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От главного редактора

Уважаемые коллеги!

От имени редколлегии журнала «Психиатрия» и коллектива Научного центра психического здоровья я рада 
приветствовать вас на страницах специального выпуска журнала, объединившего материалы результатов науч-
ных исследований, представленных на 6-й Всероссийской Костромской школе молодых ученых и специалистов 
в области психического здоровья!

В этом году мы отмечаем 80-летие со дня основания нашего Центра, который на протяжении многих десятиле-
тий является ведущим отечественным научно-исследовательским учреждением в сфере психиатрии и 120-летие 
со дня рождения Андрея Владимировича Снежневского — выдающегося ученого, чей гениальный ум и неутомимая 
энергия внесли колоссальный вклад в становление и прогресс отечественной психиатрической науки.

Сегодня мы с гордостью наблюдаем, как идеи и методологические подходы академика А.В. Снежневского 
развиваются и обогащаются трудами молодого поколения ученых-психиатров. Представленные в сборнике до-
клады молодых исследователей — это не только отражение современного состояния отечественной психиатрии, 
но и убедительное доказательство того, что эта наука находится в надежных руках. Отрадно видеть, что новое 
поколение психиатров не только бережно хранит лучшие традиции отечественной школы, но и смело осваивает 
передовые методы исследований, внедряет инновационные технологии диагностики и лечения, проявляет ком-
петентность в решении актуальных научных и практических задач.

Идеей и задачей школы молодых ученых-психиатров является формирование у юных специалистов комплекс-
ного взгляда, сочетающего понимание классической психопатологии в статике и динамике ее развития и отраже-
нии в биологических аномалиях. Такой задел, полученный начинающим исследователем в начале своего научного 
пути, послужит верным вектором в планировании будущих работ, основной тренд которых определяется смеще-
нием фокуса внимания клинической науки с вопросов лечения психических расстройств на их профилактику.

Основной тематикой сборника тезисов 6-й Костромской школы являются возрастные аспекты психических 
заболеваний в условиях современных социальных вызовов. Работы молодых ученых структурно представлены 
в нескольких блоках. Общая психопатология отражает широкий спектр социально значимых явлений, таких как 
агрессивное и суицидальное поведение, расстройства травматического и экзогенно-органического генеза. Особое 
внимание исследователи уделяют возрастному патоморфозу психических нарушений, характеристикам клиниче-
ской картины, особенностям динамики психопатологических образований, дальнейшему течению и предикторам 
исходов. Раздел, посвященный эндогенным аффективным и пограничным расстройствам, представлен работами, 
в которых широко обсуждается вопрос коморбидности, дифференциально-диагностические подходы выявления 
различных нозологий и взаимное потенцирование ряда симптомов с учетом внешних провоцирующих факторов. 
В блоке возрастной психопатологии молодые исследователи обсуждают психопатологические и патопсихологиче-
ские феномены детского и подростково-юношеского возраста, синергично влияющие на течение психических рас-
стройств. Традиционный для Костромских школ раздел биологических аномалий при психических расстройствах 
свидетельствует о неизменном интересе к вопросам этиопатогенеза. Фокус исследований направлен на поиск 
генетической предиспозиции развития ментальной патологии, структурных аномалий головного мозга и нару-
шений нейрофизиологических параметров его функционирования при различных психических расстройствах. 
Заключительный блок современных подходов к терапии представлен актуальными работами, посвященными 
преодолению терапевтической резистентности, методикам превентивного лечения на ранних этапах психических 
расстройств и спектру клинической эффективности атипичных антипсихотиков последний поколений.

Обширная научная программа 6-й Костромской школы представлена докладами ведущих специалистов в об-
ласти психиатрии, в которых будут изложены основные результаты передовых эпидемиологических, клинических 
и нейробиологических исследований.

Несомненно, участие в конференции — это возможность для молодых ученых не только пополнить свои тео-
ретические знания, но и обсудить собственные исследовательские проекты с ведущими специалистами, получить 
обратную связь и ценные рекомендации для дальнейшей работы. Мы убеждены, что данное мероприятие станет 
значимым событием в жизни молодого поколения психиатров, позволит установить новые профессиональные 
контакты и вдохновит вас на научные открытия, которые в будущем внесут весомый вклад в развитие отечест-
венной психиатрической науки.

