из полученных результатов в на-
стоящей работе этот тренд — одна из весомых причин 
другого наблюдаемого явления, а именно: уменьшения 
показателя общей заболеваемости психическими рас-
стройствами населения России.

Ключевые слова: психическое здоровье, популя-
ция, общая заболеваемость, первичная заболевае-
мость, модель, прогнозирование
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Введение. Исследования показывают, что боль-
ные с тревожными нарушениями имеют своеобра-
зие когнитивного функционирования, которое за-
ключается в чрезмерном контроле ошибок, что не 
приводит к улучшению качества работы [1, 2]. По-
мимо когнитивных искажений, было показано, что 
у больных депрессией внутренние репрезентации 
собственных переживаний и переживаний других 
людей менее точны, осознаны и дифференцирова-
ны [3].

Цель. Оценить связь между особенностями ког-
нитивного функционирования и эмоционального вос-
приятия социального контекста у больных со спектром 
клинически значимых признаков эмоциональных рас-
стройств.

Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-
стие 15 участников (пять мужчин, 10 женщин), в воз-
расте от 18 до 68 лет (средний возраст 35 лет), все 
участники проходили лечение в дневном стационаре 
ПНД № 16, имели клинически значимые признаки эмо-
циональных расстройств.

Участникам исследования предъявлялись 10 жан-
ровых картин, на которых присутствовали социаль-
ное взаимодействие и выраженная эмоциональная 
экспрессия участников. После просмотра картины 
испытуемому предъявлялись два вопроса: «Что здесь 
происходит?» и «Какие эмоции испытывают участники 
картины?».

Все участники исследования были протестированы 
батареей когнитивных тестов Шкалы краткой оценки 
когнитивных функций у пациентов с шизофренией 
(Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia, BACS) 
[4].

Статистическая обработка данных проводилась 
в программе IBM SPSS Statistics 24 и включала корреля-
ционный анализ с использованием непараметрического 

коэффициента корреляции Спирмена и многомерного 
дисперсионного анализа (ANOVA).

Результаты. По результатам BACS у двух участни-
ков исследования была установлена выраженная ког-
нитивная дисфункция, остальные показывали уровень 
интегративного балла на уровне нормы (53,5 ± 17,3 бал-
лов) и выше (в восьми случаях из 12).

Когнитивный компонент оценки социальной ситуа-
ции был либо не связан, либо имел парадоксальную 
связь с формальной оценкой когнитивного функцио-
нирования пациентов этой группы. Показатели тестов 
на планирование (r = −0,624, p < 0,01) и внимание 
(r = −0,539, p < 0,01) отрицательно коррелировали с по-
казателями когнитивной оценки социальной ситуации. 
Единственная положительная корреляция была обна-
ружена в отношении вербальной беглости (r = 0,560, 
p < 0,01) и эмоциональной, но не когнитивной оценки 
социальной ситуации.

Была показана корреляция показателя когнитивной 
оценки социальной ситуации с возрастом (r = 0,212, 
p < 0,05), однако для эмоциональной компоненты такой 
тенденции обнаружено не было.

Обсуждение результатов и выводы. Исследо-
вание показало, что когнитивная оценка социальной 
ситуации либо не связана, либо связана парадок-
сальным образом с когнитивным функционированием 
пациентов с эмоциональными нарушениями непси-
хотического регистра. Сохранная способность пла-
нировать, концентрировать и переключать внимание 
не обеспечивали хорошую возможность пациентов 
оценивать контекст происходящего в социальной си-
туации.

Значимые корреляции обнаружились между вер-
бальной беглостью (отражает эффективность и гиб-
кость познавательных процессов) и эмоциональной 
оценкой социальной ситуации. Эта характеристика 
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оказалась значимой для адекватной эмоциональной 
интерпретации социальной ситуации.

Наибольшие затруднения у пациентов с эмоци-
ональными расстройствами вызывали ситуации, где 
были выражены негативные переживания у персона-
жей. Пациенты были склонны отрицать грусть, заме-
няя эти эмоции на физическое переживание астении. 
Это отчасти подтверждает уже имеющиеся данные, что 
при депрессии негативные эмоции дольше обрабаты-
ваются [5].

Связь между зрелым возрастом и более высокими 
показателями когнитивной оценки социальной ситуа-
ции может быть обусловлена бóльшим опытом соци-
ального взаимодействия, который с годами приобре-
тали больные.

Ключевые слова: эмоциональная атрибуция, соци-
альное познание, тревожные расстройства, депрессия

Кeywords: emotional attribution, social cognition, 
anxiety disorders, depression
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Актуальность. Бред конца света религиозного 
содержания (БКСРС) относится к числу наиболее рас-
пространенных среди бредовых идей религиозного со-
держания. Несмотря на то что они являлись предметом 
исследования многих авторов [1–4], их клинико-пси-
хопатологические особенности остаются малоизучен-
ными.

В ходе проведенных исследований была разработа-
на типология и выделено два типа БКСРС: апокалипти-
ческий и эсхатологический [5].

Цель. Провести сравнение течения двух типов 
БКСРС для оптимального решения проблем диагно-
стики и терапии пациентов.

Пациенты и методы исследования. В исследова-
ние были включены 109 больных в возрасте от 18 до 
40 лет, у которых был выявлен БКСРС в рамках шизо-
френии.

В исследовании использовались клинико-психо-
патологический, психометрический и статистический 
методы.
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Результаты и обсуждение. При изучении кли-
нико-психопатологических особенностей БКСРС было 
выявлено, что два типа данного симптомокомплекса 
отличаются как по механизмам бредообразования, так 
и по течению болезни. 1-й тип — апокалиптический 
(83 наблюдения, 76,1%) включал в себя состояния 
во время приступа, при которых пациенты считали, что 
конец света уже наступает, а при 2-м типе — эсхатоло-
гическом (26 наблюдений, 23,9%), — что конец света 
наступит в будущем.

При 1-м типе в клинической картине доминировали 
идеи конца света в рамках острого чувственного бре-
да. В рамках этого типа были выделены два подтипа: 
1.1 — с преобладанием острого чувственного бреда 
(43 наблюдения, 39,4%) и 1.2 — с преобладанием на-
глядно-образного бреда воображения (40 наблюдений, 
36,7%).

Подтип 1.1 характеризовался доминированием 
острого чувственного бреда и стойкостью бредовых по-
строений с доминирующим ощущением надвигающей-
ся религиозной катастрофы. Постепенно развивался 
бред значения, больные замечали знаки наступающего 
конца света, воспринимали их как предназначенные 
для себя. На этапе бреда инсценировки у пациентов 
возникало ощущение, что окружающая реальность 
является подстроенной. Клиническая картина допол-
нялась кратковременным антагонистическим бредом, 
при котором больные ощущали себя в центре борьбы 
за них сил божественных и дьявольских, наблюдая 
за этой борьбой со стороны.

Подтип 1.2 характеризовался доминированием 
острого наглядно-образного бреда воображения, раз-
вивался остро и на высоте сопровождался чувством 
непосредственного переживания событий конца мира. 
Клиническая картина усложнялась антагонистическим 
бредом с убеждением, что вокруг ведется борьба меж-
ду добром и злом за то, чтобы не наступил конец света, 
а пациенты становятся участниками борьбы. В даль-
нейшем появлялись вербальные псевдогаллюцинации 
с включением психических автоматизмов, бредовых 
идей величия.

При 2-м (эсхатологическом) типе отмечалось до-
минирование БКСРС, развивающегося по механизму 
систематизированного интерпретативного бреда, про-
текающего непрерывно, хронически. В основе лежала 
собственная интерпретация больными признаков на-
ступления конца света с нахождением их подтвержде-
ния в дальнейших происходящих событиях. В течение 
первых 3–5 лет у больных возникали сверхценные идеи 
религиозного характера, связанные с концом света. 
Они детально изучали религиозную литературу и при-
ходили к выводу о неизбежности конца света в буду-
щем. На этапе формирования паранойяльного бреда 
пациенты воспринимали отдельные события особен-
но остро, осознавали свою роль в наступлении конца 

света. Происходило постепенное расширение круга 
объектов и субъектов бредовой интерпретации, на-
растала систематизация бреда. Пациенты становились 
подозрительными к окружающим, переоценивали зна-
чение собственной личности и роли в грядущем конце 
света, у них возникали неразвернутые идеи отношения, 
преследования.

Заключение. БКСРС является гетерогенным сим-
птомокомплексом, отличающимся по клинико-психо-
патологическим особенностям, типам течения и раз-
личным механизмам бредообразования.

Ключевые слова: бред конца света, шизофрения, 
апокалиптический тип, эсхатологический тип

Keywords: the end of the world delusion, schizophre-
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Актуальность. По разрозненным данным, распро-
страненность только галлюцинаций в неклинической 
популяции составляет от 6 до 50% [1, 2]. Ряд исследо-
ваний позволил установить высокую распространен-
ность нарушений зрительного и слухового восприятия 
среди молодых людей. Так, в исследовании S. Garcia-
Ptacek и соавт. на примере анализа результатов ан-
кетирования студентов Мадридского университета 
на предмет обманов восприятия (ОВ) показано, что 
22,2% неклинической студенческой популяции испыты-
вали зрительные ОВ, а 64,8% — слуховые [3]. E. Barcus 
и соавт. обнаружили, что молодые люди из неклини-
ческой популяции, но с высокими положительными 
показателями шизотипии более склонны к слуховым 
ОВ [4]. В неклинических популяциях прослеживается 
корреляция возникновения галлюцинаторноподобных 
переживаний напрямую с уровнем психологического 
стресса [5, 6]. Таким образом, ОВ по типу иллюзий 
и галлюцинаций можно рассматривать вне контекста 
психопатологии. Имеющиеся данные литературы ука-
зывают на широкий континуум опыта переживания ОВ 
в неклинической популяции. Дальнейшие исследова-
ния распространенности ОВ и их особенностей могут 
стать определяющими в изучении факторов уязвимо-
сти к психическим расстройствам.

Цель исследования. Изучение особенностей слу-
ховых и зрительных ОВ, пережитых на протяжении 
жизни и отраженных в сообщениях студентов меди-
цинского университета, не страдающих психическим 
заболеванием.

Участники и методы. В поперечное исследование 
были включены 168 студентов из случайной выборки 
обучающихся с 1-го по 6-й курсы Уральского государ-
ственного медицинского университета, добровольно 
принявшие участие в анонимном анкетировании по-
средством Google Forms, что составило 5,4% из гене-
ральной совокупности. Из статпакета были отобра-
ны анкеты респондентов, подтвердивших слуховые 
и зрительные ОВ. В итоговой подвыборке оказались 
90 респондентов (53,6%), подтвердивших пережива-
ние слуховых или зрительных ОВ на протяжении жиз-
ни. Анкета была смоделирована на основе адаптиро-
ванной русскоязычной формы The Neuropsychiatric 

Inventory (NPI) в соответствии с общепринятой ме-
тодологией онлайн-опросов при исследовании ОВ 
в неклинических популяциях [7]. Статистический 
анализ полученных в ходе анкетирования данных 
проводился посредством статистического пакета 
Vortex 8.0.7.

Результаты и обсуждение. Суммарная анализиру-
емая выборка подтвердивших зрительные или слухо-
вые ОВ составила 90 респондентов (53,7%), при этом 
сумма подтверждений ОВ превышала сумму респон-
дентов, поскольку 16 из них (9,52%) подтвердили как 
слуховые, так и зрительные ОВ. Среди ответов респон-
дентов критериям иллюзий отвечали указания на ОВ 
в 49,5% случаев, критериям галлюцинаций — в 42,7%. 
При соотношении ответов с критериями псевдогаллю-
цинаций критериям интрапроекции соответствовали 
38,83% ответов участников опроса, а критериям «сде-
ланности» — 10,78%.

Значимо чаще подтверждалось переживание зри-
тельных ОВ среди студентов с 1-го по 3-й курсы об-
учения (58,33%), в то время как обучающиеся с 4-го 
по 6-й курсы более часто испытывали слуховые ОВ 
(35,17%), U = 747, p = 0,05. Определена значимая раз-
ница в аффективной окраске воспринимаемых ОВ 
между зрительными и слуховыми ОВ, которая была 
обусловлена преобладанием чувства страха и удив-
ления при зрительных ОВ, а также чувства интереса 
и «другого чувства» (печаль, отвращение) при слухо-
вых ОВ. При этом большинство респондентов опреде-
лили реакцию окружающих при тестировании ими ре-
альности как «нейтральную», подразумевая отсутствие 
у окружающих эмоциональной реакции на сообщения 
о переживаниях ОВ.

Субъективно этиологический фактор переживае-
мых респондентами феноменов значимо различался 
по сенсорным модальностям. Так, переживаемые зри-
тельные ОВ чаще соответствовали физическому и пси-
хическому нездоровью, а слуховые — переутомлению 
или воздействию стрессовых факторов.

Выводы. Большинство участников исследования 
подтвердили, что они переживали визуальные и зву-
ковые иллюзии и галлюцинации на протяжении жизни. 
Почти равное количество респондентов испытывали 
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иллюзии и галлюцинации. Треть подтверждений ОВ 
респондентами частично соответствовала критериям 
псевдогаллюцинаций. Феноменологическое разли-
чие между зрительными и слуховыми обманами об-
наружено лишь в аффективной окраске переживаний 
и субъек тивном понимании причины возникновения 
переживаемых обманов восприятия.

Ключевые слова: обманы восприятия, иллюзии, 
галлюцинации, обманы зрительного восприятия, об-
маны слухового воприятия, студенческая популяция

Keywords: deceptions of perception, illusions, 
hallucinations, deceptions of visual perception, 
deceptions of auditory perception, student population
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Актуальность. Ограничение прав лиц с психиче-
скими расстройствами — актуальная проблема пси-
хиатрической практики [1, 2]. Психомоторное возбуж-
дение (ПВ) у пациентов психиатрического стационара 
приводит к применению мер физического стеснения 
(МФС), нарушающих их права на свободу и личную не-
прикосновенность [3]. Соблюдение баланса прав лиц 
с психическими расстройствами и права общества 
на безопасность [4] — проблема психиатрии, приво-
дящая к неудовлетворенности качеством медицинской 
помощи [5].

Цель. Изучить факторы риска применения МФС для 
разработки рекомендаций по их профилактике.

Пациенты и методы. Проведен сравнительный 
анализ двух групп пациентов психиатрического ста-
ционара с органическими психическими расстройства-
ми, шизофренией, умственной отсталостью, среди них 
с применением МФС — 20 мужчин и 23 женщины и без 
применения МФС — 18 мужчин и 25 женщин. Мето-
ды исследования — медико-социологический, кли-
нико-психопатологический, клинико-динамический, 
психометрический (Шкала позитивной и негативной 
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симптоматики — Positive and Negative Syndrome Scale, 
PANSS; Шкала нарушения осознания психического 
расстройства, ШНОПР; Опросник отношения к лекар-
ствам — Drug attitude inventory-10, DAI-10), статисти-
ческий (описательная статистика, критерий χ2, U-кри-
терий).

Результаты и их обсуждение. Отягощенная психи-
ческими расстройствами наследственность отмечалась 
у 27,9% лиц с МФС и у 4,6% лиц без МФС (p = 0,0094), 
семейный алкоголизм — только у лиц с МФС (20,9%; 
p = 0,0057). Госпитализированы в алкогольном опья-
нении исключительно лица с МФС (54,7%).

Постепенное начало заболевания с нарастани-
ем негативно-личностной симптоматики отмечалось 
у 37,2% лиц с МФС и 18,6% лиц без МФС (p = 0,05). 
В начале психического расстройства у 100% лиц с МФС 
была выявлена анозогнозия, снижающая возможности 
регулировать свое поведение.

Агрессия при первой госпитализации отмечалась 
у 25,5% лиц без МФС и 93,1% лиц с МФС (p = 0,0005); 
к 41,9% из них применялись МФС (p = 0,0005), что сви-
детельствует о выраженных поведенческих нарушени-
ях. Многократно лечились в психиатрическом стацио-
наре 39,6% лиц без МФС и 65,2% лиц с МФС (p = 0,0311).

У лиц с МФС, по сравнению с контрольной группой, 
повышены показатели по шкале PANSS (возбуждение, 
враждебность, дезориентированность, ослабление 
контроля импульсивности, гневливость, аффективная 
лабильность), показатели по позитивным и дополни-
тельным синдромам контроля агрессивности (р < 0,01)

У лиц с МФС, по сравнению с контрольной группой, 
повышены следующие показатели по шкале ШНОПР, 
свидетельствующие о недостаточном инсайте: необ-
ходимость лечения, эффект от медикаментов, неле-
пые мысли и фантастические идеи, дезориентировка, 
нарушение внимания, импульсивность, агрессивность, 
активное избегание контактов (р < 0,01). Нон-ком-
плаенс встречался у 79,1% лиц с МФС (p = 0,0046), 
из них 13,9% (p = 0,0345) отказывались от приема 
лекарств.

Выделены три механизма ПВ, приводящего к при-
менению МФС: продуктивно-психопатологический 
при делириозном (13,6%) и кататоническом (16,3%) 
синдромах, негативно-личностный при психопатопо-
добном синдроме (34,9%), смешанный при параноид-
ном синдроме (34,9%).

Для раннего выявления ПВ и оказания неотложной 
помощи в наименее ограничительных формах применя-
лась программа оказания помощи пациентам с риском 
ПВ, включающая шесть этапов:

1)  первичная оценка факторов риска ПВ;
2)  ежедневный контроль поведения пациентов 

с риском ПВ;
3)  вербальная деэскалация при риске или легкой 

стадии ПВ;

4)  лекарственная терапия при легкой или умерен-
ной стадии ПВ;

5)  МФС при выраженном ПВ;
6)  дебрифинг после отмены МФС.
Эффективность программы подтверждалась сни-

жением частоты применения МФС с 6,8 до 4,5%, в том 
числе повторного с 13,0 до 8,9%.

Выводы. Выделены факторы риска МФС: клини-
ко-динамические (семейная отягощенность психи-
ческими расстройствами и синдромом зависимости, 
длительный продромальный период заболевания, 
анозогнозия, агрессивное поведение с МФС при пер-
вой госпитализации, неоднократные госпитализации, 
алкогольное опьянение) и клинико-психопатологиче-
ские (делириозный, кататонический синдром, гетеро-
агрессия, нон-комплаенс). Программа выявления риска 
ПВ в психиатрическом стационаре и дифференциро-
ванного подхода к терапии позволяет минимизировать 
вмешательства, ограничивающие права пациентов.

Ключевые слова: психомоторное возбуждение, не-
отложная психиатрическая помощь, меры физического 
стеснения

Keywords: agitation, psychiatric emergency, physical  
restraint
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Актуальность. В структуре смертности женско-
го населения Узбекистана от злокачественных ново-
образований наибольший удельный вес имеют злока-
чественные опухоли молочной железы [1, 2]. Психо-
логические исследования больных с онкологическими 
заболеваниями позволяют определить их личностные 
особенности, отношение к заболеванию и реакцию 
на болезнь [3–5].

Цель исследования. Изучить копинг-стратегии 
женщин, больных раком молочной железы, с учетом 
их личностных особенностей.

Исследуемые и методы исследования. Были 
обследованы 107 женщин, больных раком молочной 
железы, в возрасте от 28 до 64 лет (средний возраст 
46,5 ± 11,5 лет), проходивших стационарное лечение 
на базе Областного филиала Республиканского специ-
ализированного научно-практического медицинского 
центра онкологии и радиологии. Оценка преморбид-
ного типа личности проводилась с использованием 
теста А.Е. Личко и опросника Айзенка; для оценки 
ситуационных копинг-стратегий использован опрос-
ник совладания со стрессом COPE (Coping Orientations 
to Problems Experienced Inventory), разработанный 
в 1989 г. К. Карвером, М. Шейером и Дж. Вейнтраубом 
(C.S. Carver, M.F. Scheier, J.K. Weintraub). За статисти-
чески значимые изменения принимали уровень досто-
верности p < 0,05. Полученные данные систематизи-
ровали и обрабатывали с использованием программы 
MS Excel.

Результаты и их обсуждение. На основании 
опросника Г. Айзенка установлено, что среди женщин, 
больных раком молочной железы, 35 (32,7%) имеют 
холерический тип темперамента, 38 (35,5%) — ме-
ланхолический, 18 (16,9%) — флегматический и 16 
(14,9%) — сангвинический тип (статистически до-
стоверно, р < 0,05). По показателям экстраверсии–
интроверсии все испытуемые могут быть отнесены 
к амбивертам, а по показателям нейротизма — к нор-
мостеникам: 60 (56,1%) пациенток с раком молочной 
железы были отнесены к интровертам, 47 (43,9%) — 
к экстравертам (р < 0,045). Было установлено, что 

наиболее распространенным типом копинг-стратегий 
в категории онкологических больных является «Поиск 
cоциальной поддержки». Указанная стратегия пред-
полагает стремление к решению проблемы за счет 
привлечения внешних социальных ресурсов, поиска 
информационной, эмоциональной и эффективной под-
держки. Пациенткам свойственны попытки использо-
вания внешних ресурсов для разрешения проблемной 
ситуации, им присуща ориентация на взаимодействие 
с другими лицами, стремление получить поддержку. 
У 75% больных наблюдается средний уровень разви-
тия копинг-стратегии «Поиск социальной поддержки». 
В то же время доля больных с высокими показателями 
этой копинг-стратегии значительно меньше — 16,7%. 
Также у пациенток из данной группы наблюдается вы-
сокий уровень применения копинг-стратегии «Реше-
ние проблемы» на среднем уровне — 50% испытуемых, 
у 25% отмечен высокий уровень данной стратегии. 
Показатели «Стратегии избегания» в данной группе 
следующие: у 41,7% испытуемых выявлен ее низкий 
уровень, у 25% — очень низкий уровень (р < 0,045). 
У остальных 33,3% испытуемых наблюдается средний 
уровень ее развития.

Выводы. Таким образом, у женщин с раком мо-
лочной железы в большинстве случаев наблюдения 
регистрируются психастенические черты характера 
и меланхолический тип темперамента, преобладают 
предпосылки к дисгармоничному формированию ко-
пинг-стратегий — обнаруживается снижение стра-
тегии «Решение проблем» в пользу повышения таких 
стратегий, как «Поиск социальной поддержки» и «Из-
бегание», что свидетельствует о наличии высокого 
риска отрицательного влияния на процесс лечения, 
снижении мотивации к лечению и уровня волевого 
контроля, межличностных и внутриличностных кон-
фликтах, обусловливая нарушение адаптации в быстро 
меняющемся социуме.

Ключевые слова: рак молочной железы, женщины, 
копинг-стратегии, личные характеристики

Keywords: breast cancer, women, coping strategies, 
personal characteristics
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Актуальность. Ведущие направления охра-
ны здоровья населения Арктической зоны России 
определены Указом Президента РФ «Об основах го-
сударственной политики РФ в Арктике на период до 
2035 г.» и соответствующей «Стратегией развития 
Арктической зоны РФ и обеспечения национальной 
безопасности на период до 2035 г.». Злоупотребле-
ние алкоголем является одним из основных факто-
ров риска нарушения здоровья и смертности насе-
ления в Арктической зоне. Социальное поведение 
населения в высокоширотных территориях нередко 
имеет алкоголефильные установки, что требует опе-
ративного реагирования на динамическую оценку 
и коррекцию ситуации.

Цель исследования. Определить стратегические 
направления организации наркологической помо-
щи населению в условиях Арктической зоны России 
на примере Мурманской области.

Материалы и методы. Осуществлено меди-
ко-статистическое исследование на основе анализа 
годовых форм статистического наблюдения «Све-
дения о заболеваниях наркологическими расстрой-
ствами» за последние десять лет в Мурманской обла-
сти». Рассчитаны фактические и стандартизованные 

значения показателей первичной и общей заболева-
емости населения психическими и поведенческими 
расстройствами, вызванными употреблением алко-
голя. Проведено социологическое исследование 
оценки удовлетворенности населения качеством 
решения проблем в сфере здравоохранения с учетом 
степени погружения респондентов в наркологиче-
скую проблему.

Результаты и обсуждение. По Указу Президента 
от 02.05.2014 Мурманская область как Арктическая 
зона отнесена к регионам с наиболее тяжелой демо-
графической ситуацией. Результаты исследования 
показали, что темп убыли населения региона за де-
сять лет составил 6,5%. Процесс депопуляции сопро-
вождался демографическим переходом: в возрастной 
структуре населения территории существенно увели-
чилась доля лиц пожилого (60 лет и старше) возраста 
до 18,5% преимущественно за счет сокращения доли 
граждан трудоспособного (18–59 лет) возраста.

На фоне процесса депопуляции отмечено сокра-
щение регистрируемой первичной и общей забо-
леваемости психическими и поведенческими рас-
стройствами вследствие употребления алкоголя; 
динамика показателей обусловлена противоречиями 
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в существующем способе представления статистиче-
ских данных медицинскими организациями. При этом 
мужское население относится к группе риска избы-
точной заболеваемости психическими и поведен-
ческими расстройствами вследствие употребления 
алкоголя [1–5].

Выявлены различия в оценке удовлетворенности 
качеством решения проблем в сфере здравоохране-
ния среди: 1) условно здорового населения, т.е. не 
состоящего под диспансерным наблюдением по пово-
ду психических и поведенческих расстройств; 2) лиц, 
находящихся на плановом амбулаторном лечении 
по поводу алкогольной/наркотической зависимости 
без психотического эпизода; 3) пациентов на экс-
тренном стационарном лечении по поводу алкоголь-
ной/наркотической зависимости в связи с психозом 
или тяжелым абстинентным состоянием.

Заключение. Выделенные социальные и де-
мографические изменения могут стать причиной 
сокращения доступности наркологической помощи 
населению Аркти ческих регионов, что затрудняет 
реализацию Национального проекта «Здравоохра-
нение». На основании эпидемиологических, клини-
ко-социальных параметров и данных социологиче-
ского исследования обоснована необходимость из-
менения организационных подходов в управлении 
наркологической службой. С учетом социальных, 
экономических и культурно-исторических условий 
жизнедеятельности в Аркти ческих территориях 
в качестве стратегических направлений психиа-
трической и наркологической помощи коренному 
и пришлому населению определены такие меры, как 
междисциплинарное и межведомственное взаимо-
действие, а также программно-целевое, инноваци-
онное, экономическое, академическое, региональ-
ное и духовное.

Ключевые слова: Арктическая зона России, здо-
ровье населения, психические и поведенческие рас-
стройства вследствие употребления алкоголя, стра-
тегические направления организации психонарколо-
гической помощи

Keywords: Arctic zone of Russia, population 
health, mental and behavioral disorders due to alcohol 
consumption, strategic directions for organizing 
psycho-narcological assistance
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Актуальность. В последние 2–3 десятилетия во-
просам реформирования организации психиатриче-
ской помощи посвящены многочисленные публикации 
отечественных и зарубежных авторов. При этом осо-
бую значимость для ее модернизации имеют не только 
прикладные аспекты, но и теоретико-методологиче-
ские основы.

Цель. Разработка концептуальных подходов, мето-
дологического аппарата и технологий для совершен-
ствования организации психиатрической помощи.

Материал и методы. Проведен анализ совокупно-
сти научных исследований сотрудников отдела органи-
зации психиатрических служб НЦПЗ. Для достижения 
цели использовались клинико-психопатологический, 
клинико-статистический, клинико-эпидемиологиче-
ский, экономический и психометрический методы, 
а также метод анализа иерархий (МАИ) и системный 
анализ.

Результаты и обсуждение. Созданию в 1988 г. от-
дела организации психиатрических служб ФГБНУ НЦПЗ 
предшествовала деятельность ряда структурных под-
разделений, в которых под руководством выдающих-
ся организаторов психиатрической помощи и ученых 
(И.А. Бергер, А.М. Рапопорт, Н.М. Жариков, Л.М. Шма-
онова и др.), проводилась разработка современных 
на тот период организационных форм психиатриче-
ской помощи, осуществлялись широкомасштабные 
эпидемиологические исследования для решения за-
дачи по наиболее полному удовлетворению населения 
в психиатрической помощи.

Уже в первые годы деятельности отдела организа-
ции психиатрических служб под руководством д.м.н., 
профессора В.С. Ястребова была разработана дол-
госрочная программа, содержащая концептуальные 
подходы развития научных основ организации психи-
атрической помощи. В рамках этой программы была 
выстроена иерархия целей для создания метода, по-
зволяющего разрабатывать региональные психиатри-
ческие службы, определены направления исследова-
ний. На основе разработанных методологических под-
ходов проведена динамическая оценка эффективности 

деятельности психиатрической службы с использова-
нием социально-экономических критериев, ресурсов 
и структуры службы; создана концепция обеспечения 
качества психиатрической помощи; изучены особенно-
сти стигматизации психически больных и психиатрии 
в целом; определены потребности больных шизофре-
нией и их семей в психиатрической помощи; разра-
ботана концепция системно-ориентированной модели 
психосоциальной реабилитации (ПСР) [1], сформули-
рованы методические подходы к проведению психосо-
циальных вмешательств (психообразование, тренинги 
навыков). Полученные результаты имели большое зна-
чение для проведения соответствующих организаци-
онных преобразований.

В последнее десятилетие разработка концепту-
ального и методологического базиса продолжается 
с опорой на системно-ориентированный подход, учи-
тывающий многочисленные характеристики и оценоч-
ные критерии на популяционном, учрежденческом, 
пациент- и семейно-центрированном уровнях; ис-
пользование алгоритмов МАИ для оценки эффектив-
ности деятельности психиатрической службы; научно 
обоснованные методы и алгоритмы сбора и обработки 
информации; углубленный факторный анализ; биопси-
хосоциальный подход [2].

С учетом разработанной концептуально-методо-
логической базы на макросоциальном уровне с ис-
пользованием многомерного статистического анали-
за сформированы прогностические модели основных 
показателей психического здоровья населения, вы-
явлены социально-экономические, демографические, 
организационные факторы, влияющие на психическое 
здоровье. На микросоциальном уровне с использова-
нием указанного метода разработаны многофакторные 
модели комплаентности пациентов и их родственни-
ков, расширившие научные представления о факторах 
нон-комплаентности и технологиях ее улучшения [3]. 
Разработаны инструменты для определения уровня 
комплаенса [4] и оценки эффективности ПСР [5]. Со-
здано более 15 инновационных реабилитационных 
технологий.
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Выводы. Для совершенствования системы орга-
низации психиатрической помощи в самом широком 
аспекте необходим мониторинг имеющихся проблем 
и разработка мер по их адекватному разрешению 
на основе научно обоснованных концепций и единых 
методологических подходов.

Ключевые слова: психиатрическая помощь, рефор-
мирование, системный подход

Keywords: psychiatric care, reform, systems approach

Список источников/References
1. Ястребов ВС, Солохина ТА, Митихин ВГ, Михайло-

ва ИИ. Системно-ориентированная модель пси-
хосоциальной реабилитации. Журнал неврологии 
и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2008;108(6):4–10.

 Yastrebov VS, Mitikhin VG, Solokhina TA, Mikhailo-
va II. The system-oriented model of psychosocial 
rehabilitation. Zhurnal Nevrologii i Psikhiatrii imeni 
S.S. Korsakova. 2008;108(6):4–10. (In Russ.).

2. Ястребов ВС, Митихин ВГ, Солохина ТА, Митихи-
на ИА. Научные основы организации психиатри-
ческой помощи: разработка концептуальной базы 
современной психиатрической службы. Жур-
нал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 
2016;116(9):4–12.

 Yastrebov VS, Mitikhin VG, Solokhina TA, Mitikhina IA. 
Scienti c bases of the organization of psychiatric 
care: development of a conceptual framework for 
a modern psychiatric service. S.S. Korsakov Journal 
of Neurology and Psychiatry. 2016;116(9):4–12. (In 
Russ.). doi: 10.17116/jnevro2016116914-12

3. Солохина ТА, Ястребова ВВ, Митихин ВГ, Алие-
ва ЛМ. Многофакторные регрессионные модели 

приверженности лечению больных шизофренией 
и расстройствами шизофренического спектра и их 
родственников. Психиатрия. 2021;19(1):34–44. 
doi: 10.30629/2618-6667-2021-19-1-34-44

 Solokhina TA, Yastrebova VV, Mitikhin VG, Alieva LM. 
Multifactor Regression Models of Adherence to Treat-
ment in Patients with Schizophrenia and Schizo-
phrenic Spectrum Disorders and Their Relatives. 
Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2021;19(1):34–44. 
(In Russ.). doi: 10.30629/2618-6667-2021-19-1-34-
44

4. Митихин ВГ, Солохина ТА, Алиева ЛМ. Инновацион-
ная технология оценки приверженности лечению 
психически больных. Журнал неврологии и пси-
хиатрии им. С.С. Корсакова. 2021;121(9):72–78. 
doi: 10.17116/jnevro202112109172

 Mitikhin VG, Solokhina TA, Alieva LM. Innovative 
technology for assessing adherence to treatment of 
mentally ill patients. S.S. Korsakov Journal of Neu-
rology and Psychiatry. 2021;121(9):72–78. (In Russ.). 
doi: 10.17116/jnevro202112109172

5. Митихин ВГ, Солохина ТА, Кузьминова МВ, Тю-
менкова ГВ, Лиманкин ОВ, Бабин СМ. Эффектив-
ность психосоциальной реабилитации: иннова-
ционный метод оценки результатов. Психиатрия. 
2022;20(2):51–59. doi: 10.30629/2618-6667-2022-
20-2-51-59

 Mitikhin VG, Solokhina TA, Kuzminova MV, Tyumen-
kova GV, Limankin OV, Babin SM. The Effective-
ness of Psychosocial Rehabilitation: an Innovative 
Method for Evaluating Results. Psychiatry (Mos-
cow) (Psikhiatriya). 2022;20(2):51–59. (In Russ.). 
doi: 10.30629/2618-6667-2022-20-2-51-59

УДК 616.89-02-022 616.89-008.45 616.895.3

Сорокин М.Ю.1, Маркин К.В.2, Рымар В.В.2, Бочарова М.О.1, Зубова Е.Ю.1

Валидация индекса течения коронавирусной инфекции CALC 

для оценки вероятности психопатологических осложнений
1 ФГБУ «Национальный  медицинский  исследовательский  центр психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева», Санкт-Петербург, Россия
2 Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Sorokin M.Yu.1, Markin K.V.2, Rymar V.V.2, Bocharova M.O.1, Zubova Е.Yu.1

Validation of the Coronavirus Infection Course Index CALC to Assess the 

Likelihood of Psychopathological Complications
1 V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology, St. Petersburg, Russia
2 S.M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia

Автор для корреспонденции: Михаил Юрьевич Сорокин, m.sorokink@list.ru

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Изучение роли системного вос-
паления в развитии психопатологических наруше-
ний проводилось задолго до пандемии COVID-19 
[1]. Распространение SARS-CoV-2, ассоцииро-
ванного не только с виремическим, но и аутоим-
мунным воспалением, позволило реализовывать 

такие исследования шире [2]. Разработанные для 
оценки прогрессирования COVID-19 скоринговые 
модели, опирающиеся на показатели системного 
воспаления [3], послужили предпосылкой адап-
тации одного из индексов (CALL) к применению 
в качестве прогнозного индикатора при развитии 
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психопатологических осложнений (CALC) новой ко-
ронавирусной инфекции [4].

Цель. Апробировать модифицированный индекс 
течения COVID-19 (CALC) для количественной оценки 
вероятности психопатологических осложнений инфек-
ционного заболевания.

Пациенты и методы. Экспериментальная выбор-
ка — 117 пациентов временного инфекционного стаци-
онара, госпитализированных в связи с COVID-19. Вали-
дационная выборка — 60 пациентов поликлиническо-
го звена с признаками острой респираторной вирусной 
инфекции. Использовали рутинные клинико-лабора-
торные сведения медицинских карт пациентов.

В экспериментальной выборке психический статус 
оценивали 14 ординаторов по полуструктурирован-
ному опроснику «Present State Examination 10» с би-
нарным ответом есть/нет нарушения в каждом пси-
хопатологическом домене. Этот инструмент выбран, 
поскольку может отражать ключевой навык комплекс-
ной клинико-психопатологической оценки врачом 
состояния пациента [5]. Рассчитывали индекс CALC 
[4] — модифицированный CALL (Коморбидность + Воз-
раст + Лимфоциты + Лактатдегидрогеназа) [3], где по-
следний показатель заменен на С-реактивный белок 
(по предварительным данным о его чувствительности 
для групп пациентов с психопатологическими ослож-
нениями COVID-19 [2]). В валидационной выборке рас-
пространенность и выраженность тревожно-депрес-
сивной симптоматики была оценена по Госпитальной 
шкале тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS), когнитивных нарушений — 
по Монреальской шкале оценки когнитивных функций 
(Monreal Cognitive Assessmen, MoCa).

Критерием развития значимых психических на-
рушений считали одновременное присутствие нару-
шений в трех и более психопатологических доменах 
у пациентов экспериментальной выборки. У пациен-
тов валидационной выборки значимыми психическими 
нарушениями считали также три кластера симптома-
тики: одновременное наличие семи и более баллов 
по субшкалам депрессии и тревоги HADS, а также ме-
нее 25 баллов по шкале MoCa.

Использованы стандартные статистические паке-
ты Jamovi для проведения регрессионного анализа 
и сравнения средних, а также дополнительный пакет 
ppda для установки «линии отсечения» индекса CALC.

Результаты и их обсуждение. Количество одно-
временно присутствующих групп психопатологических 
симптомов в статусе пациентов экспериментальной 
выборки по данным линейной регрессии (R² = 0,28, 
F = 5,63, p < 0,001) было ассоциировано с повыше-
нием CALC (OR = 0,21; 95% CI 0,08–0,34; p = 0,002). 
«Линия отсечения» значений CALC, которые связаны 
с увеличением числа доменов психопатологической 
симптоматики, составила 7 баллов при удовлетвори-
тельных свойствах модели (чувствительность 79,0%, 
специфичность 69,4%, AUC = 0,719). Для надпорого-
вых значений CALC > 7 чаще фиксировали нарушения 

ориентировки (χ² = 13,6; p < 0,001), мышления (χ² = 7,07; 
p = 0,008), способности конструктивного планирова-
ния (χ² = 3,91; p = 0,048). В группе высокого риска 
также были выше частота дыхательных движений 
(r.b.c. = 0,397; p < 0,001), степень поражения легких 
по КТ (r.b.c. = 0,193; p = 0,026) и ниже — сатурация 
(r.b.c. = 0,373; p < 0,001).

Надежность вероятностного порога CALC > 7 под-
тверждена на валидационной выборке. В модели би-
номиальной логистической регрессии (R²McF = 0,0775; 
p = 0,041) у пациентов с симптомами острой респира-
торной вирусной инфекции превышение «линии от-
сечения» было связано c одновременным наличием 
выраженных симптомов тревоги, депрессии и когни-
тивных нарушений (OR = 1,52; p = 0,038) при AUC = 0,66.

Выводы. У пациентов с COVID-19 индекс течения 
коронавирусной инфекции CALC > 7 является надеж-
ным маркером для оценки вероятности впервые раз-
вивающихся психопатологических нарушений на фоне 
основного заболевания.

Ключевые слова: воспаление, биомаркеры 
COVID-19, психопатология

Keywords: inflammation, biomarkers COVID-19, 
psychopathology
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Актуальность. Тиннитус (акустический феномен 
шума в ушах/в голове) часто встречается в практике 
ЛОР-специалистов [1]. Значительную долю занимают 
случаи тиннитуса без верифицированных органиче-
ских факторов генеза, обнаруживающего сопряжен-
ность с психическими расстройствами [2]. Несмотря 
на многочисленные публикации, вопросы клинической 
характеристики и механизмов психосоматических вза-
имодействий психической патологии, интегрированной 
с субъективным шумом в ушах, остаются неразрабо-
танными [3, 4].

Цель исследования. Синдромальная и нозологи-
ческая характеристика психических расстройств, фор-
мирующихся при соучастии акустического феномена 
в виде субъективного шума в ушах (ШУС) без верифи-
цированной органической почвы.

Пациенты и методы. Обследован 31 пациент 
в возрасте от 18 до 65 лет, с диагнозом «Шум в ушах 
(субъективный)» (по классификации МКБ-10 H93.1), 
направленные после исключения соматической и не-
врологической патологии к врачу-психиатру.

Результаты исследования. Феномен ШУС опре-
деляется шумом в ушах/голове, который может иметь 
различную локализацию, быть постоянным или пери-
одическим, различаться по частотности и громкости, 
оказывать влияние («приглушать») на восприятие ре-
альных звуков. Феномен ШУС интегрируется в струк-
туру ипохондрических симптомокомплексов, диффе-
ренцирующихся на два типа: 1-й — ШУС в рамках 
сверхценной (circumscripta) ипохондрии; 2-й — ШУС 
в рамках тревожных и аффективных расстройств.

Тип 1 (n = 11, восемь мужчин, три женщины, сред-
ний возраст 42,1 ± 8,5 лет). ШУС манифестирует ау-
тохтонно (в возрасте 36,2 ± 8,5 лет), выступает в ка-
честве изолированного сенсорного акустического 
феномена, имеет четкую, стабильную и неизменную 
локализацию, проецируется «точечно», симметрично 
внутри слухового прохода и/или внутри головы. ШУС 
выступает в качестве триггера и ключевого/един-
ственного денотат-образующего фактора в пределах 
синдрома сверхценной ипохондрии: полная охвачен-
ность акустическими ощущениями, непрерывный ана-
лиз малейших нюансов и изменений шума, разработка 

концепций происхождения шума, выработка методов 
борьбы с ним. ШУС приобретает «объектный» харак-
тер, воспринимается как раздражающее, препятству-
ющее привычной деятельности явление (по аналогии 
с внешними звуками) — не симптом болезни, а источ-
ник недуга. Соответственно изменения в психическом 
состоянии (нарушения внимания, инсомния, снижение 
продуктивности) интерпретируются как следствие по-
стоянного шума (отвлекает от работы, мешает заснуть 
и пр.). Сходным образом формируются методы миними-
зации воздействия шума: наушники с громкой музыкой, 
выбор определенной позы (стойка на голове) и пр., 
в половине случаев (n = 6 из 11) — до аутоагрессив-
ного поведения (гормональная терапия, хирургические 
вмешательства). В части случаев (n = 4) активный пе-
риод динамики ипохондрии (спустя 4 месяца — 2 года 
после манифестации ШУС) сменяется регрессом пси-
хопатологической симптоматики с восстановлением 
близкого к преморбидному уровню функционирова-
ния. Нозологическая принадлежность определяется 
как ипохондрическое развитие с явлениями сверхцен-
ной ипохондрии (F45.2) в рамках динамики личности 
параноидного (n = 7) и ананкастного (n = 4) типа.

Тип 2 (n = 20, 15 мужчин, пять женщин, средний воз-
раст 38,9 ± 4,9 лет). ШУС возникает преимущественно 
аутохтонно (n = 13), либо на фоне соматогенной или 
психогенной провокации (в возрасте 34,4 ± 5,3 лет), не 
имеет четкой локализации (в пределах головы), незна-
чительно (до нескольких дней) предшествует (вклю-
чаясь в ряд других триггеров) манифестации психиче-
ской патологии (n = 10), либо на фоне текущего психи-
ческого расстройства. По мере дальнейшей динамики 
ШУС интегрируется с ведущей психопатологичексой 
симптоматикой, включая полиморфные коэнестези-
опатические (алгии, сенестопатии), конверсионные 
симптомы, проявления тревожных (панические атаки, 
генерализованная тревога, нозофобии) и аффектив-
ных (дистимия, тревожная депрессия) расстройств. 
ШУС значительно варьируется по интенсивности в те-
чение дня (спонтанно или под влиянием внешних три-
ггеров — физическая нагрузка, стрессовые ситуации 
и пр.) параллельно колебаниям выраженности пси-
хических нарушений. Нозологическая квалификация 
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по МКБ-10 соответствует шизотипическому (F21.3, 
n = 10), тревожно-фобическому (F41.0, n = 4; F41.1, 
n = 1) или аффективному (F33.1, n = 3; F34.1, n = 2) 
расстройству.

Выводы. ШУС является акустическим психосен-
сорным феноменом, выступающим в клиническом про-
странстве психопатологической симптоматики различ-
ных нозологических категорий.

Ключевые слова: тиннитус, субъективный «шум 
в ушах/внутри головы», психические расстройства, 
ипохондрические расстройства

Keywords: tinnitus, subjective entotic sound, “head 
noise”, psychiatric disorders, hypochondriacal disorders
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Актуальность. Несмотря на окончание пандемии 
COVID-19, пациенты продолжают обращаться с по-
следствиями перенесенной инфекции. В проведенном 
анализе у 34% пациентов выявлено наличие тревоги 
и у 30% —наличие депрессии, что существенно ухуд-
шает качество их жизни [1].

Качество жизни, связанное со здоровьем, рассма-
тривается как интегральная характеристика трех сфер 
функционирования человека: физической, психиче-
ской и социальной, с точки зрения его субъективного 
восприятия [2]. Психологи склонны больше акцентиро-
вать внимание на субъективном восприятии состояния 
своего физического, психологического, социального 
благополучия, статуса здоровья и способности вести 
полноценную жизнь.

Цель. Изучить тревожность и качество жизни у па-
циентов, перенесших инфекцию COVID-19.

Участники и методы исследования. В исследо-
вании участвовали 2509 респондентов, которые были 
разделены на две группы: основная группа (n = 1442), 
в которой респонденты перенесли инфекцию COVID-19, 
и группа контроля (n = 1084), респонденты которой не 

переносили COVID-19 инфекцию на момент проведения 
исследования.

В данном исследовании представлены результаты 
использования двух методик:

1. Краткого опросника ВОЗ для оценки качества жиз-
ни (Quality of Life; WHOQOL-BREF) в адаптации инсти-
тута им. В.М. Бехтерева. Опросник позволяет оценить 
шесть сфер качества жизни, а также измеряет воспри-
ятие респондентом своего качества жизни и здоровья 
[3]. Для определения индекса качества жизни респон-
дентам предлагалось ответить на вопросы по краткому 
опроснику ВОЗ для оценки качества жизни (WHOQOL-
BREF, 1998). Опросник состоит из 26 вопросов. Каждый 
вопрос имеет 5-балльную шкалу ответа (Likert шкала), 
пациента спрашивают о жизни за последние 2 недели 
до исследования.

2. Для определения тревожности была использо-
вана шкала оценки уровня реактивной и личностной 
тревожности Спилбергера в адаптации Ханина (опрос-
ник Спилбергера–Ханина).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Медиана возраста в исследуемых группах составила 
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22 года (от 20 до 45 лет). Распределение респонден-
тов по полу в группах сравнения было почти равным 
и составило 52% женщин и 48% женщин в основной 
группе, 54% женщин и 46% мужчины в контрольной 
группе. В основной группе 72,2% испытывали высо-
кую ситуативную тревожность, что выше по сравнению 
с контрольной, где она наблюдалась у 41,7%. В обла-
сти личностной тревожности показатели также были 
выше в основной группе (67,1%) и 52,7% в контрольной 
группе. Это указывает на возможное наличие тревоги 
у этих больных.

При анализе результатов Краткого опросника ин-
декса качества жизни ВОЗ в группах сравнения во всех 
сферах преобладали относительно высокий и средний 
его уровень. При этом в основной группе индекс ка-
чества жизни был ниже 56%, тогда как в контрольной 
группе — 72%.

Выводы. Применение психологических методик 
в комплексном исследовании обеспечило всесторон-
ний анализ изучаемого феномена в соответствии с вы-
деленными параметрами, а также учет особенностей 
выборки.

Выявление психосоматических симптомов играет 
значительную роль в изменении качества жизни, те-
чения заболевания и эффективности терапевтических 

подходов, что требует продолжения исследования дан-
ных аспектов.

Ключевые слова: тревога, индекс качества жизни, 
COVID-19, постковидный синдром

Keywords: anxiety, quality of life index, COVID-19, 
postcovidae syndrome
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Актуальность. Согласно многочисленным ис-
следованиям, коронавирусная инфекция SARS-CoV-2 
(COVID-19) оказывает негативное воздействие на пси-
хическое здоровье людей. Пандемия COVID-19 высту-
пила в роли психотравмирующей ситуации, затронув-
шей все слои населения [1]. Введенные ограничи-
тельные меры, социальное дистанцирование, смерть 
близких от вирусной инфекции, тяжелое течение бо-
лезни COVID-19, спектр неврологических осложнений 
в совокупности оказались серьезным испытанием для 
многих людей, вызвав нейрокогнитивный дефицит, 
высокий уровень тревоги, стресса и депрессии [2, 3]. 

Молниеносное распространение вируса, высокая ча-
стота смертности, последствия ограничительных мер 
обусловливают актуальность изучения данного вопро-
са.

Цель. Изучение и анализ клинико-психопатологи-
ческих особенностей течения непсихотических психи-
ческих расстройств во время пандемии коронавирус-
ной инфекции SARS-CoV-2 COVID-19.

Пациенты и методы. Были проанализированы 
данные 118 пациентов, проходивших стационарное 
лечение в психотерапевтическом отделении КГБУЗ 
«Алтайская краевая клиническая психиатрическая 
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больница имени Эрдмана Юрия Карловича» за период 
2022–2023 гг. с психическими симптомами непсихо-
тического уровня. Число женщин — 90 (76,3%), муж-
чин — 28 (23,7%). Средний возраст пациентов составил 
49,7 ± 13,2 лет. В работе применялись шкалы депрессии 
и тревоги Бека. Уровень ситуационной и личностной 
тревожности оценивался по шкале Спилбергера–Ха-
нина. Статистический анализ проводился с помощью 
компьютерной программы Statistica 12.0 (StatSoft). 
Результаты считались достоверными при p ≤ 0,005.

Результаты и их обсуждение. Основную груп-
пу составили 67 человек (56,8%), средний возраст 
50,1 ± 12,4 лет. Перенесенная в анамнезе инфекция 
COVID-19 подтверждена лабораторным тестировани-
ем. В контрольную группу включен 51 (43,2%) обсле-
дованный, эти лица не болели COVID-19, их средний 
возраст составил 49,3 ± 14,4 лет. Основные жалобы 
исследуемых обеих групп характеризовались высо-
ким уровнем тревоги, нарушением ночного сна, пода-
вленным настроением (p < 0,005). У большинства (74% 
основной группы, 72% контрольной) отмечался страх 
заражения COVID-19, страх смерти. Наиболее часто 
пациентам выставляли диагноз из рубрики F40–F48 
по МКБ-10 (Невротические, связанные со стрессом 
и соматоформные расстройства) — 52,2% в основной 
группе и 45,1% в контрольной (p < 0,005). В рамках 
проводимого исследования также анализировалась 
астеническая симптоматика (головные боли, общая 
слабость, быстрая утомляемость). Диагнозы из рубри-
ки F06–F09 (Органические, включая симптоматические 
психические расстройства) встречались среди паци-
ентов основной группы в 37,3% случаев и, вероятно, 
обусловлены непосредственным влиянием вируса 
на организм.

Выводы. Непсихотические психические расстрой-
ства, ассоциированные с пандемией COVID-19, характе-
ризуются широким спектром клинических проявлений. 
У пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию, 
помимо высокой частоты подавленного настроения, 
тревоги и нарушения сна наблюдалась астеническая 
симптоматика (головные боли, общая слабость, бы-
страя утомляемость).

Проведенное исследование демонстрирует высо-
кий уровень расстройств тревожно-депрессивного 

спектра, обусловленных пандемией COVID-19. Данный 
факт требует дальнейшего всестороннего изучения. 
Это позволит разработать алгоритм психиатрической 
помощи в период эпидемий.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, 
непсихотические психические расстройства, пандемия

Keywords: new coronavirus infection, non-psychotic 
mental disorders, pandemic
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Актуальность. Коморбидность становится все бо-
лее распространенной темой исследований в психи-
атрии, хотя ее значимость признана давно. Введение 
концепции коморбидности — важный шаг в описании 
психических расстройств. Подобные сопутствующие 
заболевания встречаются довольно часто. В тради-
ционной психопатологии коморбидные симптомы 
рассматриваются как часть основного расстройства, 
особое к нему дополнение. Концепция коморбидности 
расценивает их как отдельные модули, что представ-
ляется релевантным для многих научных изысканий 
[1]. Современная психопатология синкретически со-
четает в себе представления о психопатологических 
синдромах как дискретных единицах с соображениями 
о континуальном и иерархическом их взаимодействии 
[2]. Актуальность данного исследования обусловле-
на значительной распространенностью сочетанных 
психических расстройств в подростковой популяции, 
однако работ с прицельным анализом психопатологии 
таких расстройств в отечественной литературе мало.

Цель исследования. Анализ психопатологических 
особенностей сочетанных психических расстройств 
у подростков.

Пациенты и методы. На одном из подростковых 
участков амбулаторной службы НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Су-
харевой Москвы проанализировано 211 (мужчин — 156; 
женщин — 55) случаев сочетания психических болез-
ней. Оценивалась актуальная клиническая картина и по-
лученные из анамнеза ретроспективные данные. Исполь-
зовались диагностические критерии МКБ-10. В качестве 
основного психического заболевания рассматривалось 
значившееся первым в амбулаторной карте, указанное 
вторым — как коморбидное. Термин «сочетанное за-
болевание» применялся к комплексу психических рас-
стройств, наблюдавшихся у конкретного пациента. Ме-
тод исследования: клинико-психопатологический.

Результаты и обсуждение. При кормобидных за-
болеваниях синдромы нескольких психических болез-
ней сочетаются. В проведенном исследовании пред-
ставлены три варианта сосуществования синдромов 
основного и коморбидного заболеваний: 1) паритетное 

сосуществование — у 19 (9%) больных синдромы раз-
ных психических болезней проявлялись одновременно 
с одинаковой интенсивностью (например, сочетание 
неврозоподобного шизотипического расстройства 
с эпилепсией, проявлявшейся частыми малыми при-
ступами); 2) диспаритетное сосуществование — в 167 
(79%) случаях синдромы основного заболевания пре-
валировали по тяжести и остроте над синдромами 
коморбидной болезни (к примеру, варианты, описан-
ные как «шизофрения на резидуально-органическом 
фоне», «умственная отсталость, осложненная психо-
органическим синдромом»); 3) синдромы разных бо-
лезней поочередно обострялись, преобладая в тот или 
иной момент в клинической картине, — 25 (12%) слу-
чаев (например, сочетание рекуррентной шизофрении 
с терапевтически резистентной эпилепсией).

Клиническую картину сочетанных болезней харак-
теризовали: 1) атипичность синдромов как основного, 
так и коморбидного заболеваний; 2) феномен конгло-
мерации схожих по симптоматике, но отличающихся 
по генезу синдромов (неврозоподобных и невроти-
ческих; психопатоподобных и психопатических), что 
приводило к трудностям их разграничения и необхо-
димости применения наиболее тонких диагностиче-
ских приемов; 3) особенностью подростковой психо-
патологии была распространенность коморбидности 
специфически подростковых синдромов, гораздо реже 
встречавшихся в иных возрастных группах (нервной 
анорексии, дисморфофобии, феноменов агрессии с де-
прессивными синдромами).

Выводы. Психопатология сочетанных болезней 
имеет ряд важных особенностей, отличающих ее от 
психопатологии монозаболеваний, что необходимо 
учитывать при диагностике и для дальнейшего уточне-
ния классификации психических болезней. Возрастной 
фактор оказывает значительное модулирующее влия-
ние на синдромологию сочетанных заболеваний.

