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Резюме
Обоснование: результаты изучения роли нейровоспаления в патогенезе хронических психических заболеваний направ-

ляют научный поиск возможностей приложения концептуальных представлений к клинической практике. Цель: обобщить 
результаты клинико-биологических исследований, проведенных совместно клиницистами и сотрудниками лаборатории 
нейроиммунологии ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» и направленных на определение значимости иммунных 
биомаркеров для задач диагностики, прогноза и терапии различных видов психической патологии. Метод: методическое 
оснащение этого пула исследований обеспечено использованием разработанной в ФГБНУ «Научный центр психического здо-
ровья» оригинальной медицинской технологии «Нейро-иммуно-тест» в сопоставлении с клиническими данными. Результаты 
и обсуждение: показано, что различные маркеры воспаления, определяемые в крови пациентов, могут использоваться для 
оценки уровня воспаления в мозге. Исследованиями на разных группах пациентов обнаружено, что уровень этих маркеров 
отражает тяжесть и остроту патологического процесса в мозге и коррелирует с особенностями клинической симптоматики 
больных. Наиболее значимыми для объективной оценки клинического статуса пациентов и прогноза течения заболевания 
являются не отдельные воспалительные маркеры, а их комбинации и соотношения. Установлено, что количественное из-
менение иммунологических маркеров опережает изменение показателей клинических, подтверждая их прогностическую 
значимость. Повышение иммунологических показателей в крови на этапах заболевания, предшествующих развитию выра-
женной клинической симптоматики, может служить объективным критерием наличия текущего патологического процесса 
в мозге пациентов с высоким риском манифестации эндогенного психоза. Проведенные иммунологические исследования 
с применением технологии «Нейро-иммуно-тест» выявили различную активацию иммунной системы у пациентов с когни-
тивным снижением различной тяжести — от мягкого когнитивного снижения до деменции при болезни Альцгеймера (БА). 
Заключение: обнаруженные с помощью «Нейро-иммуно-теста» различия иммунофенотипов, имеющих определенные коли-
чественные и качественные особенности спектра воспалительных и аутоиммунных маркеров, чрезвычайно важны как для 
диагностических и прогностических целей, так и для оптимизации терапии.

Ключевые слова: воспаление, «Нейро-иммуно-тест», воспалительные и аутоиммунные маркеры, эндогенные психические 
заболевания, мягкое когнитивное снижение, болезнь Альцгеймера
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Summary
Background: the results of studying the role of neuroin ammation in the pathogenesis of chronic mental disorders guide the 

scienti c search for ways to apply conceptual notions to clinical practice. The aim: to present an overview of clinical and biological 
studies conducted jointly by clinicians and employees of the Laboratory of Neuroimmunology of the FSBSI “Mental Health Research 
Centre” and aimed at determination of the signi cance of immune biomarkers for the diagnosis, prognosis and treatment of various 
types of mental pathology. Method: the methodological equipment of this study is provided by the use of the original “Neuro-



68

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
1(
5
)'
2
0
2
3
'6

7
-
7
6

MIA • ISSN2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2023-21-5-67-76

immuno-test” medical technology, developed at the FSBSI “Mental Health Researh Centre”, in comparison with the clinical data. 
Results and discussion: summarizing the results of many years of research showed that various in ammatory markers, determined 
in the blood of patients, can be used to assess the level of in ammation in the brain. Studies in various groups of patients showed 
that the level of these markers re ected the severity and acuteness of the pathological process in the brain and correlated with 
the characteristics of the clinical symptoms of patients. The most signi cant for an objective assessment of the clinical status of 
patients and the prognosis of the course of the disease are not individual in ammatory markers, but their combinations and ratios. 
It was found that the quantitative change in immunological parameters was ahead of the change in clinical indicators, con rming 
their prognostic signi cance. Elevated blood markers at the stages of the disease, preceding the development of pronounced 
clinical symptoms, can serve as an objective criterion for the presence of a current pathological process in the brain of patients 
with a high risk of manifestation of endogenous psychosis. The conducted immunological studies using the “Neuro-Immuno-Test” 
technology revealed different activation of the immune system in patients with cognitive impairment of varying severity, i.e. 
from mild cognitive impairment to dementia in Alzheimer's disease (AD). Conclusion: differences in immunophenotypes, which 
have certain quantitative and qualitative features of the spectrum of in ammatory and autoimmune markers, found using the 
“Neuro-Immuno-Test”, are extremely important both for diagnosis and prognosis, and for therapy optimization.