Главный редактор журнала «Психиатрия»
и.о. директора Научного центра психического здоровья

д.м.н. Ю.А. Чайка
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Актуальность. Общественно опасное деяние (ООД) 
в уголовном праве — действие либо бездействие, по-
влекшее предусмотренные уголовным законом послед-
ствия [1]. Интерес к прогнозированию риска соверше-
ния ООД у больных шизофренией обусловлен сохра-
няющейся тенденцией к правонарушениям среди лиц 
с психическими заболеваниями.

Цель прогностической оценки заключается в вы-
явлении вероятности совершения ООД пациентами, 
страдающими шизофренией, разработке рекоменда-
ций по снижению данной вероятности и своевремен-
ной профилактике правонарушений.

Пациенты и методы. Исследование проводилось 
на базе диспансерного отделения ГБУЗ «Республикан-
ская психиатрическая больница» (ДО РПБ). Исполь-
зована методика структурированной оценки риска 
опасного поведения (СОРОП) ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр психиатрии 
и наркологии им. В.П. Сербского» МЗ РФ [2, 3]. Обсле-
довано 48 пациентов, из них 17 (35%) никогда ранее не 
совершали ООД и 31 (65%) по меньшей мере с одним 
совершенным ООД. В исследовании приняли участие 
39 мужчин (81%) и 9 женщин (19%). У мужчин преобла-
дал показатель «высокий риск», а у женщин — «сред-
ний риск».

При ранжировании риска в разных возрастных груп-
пах отмечено: «высокий риск» у пациентов 20–39 лет, 
«высокий» и «средний риск» у пациентов 40–59 лет 
и «низкий риск» у пациентов 60 лет и старше.

При анализе факторов риска и протективных фак-
торов обнаружено, что наиболее значимыми оказались 
«Зависимость или злоупотребление алкоголем, иными 
ПАВ» и «Приверженность лечению».

В результате изучения корреляции риска и аддик-
ций установлена взаимосвязь между фактом соверше-
ния ООД и злоупотреблением алкоголем и/или иными 
психоактивными веществами (ПАВ). Среди пациентов, 
совершивших ООД, количество злоупотребляющих ПАВ 
составило 74,2%, а у не совершавших ООД — 29,4%. 
Кроме того, у больных, злоупотреблявших ПАВ, риск 
совершения ООД оказался выше.

При оценке связи приверженности к лечению и ри-
ска совершения ООД выявлена следующая тенденция: 
чем ниже предрасположенность пациентов к лечению, 
тем выше риск совершения ООД (показатель «высокий 
риск» у пациентов без предрасположенности к лече-
нию составил 86%, у пациентов с наличием предрас-
положенности — 14%).

Результаты. Таким образом, высокий риск право-
нарушений в большей степени характерен для мужчин 
молодого возраста и лиц с фактом совершения ООД 
в анамнезе. Кроме этого, выявлена корреляция риска 
совершения ООД, отсутствия предрасполженности 
к лечению и наличия факта злоупотребления ПАВ. Для 
больных, злоупотребляющих ПАВ и совершивших ООД, 
показатель предрасположенности к лечению ниже, чем 
у больных, не совершавших ООД и не имеющих фак-
та зависимости. Для последних характерна высокая 
приверженность к лечению.

Выводы. Прогностическая оценка риска опасного 
поведения больных шизофренией с помощью методики 
СОРОП оказалась эффективной. Использование данной 
методики и определение на ее основе мер лечения рас-
ширят возможности профилактики ООД.

Ключевые слова: шизофрения, общественно опас-
ные действия, факторы риска, протективные факторы, 

I. Общая психопатологияI. Общая психопатология
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11

Психиатрия. Том 22. № 4. Вып 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-4-2



предрасположенность к лечению, злоупотребление 
ПАВ

Keywords: schizophrenia, socially dangerous actions, 
risk factors, protective factors, adherence to treatment, 
abuse of surfactants

Список источников/References
1. Баулин ЮВ и др. Российское уголовное право. Об-

щая часть. Под ред. В.С. Комиссарова. 2005:551.
 Baulin YUV et al. Rossijskoe ugolovnoe pravo. Obsh-

chaya chast’. Pod red. V.S. Komissarova. 2005:551. 
(In Russ.).

2. Макушкина ОА, Авдонина СМ. Протективные фак-
торы в структурированной оценке риска опасного 
поведения у лиц с психическими расстройствами. 