Ключевые слова: подростки, психические болезни, 
коморбидность, психопатология

Keywords: adolescents, mental illness, comorbidity, 
psychopathology
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Актуальность. В последнее десятилетие все бо-
лее актуальной становится проблема изучения пси-
хического здоровья врачей [1–4], наиболее уязви-
мыми в этом отношении оказываются ординаторы, 
нагрузка которых значительно выше за счет совме-
щения интенсивной учебы со сменной работой и ноч-
ными дежурствами. Впервые термин «выгорание» 
(“burnout”) был введен американским психиатром 
H. Freudenberger (1974). В 1976 г. Christina Maslach 
опубликовала описание трехкомпонентной модели 
синдрома эмоционального выгорания (СЭВ), включа-
ющей эмоциональную истощенность (ЭИ), деперсона-
лизацию (ДП) и редукцию профессиональных дости-
жений [5]. Проблема выявления СЭВ несет в себе как 
теоретический, так и практический интерес, который 
обусловлен необходимостью построения стратегии 
его предупреждения и возможности дальнейшего 
развития.

Цель исследования. Оценить роль феномена вы-
горания как предиктора формирования тревоги и де-
прессии у врачей-ординаторов; выявить модифициру-
емые и не модифицируемые факторы риска развития 
СЭВ (график работы, уровень рабочей нагрузки, стаж) 
для его профилактики.

Исследуемые и методы исследования. Методом 
сплошной выборки обследованы 98 врачей-ординато-
ров 1-го и 2-го года обучения, применены: клиническое 
интервьюирование, специально разработанная анкета, 
включающая социально-демографические характери-
стики (пол, возраст, место жительства), шкалы-опро-
сники: опросник оценки здоровья пациентов (Patient 

Health Questionnaire-9, PHQ-9), опросник эмоциональ-
ного выгорания Maslach Burnout [6], методы статисти-
ческой обработки.

Результаты. Группа из 98 человек включала вра-
чей-ординаторов хирургического (57,1%) и терапев-
тического (42,9%) профиля в возрасте 25–29 лет; 
73,5% опрошенных лица женского пола. Показатель 
ЭИ включал: нарушения сна, апатию, отсутствие мо-
тивации к работе, снижение концентрации внимания, 
тревогу. Субшкала ДП показывала безразличие, ци-
ничное отношение к пациентам: врач утрачивал спо-
собность сопереживать пациенту, что отражалось и на 
отношениях с коллегами. Высокие показатели по шка-
лам: ЭИ — 42,9% и 64,3% выявлены у ординаторов-
хирур гов и терапевтов соответственно; ДП — 42,9% 
и 50%. В субшкале «редукция личных достижений» 
показатели характеризовались средним уровнем — 
у 48,2% и 50%. Интегральный индекс выгорания со-
ставил > 0,50, что соответствовало среднему и умерен-
ному уровню выгорания. Несмотря на выраженность 
показателей СЭВ, только 11,2% учащихся обращались 
за помощью к психологу и 7,1% к психиатру/психоте-
рапевту. Определено, что степень выраженности СЭВ 
достоверно коррелирует с уровнем рабочей нагруз-
ки: 27,6% ординаторов совмещают учебу с работой 
от 0,5 до 1,5 ставок. Среди них высокий уровень ЭИ 
оказался у 40,7%, средний — у 48,1%, 60% показа-
ли высокий уровень ДП. Наряду с рабочей нагрузкой, 
выявлена корреляция показателей СЭВ с выраженно-
стью депрессивной симптоматики (пониженный фон 
настроения, ангедония, сниженная самооценка): среди 

52

Psychiatry (Moscow). Vol. 22. № 3. Iss. 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-3-2



ординаторов, имеющих высокие показатели ЭИ и ДП, 
у 26% отмечена умеренная или тяжелая депрессия 
(PHQ-9). Стажевые характеристики не анализирова-
лись в связи с их статистической однородностью: 
у большинства обследованных (94%) стаж составляет 
1–2 года.

Выводы. Врачи-ординаторы, вне зависимости от 
пола и специализации, совмещающие обучение в ор-
динатуре с дополнительной работой на 0,5–1,5 ставки, 
находятся в зоне риска формирования СЭВ. Выражен-
ное эмоциональное выгорание у 31,6% формируется 
за счет вклада доменов ЭИ и ДП, что может сказываться 
на учебных успехах ординаторов и оказываемой ими 
медицинской помощи. Высокие уровни индекса выго-
рания коррелируют с симптомами депрессии. Получен-
ные данные свидетельствуют о необходимости прове-
дения дальнейших исследований в аспекте организа-
ции обучения, совмещения с трудовой деятельностью 
во время прохождения ординатуры, а также наличия 
доступности профессиональной психолого-психиатри-
ческой помощи с целью профилактики формирования 
СЭВ и предупреждения расстройств аффективного 
спектра у молодых врачей.

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, 
врач-ординатор, тревожно-депрессивная симптома-
тика

Keywords: emotional burnout, resident doctor, 
anxiety-depressive symptoms
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Актуальность. Парадигма континуума эндо-
генных психических расстройств (по T. Crow, 1990) 
позволяет современным исследователям не только 
выявить возможность «перекрывания» биполярных 
аффективных и шизотипических дименсий [1], но 
и указать на чрезвычайно высокую распространен-
ность сочетания шизотипии и биполярных аффектив-
ных фаз [2].

Вместе с тем, принимая во внимание свидетельства 
авторов о своеобразии тимопатических расстройств, 
формирующихся на шизотипической «почве» [3], прио-
ритетной представляется задача определения клиники 
шизотипальной биполярности.

Цель настоящего исследования заключает-
ся в психопатопологическом анализе структуры 
и динамики биполярных аффективных наруше-
ний при шизотипическом расстройстве личности 
(ШтРЛ).

Пациенты и методы. В настоящем исследова-
нии обобщены результаты обследования 15 пациен-
тов (восемь женщин, семь мужчин; средний возраст 
31,6 ± 9,4 лет), обратившихся в ФГБНУ НЦПЗ по поводу 
экзацербации аффективных расстройств. Применял-
ся психопатологический метод исследования с ис-
пользованием диагностических критериев феномена 
«фершробен», разработанных в ФГБНУ НЦПЗ А.К. Му-
хориной (2018 г.).

Результаты и обсуждение. Психопатологиче-
скую структуру эндогенных гипотимий при ШтРЛ 
определяет преобладание негативной аффектив-
ности [4, 5]: «атипия» фаз (без витальных про-
явлений); явления психической анестезии; апа-
тия с признаками avolition (безволия, отсутствия 

устремлений)1. Клиническую картину мании в об-
следованной выборке, напротив, определяет за-
острение позитивных шизотипических дименсий: 
гипертимия с оттенком благодушия, лишенной дис-
танции и нюансировок, поверхностной коммуника-
бельностью.

Динамику биполярности при ШтРЛ характеризует 
не только высокая распространенность континуальной 
смены аффективных полюсов, но и частое формиро-
вание затяжных (многолетних) смешанных состояний.

Механизм развития смешанных аффективных 
нарушений при шизотипии определяется сочетани-
ем депрессивных, тревожно-фобических дименсий 
с психопатоподобными нарушениями с гиперстенией 
и аберрантной гипертимией: за «фасадом» повышен-
ной продуктивности, энергичности выступают анкси-
озные феномены, ипохондрические явления («борьба 
с депрессией» путем поиска дополнительной трудовой 
занятости, романтических связей и проч.).

Ключевой особенностью динамики полярных тимо-
патических нарушений при ШтРЛ является амплифика-
ция патогномоничными для шизотипии сверхценными 
комплексами (ипохондрическая фиксация на полимор-
фных телесных сенсациях; страх «утраты молодости», 
феномены моральной ипохондрии (по Falret J., 1866)).

Выводы. Динамика биполярности при шизотипии 
представлена развитием атипичных затяжных смешан-
ных состояний, клиническая картина которых усложня-
ется за счет присоединения устойчивых сверхценных 

1 Стоит отметить, что нарастание негативных дименсий носит об-
ратимый характер («фазный дефект» по R. Tandon и соавт., 2000), сви-
детельствуя об отсутствии прогредиентности, транзиторном характере 
утяжеления дефицитарных проявлений.

2. Психопатология и клиника 2. Психопатология и клиника 

эндогенных психозов, аффективных эндогенных психозов, аффективных 

состояний, пограничных состояний, пограничных 

и психосоматических расстройстви психосоматических расстройств
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образований, формирующих с тимопатическими рас-
стройствами единый кататимный комплекс (по 
Hans W. Maier).

Ключевые слова: смешанные состояния, негатив-
ная аффективность, сверхценные идеи

Keywords: mixed states, negative affectivity, 
supravalent ideas
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Актуальность. Современную психиатрию труд-
но представить в отрыве от проблемы употребле-
ния психоактивных вещест (ПАВ). Несмотря на тренд 
к снижению заболеваемости наркологической пато-
логией, отмечающийся на федеральном уровне [1], 
в последние годы отмечается изменение портрета 
наркологического пациента. Все чаще пациентами 
нарколога становятся молодые люди (18–20 лет) 
из благополучных семей, учащиеся или имеющие 
высшее образование, убежденные в безопасности 
современных психоактивных веществ (СПАВ) [2]. 
При этом такие СПАВ, как синтетические катиноны 
(СКат), часто приводят к развитию тяжелых психо-
зов. В свою очередь, по данным литературы, по-
сле перенесенного ПАВ-индуцированного психоза 

в течение пяти лет шизофрения диагностируется 
в 30% случаев [3].

Цель. Установить предикторы развития шизофре-
нии после перенесенного психоза, вызванного упо-
треблением СКат.

Пациенты и методы. Исследование носило обсер-
вационный, проспективный характер. В исследование 
включены 98 человек в соответствии с критериями 
включения/невключения. По гендерному составу: 
59,2% (n = 58) — мужчины, 40,8% (n = 40) — женщины. 
Средний возраст 30 лет (22–33 (Q1–Q3)). Исследование 
состояло из двух этапов: на 1-м проводился анализ 
психопатологической картины заболевания и сбор 
анамнестических данных, на 2-м этапе проводилось 
катамнестическое наблюдение в течение 12 месяцев. 
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Полностью исследование завершили 79 человек, 
19 выбыли по различным причинам. Статистический 
анализ проводился в программе StatTech v 4.0.6 (раз-
работчик ООО «Статтех», Россия). Количественные дан-
ные описывались с помощью медианы (Me) и нижнего 
и верхнего квартилей (Q1–Q3). Сравнение выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона, U-критерия 
Манна–Уитни, регрессии Кокса.

Результаты и их обсуждение. На первом этапе 
было установлено, что психозы имеют характерные 
черты: аффект страха, гетеро- и аутоагрессивное 
поведение, психомоторное возбуждение. Были вы-
явлены три характерные клинические формы таких 
психотических расстройств: делириозная (58,2% па-
циентов, n = 57), бредовая (17,3% пациентов, n = 17) 
и полиморфная (24,5% пациентов, n = 24). Делириоз-
ная форма характеризовалась классической триадой: 
помрачение сознания, яркие истинные галлюцинации, 
соматовегетативные нарушения. Бредовая форма была 
ограничена рамками интерпретативных идей с воз-
можными включениями элементарных галлюцинаций 
(оклики, тени). Полиморфная форма была представ-
лена параноидным синдромом, в отдельных случаях 
сопровождавшимся маниакальным или депрессивным 
синдромами. На 2-м этапе было обнаружено, что диаг-
ноз «Шизофрения (F20)» был установлен за 12 месяцев 
наблюдения у 10,2% (n = 10) пациентов. Также было 
установлено, что восемь человек с шизофренией были 
из подгруппы перенесших полиморфную форму пси-
хоза, два человека были из подгруппы с делириозной 
формой. Выявлено, что пациенты, перенесшие поли-
морфную форму психоза, имеют в 9,5 раз больший риск 
развития шизофрении, чем пациенты, перенесшие дру-
гие формы психоза (тест отношения правдоподобия, 
likelihood ratio test, LR: p < 0,001). Были установлены 
предикторы развития шизофрении на основании ана-
мнестических и катамнестических данных. Пациентов, 
которым в дальнейшем был поставлен диагноз «Шизо-
френия», отличало следующее. Во-первых, в анамнезе 
обнаруживалось наличие кратковременных психотиче-
ских симптомов (бред, психические автоматизмы, псев-
догаллюцинации). Эти психотические симптомы дли-
лись менее трех дней на фоне трезвости (p < 0,001). 
Во-вторых, психоз, вызванный употреблением СКат, 
развивался постепенно, спустя больше чем 10 суток 
после приема СКат (p < 0,001). В-третьих, длительность 
интоксикационного психоза составляла в большинстве 
случаев больше 14 дней (p < 0,001). В-четвертых, по-
вторное развитие психотической симптоматики насту-
пало на фоне трезвости (p < 0,001).

Выводы. Пациенты, перенесшие психоз, вызван-
ный употреблением СКат, имеют риск развития ши-
зофрении, многократно превышающий таковой в об-
щей популяции. Частота развития шизофрении у них, 
по результатам проведенного исследования, составля-
ет 10,2%, в то время как в общей популяции — до 1% 
по данным ВОЗ. Обнаруженные предикторы развития 
шизофрении могут использоваться для ранней диагно-
стики заболевания и его терапии, хотя требуют про-
верки на больших выборках. Предикторами развития 
шизофрении после интоксикационного психоза яв-
ляются: полиморфная форма психоза (риск развития 
шизофрении увеличивается в 9,5 раз), эпизоды пси-
хотической симптоматики на фоне трезвости в анам-
незе, отставленное развитие ПАВ-индуцированного 
психоза, длительность психоза более 14 дней, реци-
дивирование психотической симптоматики на фоне 
трезвости.

Ключевые слова: шизофрения, психоз, делирий, 
синтетические катиноны

Keywords: schizophrenia, psychosis, delir ium, 
synthetic cathinones
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Актуальность. Патогномоничным критерием для 
шизотипического расстройства является сниженная 
способность устанавливать и поддерживать близкие 
отношения и стойкая тенденция к социальной изо-
ляции, а также непреходящая тревога в социальных 
ситуациях [1]. Причины социальной изоляции в рам-
ках современного подхода к изучению расстройств 
шизофренического спектра усматриваются как в ней-
робиологических факторах, так и в дефиците специфи-
ческих когнитивных навыков [2]. Тревожный аффект, 
сопровождающий больных шизотипическим расстрой-
ством в социальных ситуациях, рассматривается как 
производная от искажения социальных сигналов и свя-
зывается с параноидными идеями, не доходящими до 
уровня бреда. Однако тот факт, что параноидные идеи, 
не являясь обязательным критерием для постановки 
этого диагноза, в отличие от стойкого стремления к со-
циальной изоляции и переживания тревоги в услови-
ях социального взаимодействия, определяют актуаль-
ность исследования взаимосвязи тревоги и системы 
социальных репрезентаций у больных шизотипическим 
расстройством [3].

Цель работы. Выявить взаимосвязь эндогенной 
тревоги с отчуждением от системы социальных репре-
зентаций у больных шизотипическим расстройством.

Пациенты и методы. Экспериментальную группу 
составили 35 пациентов с установленным диагнозом 
«Шизотипическое расстройство» (F21 по МКБ-10), с пе-
риодом врачебного наблюдения с момента постановки 
диагноза более пяти лет, средний возраст 25 лет. Кон-
трольную группу составил 21 человек, средний возраст 
21 год. Для исследования степени выраженности эндо-
генной тревоги использовалась методика СМИЛ (шкалы 
D, Pa, Pt, Ma) (адаптация теста MMPI Л.Н. Собчик); для 
исследования системы социальных репрезентаций [4] 
использовалась методика Рисованный апперцептив-
ный тест (РАТ) Л.Н. Собчик с интерпретативной схемой, 

предложенной Д.А. Леонтьевым [5]. Статистический 
анализ полученных результатов проведен с помощью 
критерия U Манна–Уитни и корреляционного анализа 
(коэффициент ранговой корреляции Спирмена, rs).

Результаты и их обсуждение. На 1-м этапе иссле-
дования были выявлены статистически значимые раз-
личия между экспериментальной и контрольной груп-
пами в показателях исследуемых признаков (p < 0,01). 
Проведенный корреляционный анализ показателей 
экспериментальной группы подтвердил взаимосвязь 
полученных результатов (p < 0,01):

•  показатели шкалы «Депрессия» отрицательно 
коррелируют с показателями: «Четкая идентифи-
кация», «Потребности игры», «Направленность 
на людей», «Завершение конфликта» и положи-
тельно взаимосвязаны с показателем «Неразре-
шенный конфликт»;

•  показатели шкал «Паранойяльность» и «Тревож-
ность» положительно взаимосвязаны с показа-
телями шкал «Потребность в автономии и до-
минировании», «Направленность от людей и не 
разрешение конфликта» и отрицательно взаи-
мосвязаны с показателями: «Четкая идентифика-
ция», «Потребность в аффилиации и игре», «Дей-
ственная позиция», «Направленность к людям 
и с людьми». Показатели шкалы «Паранойяль-
ность» также отрицательно коррелируют с пока-
зателем «Разрешение и завершение конфликта».

Выводы. Эндогенная тревога у больных шизотипи-
ческим расстройством оказывает влияние на актуали-
зацию потребности в автономии, неспособность к по-
ниманию состояния другого и реализации своих инте-
ресов, а также невозможность получения удовольствия 
от совместной деятельности. Можно предположить, 
что в сочетании с ригидными жизненными установками 
и общей пассивностью это приводит к отчуждению от 
системы социальных репрезентаций как способности 
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владеть системой понятий, которые возникают в ходе 
межличностного взаимодействия.

Ключевые слова: шизотипическое расстройство, 
эндогенная тревога, система социальных репрезента-
ций
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Актуальность. Наиболее уязвимыми сферами жизни 
в семье лиц с хроническими психическими расстрой-
ствами оказываются отношения с окружающими их 
близкими людьми дома [1]. Показано, что гены могут 
включаться и выключаться как следствие «стиля жиз-
ни», так как эпигенетические факторы, в том числе пи-
тание, влияют на активность экспрессии определенных 
генов на нескольких уровнях, что приводит к изменению 
фенотипа клетки или организма [2]. Одним из компо-
нентов реабилитационной работы с лицами со стойки-
ми расстройствами психики является адаптивная фи-
зическая культура [3]. Однако остаются недостаточно 
изученными конкретные средовые факторы социаль-
но-бытового, в том числе домашнего, функционирова-
ния при расстройствах шизофренического спектра [4].

Цель. Выявление качественных и количественных 
характеристик домашней среды, включающей особен-
ности привязанности к дому, пищевого статуса и фи-
зической нагрузки, для оптимизации возможностей 
адаптации и реабилитации пациентов с расстройства-
ми шизофренического спектра.

Респонденты, пациенты и методы исследо-
вания. Исследование проводилось методом сплош-
ного безвыборочного наблюдения четырех групп: 
1-я группа — здоровые лица молодого возраста 
(онлайн-опрос), 94 респондента; 2-я — участники 
проекта «День психического здоровья в НИИ психи-
ческого здоровья» (Всемирный день психического 
здоровья 2021–2023 гг.), 152 человека; 3-я — паци-
енты с расстройствами шизофренического спектра 
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(F20 по МКБ-10), 67 пациентов; четвертая группа — 
родственники, 62 респондента. Всего в исследовании 
приняли участие 375 человек в возрасте от 18 лет. 
В исследовании применяли опросники «Привязан-
ность к дому» [5], «Ваши пищевые рационы», «Физи-
ческая активность». Данные обработаны в SPSS. Реа-
лизован корреляционный анализ Спирмена.

Результаты. В группе больных шизофренией 
средний балл психосоциальной характеристики при-
вязанности к дому составил 3,71, характерно снижен-
ное значение эмоционально-смысловой привязанно-
сти и повышенное — функциональной привязанности 
(в сравнении с другими группами, р = 0,05). Участники 
Дня психического здоровья показали низкий средний 
балл 3,75. Родственники продемонстрировали наи-
большие значения среднего балла «Привязанности 
к дому» (4,0, р = 0,045). Определены значимые раз-
личия параметров эмоционально-смысловой привя-
занности в группах родственников и участников «Дня 
психического здоровья» (р = 0,045). Увеличение чис-
ла больных шизофренией с нарушениями пищевого 
статуса определяется тем, что для половины опро-
шенных пациентов характерны несбалансирован-
ные рационы питания дома. Средний балл по анкете 
«Физическая активность» у больных составил 2,0. 
Почти у трети опрошенных физическая активность 
отсутствовала; редкая, нерегулярная и любительская 
отмечена у 60%, а профессиональная — у 10% па-
циентов. На уровне тенденций установлены отрица-
тельные корреляции между параметрами физической 
активности и характеристиками эмоционально-смыс-
ловой привязанности к дому. Определены страте-
гии формирования технологий самореабилитации 
и персонализированных информационно-мотива-
ционных программ обучения больных шизофренией 
коррекции нарушений повседневного функциониро-
вания, а именно: нутритивного статуса, физической 
нагрузки.

Выводы. Установлены объективные оценки пара-
метров эмоционально-смысловой и функциональной 
привязанности к домашней среде лиц с разным уров-
нем психического здоровья (больные, родственники, 
здоровые), физической активности, пищевых рацио-
нов и их взаимосвязи у больных шизофреническими 
расстройствами. Выявленные особенности привязан-
ности к дому и субъективного отношения к домашней 
среде, характеристики пищевого статуса и уровня 
физической активности в перспективе могут стать 
определенными индикаторами адаптации/дезадапта-
ции при шизофренических и других ментальных на-
рушениях, а также состояния психического здоровья 
у лиц из групп риска (родственники и близкие паци-
ентов), что требует дальнейших междисциплинарных 
исследований.

Ключевые слова: домашняя среда, расстройства 
шизофренического спектра, семья, родственники, при-
вязанность к дому, питание, физическая активность, 
адаптация, реабилитация
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Актуальность. Выявление клинико-нейрофизио-
логических особенностей больных депрессией с раз-
ной структурой синдрома представляется актуальной 
задачей для уточнения патофизиологических меха-
низмов расстройств и оптимизации терапевтической 
стратегии.

Цель исследования. Выявить особенности спек-
тральных параметров фоновой ЭЭГ у больных депрес-
сией с различной структурой синдрома.

Пациенты и методы. В исследование были 
включены 48 пациенток 18–36 лет с депрессивны-
ми расстройствами в рамках рубрик F31.3–4, F34.0 
по МКБ-10, подписавших информированное согласие 
на участие в исследовании. Количественно состояние 
больных оценивали по шкалам: Шкала депрессии Га-
мильтона (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS-21), 
Шкала оценки позитивных симптомов (Scale for the 
Assessment of Positive Symptom, SAPS), Шкала оцен-
ки негативных симптомов (Scale for the Assessment 
of Negative Symptoms, SANS), двух шкал критериев 
для выявления базисных симптомов: когнитивно-пер-
цептивных нарушений (COPER) и когнитивных наруше-
ний (COGDIS).

На основе выраженности базисных симптомов, по-
зитивных и негативных, а также расстройств мышления 
методом кластерного анализа выделены четыре под-
группы больных, также различавшихся и по структуре 
синдрома. 1-я подгруппа включала пациенток с психо-
патоподобной симптоматикой, 2-я подгруппа — с нали-
чием частых аффективных колебаний и преобладанием 
тоскливого аффекта, в 3-й подгруппе c примерно рав-
ной частотой в структуре депрессий отмечался тоскли-
вый, апатический и тревожный аффект, в 4-й подгруп-
пе преобладали апатический аффект и психомоторная 
заторможенность.

У всех больных регистрировали 16-канальную 
фоновую ЭЭГ с измерением спектральной мощности 
(СпМ) в узких частотных поддиапазонах. Различия 
средних значений СпМ фоновой ЭЭГ между выделен-
ными подгруппами выявляли с использованием непа-
раметрического U-критерия Манна–Уитни для незави-
симых выборок пакета программ IBM SPSS Statistics 
22.

Результаты и их обсуждение. При сравнении 
особенностей частотной структуры ЭЭГ четырех под-
групп на первый план выходит сходство ЭЭГ больных 
1-й и 3-й подгрупп, а также явное отличие ЭЭГ паци-
енток 4-й подгруппы от остальных подгрупп. Картина 
ЭЭГ 2-й подгруппы занимает промежуточное положе-
ние между ЭЭГ 1–3-й и 4-й подгрупп. Это согласуется 
с положением соответствующих подгрупп на дендро-
грамме результатов кластерного анализа, проведен-
ного на основе клинических параметров.

4-я подгруппа характеризуется достоверно зна-
чимо (p < 0,01) сниженной, по сравнению с другими 
подгруппами, СпМ всех частотных компонентов ЭЭГ, 
а также акцентом медленноволновой дельта (2–4 Гц) 
и тета-1 (4–6 Гц) ЭЭГ-активности в передних отде-
лах левого полушария. Такая картина ЭЭГ отражает 
сниженное функциональное состояние этой области 
коры головного мозга [1], играющей ключевую роль 
в планировании, инициации и контроле деятельности 
[2], что согласуется с проявлениями психомоторной 
заторможенности и преимущественно апатическим 
типом аффекта у пациенток 4-й подгруппы.

Различия ЭЭГ между 1-й и 2-й подгруппами достиг-
ли уровня статистической значимости (p < 0,01) толь-
ко в отношении СпМ альфа-3 (11–13 Гц) и бета-1 (13–
20 Гц) ЭЭГ-активности в центрально-теменно-затылоч-
ных областях, которая была больше в 1-й подгруппе. 
ЭЭГ 1-й и 3-й подгрупп статистически не различались, 
хотя в 1-й подгруппе была несколько выше (на уровне 
тенденции) СпМ альфа-3 (11–13 Гц) и бета-1 (13–20 Гц) 
ЭЭГ-активности в задних отведениях. Относительно 
сниженное, по сравнению с подгруппой 1, функцио-
нальное состояние коры головного мозга у больных 
2-й и 3-й подгрупп может опосредовать преобладание 
у них тоскливого и апатического аффекта.

Повышенное содержание альфа-3 (11–13 Гц) 
и бета-1 (13–20 Гц) активности в ЭЭГ 1-й подгруппы, 
по сравнению со 2-й (p < 0,01) и 3-й (на уровне тен-
денции) подгруппами, отражает относительно бóль-
шую активацию стволовых структур и коры голов-
ного мозга у пациенток 1-й подгруппы и согласуется 
с наличием у них психопатоподобной симптоматики 
в виде повышенной возбудимости.
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Выводы. Выявленные межгрупповые различия 
ЭЭГ подтверждают правомерность выделения описан-
ных подгрупп больных депрессией с разной струк-
турой синдрома, а также позволяют предположить 
существование некоторых нейрофизиологических 
механизмов, опосредующих их клинические особен-
ности.

Ключевые слова: депрессия, структура синдрома, 
количественная ЭЭГ

Keywords: depression, syndrome structure, 
quantitative EEG
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Актуальность. Дифференциальная диагностика 
таких расстройств настроения, как биполярное аф-
фективное расстройство (БАР) и рекуррентное де-
прессивное расстройство (РДР), в ряде случаев ока-
зывется трудной клинической задачей [1]. Неточная 
диагностика БАР может приводить к некорректному 
использованию антидепрессантов в монотерапии 
и последующему ухудшению состояния, а также по-
вышению суицидального риска у пациентов со сме-
шанным состоянием [2]. Несмотря на накопление 
данных о клиническом течении и структуре депрес-
сивных эпизодов в рамках БАР и РДР, полученные 
находки остаются несистематизированными и пока 
редко применяются на практике. Более того, ранее 
на российской популяции не проводилось исследова-
ний, сравнивающих пациентов с БАР и РДР по данным 
характеристикам [3].

Цель исследования. Цель данного исследова-
ния — провести предваритеный анализ структуры 
депрессивных эпизодов среди российских пациентов 
с БАР и РДР.

Пациенты и методы. В данное мультицентро-
вое кросс-секционное исследование были включены 
178 пациентов с расстройствами настроения, из кото-
рых 78,1% (n = 139) были женщинами. Диагноз БАР был 

диагностирован у 68,0% (n = 121) пациентов, из них 
с БАР I типа — 37,1% (n = 66). Все участники исследо-
вания проходили структурированное интервью для ве-
рификации клинического диагноза и выявления сопут-
ствующих психических расстройств, а также заполняли 
электронную карту исследования. Статистический ана-
лиз проводился в RStudio v1.4.1717 с использованием 
стандартного пакета R и пакета «psych».

Результаты. Пациенты с БАР и РДР не различались 
по частоте таких «ядерных» симптомов депрессии как 
гипотимия, ангедония и анергия, а также по частоте 
типичных нейровегетативных симптомов — инсомнии 
и пониженного аппетита (p-value > 0,05). Тем не ме-
нее пациенты с БАР, в сравнении с пациентами с РДР, 
чаще имели в структуре депрессии такие атипичные 
симптомы как гиперфагия (47,1% (n = 57) vs. 26,3% 
(n = 15); OR = 2,5 [1,2–5,4], p-value = 0,0091) и гиперсо-
мния (74,3% (n = 90) vs. 42,1% (n = 24); OR = 4 [1,9–8,2], 
p-value = 4,797 × 10-5). Кроме того, у пациентов с БАР 
чаще встречались психомоторная заторможенность 
(48,8% (n = 59) vs. 19,3% (n = 11); OR = 3,9 [1,8–9,2], 
p-value = 0,0002), идеи вины (92,6% (n = 112) vs. 77,2% 
(n = 44); OR = 3,7 [1,3–10,4], p-value = 0,0063) и мысли 
о самоповреждениях или смерти (70,2% (n = 85) vs. 
45,6% (n = 25); OR = 2,8 [1,4–5,7], p-value = 0,0026). 
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Далее с использованием пошаговой регрессии была 
построена математическая модель, прогнозирующая 
риск наличия БАР у пациентов на основе структуры 
депрессивного эпизода. Окончательная модель вклю-
чала следующие клинические переменные: текущий 
возраст, наличие гиперсомнии, психомоторной затор-
моженности, а также мыслей о самоповреждениях или 
смерти (AIC: 198.69; остаточное отклонение: 188.69 
при 173 степенях свободы).

Выводы. Такие расстройства настроения, как БАР 
и РДР, имеют значимые различия в структуре депрес-
сивных эпизодов, что важно учитывать при дифферен-
циальной диагностике данных расстройств. Получен-
ные результаты указывают на необходимость прове-
дения всеобъемлющего диагностического интервью 
пациентов с расстройствами настроения для оценки 
структуры депрессивных эпизодов на протяжении 
всего клинического течения с момента манифеста-
ции. Полученная модель прогноза риска наличия БАР 
на основе структуры депрессивного эпизода показала 
валидность, однако ее клиническую эффективность 
еще предстоит изучить в будущих проспективных ис-
следованиях.

Ключевые слова: биполярное расстройство, ре-
куррентное депрессивное расстройство, депрессивный 
эпизод, диагностика, атипичные симптомы

Keywords: bipolar disorder, recurrent depressive 
disorder, depressive episode, diagnosis, atypical symp-
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Актуальность. Стертые депрессивные расстрой-
ства в подростковом возрасте весьма распростране-
ны, достигая 25–50% случаев [1]. Эти состояния часто 
не диагностируют, а врачи обычно относят их к клас-
су непсихотических органических расстройств (F06 
по МКБ-10). Изучение сущности стертых депрессий, 
как, впрочем, и подростковых депрессий в целом, оста-
ется актуальной проблемой психиатрической науки.

Целью исследования послужило получение данных 
об особенностях и динамике стертых депрессий, на-
блюдаемых в амбулаторной психиатрической практике.

Пациенты и методы. Проанализированы осо-
бенности гипотимических состояний в структуре 
непсихотических психических нарушений у 145 па-
циентов 15–17 лет, наблюдающихся участковым пси-
хиатром одного из московских ПНД. Использовались 
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клинико-психопатологический, катамнестический 
и математико-статистический методы.

Результаты. Субсиндромальные депрессии отме-
чались почти в четверти случаев (24%) на протяже-
нии подросткового периода. У подростков мужского 
пола они встречались статистически значимо чаще 
по сравнению с девушками (33 и 9% соответственно, 
p ≤ 0,05). Формирование и последующая динамика 
подобных состояний происходила по эндогенным ме-
ханизмам, но клинические проявления были далеки 
от классических. Основными признаками были: суб-
клинический уровень, затяжное, порой многолетнее 
течение, непостоянство тяжести состояния, подвер-
женной как аутохтонным, так и психогенно провоциро-
ванным колебаниям. Субсиндромальная аффективная 
патология впервые возникала в подростковом периоде, 
обычно на фоне отмечаемой с раннего возраста лег-
кой когнитивной дисфункции чаще всего резидуаль-
но-органического генеза. Ключевым аффектом была 
не тоска, а чувство безрадостности, уныния. Частой 
составляющей в целом слабовыраженного тимиче-
ского компонента оказывался малодифференциро-
ванный аффект — скука с утратой эмоциональной 
насыщенности переживаний. Идеаторный и моторный 
компоненты практически не выражены. Когнитивная 
составляющая синдрома характеризовалась не столько 
интеллектуальной заторможенностью, сколько усиле-
нием имевшейся изначально легкой когнитивной дис-
функции — нарушений внимания и памяти. Затяжные 
(длительностью до 2–3 лет) гипотимические состояния 
выступали сочетанно с присущими пубертату особен-
ностями функционирования аффективной сферы: при-
знаками «аффективного дисбаланса» со снижением 
порога «эмоционального дискомфорта», повышенной 
склонностью к психогенно провоцированным реак-
циям, возникающим в рамках аффективного состоя-
ния, неустойчивостью самооценки. Обращала на себя 
внимание мозаичность структуры личности таких 

подростков. При преобладании шизоидного радика-
ла наблюдалась дисгармония психического развития 
с длительно сохраняющейся незрелостью эмоциональ-
но-волевых и поведенческих проявлений, недостаточ-
ная сформированность навыков социального общения. 
Протрагированное течение часто создавало ложное 
впечатление о необратимости этих гипотимий. Но ког-
да к периоду ранней взрослости эти субдепрессивные 
состояния редуцируются, изменения личности не обна-
руживаются. В дальнейшем подростки, которым обыч-
но выставляется диагноз непсихотического резидуаль-
но органического расстройства (F06.828 по МКБ-10), 
исчезали из поля зрения психиатра, не обращаясь 
за помощью в юношеском возрасте.

Заключение. Хотя подобные затяжные гипотимии, 
с нашей точки зрения, относятся к эндогенному спек-
тру, их невозможно ассоциировать с вялым течением, 
так как они не содержат необходимый для образования 
отчетливых негативных изменений «потенциал прогре-
диентности». Эти состояния сопутствуют формирова-
нию особой эндогенно стигматизированной личност-
ной структуры, и их можно рассматривать в рамках 
«диатеза» [2].

Ключевые слова: подростковый возраст, субде-
прессии, динамический аспект

Keywords: adolescence, subdepressions, dynamic 
aspect
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Актуальность. В настоящее время существует 
точка зрения, что использование в терапии больных 
шизофренией, помимо лекарственных препаратов, пси-
хосоциального вмешательства приводит к более благо-
приятному течению заболевания. В условиях длитель-
ной психосоциальной реабилитации через 6 месяцев 
после психосоциального вмешательства доля участ-
ников, которые продемонстрировали восстановление, 
составила 19,9%, через год — еще 7,5% [1]. По мнению 
исследователей, каждый пятый больной шизофренией, 
проходящий интенсивную психосоциальную реабили-
тацию (ПСР), может достичь более полного восстанов-
ления во время лечения [2].

Цель. Оценка влияния психосоциального вмеша-
тельства на жизнестойкость и апатию больных шизо-
френией.

Пациенты и методы. Обследованы две группы: 
1-я группа (НКО «Семья и психическое здоровье») — 
участники длительной комплексной программы пси-
хосоциальной реабилитации в сообществе (3,7 ± 2,5 
года) — 51 пациент с шизофренией; 2-ю группу со-
ставили пациенты медико-реабилитационного отде-
ления (МРО) ПБ № 1–49 больных шизофренией, у ко-
торых психосоциальное вмешательство было менее 
интенсивным и продолжительным (40,3 ± 6,5 дней). 
Использованы клинико-психопатологический, ста-
тистический, психометрический методы: краткий 
опросник жизнестойкости C. Corbin и соавт.; Hardiness 
Questionnaire (2005), адаптированный Алфимовой–Го-
лимбет (2012); индикатор копинг-стратегий (Coping 
Strategy Indicator, CSI, 1990), адаптированный 
В.М. Ялтонским, Н.А. Сиротой (1994); шкала апатии 
AES (Apathy Evaluated Scale).

Результаты и обсуждение. Выявлено, что у участ-
ников длительной комплексной программы ПСР в НКО 
суммарные показатели жизнестойкости выше, чем 
в группе МРО (32,6 ± 4,85 баллов в группе НКО про-
тив 28,7 ± 4,76 баллов в группе МРО, p < 0,05). Более 
того, у пациентов из группы НКО они сопоставимы 
с нормой в популяции (33,1 балл). Жизнестойкость 

в группе НКО коррелировала с показателями эффек-
тивных копинг-стратегий, в то время как в группе МРО 
не было отмечено этих корреляций. Так, суммарный 
показатель жизнестойкости у пациентов НКО корре-
лировал со стратегией «разрешение проблем» (r = 0,5, 
p < 0,05) и «поиск социальной поддержки» (r = 0,44, 
p < 0,05). Следует отметить также, что в группе МРО 
пациенты чаще, по сравнению с больными НКО, исполь-
зовали такую нерациональную для решения проблем 
стратегию, как «избегание проблем» (23,3 ± 4,05 МРО 
против 18,6 ± 4,14 НКО, p < 0,05). Действительно, психо-
социальное вмешательство способствует повышению 
стрессоустойчивости, эмоциональной стабильности, 
мотивации, а также жизнестойкости — адаптивной 
стратегии поведения, что в конечном итоге помогает 
достичь хорошего уровня социальной адаптации и пси-
хосоциального восстановления.

Согласно современной двухфакторной модели 
негативной симптоматики при шизофрении, апатия, 
как один из доменов негативного симптомокомплек-
са, играет важную роль в формировании у больного 
межличностных проблем и трудностей независимого 
проживания, а также играет решающую роль в инвали-
дизации пациента [3]. Так, в нашем исследовании сум-
марные показатели шкалы апатии у пациентов из групп 
НКО и МРО (34,9 ± 9,61 и 36,24 ± 9,23 баллов соответ-
ственно) не имели статистически значимых отличий. 
Однако в группе НКО выявлены выраженные обратные 
корреляции апатии с копинг-стратегиями «разреше-
ние проблем» (r = −0,43, p < 0,05) и «поиск социальной 
поддержки» (r = −0,60, p < 0,05), в то время как у груп-
пы МРО таких корреляций не установлено. Важно, что 
у пациентов обеих групп обнаружена сильная обрат-
ная корреляционная связь апатии и жизнестойкости 
(r = −0,61, p < 0,05 в группе НКО и r = −0,50, p < 0,05 
в группе МРО ).

Заключение. На основании полученных данных 
можно предположить, что в результате психосоциаль-
ного вмешательства у больных шизофренией дости-
гается умение эффективно справляться со стрессом, 
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в результате которого формируется высокий уровень 
жизнестойкости и сниженный уровень апатии, кото-
рые могут служить маркерами благоприятного течения 
шизофрении, в связи с чем при психосоциальном ле-
чении следует уделять особое внимание адаптивным 
стратегиям.

Ключевые слова: психосоциальное вмешательство, 
апатия, совладание со стресом, шизофрения

Keywords: psychosocial intervention, apathy, coping 
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Актуальность. Известно, что при шизофрении 
изменена гамма-осцилляций (биоэлектрическая ак-
тивность, попадающая в диапазон 30–100 Гц) [1]. 
Существенно более противоречивыми являются 
данные при состояниях клинически высокого риска 
манифестации шизофрении (КВР). В случае с гам-
ма-ритмом покоя в доступной литературе можно 
найти лишь единичные работы с неоднозначными 
результатами (обзор [2]), хотя — и это вызывает 
особый интерес — парамет ры гамма-ритма оказа-
лись одними из ключевых элементов при прогнозе 
конверсии в психоз [3], что может свидетельствовать 
о взаимосвязях соответствующих нейрофизиологи-
ческих процессов с патогенетическими механизма-
ми манифестации расстройств шизофренического 
спектра.

Цель настоящей работы — выявление особенно-
стей спектральной мощности (СпМ) гамма-ритма по-
коя в группе пациентов с КВР, анализ их корреляций 
с психометрическими показателями, а также сопостав-
ление в подгруппах пациентов, у которых за период 
последующего катамнестического наблюдения мани-
фестировало или не манифестировало психическое 
заболевание.

Материал и методы. Группа КВР включала 
110 больных мужчин (для 42 были доступны данные 
катамнеза), группы контроля — 62 психически здо-
ровых испытуемых-мужчин и 66 мужчин, больных 
юношеской приступообразной шизофренией (F20 
по МКБ-10).

Регистрацию ЭЭГ проводили на аппаратно-про-
граммном комплексе NeuroKM (НМФ «Статокин», Рос-
сия). Полоса пропускания составляла 0,3–70 Гц (с по-
следующей off-line фильтрацией 1,6–45 Гц), частота 
оцифровки — 500 Гц. Анализировали СпМ гамма-диа-
пазона (30–45 Гц) в отведениях F3, F4, C3, CZ, C4, P3, 
PZ, P4.

Для статистического анализа использовали пакет 
SPSS 16.0 (MANCOVA (с ковариатой возраста), корреля-
ции Спирмена, t-критерий Стьюдента).

Результаты и их обсуждение. Статистически 
значимые межгрупповые различия были обнаружены 
для отведений Cz, P3, Pz, P4, при этом спектральная 
мощность гамма-ритма в группе КВР была ниже, чем 
у больных шизофренией, но не отличалась от группы 
психически здорового контроля. Не были выявле-
ны статистически значимые корреляции между СпМ 
гамма-ритма и суммарной оценкой по шкале продро-
мальных симптомов (Scale of Prodromal symptoms, 
SOPS), а также межгрупповые различия между 
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манифестировавшими (10) и неманифестировавшими 
(32) пациентами.

Полученные результаты указывают на относи-
тельную сохранность или скомпенсированность 
нейрофизио логических механизмов генерации гам-
ма-ритма в группе КВР.

Выводы. Проведенное исследование в группе КВР не 
выявило статистически значимых аномалий спектраль-
ной мощности гамма-ритма, а также корреляций этого 
нейрофизиологического показателя с уровнем психопа-
тологических расстройств при кросс-секционном анали-
зе и ассоциаций с будущей конверсией в психоз.

Ключевые слова: ЭЭГ, гамма-ритм, клинически вы-
сокий риск манифестации шизофрении

Keywords: EEG, gamma-rhythm, clinical high risk for 
schizophrenia
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Актуальность. По международным критериям ре-
миссия при шизофрении определяется отсутствием 
или низким порогом выраженности основных восьми 
симптомов и редукцией на 20% общей выраженности 
исходной симптоматики по шкале PANSS при длитель-
ности постгоспитального улучшения психического 
состояния ≥ 6 месяцев [1]. При этом исследователи 
ставят вопрос о целесообразности расширения стан-
дартов ремиссионного состояния и включения в его 
структуру дополнительных критериев [2–4].

Цель исследования. Уточнить особенности харак-
теристик ремиссии у больных параноидной (ПШ) и не-
дифференцированной шизофренией (НШ) при прове-
дении терапии типичными и атипичными антипсихо-
тиками.

Пациенты и методы исследования. Исследова-
тельскую группу составили 106 пациентов с ПШ и НШ 

в возрасте от 19 до 59 лет (не имевших рецидивов 
в течение 12 месяцев после выписки из стационара): 
мужчин — 61 (57,5%), женщин — 45 (42,5%), средний 
возраст — 32,19 ± 0,78 лет. Основная группа — 85 па-
циентов (80,2%) — получали атипичные антипсихо-
тики: арипипразол, оланзапин, кветиапин, рисперидон; 
группа сопоставления — 21 пациент (19,8%) находился 
на терапии галоперидолом. Использовались психоме-
трические шкалы: Шкала позитивной и негативной 
симптоматики (Positive and Negative Syndrome Scale, 
PANSS), Шкала депрессии Калгари у больных шизофре-
нией (Calgary Depression Scale for Schizophrenia, СDSS), 
Шкала общего клинического впечатления, субшкалы 
Улучшения и Тяжести (CGI-S и CGI-I), Шкала личностного 
и социального функционирования (Personal and Social 
Performance Scale, PSP), Шкала успешности функцио-
нирования пациентов в различных социальных сферах 
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(ШУФРСС), Опросник субъективной удовлетворенности 
лечением в психиатрическом стационаре (СУЛ).

Результаты. У двух третей пациентов не было вы-
явлено рецидива в постгоспитальном периоде, пре-
вышающем 6 месяцев. Число пациентов с редукцией 
исходной общей выраженности психопатологической 
симптоматики на 20% по шкале РАNSS прогрессивно 
возросло через 3 и 12 месяцев после выписки из ста-
ционара от 93 (87,74%) до 101 человека (95,28%), 
а с редукцией выраженности восьми основных ремис-
сионных симптомов PANSS — лишь от 32 (30,19%) до 
70 человек (66,4%). К относительно стабильным ха-
рактеристикам можно отнести клинический тип ремис-
сий у пациентов с ПШ и НШ: синдромальный (65,9% 
и 71,4% соответственно) или симптоматический (34,1% 
и 28,6% соответственно). В клинике синдромальных 
ремиссий у больных с ПШ превалировал стениче-
ский вариант (37,6% и 25,0% в сравнении с НШ), а у 
больных с НШ — психастеноподобный (37,5% и 25,0% 
в сравнении с ПШ). В клинике симптоматических ре-
миссий у больных с ПШ, в отличие от пациентов с НШ, 
формируется преимущественно параноидный (50% 
против 0,0%) и ипохондрический (40% против 22,2%) 
варианты ремиссии, а у больных с НШ — обсессив-
ный (66,7% против 5,0%) вариант. Во временном ин-
тервале 3–12 месяцев после выписки из стационара 
отмечалось: 1) прогрессивное уменьшение по шкале 
PANSS позитивной [13,0 (11,0–15,0) → 12,0 (9,0–13,0)] 
и негативной [19,5 (16,0–22,0) → 17,0 (14,0 20,0)] ди-
менсии, а по шкале СDSS — депрессивной [4,00 (1,00–
5,50) → 1,00 (0,00–3,38)] дименсии; 2) улучшение субъ-
ективного отношения пациентов к лечению (по опрос-
нику СУЛ) [39,0 (30,0–48,0) → 52,0 (47,0–60,0), а также 
общего уровня функционирования по шкале PSP [39,0 
(30,0–48,0) → 70,0 (62,5–75,0)] и социальной активно-
сти в основных социальных сферах по ШУФРСС.

Обсуждение. По результатам исследования пол-
ная ремиссия должна соответствовать международ-
ным критериям (в том числе временн м). Такой подход 
предполагает включение в целостную оценку полной 
ремиссии определение ее клинического типа [5], выра-
женности позитивных и негативных симптомокомплек-
сов [1], а также аффективных проявлений. Кроме этого, 
по полученным нами результатам, важными для це-
лостной оценки полной ремиссии представляются дан-
ные об имеющейся у больных относительно успешной 
психологической и социальной адаптации. Неполная 
ремиссия, согласно нашему наблюдению, — дезактуа-
лизация в значительной степени психопатологических 
расстройств, которые при этом лишены аффективной 
насыщенности, и не влияют на поступки пациентов или 
влияют на них в минимальной степени, а также отно-
сительно упорядоченное, социально приемлемое пове-
дение, без агрессивных и аутоагрессивных тенденций.

Выводы. Учет отмеченных выше стабильных и ди-
намичных характеристик ремиссии приближает меж-
дународное ее определение к задачам и особенностям 
оказания дифференцированной психиатрической по-
мощи в постгоспитальный период развития заболева-
ния.

Ключевые слова: шизофрения, ремиссия, димен-
сии, психометрическая оценка

Keywords: Schizophrenia, remission, dimensia, 
psychometric assessment
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Актуальность. Пациентам, страдающим биполяр-
ным аффективным расстройством (БАР), свойственны 
нарушения эмоциональной регуляции [1], трудности 
в межличностном взаимодействии, повышенная склон-
ность к насилию [2]. По некоторым данным, негативное 
реагирование больных БАР в ситуациях межличност-
ного взаимодействия связано со стрессовыми ситуа-
циями, пережитыми на ранних этапах жизни, а также 
c тенденцией к сенсибилизации, повышающей чув-
ствительность к стрессу [3]. Однако не проводилось 
исследований роли различных по смыслу жизненных 
ситуаций в нарушениях регуляции эмоций и поведе-
ния пациентов с БАР. Один из подходов к повышению 
объективности оценки и прогноза поведения больных 
БАР в ситуациях межличностного взаимодействия свя-
зан с оценкой регуляторных процессов в эксперимен-
тально заданных жизненных ситуациях [4]. Наиболее 
информативными для оценки регуляторных процессов 
являются показатели вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР), отражающие адаптационные функции орга-
низма [5].

Цель. Выявить особенности ВСР у больных БАР 
при предъявлении видеозаписей бесконфликтной си-
туации и конфликтных ситуаций, связанных с униже-
нием достоинства либо физической опасностью.

Пациенты, здоровые участники и методы. Об-
следованы 83 человека: 28 человек (восемь мужчин 
и 20 женщин) страдали БАР: депрессивный эпизод 
(восемь человек), гипоманиакальный эпизод (три че-
ловека), смешанный эпизод (пять человек), остальные 
находились в ремиссии. Не страдали психическим рас-
стройством 55 человек (17 мужчин). Каждому обследу-
емому предъявляли две видеозаписи межличностных 
конфликтов, связанных с унижением достоинства либо 
физической угрозой, а также запись бесконфликтной 
радостной ситуации. Одновременно проводилась ре-
гистрация электрокардиограммы (ЭКГ) с выделением 
спектральной структуры ритма сердца, включая пока-
затели: ЧСС (частота сердечных сокращений), HF, LF, VLF 

(мощность спектров высокочастотного, низкочастотно-
го, очень низкочастотного компонента ВСР); регистри-
ровался вариационный размах (ВР). Статистическая 
обработка выполнялась с помощью U-критерия Манна–
Уитни и Т-критерия Вилкоксона в программе SPSS 17.0.

Результаты и обсуждение. В группе больных БАР 
установлен более высокий уровень симпатической 
активации в фоне, свидетельствующий о повышенном 
напряжении (ЧСС, VLF: р < 0,05). При предъявлении 
видеозаписей в группе больных БАР отмечался дефи-
цит влияния парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы (HF: р < 0,05). Выявлены слабое влия-
ние симпатической нервной системы на регуляцию сер-
дечного ритма при предъявлении ситуаций физической 
угрозы (LF, VLF: р < 0,05) и в радостной ситуации (LF, 
VLF: р < 0,05), а также дефицит регуляторной гибкости 
в радостной ситуации (ВР: р < 0,01). При предъявлении 
всех видеозаписей у больных БАР отмечались низкие 
показатели мощности всех спектров сердечного ритма 
(HF, LF, VLF), которые в целом свидетельствуют о низ-
ком энергетическом потенциале.

Обнаружено, что в группе больных БАР ЧСС стати-
стически значимо увеличивалась при предъявлении 
видеозаписи межличностного конфликта с унижением 
достоинства (88,8 ± 11,4) по сравнению с радостной си-
туацией (87,7 ± 11,3) (р < 0,05). В группе контроля ЧСС 
была ниже при предъявлении видеозаписи ситуации 
физической угрозы (79,3 ± 16,3) по сравнению с ситу-
ацией унижения достоинства (80,7 ± 17,1) (p < 0,001) 
и радостной ситуацией (81,0 ± 1 7,11) (p < 0,001).

Выводы. У обследуемых с БАР выявлены низкий 
энергетический потенциал, дефицит адаптационных 
механизмов и напряженность регуляторных систем 
в конфликтных ситуациях межличностного взаимо-
действия, а также нарушения регуляторной гибкости 
в бесконфликтной ситуации. В отличие от группы 
психически здоровых в группе БАР отсутствовали 
различия регуляции при предъявлении ситуаций уни-
жения достоинства и физической угрозы, а уровень 
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активации в конфликтных ситуациях был выше, чем 
в бесконфликтных.

Ключевые слова: биполярное аффективное рас-
стройство, межличностный конфликт, вариабельность 
сердечного ритма
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Актуальность. На современном этапе развития 
психиатрии отсутствует унифицированная клиниче-
ская и психопатологическая квалификация синдрома 
моральной ипохондрии (МИ), а его оптимальные тера-
певтические стратегии не разработаны.

Цель. Клиническая и психопатологическая диффе-
ренциация МИ, выступающей в клиническом простран-
стве аффективных и шизоаффективных расстройств.

Пациенты и методы исследования. Общая выбор-
ка — 28 наблюдений (12 женщин; 16 мужчин; сред-
ний возраст 37,5 лет) сформирована из двух групп: 
1) 14 пациентов с верифицированным диагнозом аф-
фективного расстройства (Рекуррентное депрессивное 
расстройство, РДР — 62%; Биполярное аффективное 
расстройство, БАР — 38%; (F33, F31 по МКБ-10), де-
вять женщин, пять мужчин, средний возраст 40,6 лет); 
2) 14 пациентов с верифицированным диагнозом шизо-
аффективного расстройства (F25 по МКБ-10); три жен-
щины, 11 мужчин, средний возраст 34,4 лет. Основные 
методы исследования: клинический, психометриче-
ский, статистический.

Результаты. В качестве общих психопатологиче-
ских характеристик МИ, реализующейся в клиниче-
ском пространстве расстройств аффективного и ши-
зоаффективного спектра, выступают: 1) субъективное 
ощущение неполноты или отсутствия эмоций, изме-
ненности эмоциональной сопричастности с явлениями 
окружающего мира; 2) формирование МИ в структуре 
психогенно провоцированных депрессивных фаз. Вы-
делено два варианта синдрома МИ:

1. Моральная ипохондрия, выступающая в рамках 
аффективных расстройств. Формируется у личностей 
истерического/шизоистерического склада (блазиро-
ванные истерики по N. Petrilowich [1] — 57% (восемь 
наблюдений); шизоидные истерики по Т.П. Симсон [2] 
43% (шесть наблюдений). Выступает в клиническом 
пространстве рекуррентно протекающих истеро-
ипохондрических депрессий (в пяти (36%)) наблю-
дениях — в период перименопаузы, в рамках так 
называемой «инволюционной истерии» (по R. Gaupp, 
1911 [3], Т.А. Гейер, 1927 [4]). Симптомокомплексы МИ 
манифестируют на высоте депрессивного аффекта 
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и ограничиваются невротической (истерической, 
по Н.А. Ильиной) деперсонализацией. В ряду психо-
патологических нарушений преобладает аутопсихиче-
ская деперсонализация — парциальная психическая 
анестезия (лишь в отношении определенной группы 
лиц, явлений природы с чувством измененности эмо-
циональной сопричастности к окружающему миру 
и т.п.). Явления МИ не стойки, изменяются в зависи-
мости от суточного ритма депрессии и выраженности 
аффекта. Сомато- и аллопсихическая деперсонализа-
ция отсутствует. Выступая в комплексе истероипохон-
дрических расстройств, МИ включает тревожные опа-
сения в отношении тяжести психического бесчувствия 
и возможности излечения. Ее феномен подвергается 
полному обратному развитию по мере редукции аф-
фективных расстройств.