Keywords: in ammation, “Neuro-Immuno-Test”, in ammatory and autoimmune markers, endogenous mental disorders, mild 
cognitive impairment, Alzheimer’s disease
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ВВЕДЕНИЕ

По современным представлениям ключевую роль 
в развитии эндогенных психических заболеваний игра-
ет процесс воспаления в мозге (нейровоспаление), ас-
социированный с системным воспалением (кровяное 
русло) [1, 2]. Нейровоспаление/воспаление рассматри-
вается также в качестве важного механизма патогене-
за возраст-ассоциированных заболеваний, затрагива-
ющих мозговые структуры и проявляющихся когни-
тивными нарушениями. При болезни Альцгеймера (БА) 
нейровоспаление вовлечено в патогенетические пути 
образования бляшек бета-амилоида и нейрофибрил-
лярных клубков [3, 4].

Активация воспалительных реакций в тканях моз-
га может определяться генетическими особенностями 
пациента. Триггерами служат различные стимулы ин-
фекционного генеза, стресс, нарушения в нейроэндо-
кринной системе и др. Нейровоспаление способству-
ет нарушениям передачи нервного импульса, а также 
нейродегенеративным изменениям и ассоциировано 
с развитием когнитивных нарушений [5, 6].

Реализация воспалительного ответа в крови осу-
ществляется преимущественно нейтрофилами и мо-
ноцитами, происходит путем презентации антигена, 
фагоцитоза и опосредована синтезом большого коли-
чества медиаторов воспаления — провоспалительных 
цитокинов, активных форм кислорода (АФК) и азота, 
протеолитических ферментов и др. [2, 5].

Вследствие нейроиммунных взаимосвязей раз-
личные маркеры воспаления, определяемые в крови 
пациентов, могут использоваться для оценки уровня 
воспаления в мозге. Это положение подтверждается 
выявлением корреляций различной силы между уров-
нем периферических маркеров воспаления и особен-
ностями психопатологической симптоматики пациен-
тов с психическими заболеваниями [6, 7]. По данным 
литературы, с этой целью изучаются интерлейкины, 
хемокины, рецепторы к цитокинам, иммуноциты, по-
казатели гемостаза, белки системы комплемента, 

протеолитические ферменты, маркеры апоптоза, мо-
лекулы клеточной адгезии, нейроантигены и нейро-
специфические антитела и др. [3–5].

Исследования свидетельствуют, что наиболее зна-
чимыми для объективной оценки клинического статуса 
пациентов и прогноза течения заболевания являются 
не отдельные воспалительные маркеры, а их комбина-
ции и соотношения [8–10].

На основе результатов многолетних клинико-био-
логических исследований в НЦПЗ разработана ори-
гинальная медицинская технология «Нейро-имму-
но-тест», включающая в себя комплексное определе-
ние ряда воспалительных и аутоиммунных маркеров 
крови у пациентов с психическими заболеваниями. 
Исследованиями на различных группах пациентов по-
казано, что уровень этих маркеров отражает тяжесть 
и остроту патологического процесса в мозге и корре-
лирует с особенностями клинической симптоматики 
больных [11–13].

Цель исследования — провести обзор результа-
тов многолетних клинико-биологических исследова-
ний в ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», 
посвященных изучению роли воспаления в развитии 
эндогенных психических и нейродегенеративных забо-
леваний, а также использованию в клинической прак-
тике медицинской технологии «Нейро-иммуно-тест», 
включающей комплексное определение в крови паци-
ентов воспалительных и аутоиммунных маркеров.

Основными показателями, входящими в технологию 
«Нейро-иммуно-тест», являются:

•  энзиматическая активность лейкоцитарной элас-
тазы (ЛЭ);

•  функциональная активность α1-протеиназного 
ингибитора (α1-ПИ);

•  уровень аутоантител (аАТ) к астроцитарному 
белку S100B и основному белку миелину.