Российский психиатрический журнал. 2018;(4):4–
14.

 Makushkina OA, Aldonina SM. Protective factors in 
structured risk assessment of dangerous behaviour 
in persons with mental disorders. Russian Psychiatric 
Journal. 2018;(4):4–14. (In Russ.).

3. Макушкина ОА. Оценка риска общественно опас-
ного поведения лиц с психическими расстрой-
ствами. Социальная и клиническая психиатрия. 
2017;27(3):49–55.

 Makushkina OA. Risk assessment of socially danger-
ous behavior of persons with mental disorders. Sotsi-
al’naya i klinicheskaya psikhiatriya / Social and Clinical 
Psychiatry. 2017;27(3):49–55. (In Russ.).

УДК: 159.972 : 159.9.072 : 159.955

Бабий М.А.1, Цыганкова П.В.2, Иванова Е.М.1,3

Влияние установки на категориальное мышление 

психически здоровых молодых людей и пациентов 

с шизотипическим расстройством
1 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Российский национальный 
исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, 
Россия
2 ГБУЗ «ГКБ им. А.К. Ерамишанцева ДЗМ» , Москва, Россия
3 ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Babiy M.A.1, Tsygankova P.V.2, Ivanova E.M.1,3

The Influence of the Attitude on the Categorical Thinking of Mentally 

Healthy Young People and Patients with Schizotypal Disorder
1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
2 SBH «City Clinical Hospital named after A.K. Eramishantseva Department of Health of the City of Moscow», Moscow, Russia
3 FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Автор для корреспонденции: Маргарита Алексеевна Бабий, mbabiy2013@mail.ru

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. В современных работах появляются 
данные об отсутствии различий в мышлении между 
здоровыми молодыми людьми и пациентами с шизоти-
пическим расстройством, которые описаны в класси-
ческих работах [1]. Исследования демонстрируют, что 
у современной молодежи обнаруживаются так называ-
емые «псевдопатопсихологические феномены» (ППФ): 
опора на латентные признаки при обобщении, акту-
ализация конкретно-чувственных свойств объектов, 
разноплановость и т.п. [2, 3]. Появлению ППФ в норме 
способствуют цифровизация и виртуализация жизни, 
когда деятельность становится все больше оторванной 
от практической реальности [2], а также идеология ин-
дивидуализма, широко распространенная у молодежи 
[4]: испытуемые больше ориентированы на выражение 
своей субъективной позиции, чем на конвенциональ-
ные категории, т.е. меняется общая установка при вы-
полнении мыслительных задач. Основываясь на клас-
сическом исследовании с вариантами инструкций [5], 
мы предположили, что у здоровых людей установка, 

задаваемая экспериментатором, может скорректиро-
вать результаты, в отличие от пациентов с шизотипи-
ческим расстройством.

Цель. Изучение влияния установки на категориаль-
ное мышление психически здоровых молодых людей 
и пациентов с шизотипическим расстройством.

Группы сравнения и методы. В исследовании при-
няли участие 15 психически здоровых молодых людей 
в возрасте 22 ± 4 и 15 респондентов с диагнозом «ши-
зотипическое расстройство» в возрасте 25 ± 7. В обеих 
группах проводили обследование с использованием 
методики «Сравнение понятий» и методики «Класси-
фикация предметов» с видоизмененной инструкцией. 
Испытуемому предлагалось разложить объекты три 
раза: первый раз — классическая «глухая» инструкция 
(«Разложите карточки на группы, что к чему подходит»), 
второй — инструкция с установкой на стандартность 
(«Разложите те же самые объекты “как все”, как люди 
делают чаще всего, как делает большинство людей»), 
третий — инструкция с установкой на оригинальность 
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(«А теперь ваша задача сделать раскладку максималь-
но оригинально, необычно, нестандартно»).

Результаты и их обсуждение. С помощью каче-
ственного анализа данных были выделены параметры 
для оценки категориального мышления. По методике 
«Сравнение понятий» анализировалось количество от-
ветов с опорой на категориальные, конкретные, латент-
ные, ситуативные и субъективные признаки.

По методике «Классификация предметов» были 
выделены следующие критерии анализа: количество 
групп, выделенных по субъективным (понятным только 
респонденту) признакам, действия со стимульным ма-
териалом (классификация, фабуляция объектов в одну 
историю, группировка объектов по схожести аффек-
тивно-чувственного впечатления, разноплановость), 
тип группы (опора на категориальный, конкретный, 
ситуативный, латентный признак, их сочетания).