2. Моральная ипохондрия, выступающая в рамках 
шизоаффективных расстройств (F25 по МКБ-10). 
По характеристикам преморбидного склада личности 
большинство пациентов относится к расстройствам 
личности (РЛ) кластера А (Шизотипическое РЛ (F21.8 
по МКБ-10) — восемь наблюдений, параноидное РЛ 
(F60.0) — два наблюдения. В четырех случаях уста-
новлено пограничное РЛ (F60.3). МИ манифестирует 
в структуре острого аффективно-ипохондрического 
состояния — по типу анестетической депрессии с яв-
лениями витальной тревоги и ПА (восемь наблюде-
ний). На первом этапе проявления МИ представлены 
проявлениями ядерной деперсонализации (феномены 
отчуждения в период наибольшей остроты состояния 
затрагивают все сферы самосознания, включая ауто-, 
сомато- и аллопсихическую деперсонализацию). В по-
следующем, по мере обратного развития аффективных 
расстройств и становления ремиссии (второй этап), 
симптомокомплексы МИ не исчезают, а лишь частично 
редуцируются (возвращается вкусовая, температур-
ная, болевая чувствительность, чувство сна), что со-
провождается трансформацией синдрома отчуждения 
из тотальной в парциальную деперсонализацию, огра-
ничивающуюся деаффектуализацией — утратой пол-
ноты аффективного отклика, ощущения «неполноты 
перцепции» (P. Janet). На первом плане — навязчивое 
сопоставление актуальных проявлений деаффектуали-
зации с прежними, доболезненными, эмоциональными 

характеристиками. По мере трансформации психопато-
логических признаков деперсонализации, течение МИ 
принимает персистирующий характер по типу ипохон-
дрического развития. При этом комплекс «неполноты 
перцепции» приобретает формы сверхценных образо-
ваний — «неотступной идеи» (idée obsédante).

Выводы. Типология МИ тесно связана со структу-
рой коморбидной психопатологической симптоматики 
(аффективные и шизофреноформные расстройства). 
Персистирующий характер и резистентность к тера-
певтическим мероприятиям, наблюдающиеся при вто-
ром, принимающем форму развития с явлениями сверх-
ценной ипохондрии, варианте МИ, и могут быть связаны 
с расширением клинической картины за счет соучастия 
нажитых патохарактерологических расстройств.

Ключевые слова: моральная ипохондрия, рас-
стройства шизофренического спектра, аффективные 
расстройства, деперсонализация, психическая анесте-
зия

Keywords: moral hypochondria, schizophrenia 
spectrum disorders, affective disorders, depersonalization, 
anaesthesia psychica dolorosa
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Актуальность. Тема психологического благопо-
лучия психически больных людей в настоящее время 
является одной из значимых в современных клини-
ко-психологических исследованиях. Важность психо-
логического субъективного и объективного благопо-
лучия трудно переоценить. Картина психологического 
благополучия/неблагополучия может быть точкой от-
счета при организации лечебных и реабилитационных 
мероприятий, а также включаться в оценку их эффек-
тивности. Особое значение эта тема приобретает в слу-
чае обращения к психологическому благополучию ве-
рующих людей, страдающих психической патологией. 
Замысел и постановка настоящего исследования (здесь 
представлены первые результаты) определяются не-
достаточной клинико-психологической проработанно-
стью именно психологических аспектов субъективного 
благополучия с применением психометрической и па-
топсихологической оценки.

Цель. Изучить особенности субъективного благо-
получия у религиозных пациентов, страдающих рас-
стройствами шизофренического спектра, и сравнить 
полученные данные с результатами здоровых верую-
щих людей.

Пациенты, группа контроля и методы. Экспери-
ментальную группу составили 12 пациентов в возрасте 
от 18 до 35 лет, имеющих православное мировоззре-
ние и страдающих расстройствами шизофренического 
спектра (диагностика проводилась по критериям МКБ-
10). Все пациенты находились на лечении в клинике 
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья».

Группу контроля составили 10 человек с право-
славным вероисповеданием, участники православно-
го молодежного международного фестиваля «Братья» 
(православные христиане), в возрасте от 18 до 35 лет, 
без психотических расстройств.

С каждым испытуемым было проведено инди-
видуальное тестирование, предлагались следую-
щие методики: Шкала субъективного благополучия 
(СБ) — инструмент для измерения эмоционального 

компонента субъективного благополучия (СБ) (раз-
работана G. Perrudet-Badoux, адаптирована М.В. Со-
коловой) и Шкала центральности религиозности (The 
Centrality of Religiosity Scale, CRS) — методика измере-
ния центральности, важности или выраженности рели-
гиозных смыслов для личности, разработана S. Huber.

Результаты и их обсуждение. В результате анали-
за данных мы обнаружили, что средний балл религи-
озности по шкале S. Huber в группе пациентов, стра-
дающих расстройствами шизофренического спектра, 
составляет 2,8 балла (религиозные), а в контрольной 
группе — 4,4 (высокорелигиозные).

По шкале эмоционального благополучия в экспе-
риментальной группе не нашлось ни одного пациента 
с полным эмоциональным благополучием, что понятно, 
поскольку все испытуемые имеют расстройства ши-
зофренического спектра и проходят лечение в ФБГНУ 
НЦПЗ. Пациенты оценивают субъективное  благополу-
чие как умеренное, а неблагополучие — как выражен-
ное и значительно выраженное.

У здоровых людей с высокой религиозностью отме-
чается уровень субъективного эмоционального благо-
получия от умеренного до полного.

Выводы. В результате сравнения двух групп уста-
новлено, что повышенная религиозность и отсутствие 
психических расстройств у людей позволяют им высо-
ко оценить свое СБ.

В обеих группах преобладает умеренный уровень СБ, 
причем доля людей с такой оценкой практически оди-
накова в контрольной и экспериментальной группах.

Для полной картины исследования необходимо до-
бавить еще одну экспериментальную группу здоровых 
людей со средним уровнем религиозности и сравнить 
полученные данные с вышеуказанными результатами.

Ключевые слова: психологическое благополучие, 
расстройства шизофренического спектра, религиоз-
ность

Keywords: psychological well-being, schizophrenia 
spectrum disorders, religiosity
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Актуальность. Ранний дебют биполярного рас-
стройства II типа (БР II) в подростковом возрасте 
имеет тенденцию к неблагоприятному течению забо-
левания (большее количество аффективных эпизодов, 
коморбидные психические и соматические расстрой-
ства), что приводит к снижению трудоспособности 
и инвалидизации работоспособного населения [1]. 
Диагностика преморбидных особенностей и ранних 
симптомов БР II в пубертатном периоде затруднена 
ввиду гетерогенности и синдромальной незавершен-
ности клинических проявлений, что задерживает свое-
временное терапевтическое вмешательство более чем 
у половины пациентов [2, 3].

По данным исследователей, до развития клини-
чески очерченных симптомов на донозологическом 
этапе у многих больных присутствуют разнообразные 
предикторы болезни (перепады настроения, раздра-
жительность, диссомния). Совпадающие с подростко-
вым возрастом ранние признаки заболевания часто 
интерпретируются как пубертатный криз, как самими 
подростками, так и их ближайшим окружением, что 
задерживает обращение за психиатрической помо-
щью [4]. Полиморфизм дебюта заболевания приводит 
к постановке множественных диагнозов, полипраг-
мазии и осложняет течение основного заболевания 
[5, 6].

Целью настоящего исследования стала разработка 
прогностических критериев раннего выявления симп-
томов БР II на основе комплексного использования 
клинико-психопатологического и психометрических 
методов.

Пациенты и методы. Были обследованы 212 па-
циентов с диагнозом Биполярное аффективное рас-
стройство II типа (F31.8 по МКБ-10) в возрасте от 
18 до 50 лет и 397 здоровых респондентов (средний 
возраст 18 ± 2,3 лет). Использовались клинико-пси-
хопатологический метод, комплекс психометрических 
методов: шкала Гамильтона (Hamilton Rating Scale for 
Depression, HAMD-17); вопросник для диагностики 
расстройств настроения (Mood Disorder Questionnaire, 
MDQ); диагностическая шкала расстройств биполярно-
го спектра (Bipolar Spectrum Diagnostic Scale, BSDS); 
диагностический опросник по биполярному расстрой-
ству (Hypomania Checklist, HCL-32), валидизированный 
в Российской Федерации С.Н. Мосоловым и соавт.; 
статистические методы пакета программ Statistica 8.0.

Результаты и обсуждение. Было выявлено, что до 
обращения за психиатрической помощью у всех ре-
спондентов присутствовали отдельные психопатоло-
гические симптомы. Средний возраст возникновения 
инициальных симптомов составил 14,53 ± 3,18 лет.

Среди продромальных проявлений преобладали 
снижение настроения (61,79%), раздражительность 
(59,35%), гиперсомния (35,77%), повышенная утомляе-
мость (34,15%), перепады настроения (34,15%), тревога 
(32,52%). Указанные симптомы приводили к наруше-
ниям социальной адаптации —снижению успеваемо-
сти в 42,28% случаев, пропускам школьных занятий 
в 35,77% случаев, сужению круга интересов в 13,82% 
случаев, конфликтности — в 8,94% случаев. Заметные 
для самих подростков и ближайшего окружения пси-
хопатологические симптомы не служили поводом для 
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обращения за психиатрической помощью и расценива-
лись как проявления пубертатного криза. Средний воз-
раст первого обращения за психиатрической помощью 
составил 17,1 ± 2,37 лет.

Среди жалоб пациентов с БР II, впервые обратив-
шихся за психиатрической помощью, преобладали 
симптомы, существенно затрудняющие социальную 
адаптацию (обучение в школе, межличностное взаимо-
действие). Помимо проявлений аффективного спектра 
(гипотимия, эмоциональная лабильность, раздражи-
тельность), также отмечались нарушения пищевого по-
ведения, злоупотребление психоактивными веществами 
(ПАВ), дисморфофобия, рискованное, самоповреждаю-
щее и суицидальное поведение, трудности концентра-
ции внимания, повышенная утомляемость, гиперсомния.

На основании сравнения и сопоставления продро-
мальных и клинических симптомов, а также резуль-
татов комплексного применения скрининговых шкал, 
в группах пациентов, впервые обратившихся за пси-
хиатрической помощью в связи с БР II и имеющих 
длительный период болезни, нами были выявлены 
прогностические факторы риска развития БР II типа: 
раздражительность, повышенная утомляемость, пе-
репады настроения, самоповреждающее поведение, 
страх смерти, гиперсомния, пропуски занятий, повыше-
ние активности, говорливость, на основании которых 
возможно выделение групп риска в продромальном 
периоде развития БР II типа.

Выводы. Использование прогностических крите-
риев раннего распознавания симптомов БР II может 
способствовать как профилактике, так и своевремен-
ному терапевтическому вмешательству на всех этапах 
развития болезни.

Ключевые слова: биполярное расстройство, пре-
морбидные симптомы

Keywords: bipolar disorder, premorbid symptoms
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Актуальность. Самостигматизация пациентов 
с расстройствами шизофренического спектра (РШС) 
является серьезной проблемой, которая приводит 
к дистанцированию пациента от социума, снижению 
доверия к психиатрическим службам и, как след-
ствие, недополучению помощи и ухудшению его со-
стояния [1]. Данные метаанализов свидетельствуют 
о том, что для пациентов с РШС характерен высо-
кий уровень самостигматизации, который по мере 
течения болезни имеет тенденцию к повышению [2, 
3]. Поэтому работа по ее предотвращению должна 
начинаться уже на начальных этапах заболевания. 
Между тем поиск в научных базах (MedLine/PubMed, 
Scopus, Web of Science, eLibrary, ResearchGate, 
Google Scholar) показал, что исследования самостиг-
матизации у пациентов с РШС на начальных этапах 
течения психического расстройства практически от-
сутствуют.

Цель. Изучить проявления и выраженность са-
мостигматизации у пациентов с РШС на начальных 
этапах заболевания и ее связь с психопатологиче-
скими феноменами.

Пациенты и методы. Обследованы 39 пациентов 
с РШС (F20.ххх, F23.ххх, F25.ххх по МКБ-10) на на-
чальном этапе заболевания (длительность болез-
ни менее пяти лет, не более трех госпитализаций). 
Гендерный состав: 16 (41,0%) мужчин и 23 (59,0%) 
женщины. Средний возраст пациентов составил 
25,5 ± 4,6 лет. Исследование проводилось с помощью 
Опросника для оценки феномена самостигматизации 
психически больных [4] и Симптоматического опрос-
ника (Simptom Check List-90-Revised, SCL-90-R) [5]. 
Описательная статистика и корреляционный ана-
лиз (r-Spearman) реализованы в программной среде 
Statistica 12.

Результаты и обсуждение. На начальном 
этапе заболевания для пациентов с РШС был ха-
рактерен довольно низкий уровень самостигма-
тизации (0,86 ± 0,53 баллов) и ее составляющих. 
Из результатов самоотчетов пациентов следова-
ло, что психическое расстройство существенно не 

влияет на их восприятие внешнего мира и творче-
ский потенциал, не ограничивает в учебной, трудо-
вой (0,80 ± 0,57 баллов) и социальной активности 
(0,78 ± 0,49 баллов), не препятствует самореали-
зации (0,60 ± 0,48 баллов). Выявлялось неприятие 
ограничений, наступающих вследствие психического 
расстройства, недооценка возможных социальных 
и межличностных проблем, стремление дистанци-
роваться от людей с психическими расстройствами 
(0,74 ± 0,56 баллов).

По данным SCL-90-R у пациентов отмечалась 
полиморфная недифференцированная психопато-
логическая симптоматика. Она указывала на вы-
сокий уровень симптоматического дисстресса 
(индекс Positive Symptom Distress Index (PSDI) — 
1,59 ± 0,61 баллов), который при этом слабо рефлек-
сировался (индекс Positive Symptom Total (PST) — 
37,35 ± 25,03 баллов). Корреляционный анализ зна-
чений индекса PST выявил достоверные умеренные 
прямые связи с общим уровнем самостигматизации 
(r = 0,67 при p = 0,0012) и параметрами, указываю-
щими на опасения утраты доболезненной активно-
сти (r = 0,58 при p = 0,006).

Выводы. На начальных этапах шизофрениче-
ского процесса для пациентов характерен низкий 
уровень самостигматизации, что, по-видимому, свя-
зано с недостаточной критичностью к своему состо-
янию и непринятием болезни. Вместе с тем у них от-
мечался высокий уровень дистресса, который слабо 
осознавался больными. Все это делает актуальным 
проведение с пациентами психообразовательных 
программ, направленных, с одной стороны, на адек-
ватное восприятие имеющегося психического рас-
стройства, принятие разумных ограничений с ним 
связанных, с другой стороны — на формирование 
моделей оценок и поведения, препятствующих раз-
витию самостигматизации.

Ключевые слова: самостигматизация, расстройства 
шизофренического спектра

Keywords: self-stigma, schizophrenia spectrum 
disorders

74

Psychiatry (Moscow). Vol. 22. № 3. Iss. 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-3-2



Список источников/References
1. Cooper AE, Corrigan PW, Watson AC. Mental ill-

ness stigma and care seeking. J Nerv Ment Dis. 
2003 May;191(5):339–341. doi: 10.1097/01.
NMD.0000066157.47101.22 PMID: 12819554.

2. Dubreucq J, Plasse J, Franck N. Self-stigma in Seri-
ous Mental Illness: A Systematic Review of Frequen-
cy, Correlates, and Consequences. Schizophr Bull. 
2021 Aug 21;47(5):1261–1287. doi: 10.1093/schbul/
sbaa181 PMID: 33459793; PMCID: PMC8563656.

3. Ociskova M, Prasko J, Holubova M, Latalova K, Sollar T, 
Zatkova M, Slepecky M, Bocek J. Self-stigma in pa-
tients with schizophrenia: Impact and management. 

Neuro Endocrinol Lett. 2023 Sep 29;44(6):368–383. 
PMID: 37776554.

4. Михайлова ИИ. Самостигматизация психически 
больных: описание и типология. Психиатрия. 
2004;2(8):23–30.

 Mikhailova II. Self-st igmatisat ion in mental 
patients: description and typology. Psychiatry 
(Moscow) (Psikhiatr iya). 2004;2(8):23–30. (In 
Russ.).

5. Derogatis LR, Lipman RS, Covi L. SCL-90: an outpa-
tient psychiatric rating scale — preliminary report. 
Psychopharmacol Bull. 1973 Jan;9(1):13–28. PMID: 
4682398.

УДК 616.89

Шишковская Т.И.1, Кученина А.Е.2, Худякова М.В.2, Олейчик И.В.1

Связность устного дискурса у пациентов с аффективными 

расстройствами и шизофренией
1 ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия
2 Центр языка и мозга, НИУ ВШЭ, Москва, Россия

Shishkovskaia T.I.1, Kuchenina A.E.2, Khudyakova M.V.2, Oleichik I.V.1

Spoken Discourse Coherence in Patients with Affective Disorders 

and Schizophrenia
1 FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia
2 Center for Language and Brain, NRI HSE, Moscow, Russia

Автор для корреспонденции: Татьяна Игоревна Шишковская, ttnszy@gmail.com

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Связность речи предполагает яс-
ность произносимой речи для слушающего, возмож-
ность установить границы дискурсивных единиц, 
благодаря просодическим и синтаксическим марке-
рам. Эта характеристика речи предусматривает лек-
сическую и грамматическую связь конкретной дис-
курсивной единицы с предшествующей, поддержание 
общей цели и темы дискурсивного акта, понятность 
цели изложения, ее доступность и общность для всех 
участников коммуникации. По данным зарубежных 
исследователей, связность речи может нарушаться 
при расстройствах шизофренического спектра [1] 
и при аффективных расстройствах [2]. Устанавлива-
ется связь между нарушениями речи и показателя-
ми психометрических шкал, отражающих расстрой-
ства мышления [3]. Изучение речевых особенностей 
при психических расстройствах может дополнять 
клинические диагностические методы [4] и служить 
целям раннего выявления психических расстройств 
[5]. В отечественной литературе нами не обнаружены 
исследования, посвященные связности речи у пациен-
тов с психическими расстройствами. Таким образом, 
актуальной задачей представляется применение ме-
тодов изучения связности устного дискурса на рус-
скоязычной выборке пациентов с аффективными рас-
стройствами и шизофренией.

Цель. Исследовать на русскоязычной выборке связ-
ность устного дискурса у пациентов с аффективными 
расстройствами и шизофренией в сравнении с группой 
условно здоровых участников.

Пациенты, группа контроля, методы. В исследо-
вание включены участники трех групп. Первую группу 
составили 12 пациенток с аффективными расстрой-
ствами по МКБ-10: восемь пациенток с биполярным 
расстройством (F31.3–4), три с рекуррентным депрес-
сивным расстройством (F33.0–1), одна пациентка с ди-
стимией (F34.1), средний возраст 23 ± 2,3 года. Вторую 
группу составили 16 пациентов (13 женщин и трое муж-
чин) с диагнозом шизофрении (F20), средний возраст 
27 ± 1,2 года. В группу контроля вошли 16 условно здо-
ровых участников (13 женщин и трое мужчин), средний 
возраст 24 ± 3,2 года. Каждого участника просили вы-
полнить три задания на воспроизводство устной речи: 
пересказ инструкции по сборке стула в картинках, пе-
ресказ приключенческой истории в картинках, рассказ 
о самом запоминающемся подарке. Все рассказы были 
записаны на диктофон, разметка записей речи произ-
водилась в программе для лингвистической аннотации 
ELAN. Связность речи оценивалась вручную с исполь-
зованием 4-балльной оценки по следующим критери-
ям глобальной связности: информативность, ясность, 
понятность, взаимосвязанность, также вычислялось 
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отношение между количеством связующих элементов 
и количеством клауз (в качестве оценки локальной 
связности).

Результаты и их обсуждение. При оценке гло-
бальной связности выявлены значимые различия 
между группой нормы и группой аффективных за-
болеваний (p = 0,0000001), а также между группой 
нормы и группой пациентов, страдающих шизофре-
нией (p = 0,0). При этом разница показателей групп 
шизофрении и аффективных расстройств не была 
статистически значима (p = 0,5679318). При оценке 
локальной связности выявлены значимые различия 
между группой пациентов с шизофренией и контроль-
ной группой (p = 0,0033718), но между группой па-
циентов с аффективными расстройствами и группой 
нормы различия не были значимы (p = 0,5693160), так 
же как и различия между группой пациентов с аффек-
тивными расстройствами и пациентами с шизофре-
нией (p = 0,1192774).

Выводы. Показатели связности речи позволяют 
дифференцировать пациентов с психическими рас-
стройствами от условно здоровых участников кон-
трольной группы. Наиболее показательно сопостав-
ление по уровню глобальной связности и сравнение 
между пациентами с шизофренией и участниками кон-
трольной группы.

Ключевые слова: связность речи, шизофрения, аф-
фективные расстройства

Keywords: discourse coherence, schizophrenia, 
affective disorders
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Введение. Расстройства шизофренического спек-
тра (Schizophrenia spectrum disorders, SSD) включают 
шизофрению, шизоаффективное и шизотипическое 
расстройства. SSD обычно диагностируются посред-
ством комплексного психиатрического обследования, 
но нейробиологические данные имеют немаловажное 
значение для объективизации диагностики, монито-
ринга состояния, оценки эффективности методов 
лечения. Поиск биомаркеров SSD является быстро 

развивающейся областью. Расширение этого поиска, 
за исключением продолжения исследований генов, 
гематологических показателей и мозговых структур, 
может позволить получить недорогие, неинвазивные 
и объективные маркеры диагностики и мониторинга со-
стояния, ответа на лечение и прогноза рецидива. Воз-
растающий интерес к нарушениям зрения при различ-
ных психических расстройствах связан с тем, что они 
могут стать потенциальным маркером объективации 
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психического состояния. Окулярный микротремор 
(ОМТ) относится к категории непроизвольных фикса-
ционных движений глаз. Средняя частота ОМТ 87 Гц, 
амплитуда — 20–40 угл/с. Активный интерес к при-
роде и функциям ОМТ наблюдался еще в 60-е гг. XX в. 
В настоящее время регистрация ОМТ находит приме-
нение в медицине как метод оценки глубины анесте-
зии и прогнозирования выхода из комы (L. Graham et 
аl.) [1], так как ОМТ управляется ядрами ретикулярной 
формации ствола головного мозга (А.И. Кубарко и со-
авт.) [2]. Треморный сигнал (С.И. Ляпунов) [3] может 
существовать бесконечно долго на границе перепада 
яркости, что определяет его роль в обеспечении мозга 
информацией в момент фиксации на объекте при от-
сутствии ощущения темноты. По данным литературы, 
сниженная частота ОМТ, по сравнению со здоровым 
контролем, наблюдается у пациентов с рассеянным 
склерозом и болезнью Паркинсона [1]. Данные о па-
раметрах ОМТ при психопатологии в литературе отсут-
ствуют, тогда как нарушение афферентного контроля 
при шизофрении связывают с изменением состояния 
ретикулярной активирующей системы [4].

Цель исследования. Изучение особенностей оку-
лярного микротремора при расстройствах шизофрени-
ческого спектра.

Пациенты, группа контроля, методы. В исследо-
вании приняли участие 13 человек условно здорового 
контроля (29,6 ± 10,6 лет), 15 пациентов с диагнозом па-
раноидной шизофрении (33 ± 9,6 лет), 13 больных ши-
зоаффективным расстройством (25,5 ± 6,3 лет) и шесть 
пациентов с диагнозом шизотипического расстройства 
личности (28,0 ± 6,4 года). ОМТ фиксировали методом 
высокоскоростной видеорегистрации с помощью ори-
гинальной оптической установки (I.I. Shoshina et al., 
2023) [4]. Статистический анализ данных осуществляли 
с использованием многомерного дисперсионного ана-
лиза (MANOVA) и U-критерия Манна–Уитни пакета IBM 
SPSS Statistics 26.

Результаты. Средние значения частоты ОМТ были 
значимо ниже у больных шизофренией по сравне-
нию с условно здоровым контролем, тогда как сред-
ние значения амплитуды ОМТ были значимо выше, 
чем в норме. Анализ спектра ОМТ свидетельствует 
о значимом снижении при шизофрении частоты ОМТ 
в диапазоне 70–110 Гц и повышении амплитуды ОМТ 
во всем спектре частот. ОМТ пациентов с шизотипиче-
ской и шизоаффективной симптоматикой была ниже, 
чем в группе здорового контроля, в диапазоне частоты 

микротремора 55–70 Гц. Между собой пациенты разли-
чались по амплитуде тремора в частотном диапазоне 
70–110 Гц, соответствующем синхронизирующей гам-
ма-активности.

Заключение. Наблюдаемые характеристики рас-
сматриваются как свидетельства изменения активно-
сти ретикулярной формации ствола головного мозга 
и могут быть использованы в качестве потенциальных 
маркеров мониторинга функционального состояния 
ЦНС и сенсорно-когнитивных функций при расстрой-
ствах шизофренического спектра.

Ключевые слова: окулярный микротремор, рас-
стройства шизофренического спектра, шизофрения, 
шизоаффективное расстройство, шизотипическое 
расстройство
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Актуальность. Изучение взаимосвязи между вы-
раженностью нарушений пищевого поведения (НПП) 
и особенностями темперамента и характера вносит но-
вый вклад в оптимизацию методов диагностики и лече-
ния этих расстройств, а также в разработку профилак-
тических мер у пациентов с депрессией [1, 2]. При этом 
неблагоприятный детский опыт (НДО) может быть пре-
диктором развития НПП у пациентов с депрессией [3].

Цель исследования. Проведение предварительно-
го пилотного анализа для оценки влияния особенно-
стей темперамента и характера и наличия НДО на связь 
депрессии с НПП.

Пациенты и методы. В кросс-секционное муль-
тицентровое исследование были включены 338 па-
циентов в возрасте 18–59 лет с диагнозами, соответ-
ствующими диагностическим критериям МКБ-10 для 
депрессивного эпизода (ДЭ, F32) и рекуррентного 
депрессивного расстройства (РДР, F33). На основании 
Мини-международного нейропсихиатрического интер-
вью (The Mini-Iternational Neuropsychiatric Interview, 
M.I.N.I) оценивались и фиксировались все сопутству-
ющие психические расстройства. Карта исследования 
включала стандартные социально-демографические 
и антропометрические данные. Все участники иссле-
дования проходили психометрическое обследование 
для оценки пищевых нарушений с помощью теста от-
ношения к приему пищи (Eating Attitudes Test, ЕАТ-26). 
Для оценки личностных особенностей использовался 
опросник темперамента и характера (Temperament and 
Character Inventory, TCI), а для оценки НДО исполь-
зовался опросник детской травмы (Childhood Trauma 
Questionnaire, CTQ).

Результаты. При сравнении пациентов с диагно-
зами ДЭ/РДР в зависимости от общего балла по шкале 
EAT-26 c данными шкалы TCI-125 были обнаружены 
значимые слабоположительные связи с такими чер-
тами личности как: поиск новизны (ρ = 0,1852675, 

p-value = 0,0007611) и трансцендентность (ρ = 0,150455, 
p-value = 0,006414). Также имелись слабоположитель-
ные, но не значимые связи суммарного балла по шкале 
EAT с такими чертами личности, как: избегание опас-
ности (ρ = 0,09730054, p-value = 0,07756) и упорство 
(ρ = 0,1479979, p-value = 0,006991). Отмечены слабые 
отрицательные связи суммы баллов по шкале EAT с та-
кой чертой личности как самонаправленность (self-
directedness) (ρ = −0,2304413, p-value = 2,577e-05). 
Отсутствовали корреляции с такими чертами личности 
как зависимость от поощрения (p > 0,05) и сотрудни-
чество (p > 0,05). При сравнении пациентов с ДЭ/РДР 
в зависимости от общего балла по шкале EAT-26 и шка-
ле CTQ были обнаружены слабоположительные связи 
суммарного балла по шкале EAT со значениями таких 
показателей шкалы CTQ как эмоциональное насилие 
(ρ = 0,3236429, p-value = 2,913e-09), физическое на-
силие (ρ = 0,1378238, p-value = 0,01317), сексуальное 
насилие (p-value = 0,0006843), эмоциональное прене-
брежение (ρ = 0,1536168, p-value = 0,00574). Имелась 
слабая отрицательная связь с подшкалой минимиза-
ция/отрицание (ρ = −0,1273457, p-value = 0,02166). От-
сутствовала связь с подшкалой физическое пренебре-
жение (p > 0,05).

Выводы. Полученные результаты подтверждают, что 
у пациентов с депрессией НПП могут быть обусловле-
ны определенными особенностями темперамента и ха-
рактера, а также НДО. Такие черты как поиск новизны, 
трансцендентность, а также опыт эмоционального, фи-
зического, сексуального насилия и эмоционального пре-
небрежения в детстве связаны с выраженностью НПП. 
Эти результаты могут спсобствовать более эффективной 
диагностике и разработке профилактических стратегий 
для улучшения состояния пациентов с депрессией.

Ключевые слова: личностные черты, неблагопри-
ятный детский опыт, нарушения пищевого поведения, 
депрессия
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Актуальность. Смертность по причине самоубийств 
на протяжении многих лет выступает второй по часто-
те причиной смертности среди подростков и молодых 
людей по всему миру [1, 2]. При этом в последнее де-
сятилетие в среде несовершеннолетних стало широко 
встречаться так называемое самоповреждающее по-
ведение, которое не всегда связано с суицидальны-
ми намерениями [3–5]. Такие акты самоповреждения 
у детей и подростков остаются недостаточно изучен-
ным явлением, информация об их распространенности 
варьируется в зависимости от страны и используемых 
диагностических подходов [3, 4].

Цель. Рассчитать показатель распространенности 
и оценить некоторые социально-демографические 
и клинические характеристики самоповреждающего по-
ведения у несовершеннолетних в Забайкальском крае.

Материал и методы. Исследование проведено 
на базе Центра мониторинга актов самоповреждения 
в Забайкальском крае, расположенного в ГКУЗ «Краевая 
клиническая психиатрическая больница им. В.Х. Кан-
динского». Регистрация случаев самоповреждающего 
поведения в регионе ведется с 2019 г. в соответствии 
со стандартизованным Всемирной организацией здра-
воохранения (ВОЗ) мониторингом самоповреждающего 
поведения (пилотный проект на территории Россий-
ской Федерации). Были проведены выкопировка и ана-
лиз данных по зарегистрированным случаям самопо-
вреждения детей и подростков (в возрасте от 0 до 
17 лет) в Забайкальском крае за 2019–2023 гг.

Результаты и обсуждение. После внедрения 
стандартизованного ВОЗ-мониторинга количество вы-
явленных актов самоповреждения среди несовершен-
нолетних существенно увеличилось: с 40,9 на 100 тыс. 
в 2019 г. до 73,2 на 100 тыс. населения в 2023 г. (рост 
в 1,8 раза). Всего в крае было зарегистрировано 

за анализируемые пять лет 904 таких случая среди лиц 
в возрасте от 10 до 17 лет (средний возраст 14,9 лет). 
Дети составили 39,6%, подростки — 60,4%. Соотноше-
ние девочек и мальчиков составило 5,9:1 (85,6 и 14,4% 
соответственно). Городскими жителями оказались 
56,9% пациентов, сельскими — 43,1%. Практически они 
не испытывали трудностей в учебной деятельности. 
Алкогольное опьянение на момент самоповреждения 
фиксировалось у 21,9%, наркотическое — у 0,4%. Ра-
нее совершали акты самоповреждения 16,9% несо-
вершеннолетних. Нуждались в последующем лечении 
в соматическом стационаре 15,1%. Структура способов 
самоповреждающего поведения несовершеннолетних 
была следующей: самопорезы — 66,4%; медикаменто-
зные самоотравления — 18,7%; падение с высоты — 
2,7%; попытки самоповешения — 2,3%; самоотравле-
ния химическими жидкостями — 0,9%; падения под 
транспорт — 0,7%; самосожжение/нанесения ожо-
гов — 0,6%; огнестрельные самоповреждения — 0,3%; 
сочетание разных способов — 2,1%. На неуточненные 
способы пришлось 5,3%. 477 несовершеннолетних с са-
моповреждениями (52,8%) были направлены на кон-
сультацию психиатра. Диагностированные у них психи-
ческие и поведенческие расстройства по МКБ-10 ока-
зались следующими: легкое когнитивное расстройство 
(F06.7) — 4,8%; органическое расстройство личности 
(F07) — 2,3%; расстройства, связанные с потребле-
нием ПАВ (F1х) — 0,6%; шизофрения (F20) — 4,2%; 
шизотипическое расстройство (F21) — 4,2%; острые 
и преходящие психотические расстройства (F23) — 
1,5%; шизоаффективное расстройство (F25) — 0,4%; 
биполярное аффективное расстройство (F31) — 1,1%; 
депрессивный эпизод (F32) — 0,9%; расстройство при-
способительных реакций (F43.2) — 7,1%; нервная ано-
рексия (F50.0) — 0,6%; специфическое расстройство 

3. Возрастная психопатология3. Возрастная психопатология
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личности (F60) — 2,7%; умственная отсталость (F70) — 
8,2%; расстройства поведения (F91) — 11,1%; смешан-
ные расстройства поведения и эмоций (F92) — 50,3%.

Выводы. Благодаря оптимизации процесса сбора 
информации количество выявленных актов самопо-
вреждения у детей и подростков Забайкальского края 
за пять лет выросло в 1,8 раза. Среди несовершенно-
летних с самоповреждающим поведением преоблада-
ют девочки-подростки, чаще используются малотрав-
матичные способы — самопорезы и самоотравления. 
В структуре установленных диагнозов наиболее пред-
ставлены эмоциональные расстройства и расстройства 
поведения, начинающиеся в детском и подростковом 
возрасте (61,4%); шизофрения, шизотипические и бре-
довые расстройства (9,9%); умственная отсталость 
(8,2%); а также расстройства приспособительных ре-
акций (7,1%).

Ключевые слова: суицидальное поведение, само-
повреждение, дети, подростки, мониторинг, психиче-
ские расстройства

Keywords: suicidal behavior, self-harm, children, 
adolescents, monitoring, mental disorders
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А к т у а л ь н о с т ь .  Н е с у и ц и д а л ь н о е  с а -
м о п о в р е ж д а ю щ е е  п о в е д е н и е  ( Н С С П ) 

у подростков — распространенная проблема как 
в России, так и во всем мире [1].
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Цель. Установить наличие взаимосвязи самооценки, 
антиципационной состоятельности (АС) и девиантного 
поведения у подростков с НССП.

Пациенты, группа сравнения и методы. Исследо-
вание 131 подростка от 15 до 17 лет проведено в пси-
хиатрической больнице. Основная группа: 73 подрост-
ка с НССП (по DSM-5) (19% мальчиков и 81% девочек, 
средний возраст 15,14 ± 2,17 лет). Группа сравнения: 
58 подростков с суицидальным самоповреждающим 
поведением (ССП) (21% мальчиков и 79% девочек, 
средний возраст 16,34 ± 1,15 лет). При выполнении 
исследования использовались: Колумбийская шкала 
оценки тяжести суицидальности (Columbia Suicide 
Severity Rating Scale, С-SSRS); Методика склонности 
к отклоняющему поведению А.Н. Орла; Тест антиципа-
ционной состоятельности (ТАС/ПК) В.Д. Менделевича; 
Методика исследования самооценки личности С.А. Бу-
дасси. Статистические методы: U-критерий Манна–Уит-
ни, r-Спирмена.

Результаты и их обсуждение. Подростки груп-
пы с НССП (189 ± 1,2 при p < 0,05) обладают стати-
стически большей АС, нежели в группе с СП (172 ± 2,3 
при p < 0,05). У подростков с аутоагрессией вне за-
висимости от ее цели отмечалось снижение по всем 
составляющим прогностической компетентности 
по сравнению с нормой. Личностно-ситуативная и про-
странственная АС были снижены в большей степени 
в группе с ССП, нежели в группе с НССП. Общий уро-
вень самооценки находится на низком уровне в двух 
группах, и чуть ниже в группе с ССП, у которых вы-
явлена самооценка «низкая неадекватная» (0,2 ± 0,1 
при p < 0,05). Достоверно чаще встречаются у подрост-
ков с НССП предрасположенность к уходу от реально-
сти с помощью изменения своего психического состо-
яния (13,98 ± 2,25 при p < 0,05), склонности к риску 
(9,3 ± 2,25 при p < 0,05). Шкала самоповреждающего 
поведения показала более высокие значения в груп-
пе с ССП (10,5 ± 3,43, p < 0,05), чем в группе с НССП 
(10,1 ± 2,44 при p < 0,05). С достоверной вероятностью 
у подростков с НССП самооценка коррелировала с об-
щей АС (r = −0,363, р ≤ 0,001) и снижала прогностические 
способности оценивать себя и свои поступки. Обнару-
жена достоверная взаимосвязь между общим уровнем 
АС и аддиктивным поведением (r = −0,280; р ≤ 0,01), де-
виантным поведением и общей АС (r = −0,311; р ≤ 0,01), 
личностно-ситуативной (r = −0,380; р ≤ 0,01) и про-
странственной антиципационными способностями 
(r = −0,339; р ≤ 0,05).

Выводы. Подростки, совершающие ССП, имеют 
более низкую самооценку, им труднее оценивать си-
туации в будущем, что закономерно делает их более 
уязвимыми к суицидальному риску по сравнению 
с подростками с НССП. Антиципационная несостоятель-
ность увеличивает склонность к различным девиаци-
ям в виде необоснованной рискованности, склонности 
к употреблению ПАВ и других форм саморазрушаю-
щего поведения у подростков с НССП. Наши данные 
согласуются с результатами других исследований, 

которые показали, что подростки с более низкой са-
мооценкой с большей вероятностью совершают попыт-
ки самоубийства в будущем [2]. Низкая самооценка 
также неизменно ассоциировалась с суицидальностью 
и в других исследованиях [3]. Более выраженное про-
явление девиантного поведения в группе подростков 
с НССП в некоторой степени отражается в работах дру-
гих авторов [4, 5]. Скрининг на низкую самооценку, ан-
тиципационную несостоятельность и отклоняющееся 
поведение представляется нам возможной стратегией 
оказания помощи в выявлении подростков, подвер-
женных риску самоповреждений.

Ключевые слова: несуицидальное самоповрежда-
ющее поведение, подростки, антиципация, самооценка, 
девиантное поведение

Keyword: non-suicidal self-harming behavior, 
adolescents, anticipation, self-esteem, deviant behavior
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Актуальность. Изучение фенотипов общих на-
рушений психологического (психического) развития 
(ОНР) остается актуальным в связи с постепенным 
размытием границ между нормальным и искаженным 
развитием, увеличением числа гипердиагностики 
данных расстройств, а также значительными слож-
ностями в разграничении ОНР, расстройств шизофре-
нического спектра и расстройств личности, особенно 
в подростковом возрасте [1–3].

Цель. Уточнение границ фенотипов ОНР для даль-
нейшего диагностического использования в практи-
ческой работе врача-психиатра.

Пациенты и методы. В рамках данной рабо-
ты были обследованы 94 пациента в возрасте от 4 
до 16 лет (средний возраст 8,5 лет), наблюдавших-
ся стационарно и амбулаторно в детском отделении 
ФГБНУ НЦПЗ с 2016 по 2024 г. Критерии включения: 
соответствие рубрике (по МКБ-10) «Общие расстрой-
ства психологического (психического развития) F84.
xx». Сроки проспективного наблюдения составили до 
1,5 лет. Методы исследования: клинико-психопатоло-
гический, клинико-динамический, патопсихологиче-
ский, нейрофизиологический.

Результаты и обсуждение. В данной работе опи-
саны четыре основных клинических типа ОНР.

Синдром Аспергера. Задержки в развитии речи 
для данного типа не характерны. У пациентов от-
мечаются трудности в социальной и невербальной 
коммуникации (зрительный контакт, жесты, мимика), 
снижение эмоционального сопереживания, правиль-
ного понимания переносного смысла сказанного 
и юмора. Отмечается искаженный вид когнитивно-
го дизонтогенеза. Для данного типа характерна вы-
раженная незрелость контроля над импульсивными 
действиями. Негибкость в отношении сложившихся 
поведенческих стереотипов, трудности в усвоении 

норм межличностного поведения осложняют адапта-
цию таких пациентов в детском коллективе, создают 
опасность стать жертвой буллинга и социальной ау-
тизации. С возрастом у пациентов улучшаются комму-
никативные навыки при оказании поддержки со сто-
роны близких и помощи специалистов. Во взрослом 
возрасте пациенты часто успешны в выбранной по ин-
тересам специальности.

Детский аутизм. Первые проявления данного типа 
возникают в возрасте до трех лет в виде задержки 
развития речи, полное и частичное игнорирование 
обращения к себе, отсутствия интереса к общению 
и взаимодействию со сверстниками. Отмечаются при-
знаки кататонической симптоматики, искаженный 
либо дефицитарный виды когнитивного дизонтоге-
неза. К 4–5 годам возможно ослабление аутистиче-
ских черт, возобновление развития речи, улучшение 
контакта и появление интереса к общению с окру-
жающими. Возникают сопутствующие аффективные, 
тревожно-фобические, обсессивно-компульсивные 
расстройства.

Возрастной фактор, реабилитация (восстановле-
ние утраченных возможностей и способностей), аби-
литация (развитие потенциальных возможностей) и, 
при показаниях, своевременно назначенная терапия 
способствуют более благоприятному прогнозу.

Атипичный аутизм. Клинические проявления 
либо манифестируют после трех лет, либо представ-
лены не полностью. Возможен регресс речи, мото-
рики, игры. Психическая деятельность обеднена, 
стереотипна. Отмечаются сочетание дефицитарного 
и регрессивно-дефектирующего видов когнитивного 
дизонтогенеза, выраженная задержка развития ре-
цептивной и экспрессивной речи, отсутствует жести-
куляция. Комплекс оживления возникает спонтанно, 
представлен общим двигательным возбуждением, 
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чередованием возбуждения и ступора, двигательны-
ми стереотипиями. Характерно возникновение агрес-
сии, аутоагрессии, патологии влечений. С возрастом 
сохраняются стереотипное поведение, когнитивные 
нарушения, значительные трудности в коммуникации, 
мотивационные нарушения. Наблюдаются эпизоды 
обострения кататонической сиптоматики с импуль-
сивными действиями.

Атипичный аутизм при генетических синдромах. 
Клинически соответствует атипичному аутизму в пер-
вые годы жизни ребенка. В подростковом возрасте 
клиническая картина исчерпывается признаками ум-
ственной отсталости, дефектирующим когнитивным 
дизонтогенезом, а также соматическими нарушени-
ями, соответствующими генетическому синдрому. 
С возрастом постепенно нарастают астения и адина-
мия. Происходит формирование когнитивного дефек-
та.

При нейрофизиологическом исследовании па-
циентов с детским аутизмом обнаружено форми-
рование сенсомоторного ритма в рамках сохраняю-
щегося альфа-ритма, нарастание бета-активности, 
при атипичном аутизме наблюдалась редукция аль-
фа-ритма с нарастанием медленноволновой актив-
ности.

Выводы. Все фенотипы ОНР имеют четкие клини-
ческие отличия, особенности течения и разную воз-
растную динамику. Ранняя дифференциальная диаг-
ностика внутри данной нозологии позволяет успешно 
выбрать тактику ведения и объем реабилитационных 
мероприятий для пациентов с ОНР.

Ключевые слова: общие нарушения развития, ау-
тизм, детский возраст

Keywords: pervasive developmental disorders, autism, 
childhood
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Актуальность. В настоящее время на земном шаре 
живут 52 млн человек с деменцией; около 8 млн слу-
чаев таких заболеваний выявляют каждый год. Демен-
ция — синдром приобретенного и прогрессирующего 

снижения интеллекта, памяти и других когнитивных 
функций, приводящий к нарушению профессиональ-
ного, социального и/или повседневного функцио-
нирования пациента [1]. Ученые уже давно изучают 
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причины и факторы риска возникновения деменций, 
их клинические проявления, нарушения поведения 
и когнитивного функционирования [2–4]. Особое 
внимание уделяется поиску биохимических и генети-
ческих механизмов развития деменций [5]. Однако до 
сих пор остаются недостаточно изученными представ-
ления о деменции, существующие в так называемом 
обыденном сознании наших современников, которые 
включены в их практическую активность и формиру-
ются стихийно.

С целью восполнить этот пробел был проведен ана-
лиз публикаций в интернете.

Материалы и методы исследования. 72 публика-
ции родственников больных деменцией, размещенные 
в открытых источниках. Это жизненные истории, рас-
сказывающие о различных психологических и социаль-
ных аспектах ситуации ухода за больными родственни-
ками. Авторами публикаций были женщины, проживав-
шие в разных городах Российской Федерации.

Был проведен анализ текстов с определением ча-
стоты упоминаний изменений психических функций 
(памяти, внимания, мышления, восприятия, речи), опи-
саний нарушений поведения, навыков самообслужи-
вания, личностных особенностей больных, обращений 
за медицинской и/или психологической помощью, 
за государственной поддержкой, а также проблем, воз-
никающих у членов семьи, ухаживающих за больным.

Результаты. В изученном материале превалирова-
ли следующие категории представлений о деменции 
позднего возраста. Это были проблемы, возникающие 
у членов семьи в связи с заболеванием родственни-
ка (99% публикаций); изменения поведения больных 
(97%); изменение личности и характера (86%), нару-
шения навыков самообслуживания (83%). Несколько 
реже встречались упоминания о медицинской и госу-
дарственной помощи (65%); о состоянии памяти (70%). 
Еще реже упоминались в публикациях нарушения мыш-
ления (34%); восприятия (27%); речи (18%); внимания 
(3%). Суждения о возможных причинах заболевания 
встречались в 8% публикаций. Психологическая по-
мощь родственникам больных обсуждалась крайне 
редко (5% публикаций).

Заключение. Авторами текстов являются род-
ственники, истощенные физически и психически ухо-
дом за больным. Чаще всего это дочери или внучки. 
Попытки помещения больных в пансионаты и клиники 
зачастую вызывают у родных чувство вины. Ухажива-
ющие за родственниками в основном сосредоточены 
на изменениях их личности и поведения, на утрате 
ими навыков самообслуживания. Авторы публикаций 
не имеют медицинского или психологического обра-
зования, не обладают даже минимальными знаниями 

о деменции; впервые сталкиваясь с заболеванием, 
они теряются и не знают, что делать, недостаточно 
информированы о потенциальной медицинской и пси-
хологической помощи. Полученные данные позволяют 
планировать дальнейшие исследования и определить 
мишени коррекции обыденных представлений о де-
менциях позднего возраста.

Ключевые слова: деменция, обыденное сознание, 
публикации в интернете, родственники, когнитивные 
функции

Keywords: dementia, everyday consciousness, 
internet postings, relatives, cognitive function
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Актуальность. Многозадачность в повседневной 
жизни как причина хронического стресса, низкий уро-
вень психологического благополучия, отражающийся 
на осмысленности жизни [1], приводят к истощению 
личностных ресурсов стрессоустойчивости и форми-
рованию психических расстройств [2], особенно когда 
совпадают во времени с одним из онтогенетических 
кризисов у женщин — наступлением менопаузы [3].

Цель исследования. Изучение взаимосвязей 
стрессоустойчивости и психологического благополу-
чия у женщин в возрасте 40–65 лет с непсихотически-
ми психическими расстройствами.

Пациенты и методы. Исследование проведено 
на базе первого клинического психиатрического от-
деления клиники НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ с участием 204 женщин в возрасте 40–65 лет, 
добровольно обратившихся к психиатру для прохож-
дения стационарного лечения по поводу непсихоти-
ческих психических расстройств. Диагностическая 
оценка психического расстройства осуществлялась 
по критериям МКБ-10; в текущем состоянии опреде-
лялся ведущий психопатологический синдром. Чув-
ствительность к стрессу выявляли с помощью Теста 
на определение уровня стресса [4]. Психологическое 
благополучие оценивали по результатам заполнения 
пациентками Шкалы психологического благополучия 
К. Рифф (The scales of psychological well-being C. Ryff) 
(адаптированная версия Т.Д. Шевеленковой, П.П. Фе-
сенко) [5]. Статистическая обработка проводилась 
с использованием пакетов Statistica 12.0 для Windows.

Результаты и обсуждение. По результатам корре-
ляционного анализа в группах женщин с астеническим 
(n = 68), тревожным (n = 40) и тревожно-депрессив-
ным (n = 61) синдромами отмечено наибольшее ко-
личество связей между показателями Теста на опре-
деление уровня стресса и Шкалы психологического 
благополучия. Для них актуален показатель «Склон-
ность все усложнять», с положительной корреляцией 

с показателем по шкале «Баланс аффекта» (Rs = 0,514, 
Rs = 0,504, Rs = 0,541 соответственно при p = 0,0000). 
Чем более склонен человек все усложнять, доводя себя 
до стресса, тем выше показатели по шкале «Баланс аф-
фекта», отражающие его неудовлетворенность собой, 
обстоятельствами и недооценкой своей способности 
преодолевать жизненные препятствия. Для женщин 
с тревожным и тревожно-депрессивным синдромами 
был актуален и показатель «Предрасположенность 
к психосоматическим расстройствам», хотя сила корре-
ляционных связей была несколько слабее (Rs в преде-
лах 0,3–0,4). Наименьшее число корреляций отмечено 
в группах с депрессивным (21) и тревожно-фобиче-
ским (14) синдромами, вероятно отражающее бóльшую 
фиксацию на психопатологических проявлениях, осо-
бенностях восприятия себя и взаимодействия с окру-
жающей реальностью. В группе женщин с тревож-
но-депрессивным синдромом на момент обследования 
отмечены отрицательные корреляции между итоговым 
показателем стрессочувствительности и суммарным 
индексом психологического благополучия, показате-
лями по шкалам «Управление средой», «Самопринятие» 
и положительная корреляционная связь с показателем 
по шкале «Баланс аффекта» (Rs выше 0,5). Аналогич-
ные взаимосвязи выявлены и в группе женщин с тре-
вожным синдромом наряду с дополнительными отри-
цательными корреляциями с показателями по шкалам 
«Цели в жизни» и «Осмысленность жизни». В группе 
женщин с депрессивным синдромом обнаружены отри-
цательные корреляционные связи итогового показате-
ля стрессочувствительности и показателей по шкалам 
«Управление средой» и «Цели в жизни».

Заключение. Итоговый показатель стрессочувстви-
тельности обнаруживает многочисленные взаимосвязи 
с показателями Шкалы психологического благополучия. 
При тревожном и тревожно-депрессивном синдромах 
отмечено наибольшее количество показателей Шкалы 
психологического благополучия («Управление средой», 
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«Самопринятие», «Баланс аффекта», «Осмысленность 
жизни»), взаимосвязанных с показателями стрессочув-
ствительности у женщин. Результаты могут быть ис-
пользованы при разработке превентивных программ 
и определении психотерапевтических мишеней для 
оптимизации комплексной психиатрической и психоте-
рапевтической помощи женщинам с непсихотическими 
психическими расстройствами в возрасте 40–65 лет.

Ключевые слова: непсихотические психические 
расстройства, стрессоустойчивость, психологическое 
благополучие, женщины
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Актуальность. Несмотря на то, что вопрос воз-
никновения, течения и прогноза обсессивно-компуль-
сивных расстройств (ОКР) изучался на протяжении 
длительного времени, он по-прежнему остается недо-
статочно исследованным. В течение многих лет про-
блемы терапии, реабилитации, адаптации пациентов 
с ОКР остаются открытыми. Можно предполагать, что 
длительное течение эндогенного заболевания с веду-
щими в клинической картине ОКР имеет тенденцию 
к хронификации заболевания.

Цель. Изучить проблему возникновения, течения 
и прогноза ОКР при шизотипическом расстройстве 
в детском возрасте.

Пациенты и методы. На базе детского отделения 
клиники ФГБНУ НЦПЗ были обследованы 26 пациентов 
(16 мужского пола и 10 женского пола) в возрасте от 8 
до 16 лет, с верифицированным по МКБ-10 диагнозом: 
«Шизотипическое расстройство. F21.3» с ведущими 
в клинической картине ОКР.

В исследовании применялись методы: клинико-пси-
хопатологический, клинико-динамический, катамне-
стический, патопсихологический, статистический.

Результаты. В результате проведенного иссле-
дования у пациентов с диагнозом «шизотипическое 
расстройство» была выявлена наследственная пси-
хопатологическая отягощенность, преимущественно 
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по линии отца (n = 16 человек, 61,5%). На первом году 
жизни пациентов моторное и речевое развитие соот-
ветствовало возрасту. С 2,5 лет у пациентов появля-
лась аффективно-эмоциональная лабильность в виде 
часто сниженного или повышенного фона настроения 
с неврологическими расстройствами в виде тиков, 
которые носили преходящий характер и усиливались 
при психоэмоциональном напряжении или волнении. 
В возрасте 6,5–7 лет все обследованные пациенты на-
чинали посещать учебные заведения, что становилось 
стрессором в 27% (n = 8) случаев, так как провоцирова-
ло возобновление тикозных расстройств и приводило 
к формированию хронического течения заболевания. 
В период препубертата у обследованных отмечались 
астенические проявления, которые сопровождались 
напряженностью, раздражительностью, что утяжеляло 
клиническую картину ОКР, поскольку присоединялись 
ритуалы, имевшие стереотипный защитный характер. 
Пациенты начинали высказывать сомнения в выпол-
нении повседневных действий, что заставляло неодно-
кратно перепроверять сделанное. При невозможности 
совершить действие определенным образом отмеча-
лось усиление тревоги, возникало чувство внутреннего 
дискомфорта, беспокойства. На фоне течения основ-
ного заболевания у обследованных пациентов проис-
ходила трансформация ОКР с переходом как в изоли-
рованные идеаторные и моторные навязчивости, так 
и в сочетание моторных и идеаторных навязчивостей. 
У обследованных пациентов нарастали коммуникатив-
ные проблемы (n = 5; 19,3%), аутизация (n = 6; 23%), 
социальная изоляция (n = 2; 7,7%) и негативные нару-
шения (n = 13; 50%) с формированием когнитивного 
дефицита.

Выводы. У обследованных пациентов с веду-
щими ОКР в клинической картине шизотипическо-
го расстройства заболевание манифестировало 
в раннем возрасте. В клинической картине ОКР 
моторные и идеаторные компоненты наблюдались 
как изолированно, так и одновременно. В динамике 

присоединялась аффективная симптоматика, в даль-
нейшем она определяла тяжесть клинической кар-
тины. На фоне течения основного заболевания на-
растала негативная симптоматика с нарушением 
мотивационно-волевой сферы и формированием 
когнитивного дефицита и дефекта. У обследованных 
пациентов обнаруживалась резистентность к психо-
фармакотерапии, ОКР в существенной степени нега-
тивно влияло на социализацию пациентов и приво-
дило к инвалидизации.

Ключевые слова: обсессивно-компульсивное рас-
стройство, шизотипическое расстройство, детский воз-
раст

Keywords: obsessive-compulsive disorder, schizotypal 
disorder, childhood
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Актуальность. Значимость проблемы фобических 
расстройств в период адолесценции связана с их 
высокой распространенностью (в общей популяции 
3–15,5%, в когортах подростков с психической пато-
логией 30–50%), трендом роста [1, 2], частой ассоци-
ацией с депрессией, аддикциями, аутоагрессивным 
поведением [3].