ЛЭ — протеолитический фермент нейтрофилов, 
который выбрасывается в кровь при дегрануляции 
этих клеток в ходе развития воспаления. Субстратом 
ЛЭ являются эластиновые волокна сосудистой стенки, 
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в том числе сосудов гематоэнцефалического барьера 
(ГЭБ), что способствует увеличению их проницаемости. 
α1-ПИ — острофазный белок, синтезируемый клет-
ками печени, являющийся одновременно основным 
эндогенным ингибитором ЛЭ и ограничивающий ее 
деструктивный потенциал. Уровень аАТ к белку S100B 
и основному белку миелина отражает аутоиммунный 
компонент. Известно, что аутоантитела, синтезируемые 
в крови, способны мигрировать через нарушенный ГЭБ 
в мозг, связываться с белками-мишенями и способство-
вать развитию вторичных метаболических нарушений, 
в связи с чем повышение уровня аАТ в крови пациентов 
рассматривается в качестве неблагоприятного факто-
ра, отражающего качественное изменение иммунного 
воспаления, связанное с утяжелением течения забо-
левания [14].

По совокупности показателей «Нейро-иммуно-те-
ста» проводится комплексная оценка уровня актива-
ции иммунной системы, учитывающая корпоративные 
взаимодействия между врожденным и приобретенным 
иммунитетом, а также гуморальные и клеточные со-
ставляющие. По соотношению активности ЛЭ и α1-ПИ 
оценивается также активность протеолитической си-
стемы воспаления [15], которая может существенно 
изменяться при наиболее тяжелых формах психиче-
ских заболеваний в связи с критическим нарушением 
проницаемости ГЭБ и/или функциональной истощен-
ностью нейтрофилов вследствие длительного течения 
патологических процессов, ассоциированных с воспа-
лением [16].

К преимуществам «Нейро-иммуно-теста» относят-
ся прежде всего высокая концентрация определяемых 
маркеров воспаления и их относительная стабильность 

в крови пациентов. Методы, используемые для опреде-
ления вышеперечисленных иммунологических показа-
телей, являются достаточно простыми, что позволяет 
анализировать большое количество образцов крови 
и создавать репрезентативные базы данных. Важно 
также, что используемый кинетический спектрофото-
метрический метод определения энзиматической ак-
тивности ЛЭ позволяет оценивать общую активность 
этого фермента (около 70% ЛЭ в крови находится 
в комплексе с ингибитором α1-ПИ). Количественная 
оценка активности α1-ПИ отражает остроту воспа-
лительного процесса вследствие тесной взаимосвязи 
этого белка с провоспалительным цитокином IL-6, 
который является индуктором его синтеза в печени. 
Выявлены также корреляционные связи средней и вы-
сокой силы между активностью ЛЭ и α1-ПИ с другими 
острофазными белками, а также с тромбодинамиче-
скими показателями [17].

«Нейро-иммуно-тест» хорошо зарекомендовал себя 
как в научных исследованиях, так и в клинической 
практике. Практические вопросы, которые позволяет 
решить «Нейро-иммуно-тест», касаются диагностики, 
включая раннюю диагностику, мониторинга, прогноза, 
оценки качества ремиссий и эффективности терапии. 
Подробные результаты клинико-иммунологических 
сопоставлений, проведенных на выборках пациентов 
различных возрастных групп с основными психиче-
скими заболеваниями, отражены в соответствующих 
публикациях [11–13, 18–21]. В настоящей обзорной 
работе приводятся основные положения и законо-
мерности, которые важны с позиции применения этой 
лабораторной технологии для клинической психиатри-
ческой практики.

Рис. 1. Взаимосвязь психопатологических синдромов с иммунологическими показателями
Fig. 1 Correlation of psychopathological syndromes and immunological parameters
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ПРИМЕНЕНИЯ «НЕЙРО-ИММУНО-ТЕСТА» 

ПРИ ЭНДОГЕННЫХ ПСИХИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Исследования свидетельствуют, что увеличение 
тяжести патологического процесса в мозге в ряду но-
зологических состояний — от аффективных психозов 
к шизоаффективным психозам и далее к шизофре-
нии — сопровождается нарастанием уровня актива-
ции иммунной системы. В крови пациентов наблюда-
ется увеличение активности ЛЭ и α1-ПИ от умерен-
ного до значительного по сравнению с контрольными 
значениями, а также повышение уровня аутоантител 
к нейроантигенам. Отметим, что появление в крови 
аутоантител к белкам нервной ткани сопровождает 
преимущественно необратимые патологические про-
цессы в нервной ткани головного мозга, наиболее ха-
рактерные для тяжелых форм психических заболева-
ний (рис. 1).