Результаты показали, что по методике «Сравнение 
понятий» пациенты значимо чаще опирались на ка-
тегориальные признаки, чем их здоровые сверстни-
ки (р = 0,009 по критерию Манна-Уитни). При этом 
они чаще опирались и на конкретные признаки 
(р < 0,001). Различий по использованию латентных, 
ситуативных и субъективных признаков не выявлено, 
что согласуется с данными предшествующих иссле-
дований.

В методике «Классификация предметов» при срав-
нении классической и «стандартной» раскладок между 
группами респондентов не было выявлено различий 
по количеству групп, выделенных в субъективном 
плане, а также с опорой на латентные признаки. Од-
нако при сравнении двух раскладок между ними были 
установлены межгрупповые различия. У здоровых ре-
спондентов при «глухой» инструкции лишь 34% групп 
выделены по категориальному признаку, 53% — раз-
ноуровневые (сочетание категориальных и более кон-
кретных групп), а 7% — разнопланово (сочетание кате-
гориальных и латентных групп) и 7% — по латентному 
признаку; однако в «стандартной» раскладке уже 46% 
групп по категориальному признаку, а объединения 
по латентному признаку и разноплановые решения ис-
чезли. При этом в обеих раскладках все респонденты 
классифицировали объекты, то есть раскладывали их 
по выбранному основанию.

Иначе обстоит дело у группы пациентов с шизоти-
пическим расстройством. В классической раскладке 
27% разноплановых решений, 66% — разноуровне-
вых и только 7% — категориальных. В «стандартной» 
раскладке доля категориальных ответов также повы-
силась (27%), а разноплановых и разноуровневых сни-
зилась (13% и 47% соответственно), тем не менее, раз-
ноплановые ответы сохранялись. Говоря о действиях 
со стимульным материалом, при «глухой» инструкции 
все респонденты классифицировали, а в «стандарт-
ной» раскладке классифицировали лишь 87% респон-
дентов, в то время как 7% проецировали, опираясь 
на свои чувственные впечатления от методики, а 7% со-
здавали единую систему из групп. Сопоставляя данные 

результаты с данными по методике «Сравнение поня-
тий», можно предположить влияние научения у паци-
ентов. При этом различия при инструкции с установкой 
«на стандартность» могут быть связаны с ее новиз-
ной или меньшим влиянием инструкции на пациентов 
в принципе в связи с дефицитом у них мотивационной 
и регуляторной сфер.

В «оригинальной» раскладке пациенты выделили 
значимо меньше субъективных групп, чем контрольная 
группа (р = 0,049), что может быть связано с меньшей 
определенностью инструкции и необходимостью до-
полнительных волевых усилий для выполнения зада-
ния.

Выводы. Подтверждено отсутствие различий в ча-
стоте опоры на латентные признаки между психически 
здоровыми людьми и пациентами с шизотипическим 
расстройством. Подтверждается наличие ППФ в норме 
в классических методиках, однако они нивелируются 
инструкцией «на стандартность», в отличие от паци-
ентов с шизотипическим расстройством. Установка 
на «оригинальность» приводит к значимому различию 
между группами в связи с необходимостью активации 
волевого потенциала.

Ключевые слова: псевдопатопсихологические фе-
номены, категориальное мышление, латентный при-
знак, шизотипическое расстройство

Keywords: pseudopathopsychological phenomena, 
categorical thinking, latent sign, schizotypal disorder
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Актуальность. Несмотря на то, что деперсонали-
зация и алекситимия являются различными психоло-
гическими феноменами, они могут возникать у людей 
одновременно. Исследование их взаимосвязи может 
способствовать выявлению потенциальных общих фак-
торов риска, лежащих в основе данных нарушений, 
дать специалистам представление о том, как алекси-
тимия и деперсонализация взаимно влияют на эмоци-
ональную регуляцию, реакцию на стрессовые события 
и совладание с ними, что поможет углубить понима-
ние общих психопатологических механизмов, лежащих 
в основе обоих расстройств.

Цель. Изучение взаимосвязи показателей алекси-
тимии и выраженности деперсонализации у пациентов 
с психическими заболеваниями; анализ различий в по-
казателях алекситимии у пациентов с учетом степени 
выраженности у них деперсонализационно-дереализа-
ционной симптоматики.