Цель работы. Анализ динамики фобических рас-
стройств у подростков в амбулаторной практике.

Пациенты и методы. Клинико-психопатологиче-
ски и математико-статистически проанализированы 
результаты обследования подростков с фобической 
симптоматикой в структуре непсихотических психи-
ческих нарушений.

Работа проводилась в два этапа по идентичному 
дизайну: в 2010 и 2022 г. обследовались подростки 
с фобическими расстройствами, обращавшиеся в под-
ростковый кабинет ПНД № 13. Критерии включения: 
возраст 15–17 лет, наличие фобических расстройств 
по критериям МКБ-10, проживание в родительской 
семье, информированное согласие. Критерии невклю-
чения: наличие психотических расстройств, выражен-
ный дефект процессуальной/органической природы, 
умственная отсталость любой степени тяжести, тяже-
лая соматоневрологическая патология, химические 
аддикции.

Результаты. В 2010 г. фобии выявлялись у 330 па-
циентов (15,2% от всех осмотренных), в 2022 г. они 
обнаруживались у 198 больных (21,3% всех обраще-
ний). Отмечен сдвиг соотношения юношей/девушек: 
в 2010 г. оно составляло 4,5:1, в 2022 — 3,2:1. Нозо-
логический спектр расстройств, в структуре которых 
существовали фобии, на обоих этапах совпадал. Рас-
стройства круга шизофрении стабильно составляли 
треть случаев, доля органических непсихотических 
расстройств в 2022 г. уменьшилась, пропорциональ-
но вырос удельный вес аффективной, невротической, 
личностной патологии.

В соответствии с клинической структурой фобии 
были разделены на две группы. В первой они существо-
вали в виде «простых» симптомокомплексов, в 2010 г. 

составлявшей 59,7% (197 пациентов), в 2022 г. — 53,3% 
(105 больных). На обоих этапах чаще всего выявлялась 
никтофобия (страх темноты), в 2010 г. — 34,1% случа-
ев, в 2022 г. — 40,3%. Ранее характерная для никто-
фобии тенденция к регрессу сменилась актуализацией 
нарушений, нарастанием интенсивности и аффектив-
ной заряженности страха. Вторая группа, куда входили 
случаи с психопатологически «сложным» фобическим 
синдромом, в 2010 г. составила 40,3% (133 пациента), 
в 2022 г. — 46,7% (92 случаев). Наиболее многочис-
ленными в ней были социофобии: в 2010 г. диагности-
ровались у 20,6% (68 пациентов), в 2022 г. — у 29,3% 
(58 случаев), причем степень выраженности изучаемых 
феноменов ассоциирована с изменением стереотипа 
жизни и учебы во время и по окончании пандемии.

Заключение. Полученные данные демонстрируют 
изменение ряда психопатологических характеристик 
фобий у подростков, заметный рост их распространен-
ности. Вероятно, в рамках обсуждаемой патологии это 
связано с воздействием комплекса социально-стрес-
совых факторов (в том числе пандемии, вызванной 
инфекцией COVID-19). Если установленные изменения 
окажутся стойкими, то предположительно речь идет 
о патоморфозе фобий.

Ключевые слова: подростковый возраст, фобиче-
ские расстройства, динамический аспект

Keywords: adolescence, phobic disorders, dynamic 
aspect
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Актуальность. Известна связь между депрес-
сивными состояниями и снижением продуктивности, 
ослаблением межличностных коммуникаций. В на-
стоящее время возрос интерес к исследованию со-
стояния противоположного (маниакального) полюса 
у детей.

В то же время состояния противоположного полюса 
у детей значительно хуже описаны, еще меньше изуче-
но их влияние на социальную адаптацию.

Цель. Описать типологию маниакальных состояний 
у детей, рассмотреть корреляцию с их адаптацией.

Пациенты и методы. Обследованы 107 пациентов 
3–17 лет с эндогенными гипоманиями (ГМ) и субпси-
хотическими маниями. Использовался психопатологи-
ческий и динамический методы наблюдения (от двух 
до 10 лет).

Результаты и обсуждение. В большинстве случаев 
(98 человек; 92%) ГМ впервые выявлялась в пубертате 
как аффективная фаза, которой предшествовал один 
или несколько депрессивных эпизодов; в дальнейшем 
число и длительность депрессий отчетливо преобла-
дали над гипоманиями. Реже (девять человек; 8%) 
диагностировалась возникшая в дошкольном возрасте 
многолетняя гипомания, которая в подростковом пе-
риоде перемежалась короткими депрессивными или 
депрессивно-бредовыми переживаниями. Преоблада-
ли мании с простотой и мономорфностью клинической 
картины.

Выделены пять типов гипоманий.
1. «Простая» ГМ (38%) с гармоничностью ком-

понентов триады. Оптимистическое настроение со-
провождалось оживлением моторики и ускорени-
ем идеаторных процессов. Деятельность сохраняла 

целенаправленность, продуктивность повышалась, 
облегчались контакты.

2. «Благодушная» ГМ (21%) характеризовалась 
дисгармонией триады с превалированием аффекта 
над идеаторным и моторным компонентами. Больные 
оставались пассивными и бездеятельными; стремление 
к общению отсутствовало.

3. При «дурашливой» ГМ (13%) преобладала не-
адекватная ситуации смешливость. Повышенная 
активность выражалась в кривлянии, обидных для 
окружающих выходках. Снижались чувство дистан-
ции и критика к поведению. Деятельность утрачивала 
целенаправленность и продуктивность

4. «ГМ с раздражительностью» (18%) имела чер-
ты смешанного состояния: приподнятое настроение 
сочеталось с неприязнью к окружающим, придирчи-
востью, гневливостью. Продуктивность могла быть 
высокой. Общение переставало быть проблемой, но 
дружеские связи не формировались. Развлечения 
нередко принимали жестокий и даже гебоидный от-
тенок.

5. При «ГМ с односторонней активностью» (10%) 
отмечалось повышение витального тонуса при отсут-
ствии собственно тимического компонента. В структу-
ре синдрома не было радости или веселья, но присут-
ствовали неутомимость и гиперстеничность. У детей 
это приобретало форму психической или моторной 
гиперактивности со своеволием, неуместными шало-
стями, безразличием к запретам, малой чувствитель-
ностью к наказаниям; в препубертате — сверхцен-
ного увлечения, в реализации которого проявлялись 
охваченность и монотонность в ущерб остальным 
видам деятельности. Контакты сокращались, так как 
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сверстники быстро пресыщались узким кругом интере-
сов и активностью больных.

Корреляции между гипоманией и социальной 
адаптацией были неоднозначны. Лишь при простой 
ГМ адаптация ожидаемо повышалась за счет высокой 
продуктивности и коммуникативности. Из-за этого со-
стояние не воспринималось как проявление болезни 
даже при разъяснении врача. Напротив, по выходе 
из ГМ родители обращались с просьбами вернуть ле-
чением это состояние как «настоящее здоровье».

При других видах мании социальная адаптация 
снижалась, несмотря на формально достаточную про-
дуктивность. В одних случаях это происходило за счет 
грубых поведенческих расстройств с неподдающимся 
коррекции непослушанием, паясничаньем, агрессией, 

расторможением влечений, в других — вследствие уз-
конаправленной активности с охваченностью сверх-
ценным, подчас нелепым увлечением.

Выводы. Гипоманиакальные состояния у детей не 
имеют прямой корреляции с социальной адаптацией. 
В зависимости от типа ГМ адаптация может как повы-
шаться, так и снижаться. Атипичные и смешанные гипо-
мании нередко приобретают маску психопатоподобных 
расстройств, нуждаются в дифференциальном диагно-
зе с синдромом дефицита внимания и гиперактивности 
и патологией личности.

Ключевые слова: детская психиатрия, аффектив-
ные расстройства, мания, социальная адаптация

Keywords: child psychiatry, affective disorders, 
mania, social adaptation
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Актуальность. Самооценка и другие компоненты 
эмоционально-личностной сферы детей и подростков 
с разными типами онтогенеза имеют существенное 
значение при определении вариантов нарушенного 
развития, возрастных, клинических его особенностей 
и создания дальнейших рекомендаций по оказанию 
клинико-психологической помощи. При этом средств 
диагностики в детской патопсихологии не так много, 
значительное место занимают варианты проективных 
методик, в том числе самоописания. Важным и недо-
статочно оцененным представляется анализ амбула-
торной диагностики детей и подростков нормотипич-
ных и с нарушениями развития (психическим дизонто-
генезом). Данная ситуация определила актуальность 
и цели проведенного исследования. Рассмотрим одно 
из методических средств подробнее.

Цель. Исследовать особенности применения само-
описания (аналог методики T. Kuhn) в детской патопси-
хологии.

Участники и методы. Обследованы амбулаторно 
следующие выборки детей и подростков: нормотипич-
ные (НГ) дети (n = 61, 30 мальчиков, средний возраст 
7,9 лет); дети (n = 71, 39 мальчиков; средний возраст 8,2 
лет), зачатые с помощью вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТГ); дети с нервно-психической 

патологией (n = 45, 22 мальчика; средний возраст 13,0 
лет), пришедшие на амбулаторный прием к патопси-
хологу (АМБГ). Применялся вариант методики Т. Куна 
«Кто Я? Какой Я?» в модификации С.М. Алейниковой, 
Н.В. Захаровой, когда испытуемый не ограничивался 
в количестве ответов [1]. Использована лишь часть 
возможных параметров оценки ответов испытуемых.

Выбранные параметры анализа: общее число отве-
тов (N); количество позитивных и негативных характе-
ристик (N+; N−), гендерно-окрашенные слова, соответ-
ствующие полу испытуемых (Г+), отражение семейного 
статуса (С).

Результаты и их обсуждение. Сопоставление 
исследованных выборок по выделенным параметрам 
показало следующее. Ответы по первой части мето-
дики «Кто Я?» дифференцировали выделенные группы 
только на уровне тенденции по параметру их количе-
ства (ВРТГ и АМБГ, p ≤ 0,075; АМБГ и НГ, p ≤ 0,093); так-
же АМБГ и НГ различались в тенденции по наличию 
N+ (p ≤ 0,17), их больше в АМБГ. Отметим, что ВРТГ и НГ 
не различались ни по одному параметру в первой части 
методики.

При ответах на вопросы второй части методи-
ки «Какой Я?» выявлена более развернутая картина 
отличий. Необычные расхождения были получены 
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между ВРТГ и НГ по количеству ответов С. Дети ВРТГ 
чаще давали ответы, связанные с семейным статусом 
(p ≤ 0,034). Значимые различия между ВРТГ и АМБГ ка-
сались количества ответов (больше у АМБГ, p ≤ 0,000); 
ответы N+ чаще отмечены у АМБГ (p ≤ 0,015); ответы 
N−также чаще были в АМБГ (p ≤ 0,000). Сопоставление 
АМБГ и НГ показало следующее. Число ответов в АМБГ 
выше (p ≤ 0,000); также и N+; N− выше у АМБГ (соот-
ветственно p ≤ 0,012 и p ≤ 0,000). Получены отличия 
по Г+ (у АМБГ чаще, p ≤ 0,000).

Полученные нами данные отчасти являются новыми 
(по ВРТГ, по Г+), отчасти совпадают с результатами дру-
гих исследований [2, 3]. Важно, что мы сопоставляли 
всех обследованных амбулаторно, т.е. при минимуме/
отсутствии лекарств.

Выводы
1. Методика самоописания «Кто Я? Какой Я?» в мо-

дификации С.М. Алейниковой, Н.В. Захаровой адек-
ватна для применения в детской патопсихологии для 
оценки эмоционально-личностной сферы детей и под-
ростков и в норме развития, и при разных вариантах 
отклонения.

2. При выбранном наборе параметров исследован-
ные амбулаторные группы больше различались в части 
«Какой Я?», нежели «Кто Я?».

3. У детей ВРТГ и НГ основные различия касались 
количества ответов в целом, а также использования 
семейных и гендерно-окрашенных ответов, которые 
чаще встречались у ВРТГ (во второй части «Какой Я?»).

4. Пациенты АМБГ, пришедшие на амбулаторный 
прием, имели значительные расхождения с НГ по ряду 
параметров, отражающих эмоционально-личностные 
и социальные аспекты психики.

Исследование будет продолжено с привлече-
нием большего количества испытуемых, с учетом 
пола, возраста, клинических параметров. Уточне-
ния требует процедура проведения (записывает 

испытуемый — записывает обследующий), определе-
ние количества ответов (задано/не задано) и другие 
ее особенности.

Ключевые слова: самоописание, дети и подростки, 
психическая патология, амбулаторные пациенты, вспо-
могательные репродуктивные технологии
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Актуальность. Когнитивное функционирова-
ние — один из фокусов патопсихологической диагно-
стики нарушений развития при шизофрении у детей 

и подростков. Для его оценки в ФГБНУ НЦПЗ разработан 
целый спектр методик, направленных на исследование 
памяти, мышления и других психических функций [1, 
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2]. Есть богатый опыт применения этих средств [3, 4]. 
Практика использования методики парных ассоциаций 
(простые и сложные парные ассоциации) и методик 
на оценку состояния мыслительных операций («Малая 
предметная классификация», направлена на изучение 
процессов категоризации) в возрастном аспекте указы-
вает на связь уровня развития мыслительных операций 
и успешности запоминания. Однако специального ис-
следования такой связи не проводилось, она описана 
только качественно в многочисленных заключениях 
экспериментально-психологических исследований де-
тей и подростков при разных вариантах дизонтогенеза, 
в том числе при шизофрении. Такое несоответствие 
определило актуальность и цели исследования.

Цель. Анализ соотношения успешности произволь-
ной слухоречевой памяти и уровня развития мысли-
тельных операций у детей и подростков при расстрой-
ствах шизофренического спектра в возрастном аспек-
те.

Пациенты и методы. Исследован 161 пациент 
детского клинического отделения (108 мальчиков 
и 53 девочки), средний возраст 11,9 лет. Выделены 
группы по возрасту: Ш1 — дети 7–9 лет; Ш2 — дети 
10–12 лет; Ш3 — подростки 13–15 лет; Ш4 — подрост-
ки 16–17 лет. Диагнозы по МКБ-10: F20.8 — 75 человек 
и F21 — 86 человек.

Методики. Непосредственная слухоречевая па-
мять — «10 слов» (автор А.Р. Лурия) и смысловая 
ассоциативная память «Парные ассоциации» (автор 
В.П. Критская). Мышление исследовалось методикой 
«Малая предметная классификация» в модификации 
Т.К. Мелешко, С.М. Алейниковой и Н.В. Зверевой. 
Использованы современные варианты проведения 
и оценки результатов согласно методическим реко-
мендациям [1, 2]. Во всех методиках на слухоречевую 
память анализировался показатель эффективности 
памяти (% от максимально возможного объема) — со-
ответственно это показатели Э10 слов, ЭППА и ЭСПА. 
В методике «Малая предметная классификация» оцен-
ка результатов проводилась по уровню выполнения за-
дания в баллах: 2 — полное правильное выполнение 
серий; 1 — прохождение только одного этапа и не-
возможности выполнения второго этапа; 0 — невоз-
можность распределения карточек с изображениями 
на группы на обоих этапах серии, соответственно это 
показатель УМПК.

Для обработки данных использовалась программа 
IBM SPSS Statistics 25, критерий Краскела–Уоллиса 
и коэффициент корреляции Спирмена.

Результаты. Оценка по возрастным группам пока-
зала, что между ними есть значимые различия по Э10 
слов (p = 0,026), в ЭППА достоверных отличий нет 
(p = 0,574), в ЭСПА — различия на уровне тенденции 
(p = 0,105). В УМПК обнаружены достоверные различия 
между группами по возрасту (p = 0,000). Оценка по ди-
агнозу показала, что по всем оцениваемым параметрам 
дети с диагнозом F20.8 демонстрируют худшие показа-
тели по сравнению с детьми с диагнозом F21, однако 

различия не всегда достигают уровня статитстиче-
ской значимости. Оценка по полу в данной выборке 
не показала значимых различий. Корреляционный 
анализ выявил наличие положительных связей невы-
сокого уровня между Э10 слов и показателями УМПК 
(rS = 0,255 при p = 0,01), также установлена средняя 
положительная корреляция ЭППА и ЭСПА (rS = 0,525 
при p = 0,01). Обнаружена высокая положительная 
связь ЭСПА и УМПК в младшей возрастной группе 
с диагнозом F20.8 (rS = 0,703, p ≤ 0,05), а для детей 
с диагнозом F21 корреляция (rS = 0,203) статистически 
незначима, и в других возрастных группах также не об-
наружено значимых корреляций ЭСПА и УМПК.

Заключение. Сопоставление результатов исследо-
вания произвольной слухоречевой памяти с несвязан-
ным и ассоциативно связанным материалом с уровнем 
выполнения малой предметной классификации пока-
зывает относительную независимость произвольного 
запоминания и уровня мышления у детей и подростков, 
страдающих расстройствами из круга шизофрении, од-
нако это не так для младшей возрастной группы детей 
с диагнозом F20.8, где прослеживается высокая корре-
ляционная связь с уровнем мышления. В продолжение 
этого анализа следует не только расширить выборку 
по количеству пациентов, но и ввести клинические 
показатели тяжести заболевания, возраста его начала 
и длительности.

Ключевые слова: эффективность слухоречевой 
памяти, мышление, малая предметная классификация, 
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Актуальность. Проблема профессионального 
самоопределения подростков с психическими и по-
веденческими расстройствами, в том числе и с рас-
стройствами аутистического спектра (РАС) является 
актуальной в свете организации комплексной реабили-
тации и дальнейшего повышения уровня социального 
функционирования пациентов во взрослом возрасте [1, 
2]. Эта проблема пациентов с РАС приобретает боль-
шую значимость во всем мире, в том числе и в России, 
в связи с пересмотром возрастных границ — диаг-
ноз РАС не меняется с достижением совершеннолетия 
пациента [3], что предполагает решение социальных 
вопросов, связанных с приобретением социального 
и профессионального статуса, создания семьи, успех 
в которых требует дополнительной помощи [4].

При выявлении связанных с РАС ограничений для 
определенной профессиональной деятельности нужно 
прежде всего учитывать исключительно клиническое 
многообразие расстройства. В случаях выраженного 
аутизма, особенно в сочетании с выраженными фор-
мами умственной отсталости, речь идет не о профес-
сионализации, профподготовке и трудоустройстве, но 
только о трудовой занятости [2].

Цель. Пилотажное исследование профессиональ-
ного самоопределения подростков с расстройствами 
аутистического спектра.

Пациенты и методы. Выборку составили 27 паци-
ентов в возрасте 14–16 лет с диагнозом F84.12 «Ати-
пичный аутизм без умственной отсталости» по МКБ-10, 
обследованных следующими методиками:

1)  методика изучения профессиональной направ-
ленности (определение профессионально-ори-
ентированного типа личности) J. Holland (1997) 
в модификации А.А. Азбель;

2)  методика «Сфера интересов» О.И. Моткова, на-
правленная на изучение широты сфер интересов 
учащихся, выраженности интереса к активным 
видам деятельности, к общению и творчеству;

3)  модифицированная методика «Кто Я?» М. Kuhn 
и Т. Mac-Partland (модификация заключалась 
в предъявлении пациентам десяти вопросов 
«кто Я в будущем?»).

Со всеми пациентами до диагностической части 
исследования проводилась вводная или подготови-
тельная беседа, с одной стороны, устанавливающая 
уровень осведомленности о разных сферах профес-
сий, с другой стороны, предоставляющая информа-
цию о разных сферах профессий. Данный этап важен, 
так как для ряда пациентов он выступает как обучаю-
щий, позволяя в дальнейшем осуществить непосред-
ственно диагностический — профориентационный 
этап.

Результаты исследования, обсуждение. Клини-
ко-психологическое исследование установило низкий 
уровень осведомлённости в вопросах профессио-
нального самоопределения у подростков с диагнозом 
F84.12 по МКБ-10. Данный факт накладывает опреде-
ленные ограничения на выбор профессии, цели про-
фориентационной работы и дальнейшую тактику об-
следования подростков — выявление сфер интересов. 
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Так, для обследованных подростков значимым оказы-
вается интерес к общению, в основном со сверстни-
ками, и творческой деятельности. Дальнейшим шагом 
исследования стало изучение профессионального са-
моопределения подростков, и связано оно с их сферой 
интересов, часто это творческие виды деятельности 
(у 20 подростков, 74%). Выявлена некритичность под-
ростков при выборе профессий из-за отсутствия зна-
ний о своих возможностях, плохая ориентированнасть 
подростков в навыках, которые необходимы для вы-
бранных профессий.

Выводы. Профессиональное самоопределение 
подростков с расстройствами аутистического спектра 
может рассматриваться как одна из составляющих ком-
плексных мер социализации взрослеющих пациентов. 
Среди комплексной реабилитации перспективным на-
правлением может стать разработка программ психо-
образования подростков с РАС, что призвано повысить 
уровень их социального функционирования, расши-
рить представления о мире и себе.

Ключевые слова: профессиональное самоопреде-
ление, аутизм, подростки с аутизмом

Keywords: professional self-determination, autism, 
adolescents with autism
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Актуальность. Результаты одного из последних 
системных обзоров, посвященных изучению взглядов 
на шизотипическое расстройство (ШТР) в детско-под-
ростковом возрасте [1], показали, что до настоящего 
времени нет единого понимания данной патологии, 
ее клинических проявлений, возраста манифестации, 

степени прогредиентности, исходов. По-прежнему 
дискуссионными остаются вопросы связи ШТР и ши-
зофрении [2]. Все это, учитывая рост распростра-
ненности ШТР в последние годы [3], свидетельствует 
о необходимости проведения дополнительных катам-
нестических исследований.
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Цель. Изучить клинико-динамические особенности 
шизотипического расстройства с началом заболевания 
в детском и подростковом возрасте у пациентов, до-
стигших возраста старше 18 лет.

Пациенты и методы. При формировании когорты 
пациентов для клинико-катамнестического исследова-
ния в результате тщательного анализа имеющихся в ме-
дицинской документации клинических описаний, соот-
ветствовавших критериям рубрики F21 в МКБ-10, были 
отобраны 411 пациентов, получавших лечение в НПЦ 
ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ и выписанных с диагно-
зом F21.8 Шизотипическое личностное расстройство. 
Дальнейшее формирование выборки проводилось 
путем изучения сведений о пациентах в ПНД (были 
изучены данные всех 22 ПНД г. Москвы). В когорту во-
шли 139 пациентов, регулярно наблюдающихся в ПНД, 
из которых 77% (n = 107) были мужского пола, 23% 
(n = 32) — женского пола. Возраст на момент катамне-
стического исследования от 18 до 34 лет (средний воз-
раст 23 ± 4,1 лет, Ме = 21 лет, Мо = 20 лет). Средний воз-
раст начала заболевания 9,99 ± 3,38 лет, средняя про-
должительность заболевания — 14,7 ± 5,6 лет. Средний 
срок катамнеза 8,6 ± 4,78 лет (минимальный 2,1 года, 
максимальный — 21,5 год, Ме = 7,8 лет, Мо = 4,3 лет).

Основные методы исследования: клинико-психо-
патологический и клинико-катамнестический. Для 
оценки личностного и социального функционирования 
использовалась Шкала личного и социального функ-
ционирования (Personal and Social Performance Scale, 
PSP). Статистический анализ проводился при помощи 
программного пакета Microsoft Excel 2021 и IBM SPSS 
Statistics 27.

Результаты, обсуждение. Проведенное исследо-
вание выявило в 26,6% (n = 37) наблюдений верифи-
цированный диагноз шизофрении, включая: F20.0. Па-
раноидная шизофрения (64,9%, n = 24); F20.6. Простая 
шизофрения (24,3%, n = 9); F20.5. Остаточная шизофре-
ния (10,8%, n = 4). Диагноз ШТР сохранялся у 102 боль-
ных (73,4%) на момент проведения катамнестического 
исследования, если клиническая картина заболевания 
соответствовала диагностическим критериям МКБ-10.

Были выделены следующие типы ШТР: с полиморф-
ными расстройствами — 22,6% (n = 23); c преоблада-
нием неврозоподобных расстройств — 11,8% (n = 12); 
с преобладанием психопатоподобных расстройств — 
21,6% (n = 22); с доминированием негативных рас-
стройств — 44,1% (n = 45).

Обобщенные показатели социального функциони-
рования больных выявили в целом неблагоприятные 
исходы заболевания: 46,1% не работают, являются 
иждивенцами, 83,3% зависимы от родителей, 47,1% 
имеют инвалидность. По результатам PSP на момент 
катамнестического обследования хороший уровень 
социальной адаптации (71–100 баллов) с небольшими 
затруднениями, преимущественно в сфере социальных 
отношений, был отмечен в 11,8% (n = 12) случаях. Со-
гласно баллам шкалы PSP (критерий Краскела–Уолли-
са, p < 0,001), самый низкий средний балл характерен 

для пациентов с доминированием негативных рас-
стройств (41,9 ± 16,02), почти такой же низкий балл 
имеют пациенты с психопатоподобными расстрой-
ствами (44,1 ± 20,2). Для пациентов с полиморфны-
ми расстройствами характерен самый высокий балл 
(63,4 ± 19,9). В группе с преобладанием неврозопо-
добных расстройств был отмечен промежуточный балл 
(50 ± 22,5).

Выводы. Проведенное клинико-катамнестическое 
исследование больных ШТР с началом в детско-под-
ростковом возрасте выявило в целом неблагоприят-
ные исходы заболевания, касающиеся прежде всего 
социальных взаимоотношений и профессиональной 
деятельности. Следует отметить, что подобные исхо-
ды имели место у больных ШТР, находившихся на дис-
пансерном наблюдении и получавших лечение в ПНД. 
Возможности проведения клинико-катамнестическо-
го исследования и выявления более благоприятных 
исходов у больных, не наблюдающихся в ПНД, в на-
стоящее время ограничены в связи с необходимостью 
сохранения врачебной тайны и получения информи-
рованного согласия. В основе выбора терапевтиче-
ского вмешательства, с учетом неоднородности и по-
лиморфности клинической картины, а также разного 
течения и исходов шизотипического расстройства, 
должен лежать персонализированный подход к боль-
ному.
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Актуальность. Современное развитие мультидис-
циплинарной реабилитационной помощи в сочетании 
с популяризацией среди родителей запросов на кор-
рекционно-развивающие занятия для детей дошколь-
ного возраста открывают возможности для более 
детального исследования последствий перинаталь-
ного поражения ЦНС гипоксически-ишемического 
генеза в нейропсихологической работе с детьми. 
Неблагоприятные факторы, способные воздейство-
вать на плод во время беременности, могут иметь 
отдаленные последствия, влияя на развитие высших 
психических функций [1–3]. В слабость нейродина-
мических характеристик включаются модально-не-
специфические нарушения памяти, лабильность 
эмоциональной сферы, трудности произвольного 
внимания, расстройства речевой и двигательной ак-
тивности [2].

Цель. Исследование нейродинамических характе-
ристик психической деятельности у детей дошкольного 
возраста с последствиями перинатального поражения 
ЦНС гипоксически-ишемического генеза в процессе 
нейропсихологической коррекции.

Пациенты и методы. Выборку составили 40 паци-
ентов в возрасте 4–5 лет с перинатальным поражением 
ЦНС гипоксически-ишемического генеза в анамнезе, 
проходившие стационарное лечение в ГБУЗ «Центр па-
тологии речи и нейрореабилитации» ДЗМ. Нейропси-
хологическая диагностика проводилась по схеме, 
адаптированной Ж.М. Глозман. Исследование нейро-
динамических показателей психической деятельности 
осуществлялось с помощью специально разработанно-
го варианта корректурной пробы для дошкольников. 
Статистический анализ проводился с использованием 
программного пакета IBM SPSS Statistics 26, использо-
вался критерий Вилкоксона.

Результаты, обсуждение. В ходе исследования 
пациентов выявлялись нарушения формирования ре-
гуляторно-нейродинамического компонента психи-
ческой деятельности. Оценка потенциала нейроди-
намических показателей проходила в начале и конце 
госпитализации с помощью специально разработан-
ного варианта корректурной пробы для дошкольников 
и последующего расчета баллов. В процессе обработки 
и анализа результатов корректурной пробы были уста-
новлены статистически значимые различия (p < 0,05) 
между показателями детей в возрастной группе 4 года 
в начале госпитализации и перед выпиской. 27 паци-
ентов демонстрировали увеличение энергетического 
потенциала и снижение уровня нарушений регулятор-
но-нейродинамического компонента психической дея-
тельности (p < 0,05).

Выводы. Результаты данного исследования по-
могают в дальнейшем изучении последствий перина-
тального поражения ЦНС гипоксически-ишемическо-
го генеза у детей дошкольного возраста в процессе 
нейропсихологической коррекционно-развивающей 
работы. Обоснована необходимость создания нового 
методического материала для повышения уровня ней-
родинамических характеристик психической деятель-
ности пациентов.

Ключевые слова: нейрореабилитация, дети, пери-
натальные поражения ЦНС гипоксически-ишемическо-
го генеза

Keywords: neurorehabilitation, children, perinatal 
CNS disorders of hypoxic-ischemic genesis
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Введение. Патологический гемблинг (ПГ) в юно-
шеском возрасте может привести к серьезным послед-
ствиям, в том числе и к суицидальному поведению, ко-
торое является одной из основных причин смертности 
в молодом возрасте. Поэтому их изучение представ-
ляется высокоактуальной медицинской проблемой. 
По данным В. Armoon (2023) [1], в общей популяции 
патологических игроков уровень суицидальных мыс-
лей в течение жизни варьируется от 17 до 48% в раз-
ных исследованиях, а показатель суицидальных по-
пыток в течение жизни составляет от 9 до 31%. Среди 
молодежи в возрасте 16–24 лет эти показатели выше: 
до 37% среди мужского пола с ПГ совершают суици-
дальные попытки и 14,5% среди женщин [2]. ПГ игра-
ет существенную роль в возникновении суицидальной 
активности у пациентов с патологической личностной 
структурой и в динамике эндогенных психических 
заболеваний. Также отмечена высокая взаимосвязь 
суицидальности при ПГ с внешними факторами — фи-
нансовым крахом, предшествующими эпизодами фи-
зического и сексуального насилия. Однако до сих пор 
не определена роль азартных игр и сопутствующих 
факторов в формировании суицидального поведения 
в юношеском возрасте.

Цель. Определение факторов суицидальности 
при патологическом гемблинге в динамике непсихоти-
ческих расстройств юношеского возраста.

Материал и методы. Исследование выполнено 
в ФГБНУ НЦПЗ в отделе юношеской психиатрии.

Критерии включения:
1. Юношеский возраст больных на момент первич-

ного обследования (16–25 лет).
2. Наличие игровой (гемблинг) аддикции и ее соот-

ветствие критериям диагноза по классификации МКБ-
10: Патологическое влечение к азартным играм F63.0.

3. Суицидальная идеация у больных и суицидаль-
ные попытки в анамнезе.

Критерии невключения:
1. Психотическая симптоматика.
2. Наличие сопутствующей соматической или не-

врологической патологии, затрудняющей исследование.
Изучены данные клинического исследования боль-

ных (32 мужского и 5 женского пола), находившихся 
на стационарном или амбулаторном лечении в клини-
ке НЦПЗ в 2020–2024 гг. с патологическим влечением 
к азартным играм и суицидальным поведением. Боль-
ные были дополнительно психометрически обследо-
ваны при помощи канадского показателя проблемно-
го гемблинга (Canadian Problem Gambling Index, CPGI; 
адаптация В.В. Козлова, А.А. Карпова, 2011) [3], шкалы 
импульсивности Барратта (Barratt Impulsiveness Scale, 
BIS-11; адаптация С.Н. Ениколопова, Т.И. Медведевой, 
2015) [4]. Проводилась статическая обработка данных 
с использованием программы StatTech v. 4.1.4 (разра-
ботчик ООО «Статтех», Россия).

Результаты. Факторы, оказывающие влияние 
на суицидальное поведение при ПГ, были разделены 
на три группы.
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1. Реактивный фактор — субъективно значимый 
фактор внешней среды: большой проигрыш, финансо-
вый крах, учебная несостоятельность в совокупности 
с особенностями личностной структуры, заключающие-
ся в низкой осознанности ценности жизни, инфантиль-
ности представлений о последствиях.

2. Эндогенный фактор — суицидальное поведение 
находилось в связи с манифестацией коморбидных 
психических заболеваний в юношеском возрасте.

3. Эндореактивный фактор — формирование суи-
цидального поведения при ПГ происходило при мани-
фестации патологического процесса под воздействием 
факторов внешней среды. По нозологическому кри-
терию пациенты распределились следующим обра-
зом: расстройство личности (РЛ) (45,9%; 17 пациен-
тов), эндогенные аффективные заболевания (24,3%; 
9 пациентов) и шизотипическое расстройство (29,7%; 
11 пациентов). При анализе психопатологических осо-
бенностей суицидального поведения на основе ранее 
разработанной типологии суицидального поведения 
для юношеского возраста [5] было установлено пре-
обладание импульсивного (52,9%; 9 пациентов) и де-
монстративного варианта (29,4%; 5 пациентов) возник-
новения суицидальной активности у пациентов с РЛ 
и деперсонализационным механизмом у пациентов 
с эндогенными аффективными расстройствами (45,5%) 
и шизотипическим расстройством (55,6%); χ2 = 12,499; 
p = 0,014. При психометрической оценке у всех паци-
ентов были выявлены высокие показатели (19 ± 1) 
по CPGI и по шкале импульсивности BIS-11 (76 ± 2,5).

Выводы. Выделены следующие факторы, способ-
ствующие формированию суицидального поведения 
при ПГ: личностная патология, эндогенные заболева-
ния, внешние воздействия. Эти факторы в юношеском 
возрасте взаимодействуют друг с другом, выступают 
в едином психопатологическом континууме, что ука-
зывает на необходимость дальнейших исследований 
и разработки дифференцированных фармакологиче-
ских подходов к исследуемому контингенту пациентов.

Ключевые слова: юношеский возраст, аддикция, 
гемблинг, суицидальная активность

Keywords: adolescence, addiction, gambling, suicidal 
activity
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Актуальность. Понятие «психомоторные расстрой-
ства» (ПМР) включает несистематизированный набор 
двигательных расстройств. Под психомоторикой по-
нимается связь восприятия, мыслей, чувств и воли 
с мышечными движениями [1]. Т.В. Наумова в процес-
се теоретического анализа понятия «психомоторика» 
пришла к выводу, что «...данный феномен трактуется 
как неразрывное единство моторного, познаватель-
ного, мыслительного, эмоционального компонентов, 
создающее взаимосвязь с высшими психическими 
функциями, а также с эмоционально-волевой сферой 
человека» [2]. В настоящее время не существует еди-
ной классификации всего многообразия двигательных 
расстройств. ПМР при РАС (общих нарушениях психи-
ческого развития по МКБ-10) изучены недостаточно, 
несмотря на то что в клинической картине они могут 
занимать весомое место и в случае психотических (на-
личие кататонии) форм РАС перекрываться с «ядер-
ной» симптоматикой РАС [3, 4].

Цель. Изучение генеза и феноменологии психомо-
торных расстройств при психотических формах РАС.

Пациенты и методы. Обследованы 60 пациентов 
(10 девочек и 50 мальчиков) в возрасте от 2 до 7 лет 
с инфантильным психозом, атипичным детским психо-
зом (F84.02, F84.1 по МКБ-10) с кататоническим синдро-
мом в клинической картине. Все дети проходили ам-
булаторное или стационарное лечение в ФГБНУ НЦПЗ. 
Критериями невключения были наличие верифициро-
ванной генетической патологии, грубого органического 
поражения ЦНС. Методы — клинико-психопатологи-
ческий, патопсихологический, клинико-динамический.

Результаты, обсуждение. Установлено, что у па-
циентов с РАС ПМР имеют полиморфный характер 
и могут быть обусловлены наличием пяти основных 
синдромов. 1-я группа ПМР (100%) — с проявлениями 
кататонического, кататоно-регрессивного синдромов. 
Наиболее часто здесь наблюдалась гиперкинезия — 
избыточная однообразная двигательная активность 
(88%), гипомимия/амимия (73%), атетозоподобные 
движения в пальцах верхних конечностей (58%), пери-
одическое привставание на цыпочки (57%), кружения 

и гримасы (по 55%), бег/ходьба взад-вперед/по кру-
гу (53%), стереотипные прыжки (52%), взмахи руками 
(47%), потряхивания руками, предметами (42%), выра-
женная импульсивность (37%).

2-я группа ПМР (63%) — с психопатоподобными на-
рушениями c эпизодами психомоторного возбуждения, 
которое в 48% случаев сопровождалось гетероагрес-
сией, а в 17% — аутоагрессией.

3-я группа ПМР (60%) характеризовалась истеро-
формной симптоматикой с двигательным и эмоцио-
нальным возбуждением на фоне демонстративного, 
манипулятивного поведения с чертами театральности 
и шаблонности, эпизодами «закатываний» в крике, па-
дения на пол, в ряде случаев (8%) с аутогрессией.

4-я группа ПМР (18%) определялась аффективными 
расстройствами, чаще это было повышенное настрое-
ние с двигательным, речевым, эмоциональным оживле-
нием (возбуждением).

5-я группа ПМР встречалась в 10% наблюдений 
и обусловливалась редуцированными обсессивно-ком-
пульсивными нарушениями в виде дотрагивания до лю-
дей, предметов, патологических привычных действий 
(онихофагия, кручение волос, сосание пальца).

У пациентов, помимо аутистической симптомати-
ки и ПМР, выявлялся когнитивный дизонтогенез от 
неравномерной задержки психоречевого развития до 
когнитивного дефицита со стойкими мотивационно-во-
левыми расстройствами и снижением познавательной 
активности. Клинико-психопатологическая квалифи-
кация состояния пациентов с выделением ведущей 
симптоматики, как позитивной, так и негативной, спо-
собствовала проведению эффективной психофармако-
терапии, что улучшало прогноз.

Выводы. Клинико-психопатологическая картина 
у пациентов с психотическими формами РАС неодно-
родна, а ПМР у пациентов дошкольного возраста с РАС 
могут быть обусловлены пятью основными синдрома-
ми — кататоническим, психопатоподобным, истеро-
формным, аффективным (преимущественно гипома-
ниакальным) и редуцированным обсессивно-компуль-
сивным. Синдромальная квалификация клинической 
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картины у пациентов с психотической формой РАС 
позволяет более эффективно разрабатывать (ре)аби-
литационную тактику.

Ключевые слова: аутизм, расстройства аутисти-
ческого спектра, кататония, дети, психомоторные рас-
стройства

Keywords: autism, autism spectrum disorder, 
сatatonia, psychomotor disorders, сhildren
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Актуальность обусловлена высокой частотой рас-
пространенности и тяжестью негативных последствий 
несуицидального аутоагрессивного поведения (НСАП) 
у пациентов юношеского возраста, страдающих эндо-
генными депрессиями. В ряде исследований частота 
выявления НСАП у больных с депрессивными состоя-
ниями достигала 40,9% [1, 2].

Цель. Изучить личностные особенности и ней-
ропсихологические характеристики группы пациентов, 
страдающих эндогенными депрессиями, сопровожда-
ющимися несуицидальным аутоагрессивным поведе-
нием.

Пациенты, группа контроля и методы исследо-
вания. В клиническую группу включены 50 пациентов 
женского пола в возрасте от 17 до 25 лет (µ = 19,56) 
с депрессивными состояниями, развившимися в рам-
ках эндогенных психических заболеваний и сопрово-
ждавшимися НСАП. Контрольную группу составили 

50 здоровых испытуемых женского пола в возрасте от 
17 до 23 лет (µ = 20,04). В проведенном исследовании 
были применены психометрические методы: Шкала ка-
тастрофизации боли (The Pain Catastrophizing Scale, 
PCS) с целью измерения тенденции к преувеличению 
опасности и катастрофизации боли и Краткая форма 
опросника страха боли (Fear of Pain Questionary — 
Short Form», FPQ-SF) для изучения отношения к специ-
фическим видам боли. Также был использован метод 
нейропсихологической диагностики с применением 
батареи тестов А.Р. Лурии, дополненной современны-
ми методиками. Статистическая обработка результатов 
была проведена с использованием критерия Пирсона 
χ2, непараметрического U-критерия Манна–Уитни с по-
мощью программы IBM SPSS Statistics 23.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследова-
ния с применением опросника FPQ-SF были получены 
данные, указывающие на значимое различие между 
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уровнем страха перед значительной болью: в клиниче-
ской группе результат составил 15 баллов (max = 30), 
в то время как показатели в контрольной группе со-
ставили 21 балл (p < 0,001). По шкалам «Руминации» 
и «Тревога усиления боли» опросника PCS на уров-
не тенденции прослеживается различие между дву-
мя группами: 4 балла (max = 16) в группе пациентов 
и 7 баллов в контрольной группе по шкале «Румина-
ции»; 3 балла (max = 12) в группе пациентов и 5 баллов 
в контрольной группе по шкале Тревога усиления боли. 
Полученные данные свидетельствуют о значительно 
меньшей выраженности страха перед болевыми ощу-
щениями в клинической группе, что предположительно 
связано с наличием опыта НСАП и типичным для де-
прессивных расстройств снижением чувствительности, 
в том числе к болевым ощущениям. Данная связь также 
может объясняться изначальным снижением базового 
витального чувства, что подтверждается субъектив-
ным обесцениванием болевых ощущений, проявляю-
щимся в склонности не воспринимать их в качестве 
травматичных, вследствие чего степень катастрофи-
зации имела низкие значения. Когнитивная сфера па-
циентов клинической группы характеризовалась вы-
раженным дефицитом регуляторно-исполнительных 
функций с нарушением способности к планированию 
и осуществлению осознанных последовательных дей-
ствий, а также в сопутствующем снижении вербальной 
беглости, кратковременной и долговременной памя-
ти при относительной сохранности избирательности 
запоминания и недостатке когнитивной гибкости 
при выполнении задач, требующих смены когнитивных 
стратегий. Общим для клинической группы являлись 
наличие у подавляющего числа испытуемых наруше-
ний в оценке и дифференциации собственных эмоций 

и переживаний, ригидность мышления, а также непол-
нота критики к собственному состоянию.

Выводы. Полученные данные указывают на нали-
чие специфических личностных и нейропсихологиче-
ских особенностей у пациентов юношеского возраста, 
страдающих эндогенными депрессиями, сопровожда-
ющимися НСАП. Сочетание определенных нейрокогни-
тивных параметров и особенностей личностных харак-
теристик может быть рассмотрено в качестве особого 
профиля пациентов данной группы с последующим 
применением в диагностических и прогностических 
целях, а также в качестве основы для разработки пси-
хотерапевтических стратегий и программ нейротре-
нинга.

Ключевые слова: несуицидальные самоповрежде-
ния, аффективные расстройства, эндогенная депрес-
сия, нейрокогнитивные особенности
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Актуальность. В последние годы в терапии ког-
нитивных расстройств наблюдается смена парадигмы 

лечения со смещением фокуса внимания на превен-
тивный болезнь-модифицирующий подход. Пациенты 
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с амнестическим типом синдрома мягкого когнитивно-
го снижения (аМКС) относятся к группе риска по раз-
витию болезни Альцгеймера (БА), поэтому ранняя диаг-
ностика и своевременная превентивная терапия могут 
привести к редукции или замедлению прогрессиро-
вания когнитивной недостаточности и предотвратить 
развитие деменции [1–4].

Цель. Сравнить эффективность терапии холина 
альфосцератом (ХА) и церебролизином (ЦЛ) в каче-
стве потенциальных болезнь-модифицирующих пре-
паратов (БМП), способных уменьшить выраженность 
когнитивной недостаточности и препятствовать кон-
версии аМКС в деменцию.

Пациенты и методы. Всего в исследование были 
включены 100 пациентов с аМКС с использованием ме-
тода рандомизации (метода случайного определения 
участников в группы сравнения с помощью специаль-
ных средств создания случайной последовательности 
чисел), распределенных в две группы, Пациенты 1-й 
группы (50 человек) в течение трех лет ежегодно по-
лучали курсовую терапию церебролизином (20 вну-
тривенных инфузий ЦЛ по 20 мл в 100 мл физиологи-
ческого раствора на протяжении 4 недель), пациенты 
2-й группы (50 человек) в течение трех лет ежегодно 
получали курсовую терапию ХА (20 внутривенных ин-
фузий по 1000 мг (4 мл) в 100 мл физиологического 
раствора на протяжении 4 недель). Полностью завер-
шили трехлетний курс терапии 48 пациентов 1-й груп-
пы и 49 пациентов 2-й группы, три пациента досрочно 
выбыли из исследования в связи с причинами неме-
дицинского характера. Все пациенты наблюдались ам-
булаторно и проходили обследование один раз в год. 
Для динамической оценки состояния когнитивных 
функций использовались следующие психометриче-
ские тесты и шкалы: Минитест оценки когнитивных 
функций (Mini-Mental Status Exam, MMSE), Mонреаль-
ская шкала оценки когнитивных функций (Montreal 
Cognitive Assessment scale, MoCA), Тест «Воспроизве-
дение 10 слов», Тест «Рисование часов» (Clock Drawing 
Test, CDT), тест Бентона. Исследование было одобрено 
Локальным Этическим комитетом ФГБНУ НПЦЗ (про-
токол № 194 от 28.03.2014), все пациенты подписали 
добровольное информированное согласие на участие 
в исследовании. Использовали клинико-психопатоло-
гический, психометрический, катамнестический, стати-
стический методы.

Результаты. Пациенты исследованных групп не 
имели значимых различий в исходных демографиче-
ских, диагностических и психометрических характери-
стиках. По данным катамнестического обследования, 
1-я и 2-я группы обнаружили значимые различия по ча-
стоте прогредиентного течения, которое характеризо-
валось снижением оценки по шкале МоСА на 3 и бо-
лее баллов (соответственно 4,2 и 12,2%), также были 
выявлены различия показателей непрогредиентного 
течения между 1-й и 2-й группами (стабильные показа-
тели когнитивного функционирования или снижение/
увеличение оценки МоСА не более чем на 2 баллов) 

(95,8 и 87,8% соответственно), однако они не достига-
ли статистической значимости. Помимо анализа дина-
мики тестовых оценок у пациентов обеих групп, была 
проанализирована частота перехода синдрома аМКС 
в деменцию (оценка по шкале CDR [5]). К окончанию 
трехлетнего исследования у пациентов 1-й группы 
только у двух пациентов из 48 (4,2%), а во 2-й группе 
у четырех из 49 (8,2%) заболевание перешло на стадию 
мягкой деменции. Таким образом, частота конверсии 
аМКС в деменцию, обусловленной БА в течение трех 
лет в группе пациентов, леченной ежегодными курсами 
ЦЛ, оказалась почти в два раза ниже соответствующего 
показателя в группе пациентов, леченных ежегодными 
курсами ХА.

Заключение. На основании проведенного анализа 
результатов сравнительного исследования эффектив-
ности терапии ХА и ЦЛ для превентивной терапии де-
менции у лиц с повышенным риском развития БА можно 
рассматривать ЦЛ как более эффективное медикамен-
тозное средство болезнь-модифицирующей терапии 
на возможной преддементной стадии течения БА.
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Актуальность. Разработка методов превентивной 
терапии, направленной на замедление или предотвра-
щение клинической манифестации болезни Альцгей-
мера (БА) у лиц с синдромом мягкого когнитивного 
снижения амнестического типа (аМКС), является од-
ним из перспективных направлений современной ге-
ронтопсихиатрии. Церебролизин представляет собой 
ноотропный пептидергический препарат с нейротро-
фической активностью [1].

Цель. Изучить в открытом проспективном иссле-
довании эффективность и безопасность применения 
курсовой терапии церебролизином, а также проана-
лизировать возможность прогнозирования его превен-
тивного действия на основе отдельных клинических 
параметров.

Пациенты и методы. В исследование были включе-
ны 50 пациентов с аМКС в соответствии с международ-
ными критериями диагностики МКС [2]. Пациентам одно-
кратно проводилась курсовая терапия церебролизином 
(20 внутривенных инфузий церебролизина по 20 мл 
в 100 мл физиологического раствора) на протяжении 
4 недель. Исследование было одобрено Локальным 
Этическим комитетом ФГБНУ НПЦЗ (протокол № 194 от 
28.03.2014), все пациенты подписали добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследовании. 
Используемые методы: клинико-психопатологический, 
психометрический, катамнестический, статистический.

Пациенты наблюдались амбулаторно и проходили 
обследование, включающее психометрическую оценку 
по тестам и шкалам (MMSE, MoCA, тест рисования часов, 
тест запоминания 10 слов и тест Бентона) на момент 

включения в исследование и через год катамнестиче-
ского наблюдения. Средний возраст на момент включе-
ния в исследование составил 69,3 ± 9,5 лет (диапазон 
50–90 лет), у большинства пациентов (70,8%) наблюдал-
ся амнестический полифункциональный тип синдрома. 
Бóльшую часть пациентов составляли женщины (64,6%), 
также как лица с высшим образованием (66,7%).

Результаты. Через год после включения в иссле-
дование все пациенты были повторно обследованы 
клинико-катамнестическим методом с общей оценкой 
динамики когнитивного статуса. Анализ динамики 
среднегрупповых суммарных тестовых оценок пока-
зал достоверное улучшение показателей когнитивного 
функционирования после года наблюдения по шкале 
МоСА; оценки по тесту Бентона и тесту запоминания 
10 слов показали незначительное улучшение. Резуль-
тат теста рисования часов оставался стабильным, од-
нако оценка по шкале ММSE незначительно снизилась. 
За год катамнестического наблюдения у 4,2% обсле-
дованных пациентов был поставлен диагноз деменции 
(оценка по шкале CDR) [3].

Обсуждение. Данные проведенного исследования 
подтверждают более ранние [4, 5], однако были выявле-
ны расхождения в величине показателя конверсии в де-
менцию в обеих группах, что может объясняться раз-
личиями в дозировках церебролизина (от 20 до 30 мл), 
кратности введения и продолжительности наблюдения.

Заключение. В ходе проведенного исследования 
к окончанию первого года катамнестичского наблю-
дения было выявлено улучшение уровня когнитивного 
функционирования по большинству тестов (MoCA, тест 
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запоминания 10 слов и тест Бентона), что свидетель-
ствовало о положительном эффекте терапии и о воз-
можности рассмотрения церебролизина в качестве 
превентивной терапии деменции.

Ключевые слова: синдром мягкого когнтивного 
снижения, лечение, церебролизин

Keywords: mild cognitive impairment, treatment, 
cerebrolysin
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Актуальность. Обсессивно-компульсивное рас-
стройство (ОКР) с назязчивыми идеями религиозного 
содержания (скрупулезное, религиозное ОКР) — осо-
бый, труднокурабельный подтип ОКР [1], частота встре-
чаемости которого, согласно данным разных авторов, 
значительно вариабельна — от 5 до 60% [2, 3]. В фо-
кусе юношеского возраста данное состояние изучается 
сравнительно редко, несмотря на трудности и противо-
речия как в диагностике, так и в выборе терапевтиче-
ских тактик [4].

Цель. Определение клинико-психопатологических 
особенностей скрупулезного ОКР в юношеском воз-
расте.

Пациенты и методы. Клинико-психопатологи-
ческим методом были изучены 24 пациента мужско-
го пола юношеского возраста (16–25 лет) с диагно-
зом «Обсессивно-компульсивное расстройство» (F42 
по МКБ-10) с религиозным содержанием обсессий. 

Психометрическая оценка проводилась с помощью 
обсессивно-компульсивной шкалы Йеля–Брауна (Yale–
Brown Obsessive Compulsive Scale, Y-BOCS). Статистиче-
ская обработка данных проводилась с использовани-
ем программы Microsoft Excel, с помощью которой был 
рассчитан коэффициент ранговой корреляции Спирме-
на. Все пациенты были госпитализированы в клинику 
ФГБНУ НЦПЗ в 2021–2024 гг.

Результаты. Пациенты были ранжированы на три 
типологические разновидности.

1. С преобладанием навязчивых религиозных со-
мнений в совершении греха (33,3%). В этих случаях 
в 75% наблюдений пациенты воспитывались в рели-
гиозных семьях. Преобладали личности психастени-
ческого склада (37,5%), сенситивные шизоиды (50%). 
В подростковом возрасте (12–13 лет) возникали эк-
зистенциальные размышления о смысле жизни, миро-
устройстве. К 16 годам формировался сверхценный 
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интерес к чтению религиозной, философской литера-
туры, после чего «приходило осознание», что живут 
«неправильно, грешно», осуждали себя за стремление 
к комфорту, отказывались от смартфонов, компьютер-
ных игр, любимой еды. Возникали навязчивые мысли 
непроизвольного совершения греха, что приводило 
к многократному повторению молитв, навязчивой ис-
поведи. У 37,5% наряду с навязчивыми опасениями 
согрешить возникала дисморфофобия, что приводило 
к стремлению интенсиво заниматься спортом с навяз-
чивым счетом выполненных упражнений, так же акту-
ализровалась необходимость перепроверять бытовые 
действия. Явления ОКР во всех изученных случаях 
были коморбидны депрессивным расстройствам с иде-
ями малоценности, самообвинениями за «склонность 
совершать грехи», тоскливостью, выраженной трево-
гой. По шкале Y-BOCS пациенты набирали 18,7 баллов.

2. С преобладанием хульных мыслей (45,8%). Среди 
пациентов доминировали психастенические личности 
с тревожными и зависимыми чертами (72,7%). Сверх-
ценный интерес к религии возникал в 16,8 лет, чаще 
по примеру воцерковленных родственников. Пациенты 
активно изучали религиозную литературу, участвова-
ли в церковных таинствах. Хульные мысли возникали 
резко, непроизвольно («ударяли в голову») во время 
чтения молитвы, службы в храме. Появление подоб-
ных мыслей часто воспринималось как «испытание», 
«наказание» от Бога, сопровождалось чувством бес-
силия, отчаянием, слезами. С целью избавления от 
хульных мыслей больные совершали различные ком-
пульсивные действия, чаще не связанные с религией, 
произносили вслух определенную комбинацию слов, 
обращая на себя внимание окружающих. Настроение 
резко и стойко снижалось, нарушались сон и аппетит, 
в 27,3% наблюдений пациенты за 1,5–2 месяца значи-
тельно теряли в весе. Снижалась социальная и учеб-
ная адаптация. По шкале Y-BOCS пациенты набирали 
25,1 балл.

3. С навязчивым религиозным перфекционизмом 
(20,8%). У пациентов преморбидно отмечались анан-
кастные (40%), нарциссические личностные черты 
(60%) (p < 0,05). К религии они обращались в 18,6 лет, 
следуя авторитету значимых для них лиц (препода-
вателей, политиков и др.). Пациенты были одержи-
мы правильным и доскональным выполнением рели-
гиозных правил, ритуалов, того же требовали и от 

родных. Если какой-либо религиозный ритуал был, 
по мнению пациентов, совершен «неподобающе», 
его следовало переделать определенное количество 
раз, до внутреннего ощущения достижения «иде-
ального» результата. За психиатрической помощью 
на данном этапе они, как правило, не обращались. 
Несмотря на постоянное чувство тревоги, ритуалы, 
занимающие большое количество времени, пациен-
ты ожидали, что «Бог вознаградит» их за усердие. 
При возникновении событий, не соответствующих 
ожиданиям, стойко снижалось настроение, возникало 
чувство разочарования в религии, при этом, по мере 
развития депрессивного состояния, постепенно сни-
жалась выраженность скрупулезного ОКР (по шкале 
Y-BOCS 16,4 балла).