Схожая тенденция наблюдается у пациентов детско-
го возраста с расстройствами аутистического спектра 
(РАС) и шизофренией. Показано, что эволютивный ау-
тизм (синдром Аспергера) сопровождается лишь незна-
чительной активацией иммунной системы. Напротив, 
у пациентов с психотическими формами расстройств 
аутистического спектра (РАС) уровень активации на-
растает от детского психоза к атипичному детскому 
психозу, достигая максимальных значений при детской 
шизофрении, что отражает бóльшую тяжесть психопа-
тологических расстройств у таких пациентов (рис. 2).

Показано также, что изменение вышеперечислен-
ных иммунологических показателей по сравнению 
с контрольными значениями не только отражает осо-
бенности психического состояния пациента, в том чис-
ле и в динамике заболевания, но может опережать его 
оценку методом клинического наблюдения [11–13].

Результаты, иллюстрирующие применение «Ней-
ро-иммуно-теста» для мониторинга состояния паци-
ентов с шизофренией, представлены на рис. 2. Можно 
видеть, что при наблюдении пациента в течение не-
скольких лет клинические (по шкале позитивных и не-
гативных симптомов шизофрении, PANSS) и иммуноло-
гические маркеры демонстрируют схожую динамику. 
Изменение иммунологических показателей опережает 
изменение клинических показателей, подтверждая 
прогностическую значимость биомаркеров (рис. 3).

Данные исследований последних лет свидетель-
ствуют, что повышение вышеперечисленных иммуно-
логических показателей в крови наблюдается также 
на этапах заболевания, предшествующих развитию 
выраженной клинической симптоматики, что может 
служить объективным критерием наличия текущего па-
тологического процесса в мозге. «Нейро-иммуно-тест» 
хорошо зарекомендовал себя , что позволяет использо-
вать этот инструмент для выявления пациентов с высо-
ким риском манифестации эндогенного психоза [18].

Обнаружение динамического изменения (повыше-
ния) уровня маркеров воспаления на начальных эта-
пах развития психотического состояния, когда внешне 
отсутствуют или минимально выражены клинические 
признаки остроты патологического процесса, позво-
ляет также заблаговременно производить коррекцию 
психотропной терапии, тем самым предупреждая обо-
стрение психоза.

Следует отметить, что группы пациентов со сходными 
клиническими признаками и синдромокомплексами мо-
гут иметь значительный количественный разброс анали-
зируемых иммунологических показателей, и, напротив, 
сходные спектры иммунных маркеров могут выявляться 
в группах пациентов с различными синдромокомплек-
сами. На рис. 4 приведено сравнение активности ЛЭ 
и уровня аАТ к белку S100B у больных шизофренией 
с различными психопатологическими синдромами.

Рис. 2. Дифференциация РАС и шизофрении у детей по иммуннологическим показателям
Fig. 2 The differentiation of Autism spectrum disorders (ASD) and schizophrenia in children using immunological 
parameters
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В связи с вышесказанным с целью персонализи-
рованного подхода представляется целесообразным 
выделение различных иммунофенотипов, характеризу-
ющих иммунологический статус конкретного пациента, 
и анализ изменения этого иммунофенотипа в динами-
ке заболевания. Исследования свидетельствуют, что 
некоторые иммунофенотипы, имеющие определенные 
количественные и качественные особенности спектра 
анализируемых воспалительных и аутоиммунных мар-
керов, чрезвычайно важны как для диагностических 
и прогностических целей, так и для оптимизации те-
рапии.