Пациенты и методы. В исследовании приняли 
участие 96 пациенток, проходящих стационарное ле-
чение в отделе по изучению эндогенных психических 
расстройств и аффективных состояний  ФГБНУ НЦПЗ 
с расстройствами шизофренического спектра (F20, F21 
по МКБ-10) и с аффективными расстройствами (F31, 
F34 по МКБ-10) в возрасте от 14 до 46 лет (средний 
возраст 20,8 ± 6), которые имели симптомы деперсо-
нализации. Пациентки были поделены на 2 группы: 
с высокой (выше 70 баллов по CDS, N = 64 человек) 
и низкой (ниже 70 баллов по CDS, N = 39 человек) вы-
раженностью деперсонализационно-дереализацион-
ной симптоматики. Для оценки выраженности депер-
сонализации использовалась «Кембриджская шкала 

деперсонализации» (Cambridge Depersonalization Scale, 
CDS) в русскоязычной адаптации, в которой выделяется 
4 подшкалы: «Аномальный телесный опыт», «Притупле-
ние или оскудение эмоций », «Аномалии субъективных 
воспоминаний » и «Чувство отчуждения или оторванно-
сти от окружающего мира». Для оценки выраженности 
алекситимии применялась «Торонтская шкала Алекси-
тимии (Toronto Alexithymia Scale», TAS-26) в русскоя-
зычной адаптации, в которой выделяется 3 подшкалы: 
«Трудности в описании эмоций», «Трудности в иденти-
фикации эмоций», «Внешне-ориентированное мышле-
ние». Статистический анализ проводился с помощью 
статистического пакета Jamovi.

Результаты. Для оценки различий  между двумя 
группами по выраженности алекситимии, трудностей 
идентификации чувств, трудностей описания чувств 
и внешне-ориентированного мышления использовался 
критерий  Манна–Уитни (U). Для исследования связи 
общего балла по шкале алекситимии со степенью вы-
раженности деперсонализационно-дереализационной 
симптоматики и ее компонентов использовался коэф-
фициент корреляции Спирмена (R).

Были выявлены статистически значимые разли-
чия между пациентами с высокой и низкой степенью 
выраженности деперсонализационной симптоматики 
по уровню алекситимии (U = 663, p ≤ 0,001), трудностей 
описания чувств (U = 595, p ≤ 0,001), внешне-ориенти-
рованному мышлению (U = 558, p ≤ 0,001) и трудностей 
идентификации чувств (U = 863, p = 0,05).

Были получены следующие значимые корреляции 
показателя уровня алекситимии и общего балла Кем-
бриджской шкалы и ее подшкал: общий балл (R = 0,322 
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p ≤ 0,001), аномалии телесного опыта (R = 0,203 
p ≤ 0,05), притупление или оскудение эмоций (R = 0,358 
p ≤ 0,001), аномалии субъективных воспоминаний 
(R = 0,327 p ≤ 0,001) и чувство отчуждения или ото-
рванности от окружающего мира (R = 0,299 p ≤ 0,05).

Обсуждение. У людей с алекситимией часто отме-
чается сниженная способность осознания собствен-
ного эмоционального состояния [1]. Так, можно пред-
положить, что отсутствие эмоционального понимания 
может привести к снижению осознанности и непра-
вильной интерпретации соматических сигналов, что 
в свою очередь приводит к аномальным телесным ощу-
щениям.

Алекситимия связана с нарушениями автобиогра-
фической памяти, особенно восстановлением эмо-
циональных воспоминаний. При деперсонализации 
измененное чувство себя и отстраненность от эмоций 
усугубляют эти нарушения, приводя к фрагментиро-
ванным воспоминаниям. Так, в более ранних исследо-
ваниях было показано, что как у людей с алекситимией 
[2], так и у пациентов с деперсонализацией [3] наруша-
ется «припоминающий» компонент памяти, в то время 
как «фактический» аспект памяти сохраняется.

Взаимосвязь между алекситимией и притуплением 
эмоций при деперсонализации можно объяснять уча-
стием схожих когнитивных и аффективных процессов. 
Например, оба состояния могут быть связаны с измене-
нием функционирования областей мозга, участвующих 
в восприятии и регуляции эмоций. Так, было продемон-
стрировано, что у людей с алекситимией наблюдается 
низкая реактивность на едва заметные негативные 
эмоциональные стимулы в миндалине, затылочно-ви-
сочных областях и островке, ответственных за оценку, 
кодирование и аффективный ответ [4]. Аналогично, 
у пациентов с деперсонализацией островковая зона 
активировалась только нейтральными сценами, а на 

аверсивные стимулы — правая вентральная префрон-
тальная кора [5].