Выводы. В результате проведенного исследования 
выделено три типологических разновидности скрупу-
лезного ОКР в юношеском возрасте, планируется изу-
чение катамнестической группы.

Ключевые слова: обсессивно-компульсивное рас-
стройство, религиозность, скрупулезность, юношеский 
возраст
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Актуальность. У пациентов с депрессиями позд-
него возраста достаточно часто наблюдается дефицит 
различных составляющих когнитивной сферы, кото-
рый может быть связан с возрастными особенностями 
психической деятельности, а также быть следствием 
начальных проявлений сосудистой или нейродегенера-
тивной патологии головного мозга [1]. При депрессиях 
позднего возраста со снижением когнитивных функ-
ций выявляются замедление терапевтического ответа, 
значительный риск лекарственных осложнений, тен-
денция к затягиванию депрессивных фаз и ухудшение 
качества ремиссий [2]. Существуют данные, что депрес-
сия в позднем возрасте может быть фактором риска 
развития болезни Альцгеймера [3], а наличие у таких 
больных когнитивных расстройств увеличивает риск 
развития деменции почти в два раза [4].

Цель. Клинико-нейропсихологическая оценка ког-
нитивных функций у больных позднего возраста с де-
прессивными расстройствами различной психопато-
логической структуры: с преобладанием негативной 
аффективности (депрессии апатической и адинами-
ческой структуры) и патологически позитивной аф-
фективности (тревожные, тоскливые и сенесто-ипо-
хондрические депрессии).

Пациенты и методы исследования. Исследова-
ние является фрагментом научной тематики отдела ге-
риатрической психиатрии ФГБНУ НЦПЗ. Обследована 
когорта пациентов с депрессиями позднего возраста: 
46 человек (42,6%) с преобладанием негативной аф-
фективности и 62 человека (57,4%) с преобладанием 
позитивной аффективности. Методы: 1) клинико-пси-
хопатологический; 2) комплексное нейропсихологиче-
ское исследование (по методике А.Р. Лурии); 3) стати-
стический.

Результаты. Комплексное нейропсихологическое 
исследование группы пациентов с преобладанием не-
гативной аффективности показало, что на первый план 
выступали трудности концентрации и распределения 
внимания (n = 42), удержания и реализации собствен-
ной программы деятельности (n = 43), латенция вклю-
чения в выполнение заданий и инертность психических 

процессов (n = 45; p < 0,05), тенденция к микрографии 
(n = 24), выраженная истощаемость психической дея-
тельности (n = 44). При этом наблюдалось ухудшение 
оптико-пространственной деятельности в наиболее 
сложных пробах (n = 42; p < 0,05). В ряде случаев 
в этой группе отмечалось снижение номинативной 
функции речи (n = 34), сужение объема и ошибки из-
бирательности в слухоречевой памяти (n = 36), сни-
жение кинетической составляющей праксиса (n = 34). 
У больных с преобладанием патологически позитивной 
аффективности на первый план выступали симптомы 
снижения нейродинамического обеспечения психиче-
ской активности (n = 25) в виде латенции включения 
в выполнение заданий, неравномерной продуктивно-
сти. При этом указанные симптомы были выражены 
значимо меньше, чем у больных с негативной аффек-
тивностью. Более сохранными оказались параметры 
произвольной регуляции психической деятельности. 
Реже встречались симптомы снижения номинативной 
функции и семантической организации речи (n = 15). 
Не наблюдалось значимых различий между группами 
при исследовании зрительной и слухоречевой памяти 
(по объему непосредственного запоминания и отсро-
ченного воспроизведения).

Выводы. Результаты нейропсихологического ис-
следования показали, что у пациентов позднего воз-
раста с преобладанием депрессий апато-адинамиче-
ской структуры на первый план выступала сочетанная 
дисфункция со стороны лобных, подкорковых и ви-
сочных структур преимущественно левого полушария. 
У пациентов с преобладанием тревожно-тоскливых 
и сенесто-ипохондрических депрессий когнитивный 
статус характеризовался преимущественно недоста-
точностью со стороны подкорковых структур мозга. 
Полученные данные предполагают необходимость 
клинико-нейропсихологической диагностики и сти-
муляции когнитивных функций в работе с больными 
позднего возраста с разными психопатологическими 
характеристиками депрессий в связи с более высоким 
риском развития когнитивного снижения у пациентов 
с преобладанием негативной аффективности.
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Актуальность. Изучение клинических и психопа-
тологических особенностей затяжных и хронических 
маниакальных и маниакально-бредовых состояний 
(ЗЭМБС) является одной из актуальных задач клини-
ческой психиатрии. При этом нозологическая оценка 
данных состояний в настоящее остается незавершен-
ной. Если в середине прошлого столетия подобные 
многолетние маниакальные состояния рассматрива-
лись рядом исследователей [1–3] как проявления ши-
зофренического процесса, то в настоящее время они 
рассматриваются исключительно в рамках биполярно-
го аффективного расстройства (БАР) [4, 5].

Цель. Провести клинико-психопатологический, а так-
же нозологический анализ ЗЭМБС, развившихся в рамках 
приступообразного течения эндогенных психозов.

Пациенты и методы исследования. В выборку 
исследования были включены 76 больных (средний 
возраст 37,2 ± 8,3 лет) женского пола, находивших-
ся на стационарном лечении с диагнозом по МКБ-10 
биполярного аффективного расстройства (F31.1–2), 
шизоаффективного расстройства (F25.0) и приступо-
образно-прогредиентной шизофрении (шизоаффек-
тивный вариант) (F25.01), протекавших с клинической 
картиной ЗЭМБС.

Результаты и обсуждение. Клинико-динамическая 
структура ЗЭМБС неоднородна и различается по уров-
ню стабильности симптоматики и характеристикам ее 

течения, что позволяет разделить данные состояния 
на «мономорфные», характеризующиеся одной и той 
же, неизменной на всем протяжении клинической 
картиной, и «полиморфные», отличающиеся изменчи-
востью последней. «Мономорфные» подразделяются 
на состояния с сохраняющейся остротой и яркостью 
симптоматики («острый» подтип) и мании с атипич-
ной структурой, а также тусклостью и монотонностью 
симптоматики («хронифицированный» подтип). «Поли-
морфные» разделяются на состояния с непрерывным 
усложнением или последовательным упрощением их 
психопатологической структуры на всем протяжении 
приступа/фазы и сохранением остроты симптоматики 
(«развивающийся» подтип) и мании с периодическим 
возникновением на фоне монотонной клинической 
картины эпизодов усложнения и усиления интенсив-
ности симптоматики с чертами аффективной ярко-
сти и остроты (подтип «двойной мании»). «Острый» 
и «развивающийся» подтипы ЗЭМБС характеризуются 
относительно благоприятным прогнозом течения бо-
лезни, а также отсутствием или умеренной выраженно-
стью личностных изменений в ремиссиях, что позволя-
ет в большинстве случаев диагностировать у больных 
БАР шизоаффективный психоз. «Хронифицированный» 
подтип ЗЭМБС и подтип «двойной мании» характери-
зуются относительно неблагоприятным прогнозом со 
значительной выраженностью личностных изменений, 
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что позволяет в большинстве случаев диагностировать 
у больных шизоаффективный вариант приступообраз-
но-прогредиентной шизофрении.

Выводы. Таким образом, проведенное исследова-
ние ЗЭМБС показало, что для них характерна психопа-
тологическая и нозологическая неоднородность, а раз-
работанная клинико-динамическая типология данных 
состояний имеет прогностическое значение.

Ключевые слова: типология, мания, шизоаффек-
тивный психоз, шизофрения, биполярное аффективное 
расстройство

Keywords: typology, mania, schizoaffective psychosis, 
schizophrenia, bipolar affective disorder
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Актуальность изучения депрессий позднего воз-
раста определяется увеличением их распространен-
ности, трудностями диагностики и терапии. Депрессии 
в старости утяжеляют течение коморбидной соматиче-
ской патологии, приводят к ухудшению качества жизни 
пожилых людей, развитию психической несостоятель-
ности и социальной дезадаптации [1, 2]. Кроме того, 
депрессии ускоряют процессы старения, сопровожда-
ются повышенным риском смертности и развития де-
менции [3].

Цель. Изучить клинические особенности эндоген-
ных депрессий позднего возраста у больных герон-
топсихиатрического стационара.

Пациенты и методы исследования. В исследо-
вании участвовали пациенты с депрессивными рас-
стройствами, проходившие лечение в условиях герон-
топсихиатрического стационара ФГБНУ НЦПЗ. Всего 
было обследованы 333 больных: 87 мужчин (26,1%) 
и 246 женщин (73,9%) в возрасте от 60 лет и старше 
(средний возраст 69,05 ± 6,66). В соответствии с клас-
сификацией МКБ-10 у всех больных был диагностиро-
ван депрессивный эпизод (ДЭ) различной этиологии: 
у 20 больных (6,0%) — однократный ДЭ, у 86 боль-
ных — депрессивная фаза в рамках БАР (25,9%) и у 

большинства больных (227 человек) — депрессивная 
фаза в рамках реккурентного депрессивного расстрой-
ства (РДР).

По критериям МКБ-10 у 246 больных (73,9%) де-
прессия соответствовала ДЭ средней степени тяжести, 
у 64 (19,2%) — легкому ДЭ и у 23 больных (6,9%) — 
тяжелому ДЭ.

Применялись клинико-психопатологический и ста-
тистический методы.

Результаты.  Анализ психопатологической 
структуры обследованных стационарных больных 
с поздневозрастными депрессиями выявил преоб-
ладание характерных для позднего возраста пси-
хопатологических состояний, в структуре которых 
доминировали тревожные и тревожно-тоскливые 
расстройства (152 человека — 45,7% случаев), 
несколько реже встречались депрессии с домини-
рованием апатических и адинамических наруше-
ний, которые наблюдались у 135 человек (40,5%). 
Сложные по своей психопатологической структуре 
депрессии с превалированием сенесто-ипохондри-
ческих нарушений, а также бредовые депрессии от-
мечались реже — у 39 человек (11,7%) и 7 человек 
(2,1%) соответственно.

109

Психиатрия. Том 22. № 3. Вып 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-3-2



Характерной особенностью депрессий позднего 
возраста являлось наличие в их структуре диссомни-
ческих, тревожных и ипохондрических расстройств, 
которые отмечались соответственно в 100, 94,6 и 93,1% 
случаев, а также субклинических когнитивных наруше-
ний: субъективные когнитивные нарушения (жалобы 
на снижение памяти) — у 64,3% больных, в 3,3% случа-
ев когнитивные расстройства были квалифицированы 
как депрессивная псевдодеменция.

Выводы. В исследовании показан полиморфизм 
психопатологической симптоматики эндогенных де-
прессий в позднем возрасте, наличие в структуре де-
прессий тревожных, сенесто-ипохондрических, дис-
сомнических и когнитивных нарушений.

Ключевые слова: депрессии, поздний возраст, пси-
хопатологические особенности

Keywords: depression, late age, psychopathological 
features
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Актуальность. В настоящее время увеличение 
продолжительности жизни привело к общему поста-
рению населения. Во всем мире насчитывается около 
700 млн людей в возрасте 65 лет и старше и ожида-
ется, что к 2050 г. число пожилых людей увеличится 
в два раза [1]. По эпидемиологическим данным, около 
трети лиц пожилого и старческого возраста страдают 
психическими расстройствами [2]. Наиболее распро-
страненными среди них являются депрессия и демен-
ция. Частота депрессий у гериатрических больных до-
стигает 38% [3]. Актуальную проблему современных 
исследований составляет поиск нейробиологических 
коррелятов течения и исходов депрессий позднего 
возраста.

Цель — изучение исходов депрессий в позднем 
возрасте на протяжении трехлетнего проспективного 
катамнестического наблюдения у больных с различны-
ми иммунофенотипами.

Пациенты и методы. Исследована когорта боль-
ных с депрессивными расстройствами, проходивших 
лечение в геронтопсихиатрическом стационаре и по-
вторно обследованных через один и три года.

В группу с иммунофенотипом А (с повышенной 
активностью лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и сложны-
ми депрессиями, коморбидными с тревожными и се-
несто-ипохондрическими нарушениями) вошли 20 

человек: 6 мужчин (30,0%) и 14 женщин (70,0%), ме-
диана возраста — 68 лет. Депрессивный эпизод (ДЭ) 
в рамках рекуррентного депрессивного расстройства 
был диагностирован у 13 больных (65,0%), у 7 боль-
ных (35,0%) — в рамках биполярного аффективного 
расстройства (БАР).

В группу с иммунофенотипом В (с пониженной ак-
тивностью ЛЭ и затяжными апатико-адинамическими 
депрессиями) вошли 31 человек: 10 мужчин (32,3%) 
и 21 женщина (67,7%), медиана возраста — 68 лет. 
У 20 больных (64,5%) был диагностирован ДЭ в рам-
ках реккурентного депрессивного расстройства, у де-
вяти больных (29,0%) в рамках БАР и у двух больных 
(6,5%) — однократный ДЭ.

Больные были обследованы c применением кли-
нического, психометрического, иммунологического 
и клинико-катамнестического методов (через один 
и три года).

Результаты. Более благоприятное течение заболе-
вания с формированием ремиссий высокого качества 
отмечалось у больных с иммунофенотипом А (в 95% 
случаев через один и три года). У больных с иммуно-
фенотипом В преобладало неблагоприятное течение 
заболевания (в 83,9 и 87,1% случаев через один и три 
года) с формированием ремиссий низкого качества 
(с резидуальными депрессивными расстройствами, 
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развитием на их фоне повторных депрессивных фаз 
и хронификации депрессии).

Выводы. В работе была обнаружена взаимосвязь 
между клинико-биологическими особенностями и те-
чением депрессий в позднем возрасте.

Ключевые слова: депрессии позднего возраста, 
клинико-биологические особенности, течение, исходы

Keywords: late-life depression, clinical and biological 
features, course, outcomes
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Актуальность. Среди родственников пациентов 
с болезнью Альцгеймера (БА) риск развития этого 
заболевания составляет 15–48%, тогда как в населе-
нии пожилого возраста не превышает 5% [1]. В связи 
с этим важнейшей задачей здравоохранения становит-
ся разработка мер, направленных на профилактику БА 
у родственников 1-й степени родства пациентов с БА. 
Развитию деменции при БА предшествуют доклини-
ческие этапы: начальный — минимальная когнитив-
ная дисфункция (MКД) [2] и последующий — мягкого 
когнитивного снижения (МКС) [3]. У родственников 
больных БА (по сравнению с контрольными группами, 
не являющимися родственниками больных БА) уста-
новлена дисфункция многих параметров когнитивной 
деятельности [4].

Цель — оценка динамики когнитивных функций 
у родственников 1-й степени родства пациентов с БА 
в течение 15 лет.

Участники исследования и методы. В исследова-
нии приняли участие 66 родственников с МКД (18 муж-
чин, 48 женщин), средний возраст 59,8 ± 11,3 лет.

Методы исследования: клинико-психопатологи-
ческий, психометрический, нейропсихологический. 

Психометрическая оценка включала субшкалу CGI-I, 
мини-тест MMSE, шкалу MоCа и восемь когнитивных 
тестов. «Экспресс-методика оценки мнестико-интел-
лектуальной сферы в пожилом возрасте» применялась 
для нейропсихологического обследования когнитив-
ной сферы [5].

Метод оценки. Показатели когнитивного функцио-
нирования при включении в исследование сравнили 
с показателями через 5, 10 и 15 лет наблюдения.

Результаты. Через пять лет после первичного 
обследования в 16,7% случаев наблюдалось разви-
тие МКС, в 21,2% случаев минимальное ухудшение 
по субшкале «Улучшение» Шкалы общего клиническо-
го впечатления (Clinical global impression-Improvement, 
CGI-I), а также значимое ухудшение по пяти субтестам 
и общему баллу «Экспресс-методики».

К 10-му году исследования в 7,6% случаях постав-
лен диагноз БА, в 42,4% — синдром МКС; по субшкале 
CGI-I минимальное ухудшение наблюдалось у 27,3%, 
умеренное ухудшение — у 31,8%, выраженное ухуд-
шение — в 7,6% случаев. По всем 10 шкалам и обще-
му баллу «Экспресс-методики» наблюдалось значимое 
ухудшение показателей.
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К 15 году наблюдения 30,3% пациентам постав-
лен диагноз БА, в 34,85% случаях — синдром МКС; 
по субшкале CGI-I психометрическая оценка когнитив-
ных функций через 5, 10 и 15 лет исследования пока-
зала значимое ухудшение исходных среднегрупповых 
оценок по большинству шкал и тестов.

Заключение. Результаты настоящего катамнести-
ческого исследования когнитивной сферы у родствен-
ников 1-й степени родства пациентов с БА с МКД, не 
получавших профилактической терапии, показали зна-
чимое снижение параметров когнитивных функций. 
К 15-му году наблюдения 30,3% обследованным по-
ставлен диагноз БА, в 34,85% случаях — синдром МКС. 
Только в 16,7% случаев когнитивный статус оставался 
на исходном уровне МКД. Это указывает на необходи-
мость комплексного клинико-нейропсихологического 
обследования структуры психической деятельности 
родственников пациентов с БА с МКД для раннего 
применения нейрометаболической терапии, а также 
специальной когнитивной стимуляции в виде тренин-
гов, направленных на предупреждение мнестико-ин-
теллектуального снижения.

Ключевые слова: родственники 1-й степени род-
ства больных болезнью Альцгеймера, минимальная 
когнитивная дисфункция, клинико-психологическое 
исследование, динамика когнитивной сферы
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Актуальность. Одной из самых распространенных 
в мире категорий детей с нарушениями психического 

развития являются дети с расстройствами аутистиче-
ского спектра (РАС). И хотя нет единых статистических 
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данных о распространенности РАС в мире, исследова-
ния, проводимые в разных странах, свидетельствуют 
о несомненном росте их количества на долю детского 
населения. Данная категория детей становится объек-
том постоянно возрастающего интереса со стороны 
специалистов различного профиля.

Современными специалистами РАС рассматривают-
ся как клиническая модель искаженного типа психи-
ческого дизонтогенеза, при котором обнаруживаются 
также признаки депривации, психического недораз-
вития, задержки, дисгармонического развития, т.е. 
отмечается разнообразие дизонтогенетических меха-
низмов. Ведущим дизонтогенетическим механизмом 
при РАС оказывается асинхрония развития, наблюдае-
мая и в онтогенезе сенсорно-перцептивных функций. 
В первую очередь это относится к наиболее сложным, 
филогенетически молодым дистантным рецепторам, 
зрению и слуху [1].

Исследований, направленных на изучение процес-
сов ощущения и восприятия у детей с РАС, относитель-
но немного, что обусловлено полиморфностью клини-
ческих проявлений сенсорных дисфункций.

Дошкольный возраст наиболее благоприятен для 
совершенствования деятельности органов чувств, 
накопления представлений об окружающем мире, по-
этому выяснение и изучение специфики сенсорно-пер-
цептивного развития на данном возрастном этапе 
при РАС поможет определить пути помощи и выстроить 
направление развивающей работы.

Цель. Иизучить характер клинических признаков 
первичных нарушений сенсорно-перцептивного раз-
вития у детей дошкольного возраста с РАС.

Выявление специфики функционирования сенсор-
ных систем ребенка поможет понять механизмы его 
поведенческих нарушений и предотвратить их возник-
новение или уменьшить их частоту.

Пациенты и методы. В исследовании принима-
ли участие 26 детей старшего дошкольного возраста 
(от пяти до семи лет), у которых врачами-психиатрами 
диагностированы расстройства аутистического спек-
тра (F84.0 по МКБ-10). Среди них 19 мальчиков и 7 де-
вочек — пациенты реабилитационных центров для 
детей и подростков с ограниченными возможностями 
здоровья г. Самара.

В процессе исследования использованы: анализ 
медицинской документации детей (анамнестических 
данных, врачебных заключений), наблюдение за сво-
бодным поведением ребенка. Для выявления сенсор-
но-перцептивных особенностей изучаемых дошкольни-
ков применялась методика О.Б. Богдашиной «Сенсор-
но-перцептивный профиль ребенка с РАС» [2].

Результаты и обсуждение. У 80,7% детей отмечено 
наличие серьезных трудностей сенсорно-перцептивно-
го развития. Так, для 53,8% дошкольников характерна 
сенсорная гиперсензитивность, выражающаяся в сни-
жении уровня порога сенсорного дискомфорта (в раз-
личных сенсорных модальностях). Отмечена неперено-
симость яркого света, звуков высокой интенсивности 

и/или тембральных характеристик, различных вкусо-
вых, обонятельных воздействий, болезненная реакция 
на прикосновения. Это, в свою очередь, способствует 
гиперсензитивным страхам, аффективным вспышкам 
и другим формам проблемного поведения.

У 15,3% дошкольников выявлены симптомы снижен-
ной сенсорной чувствительности, что позволяет судить 
о наличии высокого сенсорного порога. Реакции та-
ких детей на сенсорные воздействия малоинтенсивны, 
притуплены или совсем отсутствуют. Особенно замет-
ны нарушения тактильной и болевой чувствительно-
сти. Это нередко приводит к выраженным трудностям 
в формировании навыков опрятности (туалетных на-
выков), часто возникающим ситуациям травмирования.

Некоторые дети (11,5%) демонстрируют наличие 
«флуктурирующего» восприятия, т.е. проявляют то 
сниженную, то повышенную чувствительность. Воз-
можно, это связано с остановкой переработки сенсор-
ной информации в условиях сенсорной перегрузки.

В старшем дошкольном возрасте процессы воспри-
ятия и ощущения, составляющие основу сенсорной 
сферы, развиваются наиболее активно, идет интенсив-
ное совершенствование органов чувств, накопление 
представлений, формируется выраженная потребность 
в познавательной деятельности. Именно от уровня 
сформированности сенсорно-перцептивной сферы 
во многом зависит успешность психического развития 
в целом.

Выводы. В структуре клинических проявлений 
расстройств аутистического спектра нарушения сен-
сорно-перцептивного характера играют немаловажную 
роль.

Анализ полученных результатов исследования пре-
доставляет возможность специалистам составить ин-
дивидуальный сенсорный профиль каждого ребенка 
с РАС, получающего помощь в условиях реабилитаци-
онного центра. Эти данные позволяют специалистам 
учреждений:

•  правильно определять особенности ребенка;
•  снижать частоту и продолжительность проявле-

ний дезадаптирующего поведения ребенка;
•  индивидуально формировать коррекционно-раз-

вивающую среду с учетом индивидуальных сен-
сорно-перцептивных особенностей ребенка;

•  осуществлять правильный подбор обучающих 
материалов в процессе коррекционно-развиваю-
щей работы с ребенком с целью снижения у него 
дискомфортных ощущений.

Своевременное обнаружение имеющихся сенсор-
но-перцептивных нарушений у детей дошкольного 
возраста с РАС помогает разработать индивидуальную 
программу реабилитации, грамотно определить содер-
жание и последовательность коррекционного вмеша-
тельства, что в конечном итоге будет способствовать 
повышению продуктивности проводимой реабилита-
ционной работы с данной категорией дошкольников.

Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистиче-
ского спектра, сенсорный профиль
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Актуальность. Значимость проблемы нарушений 
развития у получавших противоопухолевое лечение 
маленьких детей связана с высокой распространенно-
стью данного феномена у этого контингента больных. 
Негативные токсические и психологические факторы 
во время лечения тяжелого заболевания нарушают 
естественный ход развития и социализации ребенка, 
приводя к замедлению, а иногда и к регрессу сформи-
рованных навыков. Дети в возрасте до трех лет наи-
более уязвимы.

Цель. Анализ данных об особенностях психическо-
го развития детей с онкологическим заболеванием, по-
лучавших лечение в раннем возрасте.

Пациенты и методы. Клиническим, катамнести-
ческим и психопатологическим методами изучено 
состояние 36 детей в возрасте от одного до трех лет, 
проходивших лечение в связи со злокачественными 
заболеваниями (онкогематологическими и солидными 
опухолями). Катамнестическое прослеживание соста-
вило от двух до пяти лет.

Результаты. Нарушения развития включали рас-
стройство навыков игры, возврат к более ранним мо-
делям поведения, замедление когнитивного развития, 
снижение внимания, памяти, способности усваивать 
новую информацию. Признаки дизонтогенеза опреде-
лялись у всех детей, в том числе и тех, чье развитие 
было гармоничным до помещения в онкологический 
стационар. Как показало исследование, степень выра-
женности нарушений развития, выявлявшихся в про-
цессе лечения тяжелого соматического заболевания, 

во многом обусловлена преморбидом, предшествую-
щим онкологическому заболеванию. В группе детей 
с имевшей место до начала онкологического процесса 
резидуальной церебрально-органической недостаточ-
ностью обнаруживались грубые регрессивные наруше-
ния навыков ходьбы, утрата речи, возврат к более ран-
ним формам поведения; были отмечены запаздывание 
формирования навыков опрятности, сбалансирован-
ных статических функций, снижение объема набира-
емого словарного запаса. Наряду с неустойчивостью 
настроения, плаксивостью, отмечались отсутствие 
живости и яркости эмоций, монотонность игры. Ког-
нитивная недостаточность проявлялась в нарушениях 
внимания, инертности психических процессов, плохой 
переключаемости. В группе детей с «неосложнен-
ным» до онкологического заболевания анамнезом на-
рушения развития были более легкими и выражались 
в основном в снижении уровня речевой активности, 
обеднении выразительных эмоциональных проявле-
ний, уменьшении интереса к окружающему. В условиях 
многомесячной изоляции наблюдалось ослабление по-
знавательной активности, замедление формирования 
новых видов деятельности, снижалась потребность 
в новых впечатлениях.

Катамнестическое прослеживание позволило выя-
вить разную динамику нарушений развития после окон-
чания противоопухолевой терапии. Хотя клинические 
особенности наблюдавшихся нарушений со временем 
ослабевали, темп редукции и ее степень были различ-
ными. У детей с предшествующей онкозаболеванию 
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резидуально-органической недостаточностью нару-
шения развития компенсировались медленно, спустя 
2–5 лет имели место признаки задержки психического 
развития ЗПР, сочетавшиеся с симптомокомплексами 
из круга непсихотических органических расстройств 
(F06 по МКБ-10), реже — сформированный психоорга-
нический синдром. У детей с так называемым «чистым» 
преморбидом данные нарушения редуцировались 
практически полностью, лишь в единичных случаях 
выявлялись эмоционально-волевые особенности, кото-
рые указывали скорее на проблемы психологического 
развития.

Заключение. Нарушения развития у детей, полу-
чавших противоопухолевую терапию в раннем детстве, 
во многом обусловлены «почвой», на которой они 

могут формироваться. При неотягощенном преморби-
де они оказываются негрубыми, обратимыми и тесно 
примыкающими к психологическим реакциям у тяжело 
болеющих соматическими заболеваниями детей. У де-
тей с предшествующей органической патологией на-
рушения развития более выражены, менее динамичны, 
усиливают имеющуюся органическую недостаточность 
и разрешаются не полностью. Эти данные необходимо 
учитывать при организации помощи детям, страдаю-
щим онкологическим заболеванием.

Ключевые слова: дети, противоопухолевое лече-
ние, нарушения развития, динамический аспект, он-
копатология

Keywords:  children , ant itumor t reatment , 
developmental disorders, dynamic aspect, oncopathology
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Обоснование. Лобно-височная деменция (ЛВД) — 
гетерогенная группа прогрессирующих нейродегенера-
тивных заболеваний с поведенческим или речевым ва-
риантом течения, проявляющаяся глубоким расстрой-
ством личности и тяжелыми нарушениями социального 
функционирования и/или речевыми расстройствами, 
обусловленными дегенерацией лобных и передних ви-
сочных долей мозга [1]. ЛВД диагностируют в 3–26% 
случаев деменции в возрастной группе от 34 до 64 лет; 
по распространенности она уступает лишь болезни 
Альцгеймера (БА) и сосудистой деменции (СД) [2]. Из-
за существенного совпадения симптомов ЛВД с рядом 
других первичных психических расстройств (включая 
шизофрению, большое депрессивное расстройство, би-
полярное расстройство и др.) остро стоит проблема 
диагностики ЛВД на ранних стадиях, которая усугубля-
ется невысокой точностью ранней нейровизуализации 
заболевания и недостаточным уровнем знания о ди-
намике молекулярных биомаркеров [3]. Выполненные 
ранее исследования показали, что при ЛВД в плазме 

крови изменяется уровень отдельных маркеров вос-
паления [4].

Протеомный анализ плазмы крови с использова-
нием масс-спектрометрии (МС) высокого разрешения 
представляется наиболее перспективным подходом 
для обнаружения характерных изменений протеомного 
профиля при ЛВД, поскольку позволяет количественно 
анализировать более 1000 белков в одном образце. 
Применение изотопно-меченых стандартов и метода 
мониторинга множественных реакций делает возмож-
ным проводить одновременно количественную оценку 
более сотни белков [5].

Цель. Выявление потенциальных белковых марке-
ров ЛВД в плазме крови по результатам количествен-
ного МС анализа с использованием изотопно-меченых 
стандартов.

Материалы и методы. В исследование было вклю-
чено 58 образцов ЭДТА-плазмы, полученной из образ-
цов крови пациентов с ЛВД (n = 15) и контрольной 
группы (КГ) здоровых добровольцев соответствующего 
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возраста (n = 43). Исследование было одобрено Ло-
кальным Этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ (протокол 
№ 291 от 18.07.2016).

МС анализ осуществляли с использованием набора 
BAK 125 (MRM Proteomics Inc., Канада), содержащего 
меченные стабильными изотопами внутренние стан-
дарты и пептиды для измерения концентраций 125-ти 
соответствующих белков. Измерения проводили в двух 
повторах на масс-спектрометре с тройной квадруполь-
ной линейной ионной ловушкой (QTRAP) SCIEX6500 + . 
Для анализа МС данных использовали программное 
обеспечение Skyline Quantitative Analysis.

Результаты и обсуждение. Статистически значи-
мые различия между группами ЛВД и КГ установлены 
для 15 белков: афамина (AFAM), биотинидазы (BTD), 
ингибитора активатора плазминогена-1 (PAI1), класте-
рина (CLUS), молекулы сосудистой клеточной адгезии-1 
(VCAM1), адипонектина (ADIPO), глутатионпероксида-
зы-3 (GPX3) и аполипопротеинов B, C1, D и H (APOB, 
APOC1, APOD и APOH). Сравнительный анализ с ранее 
полученными нами данными для образцов пациентов 
с БА и СД [6] показал, что первые пять белков также 
следует считать потенциальными маркерами БА, одна-
ко остальные представляют особый интерес, посколь-
ку могут быть специфичными маркерами ЛВД. Важно 
отметить, что между группами ЛВД и КГ не было об-
наружено различий по уровню ряда других воспро-
изводимых маркеров БА, таких как APOE, VTNC, TENA, 
PON1, FA10, APOA4, APOC4 и др. Профиль меняющих-
ся при ЛВД белков в не меньшей степени отличался 
и от профиля, характерного для СД, который включал 
изменяющиеся по уровням APOA1, FETUA, RET4, PLTP, 
FA12, IC1 и CAH. Хотя значимость протеомных измене-
ний при ЛВД нуждается в дальнейшем подтверждении 
на расширенной выборке, позволяющей учитывать 
различные варианты ЛВД, полученные результаты ука-
зывают на явные различия в наборах изменяющихся 
белков при разных типах деменции, что действительно 
может быть важным для дифференциации нейродеге-
неративных заболеваний со сходными клиническими 
проявлениями. Таким образом, полученные результа-
ты свидетельствуют о том, что протеомный профиль 
плазмы крови при ЛВД имеет характерные особенно-
сти и выявленные специфические белки с нарушенной 
регуляцией могут быть использованы для дальнейшей 
разработки дифференцирующей маркерной панели 
и методов ранней диагностики ЛВД.

Выводы. Количественный МС анализ позволил об-
наружить изменения уровня регуляции 15 белков плаз-
мы, характерных для ЛВД по сравнению с контрольной 
группой, 10 из которых могут быть уникальными марке-
рами ЛВД. Тем самым анализ характерных протеомных 
изменений плазмы крови высокоэффективен в ранней 
диагностике ЛВД.

Ключевые слова:  лобно-височная демен-
ция, плазма крови, количественная протеомика, 

масс-спектрометрия, мониторинг множественных ре-
акций

Keywords: frontotemporal dementia, blood plasma, 
quantitative proteomics, mass spectrometry, multiple 
reaction monitoring
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Актуальность. Оценка возрастной динамики ког-
нитивных функций больных шизофренией в детском 
и подростковом возрасте исследована в ряде работ 
[1–3]. Однако в подобных исследованиях показатели 
отдельных когнитивных функций обычно рассматри-
ваются как независимые, а оценка их возрастной ди-
намики и связи с клиническими факторами чаще про-
водится на уровне одномерного анализа. Такой подход 
не позволяет оценить взаимосвязи сразу нескольких 
клинических факторов, разные уровни которых могут 
по-разному сказываться на показателях когнитивных 
функций и отражать более сложную картину этих свя-
зей в генезе и возрастной динамике когнитивного де-
фицита. В данном исследовании предпринята попытка 
сделать шаг в этом направлении, применив многофак-
торный дисперсионный анализ, позволяющий проана-
лизировать различия в когнитивных функциях больных 
в зависимости от диагноза и возраста.

Цель. Оценить различия между тремя диагности-
ческими группами детей и подростков, больных ши-
зофренией, по линейной комбинации показателей па-
мяти, внимания и мышления с возрастом в качестве 
ковариаты.

Пациенты и методы. Выборка составила 112 паци-
ентов (79 мальчиков, 33 девочки) в возрасте от восьми 
до 17 лет (средний возраст 13,2 ± 2,1 лет), обследован-
ных на базе детского отделения ФГБНУ НЦПЗ в разные 
годы в период с 2000 по 2011 гг. По МКБ-10 были вы-
делены три диагностические группы: 1) Шизотипиче-
ское расстройство (ШТР) — 67 пациентов с диагнозами 
F21.x, средний возраст 13,1 ± 2,0 лет; 2) Шизофрения 
детского типа (ШДТ) — 24 пациента с диагнозами 
F20.8x, средний возраст 13,4 ± 2,4 лет; 3) Шизофрения 
недифференцированная (ШНД) — 21 пациент с диа-
гнозами F20.0x, F20.3x, F20.9x, F25.x, средний возраст 
13,4 ± 2,0 лет. Использовались следующие показате-
ли оценки когнитивных процессов: память — объем 
непосредственного слухоречевого запоминания (НП); 
внимание — время поиска числа по таблице Шульте 
(ТШ); мышление — коэффициент стандартности мыш-
ления (КС) в методике «Конструирование объектов» 

[4]. Многофакторный дисперсионный анализ (MANOVA) 
проводился с помощью пакета IBM SPSS Statistics 27.

Результаты и обсуждение. Для MANOVA когнитив-
ные функции (НП, ТШ и КС) использовались как зависи-
мые переменные, диагностические группы — как фак-
тор, возраст — как ковариата. Предположения о не-
зависимости наблюдений и однородности дисперсии/
ковариации были проверены и выполнены. Получена 
высокозначимая связь с возрастом (Λ Уилкса = 0,811, 
F (3, 106) = 8,24, p < 0,001, многомерная η2 = 0,189). 
Различия по диагностическим группам (ШТР, ШДТ 
и ШНД) получены на уровне тенденции (Λ = 0,897, F (6, 
212) = 1,98, p = 0,070, η2 = 0,053). Оценка коэффициен-
тов линейной комбинации показала значимую связь 
с возрастом по параметрам ТШ (β = −5,11, p < 0,001, 
η2 = 0,17) и КС (β = 2,35, p = 0,020, η2 = 0,049), а также 
показала различия диагностических групп в наиболь-
шей степени по параметрам памяти и внимания. В част-
ности, показатель НП (β = −0,99, p = 0,046, η2 = 0,036) 
и ТШ (β = 15,15, p = 0,034, η2 = 0,041) статистически 
значимо вносят вклад в отличие группы ШДТ от паци-
ентов двух других групп, но ни одна из когнитивных 
функций не отличает группу ШТР от пациентов двух 
других групп.

Анализ показал, что фактор возраста оказался 
ключевым в динамике сразу нескольких когнитивных 
функций у больных с разными вариантами шизофре-
нии. Однако взвешенные оценки свидетельствуют, что 
факторы возраста и когнитивных функций не столь 
четко различают больных с разными формами шизо-
френии. Полученные результаты стоит интерпретиро-
вать с осторожностью в силу малочисленности и воз-
можной клинической гетерогенности выборки.

Выводы. Когнитивное функционирование де-
тей и подростков с шизофренией в большей степени 
определяется возрастным фактором, в меньшей сте-
пени принадлежностью к диагностической группе. 
Когнитивный статус пациентов с шизофренией детско-
го типа, в отличие от пациентов с другими формами 
шизофрении, определяет состояние функции памяти 
и внимания.
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Актуальность. Число лиц с додементными рас-
стройствами как когнитивного (синдромом «мягкого 
когнитивного снижения», mild cognitive impairment, 
MCI), так и психопатологического (синдром «субкли-
нических психопатологических расстройств», СПР, mild 
behavioral impairment, MBI) характера по мере старения 
населения Земли ожидаемо и закономерно увеличится 
[1]. Получены новые данные, касающиеся прогности-
ческих биомаркеров развития деменции, в частности 
болезни Альцгеймера, у пожилых с синдромом СПР/
MBI, по некоторым сведениям, обладающим большей 
надежностью по сравнению с MCI [2]. СПР/MBI описан 
сравнительно недавно, критерии его были специально 
разработаны для выявления группы пожилых людей 

без деменции с высоким риском ее развития, но до на-
стоящего времени его границы до конца не определе-
ны [3]. В условиях диагностической неопределенности 
исследователями приводятся раличающиеся сведения 
о распространенности СПР/MBI: с 14,2 до 85,3% в за-
висимости от исследованной популяции и выбранного 
авторами способа постановки диагноза — согласно 
утвержденным критериям Международного обще-
ства (в рамках Альцгеймеровской Ассоциации) содей-
ствия исследованиям болезни Альцгеймера и лечения 
(International Society to Advance Alzheimer’s Research 
and Treatment Alzheimer’s Association, ISTAART-AA), 
либо с опорой на результаты шкалы MBI-C (MBI-
Checklist) или Нейропсихиатрического опросника 
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(Neuropsychiatric Inventory, NPI), что требует дополни-
тельного изучения на различных популяциях.

Цель. Оценить распространенность синдрома СПР 
у пожилых людей с MCI и охарактеризовать выявлен-
ные нейропсихиатрические симптомы.

Пациенты и методы. 63 человек старше 50 лет (ме-
диана 72 [68; 77]) с синдромом MCI (согласно критери-
ям R. Petersen) прошли психопатологическое и психо-
метрическое обследование с использованием клини-
ко-психопатологического метода, шкал MMSE, MoCA, 
MBI-C. Проведен статистический анализ для оценки 
межгрупповых различий, построены ROC-кривые с под-
счетом площадей под кривой (AUC), определены чув-
ствительность, специфичность и точность диагностики 
MBI при помощи MBI-C в сравнении с оценкой по кри-
териям ISTAART-AA.

Результаты и обсуждение. Распространенность 
синдрома СПР/MBI, используя только исследователь-
ские критерии ISTAART-AA, составила 65%. Определен 
оптимальный диагностический порог для шкалы MBI-C 
с наибольшей AUC (0,793), равный 10 баллам. При ком-
плексной оценке синдрома СПР/MBI с использованием 
критериев и оптимального порога по шкале MBI-C рас-
пространенность составила 33% (медиана общего бал-
ла MBI-C: 16 [14; 20]). Группа пациентов с сочетанным 
СПР/MBI и MCI (n = 21) в сравнении с изолированным 
MCI (n = 42) значимо не отличалась по результатам 
когнитивных тестов. Достоверные межгрупповые раз-
личия отмечены по выраженности симптомов апатии 
(р < 0,001), депрессии и тревоги (р < 0,001), ажитации 
и расторможенности (р < 0,001), нарушений поведения 
в обществе (р = 0,009) и субпсихотическим симптомам 
(р < 0,001). Самыми распространенными оказались 
симптомы, связанные с дефицитом контроля побужде-
ний и импульсивностью, раздражительностью, депрес-
сией, тревогой, апатией. Реже встречались нарушения 
поведения в обществе, субпсихотические симптомы.

Заключение. Представлены новые данные, каса-
ющиеся особенностей диагностики синдрома СПР/MBI 
у пожилых пациентов с MCI в русскоязычной популя-
ции. Определен оптимальный диагностический порог 
по шкале MBI-C на выборке пациентов специализи-
рованных клиник для комплексного использования 
с общепринятыми критериями. Требуются дальнейшие 
исследования, направленные на адаптацию и валиди-
зацию шкалы MBI-C и прогностическую оценку син-
дрома СПР/MBI в контексте прогрессирования MCI до 
уровня деменции.

Ключевые слова: MCI, MBI, пожилой возраст, лег-
кие когнитивные расстройства, нейропсихиатрические 
симптомы, MBI-C

Keywords: MCI, MBI, older age, mild cognitive 
impairment, neuropsychiatric symptoms, MBI-C
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Акт уальность. Компромисс межд у межд у-
народным (конвенциональным) и националь-
ным (в нашем случае нозологическим) подходом 

к классификации предусмотрен возможностью ис-
пользовать дополнительные знаки в официальной 
номенклатуре.
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Цель. Иллюстрация возможности дополнения 
эклектических классификаций концептуальной си-
стематизацией на конкретной клинической модели — 
элективном, или селективном, мутизме (СМ).

Пациенты и методы. 105 детей и подростков с се-
лективным (элективным) мутизмом, обследованных 
в динамике с помощью клинико-психопатологического, 
нейропсихологического, патопсихологического, лого-
педического и этологического методов [1].

Результаты. В диагностической классификации 
DSM-5 [2] данный синдром расположен в оси I (Клини-
ческие расстройства) в рубрике «Тревожные расстрой-
ства» под шифром 30.4. В МКБ-11 [3] «Психические 
и поведенческие расстройства и нарушения нейропси-
хического развития», СМ расположен в аналогичном 
блоке — «Расстройства, связанные с тревогой и стра-
хом» под шифром 6В06. В соответствии с традициями 
отечественной детской психиатрии [2, 4, 5] все случаи 
системного расстройства в форме СМ (105 обследован-
ных детей) мы подразделяем по этиопатогенетическо-
му принципу на: первично-дизонтогенетический, т.е. 
наследственно-конституциональный вариант (услов-
ный дополнительный знак — А); вторично-дизонто-
генетические варианты, обусловленные экзогенными 
факторами (условные дополнительные знаки — В для 
психогенных форм СМ и С для резидуально-органиче-
ских или неврозоподобных вариантов синдрома); сме-
шанные (комбинированные), обусловленные сочетани-
ем наследственных и средовых факторов (условный 
дополнительный знак — D). По клинико-психопато-
логическим критериям первый вариант СМ подразде-
ляется на дефицитарный (А1) и аутистический (А2); 
психогенные формы системного расстройства подраз-
деляются на социофобический, т.е. невротический (В1) 
и патохарактерологический (В2). Неврозоподобный, 
энцефалопатический вариант может быть обозначен 
дополнительным знаком С, а смешанный или сочетан-
ный вариант синдрома-болезни (но не факультатив-
ного расстройства в рамках более общего заболева-
ния) — знаком D.

Краткая характеристика каждого выделенного ва-
рианта СМ:

А1. Дефицитарный вариант характеризуется от-
казом от речи в ситуации опроса в детском саду или 
школе на фоне задержки речевого или психоречевого 
развития, легкой умственной отсталости.

А2. Аутистический вариант характеризуется нали-
чием у ребенка некоторых шизоидных черт характера, 
основной из которых является пониженное стремле-
ние к контактам с другими людьми. При этом сохраня-
ется привязанность к членам семьи, главным образом 
к матери.

В1. Социофобический (невротический) вариант ха-
рактеризуется навязчивым страхом публичных высту-
плений и отказом от речи на людях, чаще всего — отка-
зом от устных ответов на занятиях в присутствии дру-
гих детей. Субъективная значимость внешней оценки 
приводит к тому, что эти дети «немеют и столбенеют от 

страха», демонстрируя вариант инстинктивной реак-
ции «мнимой смерти» (по Э. Кречмеру).

В2. Патохарактерологический вариант. Наиболее 
характерным для него является использование мол-
чания как реакции пассивного протеста [2], средства 
мести, получения условной выгоды, манипуляции окру-
жающими. В основе его лежит сверхценное отношение 
к определенному лицу или ситуации с невербальным 
обозначением их неприятия в форме демонстративно-
го отказа от общения.

С. Неврозоподобный (энцефалопатический) вари-
ант. В его основе лежит резидуально-органическая 
недостаточность головного мозга, проявляющаяся 
неврозоподобными и церебрастеническими рас-
стройствами, на фоне которых возникает отказ от 
речи. Характерно отсутствие выраженных конфликт-
ных переживаний социофобического или межперсо-
нального содержания, отказ от речи можно рассма-
тривать как своего рода регрессивную форму защи-
ты от перенапряжения, связанного с учебой. Ребенок 
боится не плохой оценки или насмешек окружающих, 
а того, что при неудачном ответе «снова думать при-
дется».

Дополнительным знаком D в общем шифре можно 
было бы отмечать смешанные формы СМ (например, 
дефицитарного и неврозоподобного, когда, как говорят 
в народе: «И ума нет и уши холодные»).

Выводы. Лечебно-коррекционные мероприятия 
с детьми из каждой клинической группы СМ должны 
существенно отличаться по своей структуре и направ-
ленности. Таким образом, введение дополнительных 
знаков в синдромальную классификацию способно 
обеспечить то, что с ее помощью можно будет не толь-
ко общаться, но и рассуждать на пути от называющей 
к понимающей психопатологии.

Ключевые слова: селективный мутизм, дизонтоге-
нез, синдром, болезнь, классификация

Keywords: selective mutism, dysontogenesis, 
syndrome, disease, classi cation
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Обоснование. Аутодеструктивное поведение (АДП) 
несуицидального характера у детей и подростков при-
обретает масштабный характер и является актуальной 
проблемой в психиатрии за последние несколько лет 
[1]. АДП может послужить почвой для совершения суи-
цидальных попыток пациентами детского и подростко-
вого возраста [2]. АДП, по современным данным, ма-
нифестирует в рамках таких нозологий, как психозы 
и биполярное расстройство, тревожные и депрессив-
ные расстройства средней и тяжелой степени [2, 3] 
по DSM-IV и МКБ-10.

Цель — провести исследование клинических, 
патопсихологических и нейрофизиологических за-
кономерностей АДП у детей и подростков в рамках 
психопатологических нарушений шизофренического 
спектра.

Пациенты и методы. Исследование проходило 
в отделе детской психиатрии ФГБНУ НЦПЗ. В исследо-
вание включались больные с явлениями АДП (наличие 
выраженных самоповреждений различного характера). 
Выборку составили 25 пациенток 12–17 (14,15 ± 0,95) 
лет с диагнозами по МКБ-10 F25.18, F21.4, F20.3. Мето-
дами исследования были клинико-психопатологиче-
ский, психометрический, патопсихологический. Ней-
рофизиологические исследования (ЭЭГ) проводились 
со спектральным анализом и топографическим карти-
рованием.

Результаты, обсуждение. АДП возникало 
на «пике» остроты состояния у пациентов с галлю-
цинаторно-бредовой, психопатоподобной с патоло-
гией влечений и негативной симптоматикой на фоне 
стойкого тревожно-депрессивного аффекта средней 
или тяжелой степени. АДП с нанесением выражен-
ных повреждений в виде порезов, ожогов, ушибов, 
укусов отмечалось у всех больных. У всех пациен-
ток наблюдался депрессивный аффект с тревогой, 
идеями самообвинения и неполноценности; галлю-
цинаторно-бредовая симптоматика с ощущением 
преследования, зрительными и/или слуховыми псев-
догаллюцинациями выявлялась у 21 больной (84%); 
расстройства влечений с «поисковым» поведением 
(эпизоды курения, употребления алкоголя, принад-
лежность к субкультурам, интерес к теме смерти, 
получение удовольствия от вида крови и просмотра 
видеозаписей жестоких сцен) у 8 больных (32%). На-
рушение в виде половых перверзий отмечались у 4 
больных (16%). У 16 больных (64%) обнаруживались 
нарушения мышления. Деперсонализационно-дереа-
лизационная симптоматика (нереальность происхо-
дящего, ощущение «чужого» тела или его конечно-
стей) отмечалась у трех больных (12%). Расстройства 
приема пищи были зарегистрированы у 10 больных 
(40%). У всех пациенток нарастала негативная симп-
томатика в виде апато-абулических расстройств, 
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падения энергетического потенциала, эмоциональ-
ного обеднения, когнитивного снижения. Данные 
психометрического обследования показали повы-
шенные суммарные баллы по основным клиническим 
шкалам: PANSS — 102,5 ± 18,2, HDRS — 31,1 ± 13,3, 
HARS — 18,2 ± 8,4, CGI-S — 6,2 ± 0,8 баллов, что со-
ответствовало остроте состояния больных на момент 
исследования. При патопсихологическом анализе об-
наружено искажение психического развития по дис-
социированному типу, специфические нарушения 
мышления, дефицитарность эмоционально-волевой 
сферы, социальная дезадаптация. На ЭЭГ регистри-
ровался дезорганизованный сниженный α-ритм, по-
вышение β-ритма, что можно расценить как маркер 
остроты психопатологических проявлений; диффуз-
ное преобладание в ЭЭГ медленных θ- и δ-ритмов 
указывали на формирование когнитивного дефицита 
в результате текущего заболевания.

Выводы. АДП характерно для девочек в пре- и пу-
бертатном возрасте и может служить маркером остро-
ты психопатологических расстройств, что отражается 
в данных психометрической оценки и изменениях ней-
рофизиологических показателей. АДП с нанесением 
выраженных самоповреждений выступает в рамках 
расстройств шизофренического спектра и сочетается 
с острой психотической симптоматикой и негативными 
изменениями. Своевременная диагностика АДП сни-
жает дальнейший риск возникновения суицидального 
поведения.

Ключевые слова: аутоагрессивное поведение, рас-
стройства шизофренического спектра, детский и под-
ростковый возраст

Keywords: auto-aggressive behavior, schizophrenic 
spectrum disorders, childhood and adolescence
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Актуальность. Полиморфизм в локусе гена MIR137, 
кодирующего микроРНК-137 (miR-137), был впервые ас-
социирован с шизофренией более десяти лет назад, 
и проведенные с тех пор исследования поддержива-
ют роль MIR137 в этиологии шизофрении. Отмечается, 
однако, что для диагностического и терапевтического 
использования MIR137 необходимы более интенсивные 
исследования последствий его полиморфизма для по-
ведения [1]. Особый интерес в этой связи представляет 
вариабельное число тандемных повторов (VNTR) дли-
ной 15 пн в регуляторной области гена — полимор-
физм rs58335419, влияющий на созревание miR-137. 
Наиболее распространенным является дикий аллель, 
содержащий три повтора (VNTR3). В российской попу-
ляции найдена связь между носительством мутантных 
аллелей (с числом повторов > 3) и риском шизофре-
нии [2]. В других популяциях на небольших выборках 
показана ассоциация аллеля с четырьмя повторами 
(VNTR4) с выраженностью когнитивного дефицита 
при шизофрении [3] и особенностями выполнения за-
дачи на управляющие функции у здоровых [4].

Цель. Подтвердить и расширить данные о связи 
rs58335419 с когнитивными функциями у больных рас-
стройствами шизофренического спектра и здоровых 
лиц из русской популяции.

Пациенты, группа контроля и методы. Выборку 
составили 790 психотических пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра (средний возраст 
34 ± 11 лет; 57% женщин; диагноз из рубрик МКБ-10: 
F20, F23, F25) и 622 здоровых человека без наследствен-
ной отягощенности психозами (29 ± 11 лет; 61% жен-
щин), прошедших когнитивное тестирование. Общими 

критериями включения был возраст от 16 до 65 лет, 
образование не менее базового среднего (9 классов), 
отсутствие интеллектуальной недостаточности, аддик-
тивных расстройств, генетических синдромов и невро-
логических заболеваний, нарушающих когнитивную 
деятельность. У всех участников были определены 
генотипы в сайте rs58335419 методом полимеразной 
цепной реакции. С помощью ковариационного анализа 
(ANCOVA), при контроле пола, возраста и группы анали-
зировали связь генотипов rs58335419 с показателями 
трех тестов, оценивающих управляющие функции, — 
с семантической вербальной беглостью (ВБ; verbal 
 uency test), временем выполнения теста следования 
по маршруту (Trail Making Test, TMT-B) и интерферен-
цией в тесте Струпа (Stroop Test). Для основного анали-
за использовали разделение генотипов на основании 
наличия аллеля VNTR3. Дополнительно, в соответствии 
с данными литературы [3, 4], изучили влияние аллеля 
VNTR4 на когнитивные процессы.

Результаты и обсуждение. Показатели пациен-
тов были на 1–2 стандартных отклонения (СО) ниже 
показателей здоровых. ANCOVA выявил номинально 
значимое влияние VNTR3 на ВБ (p = 0,013) и на интер-
ференцию в тесте Струпа (0,037). Связь с ВБ выдержала 
поправку Бонферрони на множественные сравнения 
(pкорр = 0,039). Дальнейший анализ показал, что раз-
личия по ВБ в зависимости от генотипа наблюдают-
ся только у больных (p = 0,010), остаются значимыми 
при учете длительности болезни и выраженности трех 
синдромов PANSS (p = 0,011) и зависят от пола (эффект 
взаимодействия пол × генотип: p = 0,026). В группе па-
циентов-мужчин гомозиготы по VNTR3 имели худшие 
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показатели ВБ (-1,74 СО относительно здоровых), чем 
гомозиготы по более длинным аллелям (-1,30) и гете-
розиготы (-1,28) и значимо отличались от последних 
(post-hoc тест Тьюки: p = 0,002). VNTR4 не влиял на ког-
нитивные функции.

Выводы. В отличие от предыдущих исследований 
[3, 4] мы выявили в группе больных психозами из рос-
сийской популяции негативный эффект дикого аллеля 
на когниции. Несогласованность результатов может 
объясняться как этническими различиями, там и раз-
личиями в использованных когнитивных показателях 
и более значительной выборкой в нашей работе. Сле-
дует отметить, что на начальных этапах болезненного 
процесса ВБ претерпевает наиболее выраженные из-
менения среди всех когнитивных функций. Учитывая 
данные о роли мутантных аллелей в сайте rs58335419 
в повышении риска шизофрении, можно предположить, 
что регуляция экспрессии генов со стороны miR-137 
имеет различные последствия для возникновения и тя-
жести течения шизофрении.

Ключевые слова: когниции, вербальная беглость, 
шизофрения, VNTR, микроРНК, MIR-137

Keywords: cognition, verbal  uency, schizophrenia, 
VNTR, microRNA, MIR-137
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Актуальность. За последние десятилетия было 
продемонстрировано, что многие болезни мозга мо-
гут быть связаны с нарушением регуляции клеточно-
го цикла. В частности, известно, что при отдельных 

формах умственной отсталости и аутизма геномная 
(хромосомная) нестабильность становится одним 
из распространенных механизмов нарушения психи-
ки [1, 2]. Тем не менее в настоящее время остается 
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открытым вопрос относительно того, каким образом 
возникает хромосомная нестабильность при психиче-
ских болезнях, а также каким образом она связана 
с клиническими нарушениями функционирования ЦНС 
у детей.