Особый интерес представляет иммунофенотип 
с низкой активностью ЛЭ. Показатель ЛЭ в пределах 
контрольного диапазона или выходящий за его ниж-
нюю границу сочетается со значительным повышением 
активности α1-ПИ и уровня других маркеров воспале-
ния (IL-6, С-реактивного белка и др.), а в ряде случаев 
сопровождается также повышением уровня аутоанти-
тел.

Такой профиль иммунных маркеров отражает 
развитие астении при шизофрении и расстройствах 
шизофренического спектра, атипичное течение де-
прессий с преобладанием апатоадинамической 

Рис. 3. Мониторинг иммунологических показателей и динамики эффективности терапии при шизофрении
Fig. 3 Monitoring of immunological parametres and dynamics of treatment effectiveness in schizophrenia

Рис. 4. Иммунологическая гетерогенность синдромокомплексов шизофрении
* Статистически значимые различия с контролем (p < 0,05)
Fig. 4 The immunological variations of syndromes in schizophrenia
* Signi cant differences vs control (p < 0.05)
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и дисфорической симптоматики в присутствии нега-
тивных расстройств, а также такие наиболее тяжелые 
психопатологические состояния, как паракинетиче-
ская кататония и параноидная шизофрении с бредом 
воздействия и явлениями психического автоматизма 
[19–23]. Показано, что этот иммунофенотип является 
неблагоприятным для развития патологического про-
цесса и ассоциирован с терапевтической резистентно-
стью. Как правило, пациенты с таким иммунофенотипом 
отличаются наибольшей длительностью заболевания, 
а также большей отягощенностью соматической пато-
логией. Предположительно, такой иммунный профиль 
может быть связан с функциональной истощенностью 
нейтрофилов вследствие длительно текущего патоло-
гического процесса и/или отражением критического 
нарушения проницаемости ГЭБ и трансмиграции ней-
трофилов из крови в мозг.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ПРИМЕНЕНИЯ «НЕЙРО-ИММУНО-

ТЕСТА» У ПАЦИЕНТОВ С МЯГКИМ 

КОГНИТИВНЫМ СНИЖЕНИЕМ 

И БОЛЕЗНЬЮ АЛЬЦГЕЙМЕРА

Проведенные иммунологические исследования 
с применением технологии «Нейро-иммуно-тест» 
выявили активацию иммунной системы у пациентов 
с БА различной тяжести: для пациентов характерно 

повышение активности острофазного белка α1-ПИ, 
а также уровня аутоантител к нейроантигенам. При ис-
пользовании расширенного варианта «Нейро-имму-
но-теста», включающего также другие маркеры воспа-
ления, выявлено увеличение уровня провоспалитель-
ных цитокинов и острофазных белков, например IL-6 
и СРБ, что согласуется с результатами других авторов 
и подтверждает вовлеченность воспаления в патоге-
нез этого заболевания. Вместе с тем в этой группе па-
циентов наблюдалась особенность спектра иммунных 
маркеров, связанная с низкой активностью в крови 
лейкоцитарной эластазы, отрицательно коррелирую-
щей с тяжестью БА [24, 25]. Результаты этих исследо-
ваний отражены на рис. 5.

В крови пациентов с мягким когнитивным сниже-
нием (МКС) выявляется широкий диапазон активности 
ЛЭ — от высоких значений, соответствующих уровню 
других воспалительных маркеров, до значений, нахо-
дящихся в диапазоне контрольной группы или выхо-
дящих за его нижнюю границу, что характерно для 
пациентов с БА [26, 27].

Катамнестическое клиническое обследование этих 
пациентов показало, что иммунофенотип, связанный со 
сниженной активностью ЛЭ на фоне высокого уровня 
других маркеров воспаления, является иммунологиче-
ским предиктором дальнейшего ухудшения когнитив-
ного функционирования пациентов с МКС или разви-
тия у них деменции. Когнитивное функционирование 

Рис. 5. Соотношение уровня иммунных маркеров (ЛЭ и IL-6) и тяжести когнитивного снижения при БА
*Статистически значимые отличия от контроля
Fig. 5 Immune markers (LE and IL-6) level ratio and the severity of cognitive decine in Alzheimer disease
*Signi cant difference vs control
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пациентов с МКС, иммунофенотип которых характери-
зовался умеренным повышением всех анализируемых 
маркеров, оставалось на прежнем уровне, или наблю-
далось небольшое улучшение. Отметим, что все паци-
енты получали схожую терапию [28].