Цель. Изучение генетических причин хромосомной 
нестабильности и ее ассоциации с фенотипическими 
проявлениями умственной отсталости и расстройств 
аутистического спектра.

Пациенты и методы. Из группы детей с умствен-
ной отсталостью и расстройствами аутистического 
спектра (нарушение развития ЦНС), исследованных 
с помощью сканирования генома на предмет вариаций 
числа копий последовательности ДНК, были отобраны 
55 пациентов (7,9%), у которых с использованием клас-
сических цитогенетических методов была обнаружена 
хромосомная нестабильность. Дальнейшее исследова-
ние проводилось с помощью оригинальных биоинфор-
матических технологий [3].

Результаты и их обсуждение. С помощью биоин-
форматического анализа у 12 пациентов (22%) были 
выявлены геномные вариации (вариации числа ко-
пий последовательностей ДНК), которые затрагивают 
17 генов, ассоциированных с клиническими проявле-
ниями заболевания и хромосомной нестабильностью: 
ATRX [OMIM:300032], CCND2 [OMIM:123833], CDC14B 
[OMIM:603505], CDC6 [OMIM:602627], CDK7 [OMIM:601955], 
CHEK1  [OMIM:603078], DDX11  [OMIM:601150], 
CDKN1B [OMIM:600778], EP300 [OMIM:605894], 
ORC1  [OMIM:601902], CDKN2C  [OMIM:603369], 
SMAD3  [OMIM:603109], STAG2  [OMIM:300826], 
TRIP13 [OMIM:604507], BUB3 [OMIM:603719], SMC3 
[OMIM:606062], PPP2R5C [OMIM:601645]. Эти гены — 
элементы «геномных сетей» регуляции клеточного 
цикла. Примечательно, что нарушение этих генов пре-
имущественно связано с анеуплоидией (потерей или 
наличием дополнительных хромосом в клетках). Важно 
отметить, что хромосомная нестабильность в виде ане-
уплоидии представляет собой один из распространен-
ных механизмов умственной отсталости и аутизма [4, 5] 
и наблюдалась у исследованных пациентов.

Выводы. Настоящая работа демонстрирует, что 
вариации генома, затрагивающие гены-регуляторы 
клеточного цикла, могут быть ассоциированы с пси-
хическим расстройствами в детстве. В свою очередь, 
хромосомная нестабильность, вызванная изменени-
ями последовательности ДНК вышеуказанных генов, 
представляет собой молекулярный механизм наруше-
ния психики в случаях умственной отсталости и рас-
стройств аутистического спектра.

Ключевые слова: умственная отсталость, аутизм, 
хромосомная нестабильность, клеточный цикл

Keywords: intellectual disability, autism, chromosomal 
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Актуальность. Алкоголизм (алкогольная зависи-
мость) до настоящего времени остается серьезной ме-
дико-социальной проблемой, что обусловливает ак-
туальность разработки более эффективных методов 
лечения пациентов. Одним из подходов к решению 
этой проблемы является поиск периферических био-
маркеров, вовлеченных в патогенез заболевания.

Цель. Обобщение ранее полученных и новых дан-
ных комплексного изучения факторов нейроиммунного 
воспаления, эндокринной регуляции, окислительного 
стресса и обоснование их роли как периферических 
биологических маркеров алкоголизма.

Пациенты и методы. Обследованы 163 больных 
алкоголизмом мужчин в возрасте 28–60 лет с диаг-
нозом по МКБ-10 «Психические и поведенческие 
расстройства в результате употребления алкоголя 
(синдром зависимости — F10.21 и синдром отмены — 
F10.30)»; средняя длительность заболевания соста-
вила 14,6 ± 9,3 года. Пациенты поступали на лечение 
в клинику НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 
в состоянии алкогольного абстинентного синдрома. 
Биологические исследования у пациентов проведены 
в динамике терапии постабстинентного состояния: 1-я 
точка на 3−5-й день поступления пациента в стацио-
нар после проведения алкогольной детоксикации; 2-я 
точка на 14–17-й день антиалкогольной терапии.

Медиаторы нейроиммунного воспаления (спектр 
цитокинов) в сыворотке крови определяли по техно-
логии Luminex xMAP на мультиплексном анализаторе 
«MAGPIX» (Luminex, USA) с использованием реагентов 
MILLIPLEX MAP «Human Cytokine/Chemokine Magnetic 
Bead Panel» (Germany); факторы эндокринной регу-
ляции оценивали по уровню стероидных и тиреоид-
ных гормонов в сыворотке крови с использованием 
наборов ИФА-БЕСТ (ЗАО «ВЕКТОР-БЕСТ», Новосибирск, 
Россия); окислительный стресс (ОС) оценивали по со-
держанию карбонилированных белков (КБ) в реакции 
с 2,4-динитрофенилгидразина; ТБК-реактивных про-
дуктов (ТБК-РП) — c применением набора ТБК АГАТ 
(ООО «Агат-Мед», Россия). Контроль — образцы сыво-
ротки и плазмы крови условно здоровых мужчин.

Результаты. Установлено, что состояние воспа-
ления у больных алкоголизмом характеризуется по-
вышением по сравнению с контролем концентрации 

провоспалительных цитокинов (IFN-γ, IL-1β, IL-2, IL-
6, IL-8, IL-17А, TNF-α) в обеих точках исследования 
(р < 0,001 для всех цитокинов). Выявлены положи-
тельные корреляции TNF-α, IFN-γ, IL-6 с длительно-
стью заболевания и уровнем толерантности. Цитоки-
ны выполняют ключевую роль в регуляции функций 
организма, их выброс нарушает нейроиммунную ком-
муникацию, способствуя поддержанию хронического 
воспаления и поведения, связанного с приемом алко-
голя [1].

Исследование факторов эндокринной регуляции 
установило, что в обеих точках у пациентов концен-
трация кортизола, соотношение кортизол/тестостерон 
(К/Т) в 1,5–2 раза превышали контроль, а свободные 
фракции тиреоидных гормонов Т3 св. и Т4 св. значимо 
снижены (р < 0,001). Действие алкоголя и его отмена 
рассматриваются как стрессовая реакция, приводящая 
к нейроадаптивным изменениям в системах вознаграж-
дения и стресс-системах мозга [2].

Потребление алкоголя стимулирует формирование 
ОС, и в плазме крови пациентов в 1-й точке обнаружено 
повышение уровня КБ и ТБК-РП, в процессе терапии 
отмечена позитивная динамика до уровня контроля 
ТБК-РП. Обнаружено нарастание продуктов ОС с дли-
тельностью заболевания.

Актуальным представляется выявление когорты 
пациентов с высоким риском раннего рецидива после 
терапии. С использованием метода логистической ре-
грессии построена прогностическая модель устойчи-
вости терапевтической ремиссии [3]. Обнаружено, что 
наиболее значимыми биомаркерами для предсказания 
неустойчивой ремиссии длительностью до 6 меся-
цев были К/Т, T3 св., T4 св. (чувствительность моде-
ли выше 80% при р < 0,001). Тестостерон, КБ, ТБК-РП 
лучше предсказывали устойчивую ремиссию до 1 года 
и более (чувствительность модели 78,3; 63,0; 81,5% 
при р < 0,001; 0,016; 0,031 соответственно).

Заключение. Полученные данные по уровню 
цитокинов, гормонов, макромолекул ОС и их связи 
с клиническими характеристиками заболевания сви-
детельствуют, что исследуемые факторы являются 
информативными периферическими биологическими 
маркерами клинических симптомов алкоголизма, об-
ладают доступностью для масштабных исследований 
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и потенциальной возможностью трансляции в меди-
цинскую практику [4–5].

Ключевые слова: алкоголизм, цитокины, гормоны, 
окислительный стресс

Keywords: alcoholism, cytokines, hormones, oxidative 
stress
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Актуальность. К факторам, способствующим раз-
витию наркологической зависимости, относят генети-
ческую предрасположенность, влияние окружающей 
среды, а также психические расстройства. Актуаль-
ным является изучение вопросов, связанных с гене-
тическим полиморфизмом и его ролью в формирова-
нии наркологической и/или психической патологии. 
К основным изучаемым группам генов-кандидатов, 

ответственных за психопатологические нарушения, 
относят ген SLC6A4, который участвует в выработке 
фермента, осуществляющего обратный захват серото-
нина из синаптической щели. Полиморфные варианты 
этого гена способны влиять на его экспрессию за счет 
различной длины повторяющихся элементов (VNTR). 
Если аллель содержит 16 повторов, вариант называют 
длинным (L), если 14 — коротким (S) соответственно, 
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определяются генотипы S/S, S/L и L/L [1]. В научной 
литературе допускается сравнение двух групп, меж-
ду носителями генотипа L/L и носителями генотипов, 
содержащих аллель S (генотипы S/L и S/S). Такое под-
разделение обычно используют при изучении этого 
полиморфизма, поскольку аллель S рассматривается 
как функционально доминантный вариант [2].

Цель. Оценить связь полиморфизмов гена SLC6A4 
(VNTR) как фактора предиспозиции для формирования 
наркологического заболевания у лиц подросткового 
возраста.

Пациенты и методы. В исследование были вклю-
чены 188 подростков, проходивших обследование 
или наблюдение в наркологическом диспансере для 
несовершеннолетних. Средний возраст участников 
составил 16,3 ± 0,73 лет, из которых 50% женского 
пола (n = 94), 50% мужского пола (n = 94). Критерии 
включения: Диагнозы по критериям МКБ-10 Пагубное 
употребление (F1х.1); Синдром зависимости (F1х.2); 
Наблюдение при подозрении на другие болезни или 
состояние неуточненное (Z03.9). Использованные ме-
тодики:

1. Тест по выявлению расстройств, связанных с упо-
треблением алкоголя AUDIT (Alcohol Use Disorders 
Identi cation Test).

2. Тест по выявлению расстройств, связанных 
с употреблением наркотиков (Drug Use Disorders 
Identi cation Test, DUDIT).

3. Молекулярно-генетический метод при помощи 
полимеразной цепной реакции в режиме реального 
времени с аллельспецифичной гибридизацией (Real-
time PCR).

4. Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatTech v. 4.1.2 (разработчик 
ООО «Статтех», Россия). Сравнение процентных долей 
при анализе многопольных таблиц сопряженности вы-
полнялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона.

Результаты. Результаты теста AUDIT у подростков 
с вариантом генетического полиморфизма S/S и S/L, 
употребляющих алкоголь, распределились следующим 
образом. В зоне риска находились 20% обследуемых; 
пагубное употребление выявлено у 37,1%; синдром за-
висимости — у 42,9%. У подростков с вариантом L/L 
получены другие результаты: в зоне риска находились 
27,7% обследованных; пагубное употребление на-
блюдалось у 48,2%; синдром зависимости — у 24,1%. 
При сравнении были установлены статистически зна-
чимые различия между различными вариантами поли-
морфизмов (p = 0,027). Результаты теста DUDIT у под-
ростков с вариантом генетического полиморфизма S/S 
и S/L показали: не употребляли ПАВ 30,5%; пагубное 
употребление отмечено у 22,9%; синдром зависи-
мости — у 46,7%. У подростков с вариантом L/L: не 

употребляли ПАВ 47,0%; пагубное употребление — 
у 27,7%; синдром зависимости — у 25,3%. При сравне-
нии также были установлены существенные различия 
между полиморфизмами (p = 0,009). Стационарное нар-
кологическое лечение подростки с полиморфизмами 
S/S и S/L получали в 45,7% случаев, тогда как подрост-
ки с вариантом L/L — в 31,3% (p = 0,045).

Обсуждение. Наблюдаются существенные раз-
личия между вариантами полиморфизма гена SLC6A4 
и употреблением алкоголя и наркотиков несовершен-
нолетними. У подростков с гомозиготным вариантом 
по аллелям S/S и гетерозиготным вариантом S/L реги-
стрировались данные о частом и большем потреблении 
алкоголя и наркотиков, что чаще приводило к раннему 
формированию зависимости. Также эта группа под-
ростков чаще обращалась за стационарной нарколо-
гической помощью.

Выводы. Полиморфизм гена SLC6A4 может влиять 
на тяжесть и скорость формирования синдрома зави-
симости от алкоголя и наркотиков у несовершенно-
летних лиц. При вариантах полиморфизма S/S и S/L 
наблюдается более раннее формирование синдрома 
зависимости и более тяжелое его течение. При ва-
рианте полиморфизма L/L заболевание развивается 
позже. В связи с этим предполагается, что гомозигот-
ный вариант L/L в гене SLC6A4 может быть протектив-
ным фактором при формировании наркологического 
расстройства у подростков. Полученные результаты 
требуют проверки и подтверждения на обширных вы-
борках.

Ключевые слова: подростки, генетика, SLC6A4, 
AUDIT, DUDIT

Keywords: adolescence, genetics, SLC6A4, AUDIT, 
DUDIT
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Актуальность. Нейротрофиновая гипотеза депрес-
сии наиболее полно объясняет возникающие при де-
прессивных расстройствах морфологические измене-
ния в головном мозге. Нейрегулин-1 (NRG-1) известен 
как опосредованный стрессом трансмембранный фак-
тор роста и активный компонент семейства эпидер-
мальных факторов роста [1]. Ген NRG1, кодирующий 
нейрегулин-1, участвует в развитии нейронов, включая 
процессы миелинизации, синаптической пластичности 
и нейротрансмиссии [2]. В немногочисленных рабо-
тах показана связь NRG1 с биполярным аффективным 
расстройством и депрессией [3–5]. В данном иссле-
довании мы изучали связь между миссенс-полимор-
физмом (rs3924999, Arg253Gln) гена NRG1 и развитием 
расстройств аффективного спектра в русской популя-
ции Сибирского региона.

Цель. Изучение ассоциации полиморфного вари-
анта rs3924999 гена NRG1 с тяжестью течения аффек-
тивных расстройств и ответом на антидепрессивную 
терапию.

Пациенты, материалы, методы. Обследованы 
235 пациентов русской популяции Сибирского регио-
на с диагностированным аффективным расстройством 
(F31–F33 по МКБ-10), проходивших курс лечения в от-
делении аффективных состояний клиник НИИ психи-
ческого здоровья. Тяжесть депрессивных симптомов 
оценивали по Шкале оценки депрессии Гамильтона 
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS-17), Шка-
ле общего клинического впечатления (Clinical Global 
Impression-Severity, CGI-S) на основании Структуриро-
ванного клинического интервью к шкале Гамильтона 
(Structured Interview Guide for the Hamilton Depression 
Rating Scale, Seasonal Affective Disorders Version, 
SIGH-SAD) до начала и на 14-й и 28-й дни терапии. От-
вет на антидепрессивную терапию оценивали по шкале 
HDRS-17 (за положительный ответ считали снижение 
балла более чем на 50% по сравнению с началом тера-
пии), а также по шкале CGI-I (положительный ответ — 
2 и менее баллов). Оценку проводили на 14-й и 28-й 
дни терапии. В качестве контрольной группы были 

обследованы 191 психически и соматически здоровых 
лиц.

Генотипирование образцов ДНК пациентов с аф-
фективными расстройствами и контрольной группы 
психически и соматически здоровых лиц по полимор-
фному варианту rs3924999 гена NRG1 проводили мето-
дом полимеразно-цепной реакции (ПЦР) в реальном 
времени (Real-time PCR) на амплификаторе Applied 
Biosystems™ QuantStudio™ 5 Real-Time PCR System 
(Applied Biosystems, США) (оборудование центра кол-
лективного пользования «Медицинская геномика» 
Томского НИМЦ) с использованием наборов TaqMan1 
Validated SNP Genotyping Assay (Applied Biosystems, 
США).

Статистический анализ осуществляли при помощи 
пакета программ IBM SPSS Statistics 20. Для проведе-
ния ассоциативного анализа предварительно проверя-
ли распределение частот генотипов на соответствие 
закону Харди–Вайнберга с использованием критерия 
хи-квадрат и уровня значимости менее 0,05. Далее 
непосредственно ассоциативный анализ проводился 
с использованием критерия хи-квадрат и уровня зна-
чимости менее 0,05.

Результаты. Показано, что частоты встречае-
мости генотипов и аллелей полиморфного варианта 
rs3924999 гена NRG1 не отличались в группах паци-
ентов с аффективными расстройствами и психически 
и соматически здоровых лиц. Однако выявлено, что 
rs3924999 гена NRG1 свидетельствует о меньшей тя-
жести течения аффективного расстройства, оценен-
ной по шкале SIGH-SAD. Носители генотипа АА имели 
статистически значимо меньший балл для типичных 
депрессивных симптомов до начала фармакотерапии, 
чем носители генотипов AG и GG (16 [14; 21,5], 21,5 [18; 
26] и 21 [17; 26] соответственно, χ2 = 7,969, р = 0,019).

Также rs3924999 гена NRG1 в группе пациентов с аф-
фективными расстройствами ассоциирован с ответом 
на терапию, оцененным по шкале CGI-I на 28-й день. 
Носители генотипа AG имели статистически значимо 
меньший балл по сравнению с носителями генотипов 
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AA и GG (2[1; 2], 2 [2; 2] и 2 [2; 2] соответственно, 
χ2 = 9,680, р = 0,008).

Заключение. Полученные результаты показывают, 
что полиморфный вариант rs3924999 гена нейротро-
фического фактора нейрегулина-1 оказывает значимое 
влияние на тяжесть текущего аффективного расстрой-
ства и формирование своевременного ответа на полу-
чаемую антидепрессивную терапию в русской популя-
ции Сибирского региона.

Ключевые слова: аффективные расстройства, 
нейрегулин-1, полиморфизм гена, нейротрофические 
факторы

Keywords: affective disorders, neuregulin-1, gene 
polymorphism, neurotrophic factors
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Обоснование. Генетический аспект риска шизо-
френии носит полигенный характер. Роль отдель-
ных генов риска в общем «ансамбле», по-видимо-
му, может усиливаться или ослабляться при гормо-
нальной, физиологической перестройке организма 
на каждом этапе его развития, а также в зависимо-
сти от средовых факторов [1]. Возможно, вклад того 
или иного гена в риск шизофрении на разных эта-
пах становления организма определяет, насколько 
быстро и злокачественно будет развиваться забо-
левание.

Одним из генов, который, с одной стороны, опи-
сан в качестве фактора риска параноидной шизо-
френии [2], а с другой стороны, является важным 
фактором внутриутробного развития и установления 

взаимодействия мать–плацента–плод [3], признается 
ген VEGFR2 (ген рецептора второго типа к эндотелиаль-
ному фактору роста сосудов).

Цель. Исследование вопроса о возможном раннем 
влиянии полиморфного маркера rs1870377 гена VEGFR2 
на скорость развития психопатологического процесса 
при параноидной шизофрении.

Пациенты, материалы и методы. В исследование 
вошли 490 больных (325 женщин, 165 мужчин) пара-
ноидной шизофренией (F20.0 по МКБ-10). Средний 
возраст больных составил 34,08 ± 11,34 года. Геноти-
пирование проводили на полученной стандартными 
методами ДНК венозной крови пациентов, методом 
ОТ-ПЦР (reverse transcription polymerase chain reaction, 
RT-PCR). Статистическую обработку проводили 
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в программе Statistica12.0, на нормализованных мето-
дом мини-макс данных.

При оценке результатов использовался оригиналь-
ный параметр, основанный на сумме баллов по шкале 
PANSS при выписке из стационара, общего количества 
госпитализаций, соотнесенных с длительностью забо-
левания. Данный параметр условно был обозначен как 
«скорость течения патологического процесса» (Vsc).

Результаты и обсуждение. Исследование взаимо-
связи полиморфизма со «скоростью течения патологи-
ческого процесса» показало, что у обладателей минор-
ного генотипа Vsc статистически выше: Н(2, 489) = 7,67 
р = 0,022. Если же в качестве ко-вариаты при исполь-
зовании GLM-анализа (метод обобщенной линейной 
модели; generalized linear models, GLM) в дополнение 
к генотипу вводили возраст больного, то наличие ми-
норного генотипа соответствовало более высокой Vsc: 
F(2, 485) = 3,47 p = 0,032, по данным апостериорного 
анализа отличия между крайними генотипами р < 0,02.

Включение в анализ в качестве ко-вариаты пе-
риода, отсчитываемого от первых инициальных при-
знаков заболевания, показало, что представители 
минорного генотипа по-прежнему имеют тенденцию 
к увеличению Vsc: F(2, 469) = 2,95 p = 0,053, по данным 
апостериорного анализа р < 0,04.

Применение в качестве ко-вариаты количества лет 
болезни от начала госпитализаций больного показало 
отсутствие значимости связи изучаемых параметров: 
F(2, 470) = 1,73 p = 0,179. Различия выявлены только 
при апостериорном анализе р < 0,03.

Это позволило предположить, что данный поли-
морфизм как фактор риска шизофрении имеет высо-
кую значимость именно на ранних этапах болезни. 
Для подтверждения этого предположения, в качестве 
следующей ко-вариаты был использован показатель 

родового анамнеза пациента — «преждевременные 
роды и/или осложнения в родах». В результате уста-
новлена ассоциация генотипа с Vsc: F(2, 358) = 4,09 
p = 0,017, по данным апостериорного анализа р < 0,009.

Выводы. Таким образом, по данным исследования, 
минорный генотип полиморфного маркера rs1870377 
гена VEGFR2 является неблагоприятным фактором, ас-
социированным с нарастанием скорости течения па-
тологического процесса у больных параноидной ши-
зофренией, что наиболее значимо на ранних этапах 
развития. Показано, что данная ассоциация снижается 
тем сильнее, чем больше времени проходит от манифе-
стации заболевания.

Ключевые слова: шизофрения, осложнение родов, 
полиморфизм, VEGFR2

Keywords: schizophrenia, childbirth complications, 
polymorphism, VEGFR2
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Актуальность. В изучении биполярного аффектив-
ного расстройства (БАР) все бóльшую актуальность 
приобретают протеомные исследования, позволяющие 
определить вклад белков в его патогенез и начать 
на их основе разработку диагностических и прогно-
стических панелей. Ранее в наших протеомных иссле-
дованиях [1, 2] был выявлен ряд белков-кандидатов, 
предположительно играющих роль в патогенезе БАР, 
но для оценки их вклада необходимо определить ко-
личественное содержание данных белков.

Цель. Провести сравнительный анализ уровня трех 
белков (белок теплового шока 1А, альфа-актин-2, дер-
мцидин) у пациентов с БАР и у здоровых лиц, а также 
изучить их связь с тяжестью текущего депрессивного 
эпизода и показателями скрининговых шкал.

Пациенты, группа контроля и методы. Проведе-
но клинико-биологическое исследование 64 пациентов 
(18 мужчин и 46 женщин) с диагнозом БАР, поступив-
ших по поводу текущего депрессивного эпизода в воз-
расте 37 [25;52] лет и c продолжительностью болезни 
семь [5;16] лет. Психометрическая оценка проводи-
лась с использованием Структурированного интервью 
к шкале Гамильтона (Structured Interview Guide for the 
Hamilton Depression Rating Scale, Seasonal Affective 
Disorder — SIGHSAD), Шкалы общего клинического 
впечатления (Clinical global impression-Severity, CGI-S), 
Шкалы диагностики расстройств биполярного спектра 
(Bipolar Spectrum Diagnostic Scale, BSDS), Опросника 
расстройства настроения (Mood Disorder Questionnaire, 
MDQ), Опросника гипомании (Hypomania Checklist-32, 
HCL-32). Группу контроля составили 58 психически 
и соматически здоровых добровольцев, сопоставимых 
по полу и возрасту с пациентами в группе БАР. Методом 
твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) 
в образцах сыворотки крови больных БАР и здоровых 
лиц было определено количество следующих белков: 
белок теплового шока 1А (HSPA1A), альфа-актин-2 

(a-SMA), дермцидин (DCD). Для этого использовались 
наборы Cloud-Clone Corp., США. Статистическая значи-
мость была оценена с помощью непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни. Изучение корреляционных 
взаимосвязей количества изучаемых белков с клини-
ческими показателями проводили с помощью коэффи-
циента корреляции Спирмена, программа Statistica 10.

Результаты и их обсуждение. Проведенное кли-
нико-психометрическое обследование пациентов 
с использованием скрининговых шкал подтверждает 
диагноз БАР: согласно опроснику MDQ сумма баллов 
составила 12 [4;14], а имеющиеся проблемы настро-
ения оценивались пациентами как «умеренные» или 
«серьезные»; суммарный балл по шкале BSDS составил 
20 [19; 24], а балл по опроснику HCL — 32 (19 [13; 24]). 
Тяжесть текущей депрессии, оцененная по шкале SIGH-
SAD (32 [16; 34]) и по CGI-S (4 [4; 5]), соответствовала 
умеренной степени.

В результате выявлено статистически значимое 
(р = 0,016) повышение содержания белка теплового 
шока HSPA1A в сыворотке крови больных БАР в 1,4 раза 
в сравнении со здоровыми лицами и двукратное повы-
шение концентрации белка DCD (p = 0,037). Кроме того, 
была обнаружена статистически значимая корреляция 
средней силы между суммарным баллом по шкале 
SIGH-SAD и концентрацией белка DCD у больных БАР 
(r = 0,419, p = 0,04), что может указывать на роль этого 
белка в развитии выраженной депрессивной симпто-
матики у больных БАР. Количество белка HSPA1A не по-
казало статистически значимых корреляций с показа-
телями используемых шкал. Белок Alpha-smooth muscle 
actin (alpha-SMA) не показал статистически значимых 
отличий его уровня в исследуемых группах. Однако 
обнаружена статистически значимая корреляция сред-
ней силы между балльной оценкой по шкале HCL-32 
и содержанием α-SMA (r = 0,52, p = 0,018). Это позво-
ляет предположить, что наличие гипоманиакальных 
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симптомов в анамнезе имеет патогенетическую вза-
имосвязь с белком α-SMA в сыворотке крови больных 
БАР. Существует гипотеза об участии этого белка в ре-
гуляции проводимости NMDA-рецепторов [5].

HSPA1A участвует в нейропротекции и повышает 
восстанавливаемость нейронов [3]. Белок DCD также 
является фактором элиминации повреждения нейро-
нов [4]. Поэтому можно предположить, что данные бел-
ки участвуют в адаптивном ответе организма на раз-
витие БАР.

Выводы. Повышенное содержание белков HSPA1A 
и DCD в сыворотке крови больных БАР позволит ис-
пользовать данные белки в качестве дополнительных 
параклинических маркеров диагностики БАР. Выявлен-
ные корреляции с психометрическими показателями 
подтверждают потенциальную возможность включе-
ния изучаемых белков в диагностическую и прогно-
стическую панель биомаркеров БАР.

Ключевые слова: биполярное аффективное рас-
стройство, протеом, сыворотка крови, биомаркер, пси-
хометрические показатели

Keywords: bipolar disorder, proteome, blood serum, 
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Актуальность. Исследования последних лет свиде-
тельствуют о роли нейровоспаления, окислительного 
стресса и митохондриальной дисфункции в патогенезе 

расстройств аутистического спектра (РАС) [1], что 
служит основанием для потенциального применения 
в терапии этих расстройств препаратов, обладающих 
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противовоспалительными и антиоксидантными свой-
ствами. Одним из веществ, обладающих совокупностью 
этих свойств, является биофлавоноид дигидрокверце-
тин, демонстрирующий множественную фармакологи-
ческую активность, что привлекает к нему внимание 
как к потенциальному средству для лечения таких 
заболеваний, как мягкое когнитивное снижение, сер-
дечно-сосудистые заболевания, синдром хронической 
усталости, ожирение, диабет, рак и др. [2, 3]. Нами в ка-
честве действующего вещества выбрана биологически 
активная добавка «Таксифолин аква», представляющая 
собой водный раствор дигидрокверцетина, имеющего 
более высокие показатели эффективности по сравне-
нию с его традиционной (порошковой) формой [4].

Цель исследования. Изучение динамики клини-
ческих и иммунологических показателей у пациентов 
с расстройствами аутистического спектра в ходе те-
рапии препаратом «Таксифолин аква».

Пациенты и методы. В обследование включены 
две группы пациентов в возрасте от 4 до 12 лет с РАС 
(по МКБ-10 F84.0х, атипичный аутизм F84.1х): основ-
ная группа — 15 пациентов, принимающих «Таксифо-
лин аква» по 5 мл 1 раз в день в течение 4-х недель 
в комбинации со стандартной психотропной терапи-
ей, и группа сравнения — 15 пациентов, получавших 
только основную терапию. Для оценки клинического 
состояния использовали шкалу детского аутизма CARS 
(Childhood Autism Rating Scale) и шкалу оценки ката-
тонических расстройств BFCRS (Bush-Francis Catatonia 
Rating Scale).

В плазме крови пациентов определяли иммуноло-
гические показатели в рамках медицинской техноло-
гии «Нейроиммуно-тест» (активность лейкоцитарной 
эластазы (ЛЭ), α1-протеиназного ингибитора (α1-ПИ), 
а также уровень аутоантител к белку S100B и основно-
му белку миелина (ОБМ)) [5]. Эффективность лечения 
оценивали по динамике клинических и иммунологи-
ческих показателей до начала лечения, на 14-й, 28-й 
и 42-й день. Исследование одобрено Локальным Этиче-
ским комитетом ФГБНУ НЦПЗ (протокол № 39 от 24 фев-
раля 2021 г.). Статистическая обработка проведена 
в программе IBM SPSS Statistics 26.

Результаты и их обсуждение. До начала лечения 
в клинической картине пациентов обеих групп отмеча-
лось наличие аутистического, кататонического и пси-
хопатоподобного синдромов, а также когнитивных на-
рушений различной степени выраженности. В плазме 
крови пациентов выявлено выраженное повышение 
активности ЛЭ и α1-ПИ (p < 0,01), уровень аутоанти-
тел к нейроантигенам не превышал нормативных зна-
чений, что согласуется с полученными ранее данными 
[5]. Значимые межгрупповые различия по клиническим 
и иммунологическим показателям до начала лечения 
отсутствовали.

На фоне приема «Таксифолин аква» выявлено 
снижение выраженности аутистических расстройств 
по шкале аутизма у детей (CARS) в основной группе 
пациентов к 28-му дню наблюдения (p < 0,05); в группе 

сравнения значимой динамики не наблюдалось. Вместе 
с тем снижение проявлений аутистической симптома-
тики у пациентов основной группы сопровождалось на-
растанием кататонических симптомов по шкале BFCRS 
к 28-му дню, достигая уровня значимости к 42-му дню 
наблюдения (p < 0,05). Напротив, в группе сравнения 
выраженность кататонических расстройств в ходе те-
рапии снижалась (p < 0,05).

У пациентов, получающих «Таксифолин аква», 
на 28-й день зафиксировано повышение активности 
ЛЭ, а также уровня аутоантител к S100B и ОБМ по срав-
нению с показателями до лечения (p < 0,05). Подобных 
изменений в группе сравнения не выявлено.

Выводы. Полученные результаты свидетельству-
ют о высокой биологической активности препарата 
«Таксифолин аква» у детей с РАС. Однако сопутству-
ющее повышение показателя выраженности катато-
нической симптоматики и проявление провоспали-
тельного эффекта свидетельствуют о необходимости 
правильного (и индивидуального) выбора дозировки 
препарата и режима его приема, что со значительной 
вероятностью будет способствовать редукции клини-
ческой симптоматики у пациентов детского возраста 
с РАС.

Ключевые слова: «Таксифолин аква», лейкоцитар-
ная эластаза, аутоантитела к S100B и ОБМ, расстрой-
ства аутистического спектра
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Актуальность. По современным представлениям 
нейровоспаление является важнейшим звеном эндо-
генных психических заболеваний [1]. Ранее при изу-
чении острых маникально-бредовых состояний было 
показано, что усложнение психопатологической кар-
тины при развитии эндогенного психического заболе-
вания ассоциировано с повышением уровня активации 
иммунной системы (УАИС), оцениваемого по комплексу 
иммунологических маркеров крови [2]. Вместе с тем 
хронические маниакальные состояния, развивающиеся 
в рамках эндогенных психозов, в иммунологическом 
аспекте не исследовались.

Цель работы. Изучение клинико-иммунологиче-
ских корреляций между иммунологическими маркера-
ми крови и особенностями клинической симптомати-
ки пациентов с разными типологическими вариантами 
затяжных/хронических маниакальных и маниакаль-
но-бредовых состояний.

Пациенты, группа контроля, методы. Обследо-
ваны 70 пациенток в возрасте от 18 до 55 лет с затяж-
ными и хроническими эндогенными маниакальными 
и маниакально-бредовыми состояниями (ЗЭМБС) в ди-
агностических рамках F31.1–2, F25.01, F25.0 по МКБ-10 
и 55 здоровых женщин. Пациентки были обследованы 
клинико-психопатологическим и психометрическим 
методами (PANSS, YMRS, GAF), а также катамнестически 
не менее 2,5 лет. В плазме крови определяли актив-
ность маркеров воспаления лейкоцитарной эластазы 
(ЛЭ) и α1-протеиназного ингибитора (α1-ПИ), и уро-
вень аутоантител (аАТ) к белку S100B и основному 
белку миелина (ОБМ) [3].

Результаты и их обсуждение. В общей группе вы-
явлено умеренное повышение активности ЛЭ и α1-ПИ 

по сравнению с контролем (p < 0,05). Уровень аАТ не 
отличался от контрольного уровня, что свидетельству-
ет об умеренном УАИС у пациенток с ЗЭМБС.

В результате клинико-динамического анализа 
(от 6 месяцев до 3 лет) были выделены две группы па-
циенток с ЗЭМБС.

У пациенток с мономорфным ЗЭМБС (42,9%) за-
болевание характеризовалось на всем протяжении 
неизменной клинической картиной приступов. Они 
подразделялись на состояния с сохраняющейся 
остротой симптоматики и яркостью аффективных 
проявлений («острый» подтип) (24,3%) и мании 
с атипичной структурой, тусклостью и монотонно-
стью симптоматики («хронифицированный» подтип) 
(18,6%).

У группы пациенток с полиморфными ЗЭМБС (57,1%) 
приступы отличались изменчивостью клинической кар-
тины и также были неоднородны, разделяясь на состо-
яния с непрерывным усложнением структуры на всем 
протяжении приступа/фазы и сохранением остроты 
симптоматики («развивающийся» подтип) (31,4%) 
и мании с периодическим возникновением на фоне 
монотонной клинической картины эпизодов усложне-
ния и усиления интенсивности симптоматики с черта-
ми аффективной яркости и остроты (подтип «двойной 
мании») (25,7%).

Клинико-психопатологическая оценка показа-
ла, что «хронифицированные» мономорфные ЗЭМБС 
и подтип «двойной мании» полиморфных ЗЭМБС яв-
ляются прогностически наиболее неблагоприятными. 
«Острые» мономорфные ЗЭМБС чаще наблюдаются 
в рамках заболеваний с относительно благоприят-
ным течением. «Развивающиеся» полиморфные ЗЭМБС 
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занимают промежуточное положение между предыду-
щими вариантами.

Иммунный статус пациенток с мономорфными 
и полиморфными ЗЭМБС характеризовался умеренным 
повышением активности ЛЭ и α1-ПИ по сравнению 
с контролем (p < 0,05), а также нормальным уровнем 
аАТ. Схожая иммунологическая картина наблюдалась 
и в двух типологических группах. Для групп с «хро-
нифицированным» подтипом и подтипом с «двойной 
манией» выявлены различия в УАИС. Наиболее высо-
кий уровень с повышением активности ЛЭ и α1-ПИ, но 
и уровня аАТ к S100B (p < 0,05) был характерен для 
«хронифицированного» подтипа. Подтип «двойной 
мании» был ассоциирован с наиболее выраженным 
повышением активности ЛЭ (p < 0,01).

Выводы. Проведенное исследование подтвержда-
ет вовлеченность иммунных механизмов в патогенез 
ЗЭМБС. Эти состояния сопровождаются умеренным 
УАИС, коррелирующим с тяжестью психопатологиче-
ской симптоматики больных в рамках рассматриваемых 
нозологий. Наиболее выраженная активация иммунной 
системы наблюдается при более тяжелых и прогно-
стически неблагоприятных типологических вариантах 
ЗЭМБС. Выявленные закономерности открывают новые 
возможности для понимания патогенеза ЗЭМБС, опре-
деления прогноза и разработки персонифицированных 
терапевтических подходов.

Ключевые слова: уровень активации иммунной си-
стемы, лейкоцитарная эластаза, аутоантитела к нейро-
антигенам, затяжные и хронические эндогенные мани-
акальные и маниакально-бредовые состояния
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Обоснование. Болезнь Паркинсона (БП) — 
хроническое нейродегенеративное заболевание, 

осложненное такими симптомами как тревога, де-
прессия, вегетативные расстройства, галлюцинации 
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и деменция. Современные методы лечения БП являются 
симптоматическими и направлены на поддержание фи-
зиологического уровня дофамина в ЦНС. Препаратов, 
препятствующих дегенерации дофаминергических ней-
ронов, не существует. Выход из тупика мы связываем 
с созданием препаратов на основе естественных фак-
торов, модулирующих состояние клеток в организме.

Одним из таких веществ является инновацион-
ный пептид HLDF-6-Н (Thr-Gly-Glu-Hse-His-Arg-NH2). 
Это модификация ранее разработанного синтетиче-
ского пептида HLDF-6 (Thr-Gly-Glu-Asn-His-Arg-NH2) 
и соответствует фрагменту белкового фактора HLDF, 
присутствующего в ЦНС. Для HLDF-6 в полном объе-
ме, по стандарту GLP, выполнены доклинические ис-
следования в рамках создания препарата для лечения 
болезни Альцгеймера и ишемического инсульта. Пока-
зано, что HLDF-6 не обладает иммуно- и репродуктив-
ной токсичностью, мутагенностью, канцерогенностью, 
безопасен в дозе, эквивалентной человеческой тера-
певтической и десятикратной терапевтической дозе 
(LD50 > 5000 мг/кг). HLDF-6 обладает недостаточной 
стабильностью при хранении водных растворов, этот 
недостаток был устранен однократной заменой аспа-
рагина на гомосерин в HDLF-6-H. На основе разрабо-
танного нами инновационного пептида HLDF-6-Н заре-
гистрирован регенерирующий бальзам «Ринохеалинг».

Цель. Определить молекулярные механизмы ней-
ропротекторного действия HLDF-6-Н на модельных 
животных, а также оценить его эффективность в пи-
лотном клиническом исследовании у пациентов с БП 
при хроническом введении.

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось на 38 мышах-самцах линии C57/Bl6. БП вызывали 
введением токсина (МФТП). Пептид HLDF-6-H давали 
интраназально, 3 недели по 300 мкг/кг/сут. Невро-
логические нарушения оценивали в тестах Порсол-
та и «Вертикальная решетка». В пяти отделах мозга 
(стриатум, гиппокамп, гипоталамус, гипофиз, кора) 
анализировали мРНК нейротрофических факторов 
(BDNF и NGF) и ключевых цитокинов (IL-1β, IL-6, IL-
10, IFN-γ, TNF-α и трансформирующего фактора роста 
β1). В сыворотке крови с помощью MS-анализа было 
определено изменение уровней 10 стероидов, включая 
тестостерон, эстрадиол, прогестерон и кортикостерон. 
Периферическое воспаление оценивали по активности 
лейкоцитарной эластазы и ее ингибитора в сыворотке 
крови.

Пациенты. В пилотном инициативном исследова-
нии приняли участие 24 пациента с разными по тяже-
сти формами БП. Среди них 10 женщин (от 38 до 70 лет) 
с давностью заболевания от одного года до 16 лет 

и 14 мужчин (от 36 до 69 лет) с длительностью БП от 1,5 
до 18 лет. Пациенты принимали препарат от 1 до 6 ме-
сяцев ежедневно и вели дневник.

Результаты и обсуждение. Установлено, что хро-
ническое введение пептида HLDF-6-H (интраназально, 
3 недели по 300 мкг/кг/сут) восстанавливает уровень 
дофамина и его оборот в стриатуме, повышает уровень 
эстрадиола в сыворотке крови и приводит к преодоле-
нию двигательных дисфункций у экспериментальных 
животных. Кроме того, HLDF-6-H нормализует уровни 
мРНК нейротрофина BDNF и медиаторов воспаления 
TGFb1, IL-1b и IFN-g в головном мозге. Нейропротек-
торный механизм HLDF-6-H при БП включает норма-
лизацию уровня эстрадиола и экспрессию ключевых 
факторов нейротрофической поддержки и нейровос-
паления. Полученные данные свидетельствуют о том, 
что HLDF-6-H обладает терапевтическим потенциалом 
для лечения БП.

Использование назальных капель «Ринохеалинг» 
улучшает клиническую картину, как на ранних, так и на 
тяжелых стадиях БП. Большинство пациентов отмечают 
улучшение качества и продолжительности сна, повы-
шение мотивации, либидо, отвращение к алкоголю. От-
мечена долговременная положительная динамика. Так, 
прогресс в преодолении проблем со сном отмечен у 68 
и 88% пациентов через 1 и 6 месяцев соответствен-
но. Аналогичные зависимости получены и для других 
дисфункций: в эти сроки происходило редуцирование 
тревожно-депрессивного состояния в 40 и 80% соот-
ветственно, аппетит повышался в 85 и 93% случаев, 
терморегуляция восстанавливалась в 56 и 85%, запоры 
ослабевали в 55 и 78%, галлюцинации редуцировались 
в 100 и 100%, память улучшалась в 73 и 100%, равно-
весие при ходьбе устанавливалось в 47 и 82%, ког-
нитивные функции улучшались в 87 и 100%, скорость 
движения возрастала в 48 и 71%, снижалась выражен-
ность ригидности мышц в 35 и 87%, тремор уменьшался 
в 22 и 61%, период действия L-DOPA увеличивался в 38 
и 69%, застывания урежались в 40 и 80%. В отдельных 
случаях пептид позволил снизить дозировку других 
антипаркинсонических препаратов, вызывавших по-
бочные эффекты.

Выводы. HLDF-6-H приводит к нормализации из-
мененных при БП уровней нейротрофических факто-
ров и цитокинов в ЦНС. HLDF-6-H влияет на изменение 
уровня стероидов, снижает воспалительные реакции 
в ЦНС и на периферии. Клинические данные выявили 
выраженный эффект пептида.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, пептид 
HLDF-6-Н

Keywords: Parkinson’s disease, HLDF-6-H peptide
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Актуальность. Метаболический синдром (МС) 
высоко распространен среди больных шизофренией, 
в том числе и вследствие длительного применения ан-
типсихотических препаратов, что существенно снижает 
качество жизни пациентов и может стать причиной раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного 
диабета 2-го типа и преждевременной смертности [1]. 
В настоящее время убедительно продемонстрирована 
роль иммуновоспаления, а также ростовых и трофи-
ческих факторов в патофизиологических механизмах 
развития шизофрении и клинической гетерогенности 
этого психического расстройства [2–5]. В то же время 
механизмы формирования МС при шизофрении у паци-
ентов, получающих антипсихотическую терапию, оста-
ются недостаточно изученными.

Цель. Исследование содержания ряда ростовых 
факторов у больных шизофренией с МС, получающих 
антипсихотическую терапию.

Пациенты и методы. Исследование проводилось 
в соответствии с требованиями Хельсинской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации об этических 
принципах проведения медицинских исследований 
с участием людей в качестве субъектов (2000 г.).

Проведено комплексное клиническое и молеку-
лярно-биологическое обследование 268 больных ши-
зофренией (46% мужчин и 54% женщин). Для вери-
фикации диагноза метаболического синдрома были 
выбраны критерии, предложенные Международной 
диабетической федерацией (IDF, 2005 г.). Метаболи-
ческий синдром был диагностирован у 121 больно-
го шизофренией (45%), группу сравнения составили 
147 пациентов без метаболических нарушений (55%).

Определение концентрации ростовых факторов 
(эпидермальный ростовой фактор EGF, фактор роста 
фибробластов FGF-2, тромбоцитарные ростовые фак-
торы PDGF-AA и PDGF-AB/BB, фактор роста сосудистого 

эндотелия VEGF) проводили в сыворотке крови с при-
менением xMAP технологии на анализаторах Magpix 
и Luminex 200 (Luminex, США) на базе ЦКП «Меди-
цинская геномика» (Томский НИМЦ). Для измерения 
исследуемых аналитов были использованы наборы 
реактивов производства MILLIPLEX MAP (Merck, Гер-
мания). Конечные результаты по количественному со-
держанию ростовых факторов представлены в пг/мл. 
Статистический анализ и обработку данных проводили 
с использованием пакета IBM SPSS Statistics 20 для 
Windows.

Результаты и обсуждение. При анализе спектра 
определяемых ростовых факторов были выявлены 
значимые (p < 0,05) различия относительно содержа-
ния тромбоцитарных ростовых факторов. У больных 
шизофренией с МС, по сравнению с пациентами без 
МС, наблюдается снижение концентрации PDGF-AA 
(3159,57 ± 1795,51 пг/мл и 3748,75 ± 1669,48 пг/мл) 
и PDGF-AB/BB (10 724,5 [8248; 14 783] пг/мл и 11 699 
[9357; 37 975,68] пг/мл).

Фактор роста тромбоцитов человека PDGF оказы-
вает множество биологических эффектов на клет-
ки-мишени. На первом этапе PDGF взаимодействует 
со специфическими рецепторами клеточных мембран 
и индуцирует тирозин-специфическую киназу, спо-
собную к аутофосфорилированию рецептора и фос-
форилированию клеточной мембраны и клеточного 
белка по остаткам тирозина. Помимо своих митоген-
ных свойств, PDGF способствует стимуляции некото-
рых важных клеточных метаболических процессов, 
включая синтез белков, липидов и простагландинов, 
он является значимым фактором развития и принимает 
участие в процессах регенерации и ремоделирования 
тканей. Нарушения в содержании тромбоцитарных ро-
стовых факторов и/или функционировании основных 
биологических каскадов, связанных с PDGF, наблюда-
ются у больных шизофренией и при МС у психически 
здоровых лиц [4, 5].

Выводы. Таким образом, в данном исследова-
нии впервые выявлено снижение концентрации 
тромбоцитарных ростовых факторов у больных 
шизофренией с метаболическим синдромом. Для 
идентификации роли факторов роста в патогенезе 
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антипсихотик-индуцированного метаболического син-
дрома необходимы дальнейшие исследования.

Ключевые слова: шизофрения, метаболический 
синдром, антипсихотическая терапия, факторы роста

Keywords: schizophrenia, metabolic syndrome, 
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Актуальность. Определяющую роль в патогенезе 
расстройств аутистического спектра (РАС) играет ней-
ровоспаление, приводящее к повреждению нейронов 
в результате гиперпродукции цитокинов, образования 
нейротоксичных метаболитов и формирования аутоим-
мунной агрессии [1]. Установление диагноза РАС и сте-
пени тяжести состояния пациента не включает опре-
деление объективных лабораторных маркеров, а ос-
новывается лишь на врачебной оценке клинической 
картины. Среди лабораторных показателей, позволяю-
щих определить нейрональное повреждение, нередко 
используются нейроспецифичеcкие белки, в частности 

нейронспецифическая енолаза (Neuronspeci c enolase, 
НСЕ) и белок S100В [2, 3]. Диагностическую ценность 
представляет панель «Нейроиммуно-тест», позволяю-
щая определить вклад врожденного и приобретенно-
го иммунного ответа в нейровоспалительный процесс, 
а также установить степень его компенсированности 
[4, 5].

Цель исследования. Оценить лабораторные мар-
керы нейровоспалительного процесса (панель «Ней-
роиммуно-тест» и нейроспецифические белки) и их 
взаимосвязь у пациентов с расстройствами аутисти-
ческого спектра.
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Пациенты, материалы и методы. Проведен ана-
лиз данных лабораторных исследований 50 пациентов 
(9 девочек и 41 мальчик) с диагнозом РАС (F84.0). Па-
циентов разделили на возрастные группы: до семи лет 
(n = 28, средний возраст 4 ± 1,4 лет) и семь лет и стар-
ше (n = 22, средний возраст 10,6 ± 2,8 лет). В плазме 
крови оценивали показатели панели «Нейро-тест» 
(аутоантитела к белку S100B (атS100B, ед. опт. пл), ау-
тоантитела к общему белку миелина (атОБМ, ед. опт. 
пл), активность лейкоцитарной эластазы (ЛЭ, нмоль/
мин × мл) и α1-протеазного ингибитора (α1-ПИ, ИЕ/
мл)) и содержание нейроспецифических белков (НСЕ, 
мкг/л, белок S100B, мкг/л). Статистическую обработку 
проводили в программе OriginPro.

Результаты, обсуждение. Средние значения по-
казателей панели «Нейроиммуно-тест» в группе па-
циентов в возрасте до семи лет составили: атS100В — 
0,8 ± 0,18, атОБМ 0,79 ± 0,17, ЛЭ — 247,5 ± 33,2, α1-ПИ — 
40,2 ± 9,8, а в группе пациентов в возрасте семи лет 
и старше: атS100B — 0,88 ± 0,18, атОБМ — 0,87 ± 02, 
ЛЭ — 262,8 ± 42,6, α1-ПИ — 43,9 ± 9,6. При этом уве-
личенное относительно референсных значений содер-
жание атS100B наблюдалось у 35,7% пациентов 1-й 
группы и у 40,9% 2-й группы, атОБМ — 17,9 и 45,5%, 
ЛЭ — 85,7 и 95,5%, α1-ПИ — 82,1 и 90,1% соответствен-
но. Содержание белка S100 в обеих группах составило 
0,09 ± 0,04, при этом увеличенное содержание S100B 
было характерно для 46,4% пациентов моложе семи 
лет и для 22,7% пациентов семи лет и старше. Содер-
жание НСЕ в группе пациентов до семи лет составило 
23,4 ± 3,7 и было увеличено у 85,7%, а в группе старше 
семи лет — 18,2 ± 6,4 и было увеличено у 54,5%. До-
стоверных различий в содержании исследуемых ана-
литов между возрастными группами обнаружено не 
было (t-критерий Стьюдента, р = 0,05).

Возраст пациентов достоверно коррелировал с со-
держанием атОБМ (R = 0,28) и НСЕ (R = −0,43). Обнару-
жены также корреляции между исследуемыми пока-
зателями: атS100В и атОБМ (R = 0,77), атS100B и S100B 
(R = −0,4), атОБМ и α1-ПИ (R = 0,38), НСЕ и S100B 
(R = 0,3). Таким образом, показано, что у пациентов 
разных возрастных групп наблюдаются отличия в пат-
терне изменений лабораторных показателей. Наиболь-
шие изменения в зависимости от возраста характерны 
для показателей атОБМ, S100B и НСЕ.

Выводы. Проведенный анализ выявил взаимо-
связь между изучаемыми лабораторными маркерами 
нейровоспаления у пациентов с РАС, что, вероятно, 
связано с особенностями их клинической симптома-
тики [3–5]. При этом важно учитывать также возраст 
пациента. У пациентов младшего возраста выявление 
нейровоспалительного процесса возможно при иссле-
довании в первую очередь нейроспецифичных бел-
ков, а у пациентов более старшего возраста этого мо-
жет оказаться недостаточно, что требует расширения 

диагностического поиска с применением панели «Ней-
роиммуно-тест». Тем не менее для формирования бо-
лее полной клинико-лабораторной картины состояния 
целесообразно сочетанное использование определе-
ния нейроспецифических белков и показателей панели 
«Нейроиммуно-тест» с оценкой тяжести клинического 
состояния пациентов.

Ключевые слова: расстройства аутистического 
спектра, нейровоспаление, белок S100B, нейроспеци-
фическая енолаза, Нейроиммуно-тест

Keywords: аutism spectrum disorders, neuroin am-
mation, S100b protein, neuron-speci c enolase, Neuro-
immuno-test
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Актуальность. Согласно гипотезе нейровоспа-
ления, шизофрения возникает в результате влияния 
средовых воздействий, вызывающих иммунный ответ. 
Известно, что черепно-мозговая травма (ЧМТ), которую 
рассматривают в качестве средового фактора риска 
шизофрении [1], сопровождается нейровоспалитель-
ными процессами [2], однако влияние ее на тяжесть 
шизофрении изучeно недостаточно. Мы предположи-
ли, что в совокупности с эндогенными воспалительны-
ми процессами, наблюдаемыми при шизофрении [3], 
ЧМТ может усугублять течение самого заболевания. 
При этом наличие генетических вариантов, связанных 
с нейровоспалением, может оказывать модифицирую-
щий эффект на эту связь.

Цель. Обнаружение связи между ЧМТ и выражен-
ностью симптомов у больных шизофренией с учетом 
модулирующего влияния полиморфизмов генов про- 
и противовоспалительных интерлейкинов.

Пациенты и методы. Выборка больных состояла 
из 990 человек (579 женщин и 411 мужчин, средний 
возраст 35,4 ± 13,7 лет, возраст к началу заболевания 
23,0 ± 8,5 лет) с диагнозом Шизофрения или Шизоти-
пическое расстройство (рубрики F20, F21 по МКБ-10). 
У 452 пациентов в анамнезе ЧМТ, 538 пациентов на-
личие ЧМТ отрицали. Все участники дали информи-
рованное согласие на исследование. Для оценки вы-
раженности клинических симптомов использовали 
шкалу PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale 
for Schizophrenia — шкала позитивных и негативных 
синдромов). У всех участников были получены образ-
цы биологического материала и выделена ДНК. Для 
генетического исследования выбраны гены интер-
лейкинов IL-1β, IL-4, IL-10, в которых генотипирова-
ли полиморфизмы, расположенные в промоторе, т.е. 
влияющие на уровень кодируемого продукта (IL-1β 
(С-511T) rs16944, IL-4 (C-589T) rs2243250 IL-10 (C-592A) 
rs1800872). Генотипирование проводили с исполь-
зованием метода плавления высокого разрешения. 
При анализе данных применяли двухфакторный дис-
персионный анализ, в качестве зависимой переменной 

использовали выраженность симптомов в баллах, в ка-
честве групповых факторов — генотип и наличие/от-
сутствие ЧМТ, в качестве ковариат — пол и длитель-
ность болезни. Оценивали как независимые, так и вза-
имные эффекты групповых факторов.

Результаты и обсуждение. Был обнаружен значи-
мый эффект влияния ЧМТ на выраженность симптомов 
по всем субшкалам PANSS (p < 0,0001), балльная оценка 
симптомов была выше в группе с ЧМТ. При учете пола 
значимость различий сохранялась только у женщин. 
Генетические варианты интерлейкинов не были ассоци-
ированы с выраженностью симптомов. При оценке вза-
имного влияния генетических вариантов и ЧМТ на выра-
женность симптомов был обнаружен значимый эффект 
для полиморфизма IL-10 (C-592A) rs1800872 (р = 0,024). 
У носителей генотипа СС, который по данным ряда ис-
следований связывают с более высокой концентраци-
ей IL-10 в сыворотке крови больных шизофренией [4], 
отмечены более высокие баллы по субшкале общих 
психопатологических симптомов по сравнению с но-
сителями генотипа АА в группе с ЧМТ. В группе без ЧМТ 
различий между генотипами не отмечено.

Выводы. Установлено, что наличие ЧМТ в анам-
незе пациента негативно влияет на тяжесть шизофре-
нии, усиливая выраженность всех типов симптомов. 
При этом генетические особенности пациента могут 
усугублять это воздействие, что показано для поли-
морфизма IL-10 (C-592A) rs1800872, который, по дан-
ным метаанализов [4, 5], ассоциирован с риском раз-
вития шизофрении и ее клиническими проявлениями.

Ключевые слова: шизофрения, интерлейкин, ген, 
полиморфизм

Keywords: schizophrenia, interleukin, gene, 
polymorphism
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Актуальность. Шизофрения представляет собой 
сложное с генетической точки зрения психическое 
заболевание, чья геномная архитектура в настоящее 
время активно изучается. В частности, интерес пред-
ставляют редкие геномные мутации с неизвестной 
функциональной значимостью для патогенеза этого 
заболевания. Недавно у больных шизофренией были 
обнаружены три de novo миссенс-мутации (т.е. мута-
ции, вызывающие замену аминокислоты и нарушение 
структуры белка) A93T, R211C и W495L в гене SLC6A1, 
кодирующем транспорт гамма-аминомасляной кислоты 
(ГАМК) [1]. Эксперименты с линией HEK293T не дали 
ответа на вопрос о влиянии этих мутаций на функцию 
SLC6A1 и патогенез заболевания [2], поэтому важной 
задачей остается получение клеточной модели шизо-
френии для изучения мутаций в гене SLC6A1 на основе 
нейрональных линий.

Цель. Получение на основе SH-SY5Y клеточных ли-
ний, экспрессирующих SLC6A1 дикого типа и вариантов 
SLC6A1 с мутациями в гене транспортера ГАМК.

Материал и методы. Ген, кодирующий SLC6A1 
с N-концевым FLAG, получили путем полимеразно-цеп-
ной реакции (ПЦР) с использованием кДНК из нейро-
нов человека и клонировали в лентивирусный вектор, 

содержащий промотор TRE, чувствительный к тетра-
циклину и его аналогам, энхансер CMV и ген устойчи-
вости к пуромицину. Замены A93T («1»), R211C («2») 
и W495L («3»), а также их комбинации («12», «13» 
и «123») вводили в ген SLC6A1 с помощью системы го-
мологичной рекомбинации дрожжей. Далее произвели 
трансфекцию клеточной линии HEK293T полученными 
конструкциями с последующей трансдукцией линии 
нейробластомы SH-SY5Y лентивирусными частица-
ми, выделенными HEK293T. Селекцию линий SH-SY5Y, 
содержащих геномные встройки разных вариантов 
SLC6A1, осуществляли в присутствии пуромицина 
(2 мкг/мл). Экспрессию SLC6A1 в полученных клеточ-
ных линиях инициировали обработкой доксициклином 
(20 мкг/мл). Через 48 ч клетки собирали, отмывали PBS 
и разделяли на две части: одну использовали для экс-
тракции РНК тризолом и анализа уровня экспрессии 
SLC6A1 с помощью ПЦР в реальном времени, вторую — 
для выделения смеси мембранных и цитозольных бел-
ков и анализа посредством вестверн блота с антите-
лами к FLAG.

Результаты и обсуждение. Показано, что полу-
ченные клеточные линии эффективно экспрессируют 
SLC6A1 в ответ на обработку доксициклином. При этом 
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анализ белковых экстрактов показал, что SLC6A1 дико-
го типа присутствует в клетках в немодифицированной 
и модифицированной (по-видимому, гликозилирован-
ной) формах, в то время как SLC6A1 с единичными му-
тациями «1», «2» и «3» либо их комбинациями «13» 
и «123» характеризуется появлением на блоте полос, 
соответствующих продуктам его протеолитического 
расщепления. Таким образом, мутации SLC6A1, очевид-
но, дестабилизируют белок и способствуют его про-
теосомной деградации. Неожиданно, SLC6A1 c комби-
нацией мутаций «1» и «2» (A93T/R211C) на блоте был 
представлен только одним бэндом с молекулярной мас-
сой порядка 130 кДа. Такой эффект может свидетель-
ствовать либо о возникновении посттрансляционных 
модификаций, либо об агрегации белка.

Выводы. Впервые получены стабильные линии 
клеток нейробластомы SH-SY5Y, содержащие встройки 
гена транспортера ГАМК SLC6A1 дикого типа и несуще-
го мутации, ассоциированные с шизофренией. Данные 
клеточные линии могут быть использованы не только 
в качестве in vitro модели шизофрении, ассоцииро-
ванной с нарушениями транспорта ГАМК, но также для 
доклинического тестирования эффективности и без-
опасности лекарственных препаратов. Кроме того, 
впервые показано, что мутации SLC6A1 A93T, R211C, 
W495L и их комбинации A93T/W495L и A93T/R211C/
W495L дестабилизируют белок и способствуют его 

деградации. При этом введение в белок комбинации 
мутаций A93T/R211C приводит к возникновению в нем 
посттрансляционных модификаций, не свойственных 
белку дикого типа, либо к образованию SLC6A1-агре-
гатов.

Ключевые слова: шизофрения, SH-SY5Y, транспор-
тер ГАМК, SLC6A1

Keywords: schizophrenia, SH-SY5Y, GABA transporter, 
SLC6A1
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Актуальность. В связи с повышением пенсион-
ного возраста становятся актуальными исследования 
психического и соматического здоровья лиц, сохра-
няющих потенциал социально значимого функциони-
рования в обществе и семье. В этот период у женщин 
доминируют клинические проявления эстрогендефи-
цитного состояния, которые приводят к нарушению 
метаболизма, вазомоторным, психоэмоциональным, 
астеническим и другим расстройствам [1, 2]. Женщи-
ны становятся уязвимыми к стрессовым воздействиям 

с формированием различных психических расстройств 
[3]. Процесс естественного старения организма в со-
четании с гормональным дисбалансом может привести 
к изменениям и иммунной защиты [4].

Цель. Сравнительное изучение клинико-иммуноло-
гических показателей у женщин с непсихотическими 
психическими расстройствами в разных возрастных 
группах.

Пациенты и методы. Исследование проведе-
но на базе первого клинического психиатрического 
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отделения клиники НИИ психического здоровья Томско-
го НИМЦ с участием двух групп пациенток с непсихоти-
ческими психическими расстройствами: группа 1 — 204 
женщины в возрасте от 40 до 65 лет (средний возраст 
52,62 ± 6,12 лет), группа 2 — 75 женщин в возрасте от 
25 до 39 лет (средний возраст 33,00 ± 5,17 лет).

Верификация диагноза осуществлялась в соот-
ветствии с критериями МКБ-10. На каждого пациента 
заполнялась «Карта диагностики иммунной недоста-
точности при исследованиях взрослого населения» 
с определением основных клинических синдромов 
вторичной иммуннной недостаточности. Фенотипи-
рование лимфоцитов проводили методом проточной 
цитометрии системы Facs Calibur (BD, USA) с использо-
ванием реагентов BD Multitest™ (USA). Концентрацию 
сывороточных интерлейкинов определяли методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) с применением 
наборов ИФА-БЕСТ (АО «Вектор Бест», Россия) на ав-
томатическом анализаторе «Lazurite» (USA). Статисти-
ческий анализ проводили с использованием пакета 
Statistica 12.0 для Windows.

Результаты и обсуждение. Структура психических 
расстройств в группе 1 была представлена в 47,5% слу-
чаев «Расстройством адаптации» (97 женщин), в 27,0% 
(55 пациенток) — «Органическими непсихотическими 
расстройствами», в 18,6% (38 пациенток) диагности-
ровались «Другие тревожные расстройства», в 5,4% 
(11 женщин) — «Дистимия», в 1,5% (три женщины) — 
«Соматоформное расстройство». Группа 2 значимо от-
личалась большей частотой диагноза «Другие тревож-
ные расстройства» и меньшим удельным весом случаев 
с «Органическим астеническим расстройством».

Патология различных систем в группе 1 отмечалась 
у 169 (82,9%) женщин, около половины из которых име-
ли более двух соматических заболеваний, включая ги-
пертоническую болезнь (155), заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (81), щитовидной железы (99), 
ожирение (76) и другие расстройства. В группе 2 у 23 
(30,7%) женщин на момент обследования признаков 
хронических заболеваний не наблюдалось, у осталь-
ных отмечалось сочетание гипертонической болезни 
и заболеваний органов пищеварения.

Клинические признаки вторичной иммунной не-
достаточности были выявлены у 179 (87,7%) женщин 
группы 1, что в 3,6 раза превышало показатели в груп-
пе 2. Ведущими синдромами являлись аллергический 
и аутоиммунный, у 88 (43,1%) женщин — сочетание 
двух и более синдромов. В группе 2 у 26 (34,7%) паци-
енток выявлен инфекционный синдром, у 11 (14,7%) — 
аутоиммунный, у 14 (18,7%) — сочетание нескольких 
синдромов.

Наиболее значимыми особенностями усредненной 
иммунограммы женщин группы 1 по сравнению группой 
2 являются низкие значения количества Т-лимфоцитов 
(р = 0,029) за счет популяции Т-хелперов-индукторов 

(р = 0,015); снижено количество NK-клеток (р = 0,023); 
наблюдается активация апоптоза — повышение ко-
личества CD95-лимфоцитов (р = 0,001). Концентра-
ции сывороточных провоспалительных цитокинов 
IL-1β, IL-6 и ФНО-α повышены (р = 0,014; р = 0,001 
и р = 0,037).

Заключение. У женщин с непсихотическими психи-
ческими расстройствами в возрасте 40–65 лет наблю-
даются изменения в системе иммунитета, сопряженные 
со снижением защитных сил организма, увеличением 
соматических заболеваний, истощением личностных 
ресурсов для преодоления негативного влияния стрес-
совых ситуаций.

Ключевые слова: непсихотические психические 
расстройства, иммунная система, женщины
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Актуальность. В настоящее время шизофрения 
рассматривается многими авторами как гетерогенное 
расстройство с различными доменами симптомов и пе-
рекрывающимися клиническими фенотипами, а не как 
единое заболевание. Анализ гетерогенности шизофре-
нии может способствовать прогрессу в понимании ее 
этиологии и заложить основу для разработки новых 
вариантов лечения первичных или стойких негатив-
ных симптомов [1]. Происходит пересмотр концепции 
негативных симптомов [2]. Негативные симптомы часто 
наблюдаются в продромальном периоде заболевания, 
они гетерогенны и, возможно, имеют разные патофи-
зиологические механизмы [3]. Идет поиск биологи-
ческих маркеров негативных симптомов шизофрении 
[4]. Эта группа симптомов оказывает большее влияние 
на функционирование, чем положительные симптомы 
[5].

Цель. Изучение структуры и биохимических корре-
лятов негативной симптоматики шизофрении.

Пациенты и методы. Вне обострения были об-
следованы 130 пациентов с первым эпизодом шизо-
френии (длительность заболевания не более пяти 
лет и не более трех приступов) (F20.0 «Параноидная 
шизофрения» по МКБ-10). Группу сравнения соста-
вили 36 пациентов на этапе хронического течения 
заболевания. Критериями включения служили: диаг-
ноз шизофрении, возраст от 18 до 50 лет. Критерии 
невключения: органическое поражение головного моз-
га; обострение хронического соматического заболе-
вания; злоупотребление психоактивными веществами 
(ПАВ). Критериями исключения вторичной негативной 
симптоматики были: уровень депрессии менее 6 бал-
лов по шкале Калгари, отсутствие побочных эффектов 
психофармакотерапии, употребления ПАВ и социаль-
ной депривации.

В исследовании применяли комплексный подход 
с использованием психометрического (PANSS, SANS, 
Clinical Assessment Interview for Negative Symptoms 
(CAINS), шкала депрессии Калгари при шизофрении 
(Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS)), 
клинико-катамнестического и лабораторного методов. 
Статистический анализ включал t-критерий Стьюдента, 
U-критерий Манна–Уитни и др. методы.

Результаты. В структуре первичной негативной 
симптоматики у пациентов обеих групп сравнения пре-
обладали притупленный аффект (PANSS Н-1), наруше-
ния гибкости мышления (PANSS Н-7) и абстрактного 
мышления (PANSS Н-5), алогия (SANS 2), безразличие, 
снижение стремлений и интересов (SANS 3) и утрата 
способности получать удовольствия с потерей актив-
ности и сокращением социальных связей (SANS 4). Па-
циенты с хронической шизофренией отличались в два 
раза большей выраженностью негативной симптома-
тики (PANSS) по сравнению с пациентами на раннем 
этапе заболевания. Наименее выраженной в обеих 
группах оказалась социальная отгороженность, на-
раставшая с увеличением длительности заболевания. 
Первичная негативная симптоматика у обследованных 
пациентов не превышала умеренной степени по ре-
зультатам CAINS.

Для пациентов обоего пола с первым эпизодом 
характерно отрицательное значение композитного 
индекса PANSS, что указывает на преобладание нега-
тивной симптоматики над продуктивной и стойкости 
первичных негативных симптомов в ремиссии, одна-
ко у пациентов мужского пола первичные негативные 
симптомы выражены больше. Выраженность симп-
томов уплощения аффекта и абулии демонстрирует 
в наибольшей степени половые различия.

У пациентов основной группы обнаружена корре-
ляционная связь между уровнем С-реактивного бел-
ка и нарушениями спонтанности и плавности речи 
(p = 0,01), сниженным аффектом (p < 0,01), эмоцио-
нальной (p < 0,01) и социальной (p = 0,05) отгоро-
женностью, трудностями в общении (r < 0,01), а так-
же между уровнем BDNF (brain-derived neurotrophic 
factor, нейротрофического фактора головного мозга) 
и притуп ленным аффектом, эмоциональной отгоро-
женностью, трудностями в общении, социальной от-
гороженностью, нарушением спонтанности и плавно-
сти речи (p = 0,015 во всех случаях). Композитный 
индекс PANSS (разница между суммой баллов пози-
тивных и негативных симптомов) прямо коррелирует 
с уровнем Il-6 (r = 0,46; p = 0,022). Не обнаружено 
связи между уровнем протеина S100B и негативной 
симптоматикой.
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Выводы. Структура негативных нарушений на раз-
ных этапах течения шизофрении схожа при большей 
выраженности негативных симптомов при хроничес-
кой шизофрении. Негативный дефицит нарастает не-
равномерно, его структура различается у пациентов 
разного пола. Пациенты мужского пола характеризу-
ются большей выраженностью негативной симптома-
тики. Имеется параллелизм между выраженностью не-
гативных симптомов и некоторыми характеристиками 
воспаления и нейротрофическими факторами.

Ключевые слова: шизофрения, негативная симпто-
матика, биомаркеры
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ческого спектра в юношеском возрасте».

Актуальность. Изучение биологических путей 
развития негативных симптомов, включая нарушения 
мотивации, является важнейшим элементом поиска 
средств для терапии больных шизофренией. Пред-
полагается, что воспаление может быть одним из ме-
ханизмов изменения активности дофаминергической 
мезолимбической системы, лежащего в основе сни-
жения мотивации пациентов [1]. Исследование этого 
вопроса представляется актуальным и для лиц с кли-
ническим высоким риском развития психоза (КВР-П), 

что подтверждается полученными ранее данными как 
о повышении показателей воспаления [2, 3], так и о на-
рушении мотивации, в частности, в виде снижения го-
товности прилагать усилия для получения желаемого 
результата у данной категории пациентов [4].

Цель. Оценить связь снижения готовности при-
лагать усилия для получения вознаграждения у лиц 
КВР-П с уровнем маркеров воспаления (С-реактивно-
го белка (СРБ), фактора некроза опухолей-α (TNF-α) 
и интерлейкина-6 (IL-6)) в сыворотке крови.

Пациенты и методы. Обследованы 50 муж-
чин (средний возраст 19,26 ± 2,27 лет), находивши-
еся на лечении по поводу первого депрессивного 
эпизода в ФГБНУ НЦПЗ в 2021–2023 гг. Пациенты 
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соответствовали критериям КВР-П [5]. Данная группа 
была частью выборки, для которой критерии вклю-
чения и методы определения маркеров воспаления 
описаны ранее [3]. Клиническое состояние оценивали 
с помощью шкалы оценки продромальных симптомов 
(Scale of Prodromal Symptoms, SOPS), шкалы оценки 
депрессии Гамильтона (Hamilton Depression Rating 
Scale, HDRS) и Шкалы оценки негативных симптомов 
(Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SANS). 
Для оценки мотивации использовали адаптированную 
экспериментальную методику The Effort Expenditure 
for Reward Task (EEfRT) [4]. В ней испытуемый выбира-
ет, выполнить ли ему физически легкую или трудную 
задачу, опираясь на информацию о возможной сумме 
и вероятности вознаграждения. Клинические показа-
тели и показатели воспаления определяли в начале 
лечения и после редукции депрессивных симптомов; 
EEfRT испытуемые выполняли после редукции симпто-
мов. Поскольку изменения поведения отстают от из-
менений показателей воспаления, вычисляли частные 
корреляции Спирмена между EEfRT и показателями 
воспаления в начале лечения. Для вычисления дове-
рительных интервалов (CI) корреляций использовали 
1000 бутстрэп-выборок. Предварительно для опреде-
ления возможных конфаундеров оценили корреляции 
показателей EEfRT с такими характеристиками как 
длительность заболевания и текущего депрессивного 
эпизода, проведенное лечение в хлорпромазиновом 
и флуоксетиновом эквиваленте и выраженность раз-
личных групп симптомов.

Результаты и обсуждение. Медианы (межквар-
тильный размах) для показателей воспаления соста-
вили: СРБ — 0,43 (1,52); TNF-α — 1,90 (1,95); IL-6 — 
1,35 (1,56). Из клинических характеристик с выбором 
трудных задач коррелировали длительность заболева-
ния и выраженность позитивных и общих симптомов 
по SOPS и негативных по SANS. При фиксации этих ха-
рактеристик наблюдались отрицательные корреляции 
СРБ с суммарным количеством выбранных в разных 
условиях трудных задач (ρ = −0,35; 95% CI: −0,60 — 
−0,05; p = 0,020). Дальнейшее изучение связи между 
выбором трудных задач и СРБ показало, что корреля-
ции присутствуют во всех условиях — при разных ве-
роятностях и суммах вознаграждения — по меньшей 
мере как тенденция (р < 0,10), с наиболее высокими 
значениями при минимальной сумме вознаграждения, 
независимо от вероятности (ρ = −0,40; 95% CI: −0,65 — 
−0,08; p = 0,007). Корреляции выборов трудных задач 
с уровнями TNF-α и IL-6 отсутствовали. Выявленные 
корреляции нарушений мотивации с уровнями СРБ пе-
рекликаются с полученными ранее данными [3] о связи 
в группе КВР-П этого маркера с негативной симптома-
тикой.

Выводы. В целом полученные результаты согла-
суются с представлениями о роли воспаления в на-
рушениях мотивации на разных стадиях развития эн-
догенного процесса и позволяют предположить, что 
уровень СРБ может иметь прогностическое значение 

относительно устойчивости нарушений мотивации 
у лиц КВР-П после купирования депрессивной сим-
птоматики.
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Актуальность. Изучение особенностей развития 
окислительного стресса (ОС) при биполярном аф-
фективном расстройстве (БАР), поиск корреляцион-
ных связей концентрации периферических маркеров 
ОС — продуктов окисления макромолекул плазмы 
крови — липидов (продукты перекисного окисления 
липидов, ТБК-реактивные продукты, нмоль/мл), белков 
(карбонилированные белки, КБ, нмоль/мг) и ДНК (8-ги-
дрокси-2’-дезоксигуанозин, 8-OHdG, нг/мл) — с клини-
ческими показателями пациентов, является проблемой 
биологической психиатрии, имеющей важное как фун-
даментальное, так и прикладное значение. В проведен-
ных ранее экспериментальных исследованиях обнару-
жено, что у больных БАР концентрация КБ в плазме 
крови повышена по сравнению со здоровыми лицами 
(p < 0,001), в то время как концентрация ТБК-реактив-
ных продуктов и 8-OH-dG достоверно не отличалась от 
здоровых лиц [1]. Было сделано предположение о том, 
что у больных БАР наиболее информативным перифе-
рическим маркером состояния окислительного стресса 
оказываются продукты окисления белков — карбони-
лированные белки.

Цель. Изучение корреляционных связей между 
концентрацией периферических маркеров окис-
лительного стресса и клиническими показателями 
у пациентов с биполярным аффективным расстрой-
ством.

Пациенты и методы. Проведен корреляционный 
анализ показателей концентрации продуктов окисле-
ния макромолекул плазмы крови — липидов (ТБК-ре-
активных продуктов, нмоль/мл), Карбонилированных 

белков (КБ, нмоль/мг), ДНК (8-гидрокси-2’-дезоксигу-
анозина, 8-OHdG, нг/мл) с такими клиническими пока-
зателями как возраст пациента, возраст к началу аф-
фективного расстройства, длительность заболевания. 
Для анализа были использованы показатели 21 паци-
ента с БАР (F31) (средний возраст 39,3 ± 15,6 лет). Ди-
агностическую оценку и клиническую верификацию 
диагноза у пациентов проводили врачи клиники НИИ 
психического здоровья Томского НИМЦ в соответ-
ствии с МКБ-10. Корреляционный анализ проводили 
с помощью рангового коэффициента корреляции Спир-
мена в программе Statistica. ver.10. Корреляционные 
взаимо связи считали значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Обнаружены прямые 
значимые корреляционные связи между концентрацией 
продуктов окислительной модификации белков плаз-
мы крови КБ и возрастом пациента (R = 0,6; p = 0,009), 
КБ и длительностью заболевания (R = 0,47; p = 0,042). 
Статистически значимой связи КБ с возрастом начала 
аффективного расстройства не обнаружено. Выявлена 
прямая корреляционная связь средней силы продуктов 
окислительной модификации ДНК 8-OHdG с длительно-
стью заболевания (R = 0,5; p = 0,042). Значимых связей 
между 8-OHdG и возрастом пациента, а также возрас-
том к началу аффективного расстройства не найдено. 
Для оценки уровня ОС в клинических исследованиях 
чаще других определяют продукты перекисного окис-
ления липидов — ТБК-реактивные продукты, мало-
новый диальдегид. В наших исследованиях значимых 
корреляций этого периферического маркера ОС с кли-
ническими показателями не выявлено. Связь уровня 
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периферических маркеров ОС с возрастом у больных 
БАР вполне закономерна, так как одной из основных 
гипотез старения является теория ОС [2]. Обнаружен-
ные в настоящем исследовании у пациентов с БАР кор-
реляционные связи между периферическими маркера-
ми ОС и длительностью заболевания свидетельствуют 
об активации окислительных процессов при данной 
патологии, накоплении окисленных макромолекул 
по мере развития заболевания.

Выводы. Результаты доказывают развитие окисли-
тельного стресса у больных БАР по мере увеличения 
продолжительности заболевания. Наиболее информа-
тивными маркерами развития ОС у больных БАР ока-
зались продукты окислительного повреждения белков 
и ДНК, но не липидов.

Ключевые слова: карбонилированные белки, 
ТБК-реактивные продукты, 8-гидрокси-2’-дезоксигуа-
нозин, клинические показатели, биполярное аффек-
тивное расстройство
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products, 8-hydroxy-2’-deoxyguanosine, clinical 
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Актуальность. Полигенные шкалы риска (polygenic 
risk scores, PRS) являются надежным инструментом 
предикции риска различных соматических заболева-
ний и приобретают все большую значимость и в обла-
сти психиатрии [1]. При этом депрессия представляет 
собой гетерогенное состояние, поэтому проблема вы-
бора ее надежных и отражающих клинические реалии 
фенотипов одна из ключевых для дальнейших генети-
ческих исследований [2].

Цель. Протестировать в популяционной выбор-
ке ассоциации полигенных шкал риска (PRS) ос-
новных групп соматических заболеваний на базе 

крупнейших полногеномных исследований (genome-
wide association studies, GWAS) с различными симпто-
матическими онлайн-фенотипами депрессии.

Исследуемые и методы. В исследовании уча-
ствовали 5116 человек, прошедших онлайн-ан-
кетирование на интернет-портале компании ООО 
«Генотек». Анализ включал проведение GWAS по-
пуляционной когорты со стандартными процедура-
ми контроля качества и онлайн-фенотипирование 
депрессии и соматической патологии. Использовал-
ся метод анализа ассоциаций PRS для онлайн-фе-
нотипов исследования на основе сводных стати-
стик (SS) крупнейших международных GWAS. Далее 
применяли логистическую и линейную регрессии 
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в зависимости от вида фенотипа (категориальный, 
количественный).

Результаты. Риск фенотипа «DSM_депрессия» 
прогнозировался полигенным скором синдрома раз-
драженного кишечника (PRS СРК) и ревматоидного ар-
трита (РА), что может указывать на высокий уровень 
специфичности прогноза.

Риск диагностического фенотипа «DSM_биполяр-
ная депрессия» прогнозировался пятью полигенными 
скорами, при этом только два были диагнозами со-
матического заболевания (PRS Ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) и PRS РА), а остальные три включали 
индекс массы тела (ИМТ) и два лабораторных пока-
зателя (PRS Омега-3 жирные кислоты и PRS Общий 
холестерин).

Риск симптоматического фенотипа «DSM_депрес-
сия с гиперфагией» прогнозировался четыремя по-
лигенными скорами, при этом только два относились 
к диагнозам соматического заболевания (PRS Ишеми-
ческий инсульт (ИИ) и PRS РА), а два остальные — ин-
декс массы тела (ИМТ) и лабораторный показатель (PRS 
Омега-3 жирные кислоты).

Риск симптоматического фенотипа «DSM_депрес-
сия с гиперсомнией» прогнозировался двумя аутоим-
мунными заболеваниями (PRS РА и PRS Рассеянный 
склероз (РС)) и единственным полигенным скором 
лабораторного показателя (PRS Омега-3 жирные кис-
лоты), при этом имеются два протективных полигенных 
скора диагнозов соматических заболеваний (PRS СРК 
и PRS ИИ).

Риск комбинированного симптоматического фено-
типа «DSM_депрессия с гиперсомнией и гиперфагией» 
прогнозируется четырьмя полигенными скорами (PRS 
ИИ, PRS Сахарный диабет 2-го типа, PRS РА и PRS РС), 
при этом имелся один протективный (PRS ИБС (узкий 
фенотип)).

Обсуждение и выводы. Выявленные связи пред-
ставляют интерес, так как симптоматические фенотипы 
депрессии прогнозировались различными соматиче-
скими заболеваниями. При этом наибольшую предска-
зательную способность имели сердечно-сосудистые, 
аутоиммунные заболевания и метаболические нару-
шения. В литературе указанные заболевания описаны 
как наиболее частые коморбидные [3]. Установленные 

связи могут указывать на общие биологические пато-
генетические звенья между депрессией и вышеуказан-
ными группами заболеваний [4] и нуждаются в даль-
нейшем подробном изучении.

Ключевые слова: PRS, биполярное аффективное 
расстройство, депрессия, аффективные заболевания

Keywords: PRS, bipolar affective disorder, depression, 
affective disorders
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Актуальность. Предикция эффективности фар-
макотерапии — проблема современной психиатрии, 
решению которой могло бы помочь применение биохи-
мических параметров крови, но на сегодняшний день 
такие биохимические маркеры отсутствуют.

Цель. Оценить возможность применения данных об 
активности ферментов форменных элементов крови 
больных с психическими расстройствами для предик-
ции эффективности фармакотерапии при их лечении 
в стационаре.

Пациенты, материал исследования, методы. Ис-
следованы образцы крови пациентов с заболеваними: 
продромальные стадии психотических расстройств; 
шизофрения; шизофреноподобные психозы с поздним 
началом; депрессии пожилого возраста. В тромбоци-
тах и эритроцитах крови спектрофотометрическими 
кинетическими методами определены активность фер-
ментов глутаматного (глутаматдегидрогеназы, ГДГ), 
глутатионового (глутатионредуктазы, ГР и глутатион 
S-трансферазы, ГСТ) и энергетического метаболизма 
(цитохром с-оксидазы, ЦО).

Результаты и обсуждение. Проведен анализ связи 
исходных уровней активности ферментов (до начала 
фармакотерапии) с эффективностью фармакотерапии, 
оцененной по соответствующим клиническим шкалам.

У пациентов с продромальной стадией психотиче-
ских расстройств (16–25 лет с первым депрессивным 
эпизодом) и наличием аттенуированных симптомов ши-
зофрении обнаружены значимые корреляции уровней 
исходной активности тромбоцитарных ГР и ГСТ с вели-
чиной изменения суммы баллов шкалы оценки продро-
мальных симптомов (Scale of Prodromal Symptoms, SOPS) 
под действием фармакотерапии (R = 0,37 и R = −0,46) 
и активности ГДГ с баллами по SOPS и шкалы Гамиль-
тона для оценки депрессии (Hamilton Rating Scale 
for Depression, HDRS) после курса лечения (R = 0,53 
и R = 0,48) [1].

Для группы больных с параноидной шизофренией 
(18–65 лет) с эпизодическим типом течения пока-
зано, что хороший терапевтический ответ в период 

обострения заболевания чаще наблюдался у больных 
с активностью тромбоцитарных ЦО, ГДГ и ГР до курса 
лечения в диапазоне контроля. В подгруппе пациентов 
с исходной активностью ГДГ выше медианы, высчитан-
ной по группе больных, обнаружена корреляция актив-
ности ГДГ с суммой баллов по PANSS после лечения 
(R = 0,45) [2].

В результате анализа базы данных пациентов с пси-
хозами шизофренического спектра, манифестирующи-
ми после 40 лет (возраст 50–89 лет), получены два кла-
стера пациентов с различными корреляциями между 
исходными уровнями активности ферментов и степе-
нью редукции суммарного балла по PANSS после курса 
терапии. В первом кластере активности тромбоцитар-
ных ГР и ГСТ значимо коррелировали со степенью ре-
дукции баллов по PANSS (R = 0,45 и R = 0,32). Во вто-
ром кластере активность тромбоцитарной ГДГ значимо 
коррелировала со степенью редукции баллов по PANSS 
(R = −0,49) [3].

На основании данных об исходных уровнях ак-
тивности ферментов у пациентов с депрессиями 
позднего возраста (60–86 лет) получены четыре 
кластера, различающиеся по этим показателям. 
Обнаружены значимые корреляции между исход-
ными уровнями активности ферментов и оценками 
по психометрическим шкалам после курса лечения: 
в первом кластере активности тромбоцитарной 
ЦО и эритроцитарной ГР значимо коррелировали 
с суммой баллов по Шкале Гамильтона для оценки 
депрессии (HDRS) (R = 0,43, R = −0,45), активность 
тромбоцитарной ГДГ коррелировала с суммой бал-
лов по Шкале оценки тревоги (Hamilton Anxiety 
Rating Scale, HARS) (R = −0,33); во втором класте-
ре активность тромбоцитарной ГДГ коррелировала 
с суммой баллов по HARS (R = −0,49), а в треть-
ем — активность эритроцитарной ГСТ коррелиро-
вала с суммой баллов по HAMD (R = 0,66) [4].

Заключение. Наличие значимых корреляций между 
исходными уровнями активности ферментов и клини-
ческими параметрами, отражающими эффективность 
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фармакотерапии, а также перераспределение респон-
деров в подгруппах пациентов, выделенных на осно-
вании биохимических параметров до курса лечения, 
указывает на то, что использование стратификации 
пациентов по биохимическим показателям — пер-
спективный подход в трансляционной персонализи-
рованной медицине. Это подтверждает актуальность 
исследования биохимических параметров крови па-
циентов для прогнозирования эффективности фарма-
котерапии.

Ключевые слова: шизофрения, депрессии, тромбо-
циты, эритроциты

Keywords: schizophrenia, depression, platelets, red 
blood cells
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Актуальность. В настоящее время накоплены 
данные, подтверждающие роль воспалительных меха-
низмов в развитии патологического процесса при эн-
догенных психических заболеваниях [1]. Важными 
участниками воспаления признаются нейтрофилы 
и моноциты — клетки врожденного иммунитета, вы-
полняющие многочисленные функции, связанные с ре-
ализацией воспалительного ответа [2]. Перспективным 

следует считать изучение субпопуляций моноцитов, 
различающихся по уровню экспрессии поверхностных 
антигенов и функциональным особенностям. Выделя-
ют «классические» CD14++ CD16− («фагоцитарные»), 
«промежуточные» CD14++ CD16+ («воспалительные») 
и «неклассические» CD14+ CD16++ («патрулирую-
щие») субпопуляции [3]. При критическом повыше-
нии проницаемости гематоэнцефалического барьера 
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(ГЭБ) нейтрофилы и моноциты могут трансмигриро-
вать в паренхиму мозга, дополнительно активировать 
микроглию, усиливать нейровоспаление и развитие 
в мозге вторичных метаболических повреждений, что 
сопровождается утяжелением психопатологической 
симптоматики [4, 5]. Предположительно, количествен-
ные и функциональные характеристики нейтрофилов 
и моноцитов могут отражать тяжесть психоза и исполь-
зоваться в качестве прогностических маркеров.

Цель. Сопоставление относительного содержания 
и функциональной активности нейтрофилов и моно-
цитов крови у пациентов с эндогенными психозами 
для оценки особенностей воспалительной реакции 
в острой стадии заболевания.

Пациенты, группа сравнения и методы. Обсле-
дованы 32 пациентки (28,5 ± 10,5 лет) от 16 до 48 лет 
с депрессивно-бредовыми состояниями (F20.01, F21, 
F31 по МКБ-10), а также 20 здоровых женщин. В плазме 
крови методом проточной цитофлуориметрии опреде-
ляли относительное содержание нейтрофилов и моно-
цитов, а также соотношение субпопуляций моноцитов, 
оцененное по уровню экспрессии рецепторов CD14 
и CD16. Функциональную активность нейтрофилов ис-
следовали спектрофотометрическим методом по ак-
тивности лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) в плазме крови. 
Функциональную активность моноцитов анализирова-
ли цитофлуорометрическим методом по экспрессии 
на клетках HLA-DR антигена с использованием моно-
клональных антител.

Результаты и обсуждение. Стратификация паци-
ентов по активности ЛЭ разделила пациентов на две 
иммунологические подгруппы, различающиеся по ко-
личественным и функциональным особенностям изу-
чаемых иммунных клеток.

У 56,2% пациенток (1-я подгруппа, 18 человек) 
высокая по сравнению с контролем активность ЛЭ 
(p < 0,01) была ассоциирована с относительным сни-
жением общего содержания нейтрофилов в плазме 
крови. В этой подгруппе выявлено значимое умень-
шение доли «промежуточных» CD14++ CD16+ моноци-
тов и увеличение доли «классической» CD14++ CD16− 
субпопуляции по сравнению с контрольной группой 
(p < 0,05). Экспрессия HLA-DR антигена на поверхности 
моноцитов была снижена (p < 0,05). Относительное 
снижение количества нейтрофилов, ассоциированное 
с высокой активностью ЛЭ, может свидетельствовать 
об их возможной трансмиграции в мозг и компенса-
торном повышении функциональной активности клеток 
на периферии.

У 43,8% обследованных (2-я подгруппа, 14 человек) 
наблюдалось значимое увеличение доли «промежуточ-
ных» CD14++ CD16+ моноцитов и снижение доли «клас-
сических» CD14++ CD16-клеток по сравнению с кон-
тролем (p < 0,05) и 1-й подгруппой (p < 0,05). У этих 
пациенток выявлено также преобладание моноцитов 
с выраженным провоспалительным фенотипом, оце-
ненным по экспрессии HLA-DR антигена. Вместе с тем 
активность ЛЭ, а также относительное содержание 

нейтрофилов соответствовало показателям контроль-
ной группы, что может свидетельствовать о дальней-
шем развитии воспалительного процесса, ассоцииро-
ванного с нарушением проницаемости ГЭБ и/или исто-
щенностью нейтрофильного звена.

Выводы. Выделенные иммунологические подгруп-
пы пациентов с эндогенными психозами отражают 
разные этапы воспалительного ответа, что связано, 
вероятно, с особенностями клинической симптомати-
ки обследованных и составляет задачу дальнейших 
исследований. Кроме того, соотношение количества 
и функциональной активности нейтрофилов, предпо-
ложительно, может служить новым маркером прони-
цаемости ГЭБ.

Ключевые слова: нейтрофилы, моноциты, воспале-
ние, патогенез, эндогенные психозы

Keywords: neutrophils, monocytes, inflammation, 
pathogenesis, endogenous psychoses
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Актуальность. С последней четверти XX в. актив-
но применяются вспомогательные репродуктивные 
технологии (ВРТ) при решении вопросов женского 
и мужского бесплодия. Научные исследования родив-
шихся с их помощью детей проводятся с разной интен-
сивностью по различным направлениям. Более всего 
изучены готовность к материнству, развитие детей до 
трех лет, психофизиологические параметры развития. 
Существенно меньшее внимание уделяется «выросшим» 
детям, зачатым с помощью ВРТ, еще меньше работ, где 
применяется нейропсихологический подход и практиче-
ски отсутствуют работы междисциплинарного подхода, 
тем более с применением современных методов диагно-
стики с использованием биологических маркеров, одним 
из которых является «Нейроиммуно-тест» [1–3].

Цель. Выявление связи воспалительных маркеров 
крови с нейродинамическим компонентом психической 
деятельности у испытуемых (детей, подростков), зача-
тых с помощью ВРТ.

Испытуемые. Дети и подростки, рожденные с по-
мощью ВРТ (процедура оплодотворения: эстракорпо-
ральное оплодотворение (ЭКО), интрацитоплазматиче-
ская инъекция сперматозоида (ИКСИ), искусственная 
инсеминация (ИС)), обследованы в возрасте от трех до 
15 лет (всего 100 испытуемых, средний возраст 7,1 лет, 
58 мальчиков, 42 девочки).

Методы исследования. Использовалась нейропси-
хологическая диагностика (адаптированный вариант 
методики Лурии–Цветковой) [4]. Анализ проводил-
ся по функциональному состоянию энергетического 

нейропсихологического фактора, который среди про-
чего определяет специфику активности и нейроди-
намического компонента психической деятельности. 
Количественно исследовали степень «тяжести» дис-
функции энергетического фактора на уровне стволо-
вых структур (СС) и на уровне диэнцефальных струк-
тур (ДС). Иммунологическое исследование проводили 
с использованием технологии «Нейроиммуно-тест» [1]. 
Анализировали два параметра «Нейроиммуно-теста»: 
активность маркеров воспаления — лейкоцитарной 
эластазы (ЛЭ), — фермента, секретируемого ней-
трофилами, и ее ингибитора — острофазного белка 
α1-протеиназного ингибитора (α1-ПИ).

Результаты. На первом этапе анализа выявлено, 
что процент встречаемости симптомов грубой и легкой 
дисфункции диэнцефальных структур (ДДС) по группе 
в зависимости от уровня воспаления, определяемого 
по активности ЛЭ («норма/умеренное воспаление»; ЛЭ 
меньше 230 нмоль/мин × мл), 58% — грубая дисфунк-
ция и 42% — легкая дисфункция и норма; «умеренное/
выраженное воспаление» (ЛЭ от 231 нмоль/мин × мл 
и выше) — 80% грубая дисфункция и 20% — легкая 
дисфункция и норма. При пороговом значении ЛЭ от 
271 и больше («выраженное воспаление»), повышается 
процент встречаемости грубой ДДС до 88% и уменьша-
ется процент легкой до 12%. Видна явная тенденция 
увеличения процента встречаемости грубой дисфунк-
ции на уровне ДС с увеличением активации маркера 
воспалительной реакции ЛЭ, выходящей за порог выше 
230 нмоль/мин × мл.
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На втором этапе анализа проводилось сопостав-
ление соотношения ЛЭ и α1-ПИ, определяющего ба-
ланс–дисбаланс воспалительного ответа, с нейроди-
намическим компонентом психической деятельности, 
ассоциируемым со степенью дисфункции не только ДС, 
но и СС.

1. Выраженный дисбаланс воспалительного ответа 
сочетается с ДДС и ДСС следующим образом: ДДС (гру-
бая — 60%, легкая и нет — 13%), ДСС (грубая — 27%, 
слабая и нет — 43%).

2. Отсутствие дисбаланса: ДДС (грубая — 33%, лег-
кая и нет — 26%), ДСС (грубая — 13%, слабая и нет — 
40%).

3. Умеренный дисбаланс: ДДС (грубая — 36%, лег-
кая и нет — 38%), ДСС (грубая — 21%, слабая и нет — 
50%). Увеличение степени дисфункции ДС и СС сопро-
вождается нарастанием дисбаланса воспалительного 
ответа (p = 0,018), при этом выраженный дисбаланс 
в большей степени отражается на увеличении про-
цента встречаемости грубой дисфункции на уровне 
ДС и в меньшей — на уровне СС. Чаще наблюдались 
признаки грубой дисфункции и ДС и СС и реже — 
легкой дисфункции или ее отсутствия. Отсутствие 
дисбаланса в большей степени сочетается с умень-
шением процента встречаемости грубой дисфункции 
на уровне СС.

Выводы. Выявлена связь соотношения маркеров 
воспаления с нейродинамическим компонентом пси-
хической деятельности у обследованных детей и под-
ростков, зачатых с помощью ВРТ. Предстоит сопостав-
ление полученных результатов с данными обследова-
ния детей с естественным зачатием.

Ключевые слова: «Нейроиммуно-тест», нейропси-
хологический фактор, нейродинамический фактор, 
вспомогательные репродуктивные технологии, дети 
и подростки

Keywords: “Neuroimmuno-test”, neuropsychological 
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Актуальность. Современная патогенетическая 
концепция биполярного аффективного расстройства 
(БАР) включает в себя комплекс генетических, имму-
нологических, воспалительных факторов и, в отдель-
ных случаях, психоэмоциональный стресс. Выявленное 
при прогрессировании БАР нейровоспаление способ-
ствует усилению окислительного стресса (ОС) в орга-
низме больных, что среди прочих эффектов приводит 
к повреждению эндотелия и развитию эндотелиальной 
дисфункции [1]. Этим объясняется интерес к маркеру 
эндотелиальной клетки кадгерину-5 в наших исследо-
ваниях патогенетически значимых белков при БАР [2, 
3]. Его основной функцией является поддержание пра-
вильной сборки адгезионных контактов и обеспечение 
нормального функционирования эндотелиального ба-
рьера. В тканях, в том числе и в ЦНС, кадгерин регу-
лирует обновление клеточного состава, обеспечивает 
физиологический барьер между контактирующими 
тканями и избирательностью транспорта растворимых 
веществ. Некоторые медиаторы воспалительного отве-
та, такие как тромбин, брадикинин, гистамин, фактор 
роста эндотелия сосудов и др., связываясь с рецепто-
рами кадгерина, могут нарушать организацию межкле-
точных контактов и вызывать повреждение эндотели-
ального барьера [4]. Но молекулярные механизмы этих 
процессов при ОС остаются неизученными.

Цель. Изучение корреляционных связей между 
концентрациями ряда периферических маркеров окис-
лительного стресса с уровнем кадгерина-5 в крови па-
циентов с БАР.

Пациенты, материал, методы. В работе исследо-
вали кровь 21 больного БАР с депрессивным эпизодом. 
Средний возраст больных составил 39,3 ± 15,6 лет, про-
должительность заболевания составила 7,1 ± 4,6 лет. 
Карбонилированые белки (КБ) определяли с использо-
ванием 2,4-динитрофенилгидразина (Panreac, Espana). 
ТБК-реактивные продукты (ТБК-РП) — c применением 
набора реактивов ТБК АГАТ (ООО «Агат-Мед», РФ). Для 
измерения концентрации окисленной ДНК (8-гидрок-
си-2’-дезоксигуанозина, 8-OH-2’dG) использовали на-
бор DNA Damage Competitive Elisa Kit (Thermo Fisher 

Scienti c, USA). Количество кадгерина-5 определяли 
методом ИФА (Cloud-Clone Corp., США) в сыворотке 
крови больных БАР. Корреляционный анализ прово-
дили с помощью рангового коэффициента корреляции 
Спирмена в программе Statistica 12.

Результаты и обсуждение. У больных БАР корре-
ляционных связей концентрации КБ и ТБК-РП с уров-
нем кадгерина-5 не обнаружено. Выявлена прямая 
корреляционная связь очень высокой силы (R = 0,943; 
р = 0,005) количества 8-OH-2’dG с уровнем содержания 
кадгерина-5 у больных БАР. 8-гидрокси-2’-дезоксигу-
анозин — маркер окислительного повреждения ДНК. 
В настоящее время известно, что этот белок облада-
ет и антиоксидантными свойствами, будучи активным 
участником внутриклеточной сигнализации.

Хроническое воспаление интимы сосудов, которое 
характеризует эндотелиальную дисфункцию, регулиру-
ется сигнальными каскадами, опосредуемыми активной 
формой кислорода (АФК). В ДНК, выделяемых из ате-
росклеротических бляшек, регистрируется многократ-
ный рост 8-ОНdG. Но в экспериментах при воздействии 
экзогенного 8-oxo-dGuo доказаны антиоксидантные 
свойства этого метаболита, в том числе уменьшение 
признаков местного и системного воспалительного 
процесса, снижение концентрации АФК и выраженно-
сти эндотелиальной дисфункции [5]. Прямая корреля-
ционная связь очень высокой силы содержания кадге-
рина-5 с количеством 8-ОНdG у больных БАР, говорит 
о том, что именно метаболит 8-ОНd оказывает прямое 
влияние на количество кадгерина-5 при БАР, а также 
на развитие эндотелиальной дисфункции и, возможно, 
повреждение гематоэнцефалического барьера.

Выводы. Установлена прямая корреляционная 
связь очень высокой силы (R = 0,943; р = 0,005) коли-
чества 8-OH-2’dG с уровнем содержания кадгерина-5 
в крови больных БАР. По всей видимости, 8-гидрок-
си-2’-дезоксигуанозин регулирует уровень эндотели-
альной дисфункции при БАР.

Ключевые слова: маркеры окислительного стресса, 
8-гидрокси-2’-дезоксигуанозин, кадгерин-5, биполяр-
ное аффективное расстройство
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Актуальность. Ранним считается возраст манифе-
стации шизофрении до 18 лет. Начавшееся рано за-
болевание характеризуется более злокачественным 
течением, менее продолжительными, чаще низкого ка-
чества ремиссиями и неблагоприятным прогнозом [1].

Современные представления о патогенезе шизо-
френии предполагают важную роль в развитии за-
болевания нарушений нейропластичности. Причиной 
этих нарушений может быть снижение экспрессии 
мозгового нейротрофического фактора (brain-derived 
neurotrophic factor, BDNF) и сигнальных молекул, 

связанных с ним через несколько протеинкиназных 
путей. BDNF поддерживает развитие нервной системы, 
ветвление дендритов и образование на них шипиков 
для улучшения контакта с другими клетками [2]. Ме-
ханизм действия BDNF опосредуется несколькими 
протеинкиназными путями. Посредством активации 
протеинкиназы AKTBDNF может ингибировать GSK-3β 
(киназу гликогенсинтазы 3β), что важно для поляри-
зации нейронов и роста их аксонов [3]. Другой путь, 
включающий семейство протеинкиназ MAPK (mitogen-
activated protein kinasе, митоген-активированная 
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протеинкиназа), реализует регуляцию роста и диф-
ференцировки нервных клеток Х [4]. Его нисходящая 
мишень — транскрипционный фактор CREB (cAMP 
response element-binding protein) — вносит вклад 
в формирование субклинических и клинических про-
явлений психических расстройств [5].

Важная роль генетической составляющей в раз-
витии и индивидуальном течении психических рас-
стройств в современной литературе не подверга-
ется сомнению. Были обнаружены гены-кандидаты, 
которые предположительно вносят вклад в форми-
рование клинических особенностей, типа течения, 
ведущей симптоматики шизофрении. Таким образом, 
мы сформулировали гипотезу, что полиморфные ва-
рианты генов BDNF, GSK3b, AKT1, MAPK и CREB1 могут 
быть ассоциированы с возрастом манифестации ши-
зофрении.

Цель. Сравнить частоты генотипов и аллелей по-
лиморфных вариантов генов BDNF, GSK3b, AKT1, MAPK 
и CREB1 в группах больных шизофренией с ранним 
и иным возрастом манифестации.

Пациенты и методы. Был обследован 361 па-
циент с установленным диагнозом шизофрения (F20 
по МКБ-10), проходивший стационарное лечение в кли-
никах НИИ психического здоровья Томского НИМЦ, 
Томской клинической психиатрической больнице, Ке-
меровской областной клинической психиатрической 
больнице. Возраст манифестации заболевания находи-
ли в медицинской документации. Пациентов разделили 
на две группы: с ранним возрастом манифестации (до 
18 лет, 39 человек) и более поздним (18 лет и старше, 
322 человека). ДНК выделяли из лейкоцитов перифери-
ческой крови стандартным фенол-хлороформным ме-
тодом. На основании данных литературы было выбрано 
восемь полиморфных вариантов исследуемых генов: 
BDNFrs11030104, GSK3brs13321783, GSK3brs6805251, 
AKT1 rs1130233, AKT1 rs3730358, MAPK rs8136867, MAPK 
rs3810608 и CREB1 rs6740584. Генотипирование прово-
дили методом real-time PCR с использованием наборов 
SNP Genotyping Assay на приборе «StepOnePlus» (США). 
Статистическую обработку данных осуществляли 
при помощи пакета программ SPSS 17.0. Распределение 
частот генотипов и аллелей оценивалось при помощи 
критерия χ2 Пирсона с поправкой Йетса. Критический 
уровень значимости был принят равным 0,05.

Результаты и обсуждение. Между исследуемыми 
группами были обнаружены статистически значимые 
различия (χ² = 6,41; р = 0,04) в частоте генотипа АА 
полиморфного варианта MAPK rs8136867 — он чаще 
встречался у пациентов с ранним возрастом мани-
фестации шизофрении (OR = 2,40; 95% CI 1,18–4,88). 
Есть основание считать, что он является предраспо-
лагающим в отношении манифестации шизофрении 
в раннем возрасте. Дальнейшие комплексные исследо-
вания позволят уточнить роль генов, связанных с BDNF 
протеинкиназных сигнальных путей, в формировании 
возраста манифестации и клинической картины ши-
зофрении.

Выводы. Генотип АА полиморфного варианта MAPK 
rs8136867 показал эффект, предрасполагающий к ран-
ней манифестации шизофрении.

Ключевые слова: шизофрения, возраст манифе-
стации, ранний дебют, BDNF, протеинкиназные пути, 
полиморфные варианты генов
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Актуальность. Монооксид азота (NO) — это хи-
мически высокореактивный свободный радикал, спо-
собный выступать как в роли окислителя, так и в роли 
восстановителя. В то же время NO играет важную роль 
в межклеточной и внутриклеточной передаче сигналов 
и, как следствие, во множестве биологических процес-
сов. NO участвует в регуляции тонуса кровеносных со-
судов, ингибирует агрегацию тромбоцитов и их адгезию 
на стенках кровеносных сосудов, влияет на деятель-
ность органов дыхания, желудочно-кишечного тракта 
и мочеполовой системы. В процессе иммунного ответа 
NO секретируется фагоцитирующими клетками. Меха-
низм его бактерицидного, противогрибкового и анти-
протозойного действия связан с высокой токсичностью 
для бактерий и внутриклеточных паразитов. В ЦНС NO 
принимает участие в нейротрансмиссии, регуляции си-
наптической пластичности и развитии нервной ткани. 
Существуют разрозненные данные о его роли в патоге-
незе психических и нейродегенеративных расстройств, 
но они весьма неоднозначны [1]. Очень короткое время 
полужизни NO в водных растворах (несколько секунд) 
затрудняет изучение механизмов его биологического 
действия. Для решения этой проблемы в данной ра-
боте мы использовали тетранитрозильный комплекс 
железа с тиосульфатными лигандами (ТНКЖ), име-
ющий химическую формулу Na2[Fe2(S2O3)2(NO)4]·4H2O 
[2]. Этот комплекс — эффективный донор монооксида 
азота, проявляющий потенциальную терапевтическую 
активность как вазодилататор и противоопухолевый 
препарат. При растворении в воде ТНКЖ диссоциирует 
с образованием NO.

Цель. Исследовать влияние NO на такие показатели 
иммунитета, как активность лейкоцитарной эластазы 
(ЛЭ) и системы комплемента (СК) in vitro.

Участники, материалы и методы.  Плаз-
му крови 15 здоровых доноров (средний возраст 
25 ± 3,5 лет, 10 мужчин, пять женщин) пулирова-
ли, разливали на аликвоты и хранили при –20° С. 
Активность ЛЭ определяли по скорости гидролиза 
BОС-Ala-ONp (BOC) (Sigma, США) [3], а активность 

СК — по выраженности токсического действия плаз-
мы крови на инфузорий Tetrahymena pyriformis. Ко-
личество живых инфузорий оценивали в специально 
разработанной установке, считывающей количество 
подвижных клеток.

Результаты и их обсуждение. Свежеприготовлен-
ный ТНКЖ дозозависимо ингибирует ЛЭ плазмы крови 
(IC50 = 0,1 mM). Через час инкубации в водной среде 
ингибирующая активность ТНКЖ существенно снижа-
ется (IC50 > 1 mM). Масс-спектрометрический анализ 
показал, что за это время в среде полностью исчезают 
NO-содержащие продукты гидролиза ТНКЖ [2]. Поэто-
му можно предположить, что именно NO ингибирует ЛЭ. 
Свежеприготовленный ТНКЖ сам по себе токсичен для 
инфузорий в микромолярных концентрациях. Это не 
удивительно, учитывая антипротозойное действие NO. 
После суточной инкубации в водной среде ТНКЖ уби-
вает инфузорий в более высоких дозах. Гибель клеток, 
обусловленная СК плазмы крови, существенно не изме-
нилась при добавлении в среду ТНКЖ в нетоксичных 
дозах. То есть в данном тесте не обнаружено эффекта 
NO на активность СК.

Выводы. Предложенный метод впервые позволил 
обнаружить влияние NO на активность ЛЭ. Ингибирова-
ние ЛЭ может быть одним из механизмов противовос-
палительного действия NO. Поскольку нейровоспале-
ние играет важную роль в развитии психических и ней-
родегенеративных расстройств, полученные данные 
открывают новый подход к пониманию их патогенеза 
и терапии.

Ключевые слова: тетранитрозильный комплекс же-
леза с тиосульфатными лигандами, монооксид азота, 
лейкоцитарная эластаза, система комплемента

Keywords: tetranitrosyl iron complex with thiosulfate 
ligands, nitrogen monoxide, leukocyte elastase, 
complement system
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Актуальность. Несмотря на высокую социальную 
значимость, патогенетические механизмы развития 
нарушения нервной ткани при фетальном алкоголь-
ном синдроме до сих пор вызывают дискуссии. Наи-
более вероятной причиной возникновения патологии 
может быть внутриутробная гипоксия. Этанол, будучи 
вазоактивным агентом, может приводить к повышению 
фетоплацентарного сосудистого сопротивления и ва-
зоконстрикторной реактивности на ангиотензин II [1].

Подтверждением данной гипотезы может стать при-
сутствие в литературе данных о том, что хроническое 
внутриутробное воздействие и этанола, и гипоксии 
могут приводить к нарушению миграции и снижению 
выживаемости глиальных предшественников [2, 3].

Цель. Изучить влияние хронической внутриутроб-
ной алкоголизации и гипоксии на морфометрические 
показатели глиобластов головного мозга плодов че-
ловека.

Материалы и методы. Головной мозг плодов че-
ловека был получен в ходе операций по добровольно-
му искусственному прерыванию беременности. Всего 
было получено 22 образца мозга 10–11 недель геста-
ции.