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленные результаты серии многолетних 
клинико-иммунологических исследований подтверди-
ли роль нейровоспаления в патогенезе хронических 
психических заболеваний. Использование инноваци-
онной медицинской технологии «Нейро-иммуно-тест» 
на современном этапе развития нейронаук обеспечило 
современный дизайн исследований и позволило по-
лучить новые представления о фундаментальных ос-
новах наиболее частых форм психической патологии. 
Результаты во многом совпадают с данными других ис-
следований роли нейровоспаления при нейродегене-
ративной патологии [7–9, 14, 16]. Преимущество прове-
денных в НЦПЗ исследований состоит в особенностях 
дизайна, обеспечивающего комплексную оценку целой 
панели иммунных маркеров и детальное клиническое 
определение психического состояния и этапа заболе-
вания у обследованных пациентов.

В целом на основе совокупности результатов мно-
голетнего применения «Нейро-иммуно-теста» в раз-
личных группах пациентов с эндогенными психически-
ми заболеваниями можно заключить, что:

•  уровень активации иммунной системы отража-
ет тяжесть и остроту патологического процесса 
в мозге;

•  ремиссия заболевания ассоциирована со сниже-
нием уровня иммунных маркеров и уровня акти-
вации иммунной системы;

•  высокий уровень антител к нейроантигенам — 
маркер наиболее тяжелых (необратимых) пато-
логических состояний мозга;

•  повышение/снижение уровня воспалительных 
маркеров предшествует изменению психического 
состояния пациентов;

•  клинически схожие группы пациентов могут 
иметь качественные и количественные различия 
спектра иммунных маркеров, и, напротив, схожие 
спектры иммунных маркеров могут выявляться 
в группах пациентов с различными синдромоком-
плексами;

•  иммунофенотип, связанный с низкой активно-
стью ЛЭ на фоне высокого уровня активации 
иммунной системы, является наиболее неблаго-
приятным в плане дальнейшего прогноза течения 
заболевания.

Результаты длительного применения «Нейро-имму-
но-теста» для обследования пациентов с мягким ког-
нитивным снижением амнестического типа и болезнью 
Альцгеймера позволяют заключить, что:

•  активация иммунной системы, связанная с повы-
шением уровня воспалительных и аутоиммунных 

маркеров, может быть выявлена на самых ран-
них стадиях развития когнитивного снижения, 
что делает правомерным использование «Ней-
ро-иммуно-теста» для прогнозирования развер-
тывания картины заболевания и своевременного 
назначения адекватной терапии;

•  иммунологическим предиктором неблагопри-
ятного течения МКС является иммунофенотип, 
связанный с низкой активностью ЛЭ на фоне вы-
сокого уровня активации иммунной системы. На-
личие такого иммунофенотипа у пациентов с МКС 
позволяет отнести их к группе высокого риска 
развития деменции и, возможно, предполагает 
проведение превентивной терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты многолетних клинико-биологических 
исследований по изучению роли воспаления в патоге-
незе эндогенных психических и нейродегенеративных 
заболеваний положены в основу создания лаборатор-
ной технологии «Нейро-иммуно-тест». Эта технология 
предназначена для комплексного определения в крови 
пациентов воспалительных и аутоиммунных маркеров. 
«Нейро-иммуно-тест» хорошо зарекомендовал себя 
в психиатрической практике, существенно дополняя 
клиническое и психопатологическое обследование 
пациентов, способствуя решению диагностических за-
дач, таких как оценка остроты и тяжести состояния, 
а также определению вероятностного прогноза даль-
нейшей траектории заболевания. Уровень иммунных 
биомаркеров подлежит рассмотрению при персонифи-
цированном подходе к терапии и оценке ее эффек-
тивности, при формировании групп высокого риска 
манифестации эндогенного психоза и другой патоло-
гии, в частности болезни Альцгеймера. Использование 
технологии «Нейро-иммуно-тест» расширяет возмож-
ности научного поиска в фундаментальном изучении 
психической патологии и оптимизации практической 
помощи пациентам.
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