В группе АЛКОГОЛЬ было сформировано две под-
группы. Контрольная подгруппа включала шесть об-
разцов, полученных от здоровых женщин, не прини-
мавших алкоголь во время беременности. В основную 
подгруппу входил материал шести плодов, полученный 
от женщин, страдавших алкоголизмом 1–2-й стадии. 
Подготовка материала включала фиксацию в 0,5% рас-
творе глутаральдегида на фосфатном буфере рН 7,3–
7,4, дофиксирование в 1% растворе OsO4, обезвожи-
вание в спиртах и заливку в эпоксидные смолы. Для 
морфометрии использовали полутонкие срезы.

В группе ГИПОКСИЯ также было сформировано две 
подгруппы. Контрольная подгруппа включала шесть 
образцов, полученных от соматически здоровых жен-
щин. Основная подгруппа включала четыре образца от 
женщин, страдающих заболеваниями, предрасполага-
ющими к развитию внутриутробной гипоксии. Подго-
товка материала включала фиксацию в 9% растворе 
нейтрального формалина, обезвоживание в спиртах 
и заливку в парафины. Для морфометрии использова-
ли тонкие срезы.

Препараты окрашивались по методике Ниссля. 
В ходе морфометрического исследования вычислялась 

160

Psychiatry (Moscow). Vol. 22. № 3. Iss. 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-3-2



медиана площади и периметра глиобластов, их плот-
ность на 1 мм2 среза. Для оценки различий исследуе-
мых морфометрических параметров в группах исполь-
зовался критерий Манна–Уитни (p < 0,05).

Результаты и обсуждение. Морфометрический 
анализ позволил установить ряд различий влияния 
этанола и гипоксии на развитие глиобластов ткани 
головного мозга. В случае воздействия этанола зна-
чительных различий в размерах глиобластов выявлено 
не было. Тем не менее было обнаружено значительное 
сокращение их популяции по сравнению с образцами 
в подгруппе Контроль. В случае воздействия внутриу-
тробной гипоксии, напротив, количественные показа-
тели значимых различий не имели, но размер глиобла-
стов в подгруппе Контроль был достоверно большим. 
Единственной схожей чертой обеих групп было уве-
личение количества выбросов показателей в тканях 
обеих основных подгрупп. Данные результаты могут 
свидетельствовать о вариабельности размеров клеток 
по сравнению с контрольными подгруппами, где разме-
ры клеток отличаются большей унифицированностью.

Различие полученных данных может быть резуль-
татом активации различных патогенетических меха-
низмов. Для этанола характерно снижение пролифе-
ративной активности стволовых клеток боковых же-
лудочков головного мозга эмбрионов, что проявляется 
падением общего числа мигрирующих глиобластов [4]. 
Для гипоксии же характерно не столько нарушение 
пролиферативной активности, сколько ускорение 
трансформации радиальной глии в астроциты, что мо-
жет служить причиной изменения средних размеров 
клеток [5].

Выводы. Полученные результаты подвергают со-
мнению гипотезу о том, что причиной развития нару-
шений нервной ткани при хронической внутриутроб-
ной алкоголизации является гипоксия. Указанные 

состояния характеризуются различными морфометри-
ческими изменениями глиобластов и, соответственно, 
обусловлены различными патогенетическими механиз-
мами.

Ключевые слова: алкоголь, гипоксия, внутриутроб-
ное развитие, глиобласты

Keywords: alcohol, hypoxia, intrauterine development, 
glioblasts
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Актуальность. Механизмы лекарственных взаимо-
действий психотропных средств связаны с процесса-
ми биотрансформации ферментами микросомального 
окисления цитохромов Р-450 в печени [1]. Лекарствен-
ные средства (ЛС) могут повышать или снижать ак-
тивность микросомальных ферментов монооксидазной 
цитохром Р450 — зависимой системы, что может при-
водить к изменению эффективного уровня ЛС в орга-
низме пациента за счет ингибирования или стимулиро-
вания индукции ключевых печеночных ферментов [2].

Пациенты, материалы и методы. Исследование 
проведено в НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ РАН и включало 32 пациента мужского пола, 
средний возраст 42,73 ± 4,39 лет. Пациенты были рас-
пределены на три группы: 1-я группа (12 человек) — 
рубрика F43.23 по МКБ-10: «Расстройство адаптации 
с преобладанием нарушения других эмоций» и F43.25 
«Смешанное расстройство эмоций и поведения, обу-
словленное расстройством адаптации». 2-я группа 
(12 человек) — F06.61 «Органическое эмоционально 
лабильное расстройство в связи с сосудистым забо-
леванием головного мозга». 3-ю группу (10 человек) 
составили пациенты с диагнозом F41.2 «Смешанное 
тревожное и депрессивное расстройство». Пациентам 
1-й группы в качестве средства основной терапии на-
значали алпразолам (0,5–1,5 мг/сут), во 2-й группе — 
бромазепам (6–12 мг/сут), в 3-й группе — лития кар-
бонат (500–1000 мг/сут). Курс терапии во всех группах 
составил 21 день. Пациентам 2-й группы дополнитель-
но назначали сосудистую терапию (винпоцетин), но-
отропный препарат (пирацетам), витаминотерапию. 
Группу сравнения составили 10 здоровых доброволь-
цев, стандартизированные по полу и возрасту. Оценку 

фермент-индуцирующего действия инновационного 
антиконвульсанта галодифа (200 мг/сут), курсом 21 
день на фармакокинетические (ФК) параметры абсор-
бции препарата проводили в слюне у добровольцев 
[3], поскольку пациентам этот препарат не назна-
чался в процессе терапии. Процессы окислительной 
биотрансформации в печени оценивали по уровню 
тест-свидетеля антипирина (АП) в слюне до начала 
терапии и по ее завершении. Проба с АП проводилась 
для определения ФК параметров препарата в качестве 
тест-свидетеля процессов элиминации из организма 
человека до назначения психотропных ЛС и после те-
рапии. Антипирин назначали в дозе 10 мг/кг однократ-
но натощак. Пробы слюны собирали через 0,5; 1; 2; 3, 
6; 12; 24 ч после приема тест-лекарства. Концентрацию 
АП оценивали спектрофотометрически [4]. Расчет мо-
дельно-независимых ФК параметров: период полувы-
ведения (Т1/2, ч), общий клиренс (CLt, мл/мин), площадь 
под фармакокинетической кривой — концентрация — 
время (AUC, мкг × мин/мл) осуществляли по методу ста-
тистических моментов [5]. Статистическую обработку 
данных проводили непараметрическим l-критерием 
Колмогорова–Смирнова. Различия считали достовер-
ными при p < 0,05.

Цель. Оценить влияние фармакотерапии пси-
хотропных препаратов: алпразолама, бромазепама, 
лития карбоната на скорость метаболизма модельно-
го субстрата АП в слюне у пациентов с психическими 
расстройствами.

Результаты. Прием алпразолама в качестве основ-
ной терапии пациентами 1-й группы значимо не влиял 
на ФК параметры АП: Т½, CLt, AUC. Алпрозалам, не из-
меняя элиминацию антипирина из слюны пациентов, 
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не служил показателем состояния окислительного ме-
таболизма ксенобиотиков в печени у пациентов. У па-
циентов 2-й группы, получавших бромазепам, отмечено 
фоновое сокращение ФК параметров: Т½, увеличение 
CLt, снижение AUC, обусловленное проводимой сосуди-
стой, ноотропной и витаминотерапией. Сравнение ФК 
показателей АП под влиянием терапии с назначением 
бромазепама с фоновыми показателями различий не 
выявило, что свидетельствует об ускоренной элимина-
ции АП в связи с проведением сопутствующей терапии. 
Терапия с применением лития карбоната у пациентов 
3-й группы не изменяла ФК параметры элиминации АП. 
Полученные нами данные свидетельствуют об отсут-
ствии у изучаемых психотропных препаратов в ука-
занных дозировках влияния на активность микросо-
мальной монооксигеназной системы (МОС) печени у ис-
следуемых пациентов. Изучение влияния применения 
галодифана ФК параметры АП у добровольцев выявило 
значимое уменьшение Т½ ≈ в два раза, увеличение CLt, 
сокращение AUC, что свидетельствует об ускоренной 
элиминации АП из слюны обследуемых лиц и указывает 
на индукцию микросомального окисления печени.

Заключение. Действие ЛС у исследуемых пациен-
тов во всех трех группах не связано с индукцией или 
ингибированием печеночных ферментов, что свиде-
тельствует об отсутствии лекарственной фармакоки-
нетической интерференции. Галодиф стимулировал 
индукцию МОС у добровольцев.

Ключевые слова: алпразолам, бромазепам, лития 
карбонат, галодиф, биотрансформация, фармакокине-
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Актуальность. В психиатрической генетике одной 
из наиболее интригующих гипотез патогенеза болезни 
мозга является отечественная теория, согласно которой 
геномная патология, вызывающая нарушения психики, 
поражает преимущественно или исключительно клетки 
ЦНС. Ранее было неоднократно продемонстрировано, 
что хромосомные аномалии и геномная нестабильность 
могут присутствовать исключительно в клетках голов-
ного мозга и быть связаны с такими заболеваниями, 
как умственная отсталость, расстройства аутистиче-
ского спектра, шизофрения, нейродегенеративные 
болезни с ранней и поздней манифестацией [1–4]. 
Тем не менее в настоящее время существует необхо-
димость обобщения полученных данных по изучению 
хромосомных аномалий и нестабильности в клетках 
ЦНС при психических и нейродегенеративных заболе-
ваниях, поскольку именно эти формы имеют наиболее 
ярко выраженный эффект воздействия на гомеостаз 
нервных клеток. В данном контексте особый интерес 
представляют соответствующие данные, полученные 
при изучении шизофрении и болезни Альцгеймера, как 
по причине распространенности этих форм нарушения 
функционирования мозга, так и потому, что при данных 
заболеваниях ранее отмечались хромосомные анома-
лии, поражающие исключительно клетки головного 
мозга [1–3].

Цель. Обобщение и сравнительный анализ данных 
об аномалиях и нестабильности хромосом в клетках 
ЦНС при шизофрении и болезни Альцгеймера.

Материалы и методы. Было исследовано 14 об-
разцов головного мозга пациентов с болезнью Альц-
геймера и 15 образцов головного мозга пациентов 
с шизофренией. Для каждой группы исследовались 
контрольные образцы (n = 14 и n = 15 соответствен-
но). В общей сложности было изучено примерно 1 млн 
клеток головного мозга. Молекулярно-цитогенетиче-
ские исследования проводились с помощью методов, 

основанных на флюоресцентной гибридизации in situ 
(FISH), согласно ранее описанным протоколам [2, 3, 5]. 
В частности, применялись многоцветовая интерфаз-
ная FISH, количественная FISH; также использовался 
специально разработанный оригинальный метод ана-
лиза интерфазных хромосом в индивидуальных клет-
ках с высоким разрешением (метод многоцветового 
окрашивания интерфазных хромосом или ICS-MCB).

Результаты и их обсуждение. Анализ образцов 
мозга пациентов с шизофренией показал увеличение 
уровня хромосомной нестабильности в виде анеупло-
идии в 3–4 раза по сравнению с контролем. Преиму-
щественно наблюдалось изменение числа хромосом 1, 
X и Y (потери или моносомия, наличие дополнительных 
хромосом или трисомии). В одном образце наблюда-
лось потеря хромосомы 1 в 5% клеток, а в двух дру-
гих — наличие дополнительных хромосомы X в 3–7% 
клеток. При болезни Альцгеймера нестабильность 
в основном затрагивала хромосомы 21 и Х. Уровень 
нестабильности превышал контроль в 2–3 раза. В од-
ном случае наблюдалось мозаичная форма потери хро-
мосомы X (10–12%). В образцах пациентов с болезнью 
Альцгеймера наблюдались разрывы интерфазных хро-
мосом в 1–7% клеток. Важно отметить, что в других 
образцах подобных форм хромосомной (геномной) 
нестабильности не наблюдалось. Полученные данные 
подтверждают ранее описанные наблюдения [2–5]. 
Следует также отметить, что уровень нестабильности 
выше при шизофрении, чем при болезни Альцгеймера. 
Это, по-видимому, связано с тем, что нестабильность 
хромосом (генома) может быть не только патогенети-
ческим механизмом дисфункции нервной системы, но 
также является одним из ключевых внутриклеточных 
процессов, связанных со старением головного мозга 
человека. Снижение уровня нестабильности свиде-
тельствует о том, что клетки, в которых она наблюдает-
ся, погибают в позднем онтогенезе. При увеличенном 
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количестве аномальных клеток в позднем онтогенезе 
происходит патологическое старение головного мозга 
и нейродегенерация за счет гибели большего числа 
аномальных клеток

Выводы. Настоящее исследование демонстрирует, 
что хромосомная нестабильность и мозаицизм в виде 
анеуплоидии являются одним из механизмов распро-
страненных заболеваний мозга. Примечательно, что 
при шизофрении уровень нестабильности (анеуплои-
дии) выше, чем при болезни Альцгеймера. С другой сто-
роны, при шизофрении не наблюдается такого уровня 
разрывов интерфазных хромосом, как при болезни 
Альцгеймера. Вероятно, это связано с тем, что при ши-
зофрении в меньшей степени нарушены процессы ре-
парации ДНК в клетках головного мозга. Обоснован 
также вывод о том, что хромосомная нестабильность 
и мозаицизм в виде анеуплоидии служат механизмом 
нормального и патологического старения головного 
мозга человека.

Ключевые слова: анеуплоидия, хромосомная не-
стабильность, шизофрения, болезнь Альцгеймера, ге-
номная нестабильность

Keywords: aneuploidy, chromosomal instability, 
schizophrenia, Alzheimer’s disease, genome instability
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Актуальность. Шизофрения — тяжелое психиче-
ское заболевание, которое является одной из наибо-
лее распространенных причин инвалидности и затра-
гивает все сферы жизни человека. Это психическое 
расстройство представляет серьезное бремя для об-
щества в целом [1]. Для лечения шизофрении в настоя-
щее время используются психотропные лекарственные 
препараты, но треть пациентов не реагируют на дан-
ную терапию [2]. Многие годы в качестве противо-
резистентного антипсихотика с успехом применяется 
клозапин, а в качестве биологического метода лече-
ния — электросудорожная терапия (ЭСТ). Также науч-
ным сообществом довольно активно ведутся дискуссии 
о сочетанном применении клозапина и ЭСТ у пациентов 
с резистентой формой шизофрении [3].

Цель. Оценить эффективность и безопасность ЭСТ 
с ультракороткими импульсами у пациентов с рези-
стентной формой шизофрении.

Пациенты и методы. На базе психиатрического 
стационара ГУЗ «Саратовская городская клиническая 
больница № 2 им. В.И. Разумовского» были обследо-
ваны пациенты, страдающие резистентной к психо-
фармакотерапии шизофренией. Клиническая выборка 
включила 80 человек в возрастном диапазоне от 18 до 
50 лет, из которых 66% составляли мужчины, 34% — 
женщины. Больные были разделены на две группы: 
1-я группа — пациенты с резистентной формой ши-
зофрении, получающие комбинированную терапию 
клозапином и ЭСТ с ультракороткими импульсами, 2–я 
группа — пациенты, получающие монотерапию кло-
запином. 1–я группа пациентов получила 10 сеансов 

ЭСТ, по два сеанса в неделю. ЭСТ проводилась с дли-
тельностью импульса 0,2 мс с использованием вну-
тривенного наркоза, миорелаксантов, ИВЛ. Эффек-
тивность проводимых процедур была оценена через 
6 недель, а затем через 12 недель от начала прово-
димой терапии.

В качестве методов оценки были применены сле-
дующие шкалы и методики: шкала PANSS для оценки 
психопатологической симптоматики у больных шизо-
френией, стандартизированная шкала оценки интел-
лекта взрослых Векслера, анализ межполушарного 
взаимодействия головного мозга и нейропсихологи-
ческое блиц-обследование (Т.Г. Визель).

Результаты и обсуждение. Через 6 недель прово-
димого лечения у пациентов, получавших ЭСТ с ультра-
короткими импульсами, показатели улучшились на 5%, 
в то время как в группе сравнения не было отмечено 
изменений по шкале PANSS. Повторное обследование 
через 12 недель от начала терапии показало улучшение 
результатов по шкале PANSS на 13% у больных с ком-
бинированным лечением и на 9% у пациентов при ис-
пользовании монотерапии клозапином. У пациентов, 
получавших комбинированную терапию, результаты 
по шкале Векслера оказались выше на 3% в сопостав-
лении с группой сравнения. Различия в результатах 
нейропсихологического блиц-обследования и анали-
за межполушарного взаимодействия головного мозга 
между двумя исследуемыми группами не достигают 
статистической значимости. Выводы. Проведение 
ЭСТ с ультракороткими токами позволяет использо-
вать меньшие дозы электрического воздействия, что 

5. Современные подходы к терапии 5. Современные подходы к терапии 

и реабилитации психических и реабилитации психических 

заболеванийзаболеваний
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может способствовать снижению количества побочных 
эффектов. Комбинированная терапия с применением 
ЭСТ является более эффективным методом лечения 
резистентной шизофрении, чем использование моно-
терапии в связи с более выраженным уменьшением 
психопатологической симптоматики при сохранности 
межполушарных взаимосвязей.

Ключевые слова: электросудорожная терапия, ши-
зофрения, резистентность

Keywords: electroconvulsive therapy, schizophrenia, 
resistance
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Материал сообщения включает данные, полученные 
в рамках государственного задания ФГБУ «НМИЦ ПН 
им В.М. Бехтерева» Минздрава России 2024–2026 гг. 
(XSOZ 2024 0012)

Актуальность. Формирование резистентности 
является ключевым фактором сдерживания прогрес-
са в терапии шизофрении. Частота терапевтической 
резистентности, несмотря на использование в психи-
атрической практике современного арсенала психо-
фармакологических средств, составляет около 30%. 
Причины формирования резистентной шизофрении 
разнообразны и обусловлены как биологическими 

изменениями, включая фактор нейровоспаления, 
так и проблемой медикаментозного нон-комплайен-
са [1].

Цель. Изучить терапевтическую резистентность 
и факторы воспаления при шизофрении для разработ-
ки методов противорезистентной терапии.

Материалы и методы. Согласно поставленной 
цели в базе данных PubMed были подобраны: рандоми-
зированные клинические исследования, метаанализы 
и систематические обзоры по терапевтической рези-
стентности при шизофрении, изучению роли факторов 
воспаления в рамках данной нозологии. Материал был 
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проанализирован и представлен на обсуждение специ-
алистов данной области.

Обсуждение. Установлено, что формирование те-
рапевтической резистентности может происходить как 
в начальной фазе антипсихотической терапии шизо-
френии, так и в период последующего лечения. Рези-
стентная шизофрения представляет серьезную клини-
ческую проблему, поскольку чаще приводит к регоспи-
тализации больных и формирует более выраженные 
нарушения их социального функционирования. Про-
веденное нами исследование включало рассмотрение 
данных литературы о формах терапевтической рези-
стентности и роли факторов воспаления [2] в генезе 
процессуальных расстройств. На основании материала 
публикаций, принимая во внимание новую (воспали-
тельную) парадигму шизофрении [3] и полученные соб-
ственные данные, были сформированы рекомендации, 
повышающие эффективность противорезистентных 
мер.

Выводы. Интегрированная оценка при диагно-
стике резистентной шизофрении психопатологических 
расстройств в совокупности с показателями нейровос-
паления делает обоснованным сочетанное применение 
психофармакологических, прежде всего атипичных ан-
типсихотиков современных генераций и противовоспа-
лительных средств при проведении противорезистент-
ной терапии этой формы психической патологии.

Ключевые слова: виды терапевтической рези-
стентности, терапевтически резистентная шизофре-
ния, антипсихотики, противовоспалительные средства, 
методы противорезистентных воздействий

Keywords: types of therapeutic resistance, 
therapeutically resistant schizophrenia, antipsychotics, 
anti-inflammatory drugs, methods of anti-resistant 
effects
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Актуальность. Одним из наиболее быстро раз-
вивающихся направлений нейрофизиологии в психи-
атрии является поиск показателей индивидуального 
прогноза эффективности терапии с целью ее оптими-
зации. Это связано с достаточно высоким процентом 
пациентов с неудовлетворительным терапевтическим 
ответом. Подавляющее число работ в этой области свя-
зано с изучением депрессивных расстройств, тогда как 
представляет интерес прогноз эффективности терапии 
затяжных/хронических маниакально-бредовых состо-
яний, которые отдельные авторы считают фармакоре-
зистентными [1–3].

Цель исследования. Анализ особенностей исход-
ной ЭЭГ у больных с затяжными/хроническими мани-
акально-бредовыми состояниями с удовлетворитель-
ным и неудовлетворительным эффектом терапии.

Пациенты и методы. В исследование были вклю-
чены 76 больных женского пола, в возрасте 18–45 лет, 
подписавших информированное согласие на участие 
в исследовании. Все больные получали синдромально 
обусловленную психофармакотерапию, включавшую 
типичные (галоперидол, зуклопентиксол) или атипич-
ные (кветиапин, оланзапин, арипипразол) антипсихо-
тики в сочетании с клозапином и нормотимическими 
препаратами (карбонат лития, вальпроаты, карбама-
зепин, ламотриджин). Клиническое состояние больных 
количественно оценивали по шкале позитивных и нега-
тивных синдромов шизофрении (Positive and Negative 
Syndrome Scale, PANSS), шкале маний Янга (Young Mania 
Rating Scale, YMRS) и Шкале общего клинического впе-
чатления (Clinical global impression scale, CGI). У всех 
больных до начала курса терапии регистрировали 
16-канальную фоновую ЭЭГ с измерением абсолютной 
спектральной мощности в узких частотных поддиапа-
зонах. По результатам курса терапии были выделены 
две группы пациенток: проявивших удовлетворитель-
ный терапевтический ответ («выраженное улучшение» 
и «улучшение» по шкале CGI-Improvement — 47 па-
циенток, группа 1) и неудовлетворительный терапев-
тический ответ («незначительное улучшение» и «без 

динамики» по шкале CGI-I — 29 пациенток, группа 2). 
Различия средних значений спектральной мощности 
исходной фоновой ЭЭГ между группами 1 и 2 выявля-
ли с использованием непараметрического U-критерия 
Манна–Уитни для независимых выборок.

Результаты и их обсуждение. В группе 1 значе-
ния спектральной мощности исходной ЭЭГ особенно 
в дельта (2–4 Гц), тета2 (6–8 Гц) и альфа1 (8–9 Гц) 
поддиапазонах была заметно выше, чем в группе 2. 
Эти различия достигали статистической значимости 
(p < 0,01 по критерию Манна–Уитни) в дельта-поддиа-
пазоне в ЭЭГ-отведениях F7, C3, F8, T4 и T6; в тета2-под-
диапазоне в отведениях F7, F3, C3, T3, P3, T5, F8, T4 и T6; 
и в альфа1- поддиапазоне — во всех отведениях, кро-
ме О1 и О2.

Значимое повышение спектральной мощности дель-
та, тета2 и альфа1 в исходной ЭЭГ-активности в лобных 
и височных областях, отражающее большую сохран-
ность нейрофизиологических процессов торможения 
у больных группы 1 до начала курса терапии, ассоци-
ировано с лучшим терапевтическим ответом. Полу-
ченные результаты, в отличие от ранее высказанного 
мнения [4], позволяют полагать, что эти количествен-
ные параметры исходной ЭЭГ могут рассматриваться 
в качестве кандидатов на роль предикторов эффектив-
ности терапии у больных с затяжными/хроническими 
маниакально-бредовыми состояниями.

Выводы. У больных с затяжными/хронически-
ми маниакально-бредовыми состояниями значимое 
повышение спектральной мощности дельта-, тета-2 
и альфа-1 в исходной ЭЭГ-активности отражает относи-
тельно большую сохранность нейрофизиологических 
процессов торможения и может служить показателем 
прогноза удовлетворительного терапевтического от-
вета.

Ключевые слова: затяжные/хронические маниа-
кально-бредовые состояния, эффекты терапии, коли-
чественная ЭЭГ

Keywords: prolonged/chronic manic-delusional 
states, treatment effects, quantitative EEG
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Актуальность. Иммуновоспаление играет важную 
роль в патогенетических механизмах шизофрении [1–
3]. Предполагается, что воспаление является не только 
следствием шизофрении, но и может быть фактором 
риска ее развития [4]. Роль воспаления при шизофре-
нии подтверждает иммуномодулирующее и противо-
воспалительное действие нейролептиков [5]. Однако 
влияние отдельных психотропных средств на иммун-
ную систему во многом остается неясным.

Цель исследования. Изучение клинических осо-
бенностей и маркеров нейровоспаления у больных па-
раноидной шизофренией с полиморбидными хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями и разработка 
персонализированной реабилитационной программы 
с оценкой ее эффективности.

Пациенты, контрольная группа, методы. После 
подписания информированного согласия в исследо-
вание включили 25 пациентов с параноидной шизо-
френией (F20.00, F20.01, F20.02 по МКБ-10) в возрасте 
от 18 до 65 лет с давностью катамнеза заболевания 
не менее одного года. У пациентов при обследовании 

терапевтом была выявлена сопутствующая патология 
в виде метаболического синдрома, гипертонической 
болезни, заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Психометрическая оценка выраженности симптомов 
шизофрении на момент поступления в стационар и в 
динамике терапии осуществлялась с помощью шкалы 
позитивных и негативных синдромов (Positive and 
Negative Syndrome Scale, PANSS). Эффективность тера-
пии оценивалась по динамике улучшения состояния че-
рез 4 недели лечения с использованием шкалы общего 
клинического впечатления (Clinical global impression 
scale, CGI).

Исследование уровня провоспалительных цитоки-
нов IL-6, TNF-α, и С-реактивного белка (СРБ) в сыворот-
ке крови пациентов проводилось методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с использованием 
наборов реагентов АО «Вектор-Бест» (Новосибирск, 
Россия) в двух точках: при поступлении в стацио-
нар и через 4 недели лечения. Контрольную группу 
при биологических исследованиях составили 12 прак-
тически здоровых людей.
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Пациенты с повышенным по сравнению с контро-
лем уровнем цитокинов и/или СРБ (IL-6 выше 2 пг/мл 
и/или TNF-α выше 6 пг/мл и/или СРБ выше 8 МЕ/Л) по-
лучали персонализированную терапию арипипразолом 
(10–30 мг/сут) — антипсихотиком с противоспалитель-
ным действием и низким риском развития побочных 
эффектов.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета Statistica 12.0 для Windows. При-
меняли непараметрический U-критерий Манна–Уитни, 
критерий Вилкоксона, описательная статистика пред-
ставлена медианой и межквартильным интервалом. 
Критический уровень значимости p при проверке ги-
потез 0,05.

Результаты и обсуждение. Выявлена положитель-
ная динамика степени выраженности позитивных, не-
гативных, общепсихопатологических симптомов и об-
щего балла PANSS в процессе лечения. Средний процент 
снижения общего балла составил 19,0% (p = 0,0004); 
средний процент снижения баллов по подшкале пози-
тивных расстройств — 21,36% (p = 0,0015), негативных 
расстройств — 17,0% (p = 0,0007), общепсихопатоло-
гической симптоматики — 18,84% (p = 0,0004). Анализ 
динамики психического состояния по шкале CGI пока-
зал значительное и существенное улучшение психиче-
ского состояния у 17 пациентов (68,0%), незначитель-
ное улучшение психического состояния — у восьми 
больных (32,0%).

При иммунологическом обследовании в общей 
группе пациентов при поступлении в стационар уста-
новлены значимо высокие, по сравнению с контролем, 
значения IL-6 (p = 0,0039), TNF-α (p = 0,0014) и СРБ 
(p = 0,046).

Терапия арипипразолом приводила к снижению 
уровня циркурирующих цитокинов IL-6 в три раза 
(p = 0,0066) и TNF-α в 1,8 раза по сравнению с исход-
ным уровнем. Выявленный до начала лечения высо-
кий уровень СРБ имел явную тенденцию к снижению 
в динамике лечения, не достигая, однако, уровня зна-
чимости, что связано с его индивидуальной вариабель-
ностью.

Выводы. В результате проведенного исследова-
ния показана благоприятная динамика как клиниче-
ских (выраженность симптомов шизофрении по шкале 
PANSS и показатели эффективности терапии по шкале 
CGI), так и биологических параметров — маркеров ней-
ровоспаления (IL-6, TNF-α, СРБ). Предложена медицин-
ская технология, которая предназначена для изучения 
клинических особенностей больных параноидной ши-
зофренией с коморбидными хроническими неинфекци-
онными заболеваниями и с лабораторными признаками 

нейровоспаления с анализом уровней провоспалитель-
ных цитокинов IL-6, TNF-α и СРБ в каждом конкретном 
случае с дальнейшим назначением противорецидивной 
персонализированной терапии, корректирующей не 
только проявления основного заболевания, но и нор-
мализующей лабораторные показатели и соматическое 
состояние больных.

Ключевые слова: шизофрения, нейровоспаление, 
провоспалительные цитокины, антипсихотики

Keywords: schizophrenia, neuroin ammation, pro-
in ammatory cytokines, antipsychotics
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Актуальность. Отечественные и зарубежные ис-
следования свидетельствуют о важности использова-
ния духовного и религиозного ресурса в современных 
реабилитационных программах для эндогенно пси-
хически больных с расстройствами поведения [1–2]. 
Значимость духовно-ориентированного подхода к пси-
хологической коррекции состояния больных с религи-
озным мировоззрением возрастает. Накопленный опыт 
исследований духовно-ориентированной помощи по-
зволяет сформулировать основные принципы нового 
подхода [3]. Эффективность реабилитации связана 
с улучшением психосоциального функционирования 
больного, наблюдается корреляция улучшения с из-
менением религиозных представлений и религиозных 
форм поведения [4]. Духовно-ориентированная по-
мощь сопровождается гармонизацией внешних и вну-
тренних религиозных ориентаций, а в религиозном 
поведении больной осваивает адекватные и значимые 
копинговые стратегии религиозного совладания [5].

Цель. Сравнительная оценка клинико-психопатоло-
гических параметров, показателей социального функ-
ционирования и духовно-религиозных характеристик 
пациентов с эндогенными психическими расстройства-
ми и расстройствами поведения, находящихся на ам-
булаторном лечении и в условиях реабилитационной 
программы с духовно-ориентированным компонентом.

Пациенты и методы. 15 пациентов обоего пола 
с диагнозом параноидной шизофрении, расстройства-
ми шизофренического спектра, соответствующих диа-
гнозам F20.х, F25.х, F21.3–21.4, и с расстройствами по-
ведения (алкогольной зависимостью) F10.х по МКБ-10. 
Все пациенты наблюдались сотрудниками группы осо-
бых форм психической патологии НЦПЗ и проходили 
реабилитацию в амбулаторных условиях.

Для оценки динамики состояния пациентов исполь-
зовали клинико-психопатологические и психометри-
ческие методы: PANSS (Positive and Negative Syndrome 
Scale), шкала религиозной ориентации (адаптирован-
ная версия О.Ю. Казьминой), краткий опросник рели-
гиозного совладания (Brief Religious Coping Measure, 

B-RCOPE, адаптированная версия Ф.М. Шанькова и др.), 
шкала персонального и социального функционирова-
ния (Personal and Social Performance Scale, PSP). Кон-
трольные измерения проводились в начале реабилита-
ции и спустя 6 месяцев после прохождения основного 
курса.

Результаты. Больные, участвовавшие в духовно-о-
риентированной реабилитации, получали комплексную 
поддержку: краткосрочные психообразовательные 
занятия на темы духовного совладания с психическим 
заболеванием и по преодолению зависимого пове-
дения; принимали участие в еженедельных встречах 
в рамках работы терапевтического сообщества; уча-
ствовали в паломничествах, культурных событиях, 
мероприятиях в рамках религиозной общины, где ак-
тивно осваивали навыки религиозного совладающего 
поведения.

У пациентов в ходе реабилитации наблюдалось 
улучшение психосоциального функционирования — 
они меньше обращались за стационарной помощью и за 
коррекцией психофармакотерапии, отмечали более 
высокое качество жизни и семейного взаимодействия, 
меньший уровень тревоги, сообщали о переживании 
ими состояния психологического благополучия, свя-
занного с обращением к духовным смыслам. По шка-
ле религиозности гармонизация религиозных пред-
ставлений сопровождалась увеличением значимости 
внутренней религиозности при снижении абсолютных 
показателей внешней религиозности. По результатам 
B-RCope были получены данные, свидетельствовавшие 
об использовании реабилитантами религиозных спосо-
бов совладания с болезнью.

Выводы. Полученные данные подтверждают дан-
ные исследований о важности духовного и религиоз-
ного фактора в комплексной реабилитации различных 
групп психически больных. Духовно-ориентированная 
помощь рассматривается больными как альтернатива 
существующим методам психосоциальной реабилита-
ции, больные отмечают благоприятное влияние духов-
ных смыслов на переживание феномена стигматизации 
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в связи с психической болезнью. Опора на внутреннюю 
религиозность и совладающее религиозное поведение 
способствуют психическому благополучию, коррекция 
внешней религиозности связана с повышением осмыс-
ленности жизни.

Ключевые слова: психосоциальная реабилитация, 
религиозный ресурс, стигматизация психических бо-
лезней

Keywords: psychosocial rehabilitation, religious 
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Актуальность. Разработка методов оценки риска 
общественной опасности лиц с тяжелыми психиче-
скими расстройствами (ТПР), персонализирован-
ных планов лечения и поддержки, обеспечивающих 
более успешную психосоциальную реабилитацию, 
представляется важной задачей [1]. Исследователи 
подчеркивают необходимость включения индиви-
дуально-психологических характеристик пациентов 
в систему оценки риска и превенции общественной 
опасности, однако существующие подходы не в пол-
ной мере отражают роль психологических предикто-
ров [2, 3].

С целью оценки психологических параметров, ока-
зывающих влияние на вероятность совершения обще-
ственно опасных действий (ООД), в ФГБУ «НМИЦ ПН 
им. В.П. Сербского» разработан Протокол професси-
онального психологического суждения (Протокол) [4, 
5]. В его основу положены результаты обследования 
160 респондентов с ТПР: совершивших повторные ООД 
и без правонарушений в анамнезе. Установлены и ран-
жированы по информативности статистически значи-
мые психологические параметры, влияющие на об-
щественную опасность: аффективная и когнитивная 
ригидность, направленность фрустрационных реакций, 
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эмпатия, локус контроля, самооценка, эгоцентризм 
и способность к рефлексии. С помощью метода CHAID 
(Chi-square automatic interaction detection) выполне-
но моделирование принятия решения о вероятности 
ООД, благодаря чему создан Протокол, используемый 
в дополнение к методике Структурированной оценки 
риска опасного поведения (СОРОП). Интеграция пси-
хологических параметров усилит мультидисциплинар-
ный подход, повысит объективность и доказательность 
суждений специалистов.

Цель исследования. Определение прогностиче-
ской достоверности Протокола профессионального 
психологического суждения о вероятности соверше-
ния общественно опасных действий.

Пациенты и методы. В исследование включены 
160 пациентов с тяжелыми психическими расстрой-
ствами (по МКБ-10: F20, F21 — в основной группе 
n = 46, в группе сравнения n = 58; F06 — n = 25 и n = 20 
соответственно; F70 — n = 9 и n = 2 соответственно). 
В основную группу (ОГ) (n = 80) вошли лица, совершив-
шие ООД и находящиеся на принудительном лечении, 
в группу сравнения (ГС) (n = 80) — пациенты с зако-
нопослушным поведением. Средний возраст 40 ± 13.

Применялись клинический, клинико-психологиче-
ский и математико-статистический методы. На всех 
респондентов заполнен Протокол.

Статистическая обработка проведена в IBM SPSS 
Statistics 26.

Результаты и их обсуждение. На первом этапе 
в результате межгруппового сравнения психологиче-
ских предикторов, оцененных с помощью Протокола, 
установлено, что в ОГ аффективная ригидность наблю-
далась у 86,2% респондентов, а в ГС — лишь у 7,5%; 
экстрапунитивная направленность фрустрационной 
реакции у 96,2% в ОГ и у 8,8% в ГС; когнитивная ри-
гидность в ОГ выявлена у 86,2%, в то время как в ГС — 
лишь у 21,2% (p < 0,001). Сочетание аффективной ри-
гидности и склонности к направленному вовне обви-
нению и соответствующему поведению, характерной 
для экстрапунитивного типа реакции на фрустрацию, 
а также ограниченной способности к адаптации, может 
приводить к нарушениям саморегуляции и оказывать 
влияние на риск ООД.

Заниженная или адекватная самооценка опре-
делена у 13,8% респондентов в ОГ, в ГС — у 88,8% 
(p < 0,001). Способность к рефлексии жизненного опы-
та, интернальный локус контроля и эмпатия выявлены 
у небольшого количества обследованных в ОГ (15,0, 
3,8 26,2% соответственно), в ГС эти показатели соста-
вили 91,2, 87,5, 85,0% (p < 0,001). Низкая или адекват-
ная самооценка в сочетании с интернальным локусом 
контроля могут действовать как защитные факторы. 
Эгоцентризм определен у большинства респондентов 
ОГ (90,0%), в ГС — лишь у 11,2% (p < 0,001), в совокуп-
ности с отсутствием эмпатии и низкой способностью 
к рефлексии это может предрасполагать к соверше-
нию ООД вследствие формирования «дефицита высших 
эмоций».

На втором этапе проведен сравнительный ана-
лиз суммы баллов по Протоколу в двух группах. В ОГ 
среднее значение было выше (Me = 9,24), чем в ГС — 
Me = (−)4,31 (p < 0,001). С помощью ROC-анализа 
определен порог классификации. Установлено, что 
сумма баллов, равная или выше порогового значения 
(−)0,43 балла, свидетельствует о повышении риска 
ООД. Чувствительность и специфичность составляют 
98,1 и 88,1% (AUC 0,97 ± 0,01 с 95% ДИ: 0,951–0,989, 
p < 0,001). При оценке конвергентной валидности Про-
токола с СОРОП выявлена значимая корреляционная 
связь (ρ = 0,728; p < 0,001).

Выводы. Протокол обладает высокой прогности-
ческой способностью. Он дополняет методику СОРОП 
и клиническую оценку и не может быть использован 
в отдельности. Результаты исследования подтвержда-
ют значимость интеграции Протокола в оценку риска 
ООД. Его применение представляет интерес в части 
разработки программ индивидуальной реабилитации, 
так как психологические предикторы, включенные 
в него, являются актуальными мишенями для прове-
дения лечебно-реабилитационной работы.

Ключевые слова: противоправное поведение, об-
щественно опасные действия, профилактика, оценка 
риска, психологические факторы риска, психосоциаль-
ная реабилитация

Keywords: unlawful behavior, socially dangerous 
actions, prevention, risk assessment, psychological risk 
factors, psychosocial rehabilitation
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Актуальность. Применение БОС-терапии призна-
ется оправданным и перспективным методом лечения 
пациентов с юношеской депрессией с риском манифе-
стации шизофрении. Методика демонстрирует поло-
жительное влияние на когнитивные функции пациен-
тов, снижает тревогу, приводит к повышению критики 
к своему состоянию и комплаентности. Данные мишени 
терапии — одни из актуальных для пациентов этой 
группы. Однако не установлено, на каком из этапов де-
прессии (на высоте психопатологической симптомати-
ки или на этапе ее редукции) применение БОС-терапии 
будет наиболее эффективным.

Цель исследования. Определение наиболее оп-
тимального времени проведения БОС-терапии у паци-
ентов юношеского возраста с риском манифестации 
шизофрении.

Пациенты и методы. В исследование включены 
77 больных юношеского возраста (19,5 ± 2,4 лет), по-
ступивших на стационарное лечение в клинику ФГБНУ 
НЦПЗ в 2021–2024 гг. по поводу юношеской депрес-
сии (F21, F31, F32, F33, F34, F60 по МКБ-10), в струк-
туре которой определялись аттенуированные (осла-
бленные) симптомы шизофрении (АСШ) [1], представ-
ленные аттенуированными позитивными симптомами 
(АПС), аттенуированными негативными симптомами 
(АНС) и аттенуированными симптомами дезорганиза-
ции (АСД), оцененные по соответствующим подшкалам 
шкалы продромальных симптомов (Scale of prodromal 

symptoms, SOPS). Всем пациентам проводилась психо-
фармакотерапия антидепрессантами с последующей 
аугментацией лечения антипсихотическими препарата-
ми по причине недостаточной эффективности моноте-
рапии антидепрессантами. Дополнительно 29 больным 
(37,7%) (1-я группа) к проводимой психофармакотера-
пии была присоединена терапия методом биологиче-
ской обратной связи (БОС-терапия, от 10 до 15 сеан-
сов, в среднем 13), остальные пациенты относились 
к группе сравнения (без БОС-терапии — 48 больных, 
62,3%, 2-я группа).

Применялись психометрические методы исследова-
ния, кроме шкалы SOPS, состояние больных оценива-
ли по шкале депрессии Гамильтона (HDRS) (Hamilton 
depression ratings scale) и по шкале негативных 
симптомов SANS (Scale for theAssessment of Negative 
Symptoms).

Статистический анализ осуществлялся с исполь-
зованием IBM SPSS Statistics 22, NCSS 2022, R 4.3.1. 
По причине того, что распределение величины динами-
ки оценки по всем изучаемым шкалам не подчинялось 
нормальному распределению, сравнение проводилось 
с помощью непараметрических тестов (Манна–Уитни 
для несвязанных групп).

Результаты. Установлено, что по дозам антиде-
прессантов (в флуоксетиновом эквиваленте) и антип-
сихотиками (в хлорпомазиновом эквиваленте) группы 
не различались между собой (р > 0,05).

На момент включения в исследование исходные по-
казатели тяжести психопатологической симптоматики 
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были выше в группе сравнения: по суммарному баллу 
шкалы HDRS (р = 0,009), по суммарному баллу позитив-
ной подшкалы SOPS (р < 0,001) и по суммарному баллу 
шкалы SANS (р = 0,021).

После завершения курса стационарного лечения 
при выписке была проведена повторная оценка пси-
хического состояния больных (для группы БОС-терапии 
на следующий день после прекращения последнего 
сеанса).

Установлено, что в 1-й группе (БОС-терапии) отмеча-
лась меньшая редукция баллов по подшкале позитив-
ных симптомов SOPS (р = 0,005, здесь и далее — с по-
правкой на множественность сравнений Бонферрони), 
по подшкале симптомов дезорганизации (р = 0,007), 
по суммарному баллу шкалы SOPS (р = 0,005). В этой 
же группе выявлена достоверно меньшая динамика 
по подшкалам «Аффективное уплощение» (р = 0,003) 
и «Алогия» (р < 0,001) шкалы SANS, а также по суммар-
ному баллу шкалы SANS (р = 0,018).

Таким образом, парадоксально, в 1-й группе боль-
ных, получавших БОС-терапию были получены негатив-
ные результаты ее влияния на АПС, АНС и АСД. По сте-
пени редукции депрессии различий между группами 
установлено не было.

Ограничение исследования заключалось в том, что 
оно не было рандомизированным, в группе сравнения 
исходно значения по шкалам SOPS и SANS было выше, 

что могло привести к искажению трактовки результа-
тов (во 2-й группе отмечалась большая редукция бал-
лов по причине их более высоких исходных значений).

Заключение. Назначение БОС-терапии на этапе 
купирующего стационарного лечения больных с де-
прессией с риском манифестации шизофрении про-
тив ожидания негативно влияло на редукцию всех 
АСШ.

Ключевые слова: юношеская депрессия, психоти-
ческий риск, аттенуированные позитивные и негатив-
ные симптомы, БОС-терапия, биологическая обратная 
связь, нелекарственные методы лечения
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Актуальность. На фоне впечатляющих успехов 
в онкологии поиск новых высокоэффективных препа-
ратов в психиатрии не приносит значимых результатов. 
Для опухолей, вне зависимости от локализации, ха-
рактерен общий механизм — неконтролируемый митоз 
клеток. Определены мишени, ферментативный спектр, 
биомаркеры. В психиатрии преобладает нозологиче-
ский подход, этиология заболевания носит описатель-
ный характер. К примеру, для фармакотерапии шизо-
френии применяются антипсихотики. Назначение этих 
препаратов не зависит от причины болезни: генетиче-
ская предрасположенность, нарушения развития, трав-
ма головы, интоксикации, инфекции или комбинации 
вышеуказанных факторов [1]. Однозначная причинная 
связь между этиологией заболевания и его лечением 

не установлена. В связи с этим врач полагается на ме-
тод проб и ошибок, эмпирически выбирая наиболее 
эффективную и безопасную стратегию лечения. Одним 
из основных средств рациональной фармакотерапии 
является терапевтический лекарственный мониторинг 
(ТЛМ) [2]. Поэтому на первый план выходит проблема 
обработки полученных данных, связанных с эффек-
тивной и безопасной концентрацией лекарственного 
вещества.

Цель. Разработка популяционной фармакокинети-
ческой модели на основе собранных данных, а также 
сведений из литературных источников для коррекции 
(индивидуализации) режима дозирования препарата.

Материалы и методы. Нормативные документы, 
формулярные руководства, справочники, базы данных: 
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PubMed, VigiBase, Cochrane Database of Systematic 
Reviews, ГРЛС и др.

Обработка данных осуществляется через ин-
терфейс количественной системной фармакологии 
(Quantitative systems pharmacology, QSP). QSP осно-
вывается на комплексном моделировании (симуляции) 
с учетом сведений из следующих дисциплин: фарма-
кокинетика (ФК), фармакодинамика (ФД) и системная 
фармакология (например, биомаркеры).

Программное обеспечение: R, пакета программ 
Lixoft (Monolix, Simulx, mlxEditor, PKanalix), MATLAB.

Результаты и обсуждение. Выполнена оцифровка 
графических изображений ФК-профилей психотроп-
ных препаратов из публикаций по проведенным иссле-
дованиям у здоровых добровольцев (биоэквивалентно-
сти и 1-й фазы), а также пациентов [3, 4]. На примере 
кветиапина с использованием результатов, полученных 
при однократном приеме, смоделированы стационар-
ные профили концентрации. Предложен алгоритм 
анализа на языке R (R-studio) данных, полученных 
при проведении ТЛМ:

•  импорт данных из MSExcel в среду R; получение 
производных величин (нормированная на дозу 
концентрация);

•  описательная статистика с использованием 
функции summary;

•  проверка соответствия выборки измеренных 
концентраций нормальному или логнормальному 
типам распределения;

•  построение qq-графиков (квантиль-квантиль-
ных), а также гистограмм частотного распреде-
ления;

•  регрессионный анализ (характер зависимости 
концентрации от дозы принимаемого препарата);

•  ковариационный анализ (ковариаты: антропоме-
трические, патофизиологические и терапевтиче-
ские характеристики пациентов);

•  проверка правильности выдвинутых гипотез;
•  визуализация данных (пакет ggplot2).
Выводы. Полученные результаты позволяют со-

здать модель рационального назначения лекарственных 

препаратов c учетом индивидуальных особенностей 
пациента. Актуальная информация об опубли кованных 
и измеряемых наборах предиктивных переменных, ФК- 
и ФД-показателях, а также сведения по безопасности 
будут оцифрованы и собраны в нормализованную базу 
данных.

Ключевые слова: психофармакология, рациональ-
ная психофармакотерапия

Keywords :  ps ychophar macolog y,  r at ional 
psychopharmacotherapy
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Актуальность. Весь полиморфизм психотических 
состояний при шизофрении, ассоциированной с раз-
личными химическими аддикциями, не всегда попа-
дает в поле зрения врачей-психиатров и наркологов 
амбулаторных, стационарных и экстренных служб. 
Данный факт обусловлен применением различными 
коммерческими психонаркологическими и кримина-
лизированными «псевдонаркологическими» служба-
ми, а также специализированными выездными психи-
атрическими бригадами скорой медицинской помощи 
психофармакологических схем при лечении острых 
и предэкзацербационных состояний с помощью новых 
антипсихотиков. В настоящее время представляется 
актуальным освещение этой малоизученной в совре-
менной специализированной научно-практической 
литературе проблемы.

Цель. Изучение наиболее эффективных поддер-
живающих лечебных доз карипразина при фармакоте-
рапии шизофрении, ассоциированной с химическими 
аддикциями.

Пациенты и методы. База исследования — 
200 мужчин с шизофренией, в возрасте 17–35 лет, за-
висимых от алкоголя (n = 50), каннабиноидов (n = 50), 
опиоидов (n = 50), психостимуляторов (n = 50) (психи-
атрические учреждения Томской обл., Нижневартов-
ска, Ноябрьска и Санкт-Петербурга, 2013–2024 гг.). 
50% пациентов основной группы (PS+CA+C) при-
нимали карипразин, в группе сравнения (PS+CA) 
50% принимали различные нейролептики. Мето-
ды исследования: клинико-психопатологический, 

психометрический, статистический (Python 3.11.0), 
p ≤ 0,05.

Результаты. При лечении обострения шизофре-
нии у принимающих карипразин использовалась доза 
6 мг/сут. На этапе стационарного лечения в тече-
ние 6 недель больные принимали карипразин в дозе 
4,51 ± 1,52 мг/сут и бипериден (2 ± 1,53 мг/сут). На эта-
пе амбулаторного лечения пациенты получали карипра-
зин в течение 6 недель 3 ± 1,51–1,51 ± 1,54 мг/сут (с ин-
дивидуальной коррекцией дозировки ± 1,51 мг/сут). 
Выявлены следующие показатели по шкалам: PANSS 
(PS+CA+C) — 75,35 ± 0,55, (PS+CA) — 80,55 ± 0,33; SANS 
(PS+CA+C) — 38,3 ± 0,83, (PS+CA) — 45,12 ± 0,55, CGI 
(PS+CA+C) — 2,45 ± 0,82, (PS+CA) — 1,35 ± 0,42; GAF 
(PS+CA+C — 83,31 ± 0,63, (PS+CA) — 74,6 ± 0,53. Ис-
следование одобрено Этическим комитетом НИИ ПЗ 
ТНИМЦ РАН (протокол № 114, 22.10.2018).

Выводы. Карипразин по сравнению с другими 
нейролептиками наиболее эффективен при поддер-
живающем лечении в минимальной терапевтической 
дозировке (3 мг/сут), с индивидуальным изменением 
ее диапазона (± 1,5 мг/сут). Выявлено, что карипразин 
показал наибольшую эффективность в плане редукции 
негативной психопатологической симптоматики и при 
улучшении психического состояния и функциониро-
вания.

Ключевые слова: шизофрения, аддикция, карипра-
зин, зависимость, коморбидность

Keywords: schizophrenia, addiction, cariprazine, 
dependence, comorbidity
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Актуальность. Социально-стрессовые условия по-
следних лет в России и в мире приобрели затяжной 
характер, что, в свою очередь, сказалось на состоянии 
психического здоровья всех групп населения [1]. Ак-
туальным является исследование современных ком-
плексных методов терапии невротических расстройств 
у пациентов, подвергшихся психотравмирующим воз-
действиям, в том числе связанных со специальной во-
енной операцией (СВО).

Цель. Изучить эффективность комплексной те-
рапии, включающей в себя метод биологической 
обратной связи (БОС) и трансдраматической психо-
терапии (метод действенно-аналитической коррек-
ции) у пациентов с невротическими расстройствами 
в условиях СВО в сочетании с антидепрессантами 
(СИОЗС).

Пациенты и методы. В исследование были вклю-
чены 42 пациента, изменение психического состояния 
у которых было вызвано психогенным влиянием си-
туации СВО. 21 пациент (пять мужчин и 16 женщин) 
вошли в основную группу исследования, 21 пациент 
(шесть мужчин и 15 женщин) составил группу срав-
нения. Диагноз у всех пациентов соответствовал 
рубрике «Другие тревожные расстройства — F41» 
МКБ-10 с выраженностью болезненной симптомати-
ки, составлявшей не менее 18 баллов по шкале тре-
воги Гамильтона (Hamilton Depressive Rating Scale, 
HDRS), не менее 20 баллов по шкале депрессии Бека 
(Beck Depression Inventory, BDI) и не менее 11 бал-
лов по Госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS 
(The Hospital Anxiety and Depression Scale). Группы 
пациентов были сопоставимы по полу, возрасту и кли-
ническим проявлениям (p > 0,05). Пациенты основной 
группы получали терапию методами БОС и трансдра-
матической психотерапии. С пациентами группы 
сравнения проводилась рациональная психотерапия. 

Пациенты обеих групп получали антидепрессанты 
группы СИОЗС.

Состояние пациентов оценивалось в обеих группах 
исходно и в динамике на 12-й и 27-й дни терапии. Оцен-
ка эффективности в динамике проводилась по шкале 
тревоги Гамильтона, депрессии Бека и по HADS.

Для проведения терапии применялся электро-
энцефалогический метод БОС, методика тренинга 
для контроля уровня эмоционального возбуждения: 
1-й день 10 минут на альфа-волне, на 6–7-й день 
по 10 минут на альфа-ритме, на 15-й день по 10 минут 
на альфа-ритме. Совместно с прохождением терапии 
методом БОС все пациенты получали сопутствующую 
терапию антидепрессантом из группы СИОЗС (флувок-
самин 150 мг/сут, пароксетин 20 мг/сут, эсциталопрам 
20 мг/сут).

Результаты и обсуждение. У пациентов основной 
группы наблюдалось существенное снижение выра-
женности как психического, так и соматического ком-
понентов тревоги (уже в первые дни терапии), наряду 
с улучшением качества и длительности ночного сна. 
Параллельно отмечалась стабилизация вегетативных 
симптомов, затрагивающая как постоянные, так и па-
роксизмальные проявления. При оценке по шкале 
Гамильтона было выявлено: к 12-му дню в основной 
группе средний балл уменьшился на 34,4% (соста-
вил 9,1 балла, с 26,45 до 17,35 балла) против 24,9% 
(6,8 балла, с 27,3 до 20,5 балла) в группе сравнения. 
К 27-му дню на 75,9% (составил 20,1 балла, с 26,45 до 
6,35 балла) в основной группе против 68,8% группы 
сравнения (18,8 балла, с 27,3 до 8,43 балла), что было 
обусловлено расстройствами сексуальной сферы, ипо-
хондрическими расстройствами, слабостью и сниже-
нием работоспособности. Среднее уменьшение уровня 
тревоги по шкале HADS в основной группе к 12-му дню 
составило 37,8% (на 11,2 балла, с 29,6 до 18,4 балла), 
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а при продолжении терапии методом БОС и трансдра-
матической психотерапии к 27-му дню на 76,3% (на 
22,6 баллов, с 29,6 до 7 баллов). В группе сравнения — 
к 12-му дню 24% (на 6,8 балла, с 28,3 до 21,5 балла) 
и 61,1% к 27-му дню (на 17,3 балла, с 28,3 до 11 баллов).

Статистически значимых различий в уровне депрес-
сии по шкале Бека в сравниваемых подгруппах не было 
выявлено (p > 0,05).

Выводы. Применение методов БОС и трансдрама-
тической психотерапии (метод действенно-аналитиче-
ской коррекции) обнаруживает достаточную эффек-
тивность в лечении невротических расстройств, его 
дальнейшее исследование представляется актуаль-
ным.

Ключевые слова: трансдраматическая терапия, 
биологическая обратная связь, невротические рас-
стройства

Keywords: transdramatic therapy, biofeedback, 
neurotic disorders
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