Выводы. Имеются статистически значимые раз-
личия в уровне алекситимии у пациентов с высокой 
и низкой выраженностью деперсонализации. Также 
было установлено наличие статистически значимой 
положительной взаимосвязи между уровнем алекси-
тимии, выраженностью деперсонализационно-дереа-
лизационной симптоматики, а также четырьмя подшка-
лами Кембриджской шкалы деперсонализации.

Ключевые слова: расстройство деперсонализаци-
и-дереализации, алекситимия

Keywords: depersonalization-derealization disorder, 
alexithymia
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Актуальность. С 2019 года одним из самых тя-
желых кризисов для всего мирового сообщества 

стало распространение новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19. Кроме тяжелых последствий для 
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соматического здоровья, по мнению многих авторов, 
пандемия повлекла за собой «вторую эпидемию» не-
гативных психологических эффектов и психических 
заболеваний [1–3]. Последствиями пандемии стало 
развитие тревожно-фобических, депрессивных рас-
стройств, инсомнических нарушений, расстройств 
адаптации и посттравматического стрессового рас-
стройства [4–5].

Однако в изученной литературе обнаружено край-
не мало исследований, посвященных сравнительной 
оценке влияния стрессов в период пандемии COVID-19 
на психическое состояние здоровых лиц и пациентов 
с уже установленным диагнозом расстройств психики 
и поведения.

Цель. Оценка влияния различных стрессовых фак-
торов, связанных с пандемией COVID-19 на психическое 
состояние здоровых лиц и пациентов с расстройствами 
психики и поведения.

Пациенты, группа сравнения, методы. Выполнено 
анкетирование 1 038 взрослых жителей (510 пациентов 
с расстройствами психики и 528 психически здоровых 
лиц). В один из разделов анкеты были включены вопро-
сы, характеризующие влияние стрессов при пандемии 
COVID-19 на психическое здоровье. По нозологическим 
единицам: 89,41 ± 1,23% пациентов имели диагноз хро-
нического психического расстройства (шизофрения, 
рекуррентная депрессия, биполярное аффективное 
расстройство, эпилепсия, умственная отсталость, ор-
ганическое поражение головного мозга), 10,59 ± 1,36% 
пациентов наблюдались по поводу различных невро-
тических расстройств. Из экспериментально-психоло-
гических методик применялась шкала оценки уровня 
тревожности Спилбергера-Ханина (State-Trait Anxiety 
Inventory — STAI). Статистическая обработка ре-
зультатов исследований проведена с использованием 
программы Libre Of ce Calc (Libre Of ce, version 7.1). 
Сравнение полученных результатов исследований вы-
полнено по критериям Стьюдента и Пирсона. На завер-
шающем этапе проведен анализ соответствующих 510 
амбулаторных карт пациентов с расстройствами психи-
ки, принявших участие в исследовании.

Результаты. В результате проведенных исследо-
ваний было установлено, что удельный вес лиц, кото-
рые отмечали влияние на психику стрессов, связанных 
с распространением COVID-19 (тревога, подавленность, 
беспокойство, инсомнические нарушения), был выше 
в группе пациентов с расстройствами психики — 
41,96 ± 2,18%, по сравнению с психически здоровыми 
людьми — 14,58 ± 1,53% (данные статистически значи-
мы, р < 0,001, c2 = 96,382). Аналогичные различия выяв-
лены также среди мужчин — 36,60 ± 2,96% по сравне-
нию с — 12,61 ± 1,86% и среди женщин — 47,75 ± 3,19% 
по сравнению с — 17,53 ± 2,62%. (р < 0,001, мужчины 
c2 = 46,143, женщины c2 = 46,291).

При опросе пациенты с расстройствами психи-
ки ухудшение психического состояния связывали 
с такими причинами, как: «боялся, что заболею» — 
16,08 ± 1,62%, «болели близкие» — 4,90 ± 0,95%, «часто 

смотрел новости» — 13,72 ± 1,52%, «боялся, что закро-
ется психиатрическая поликлиника» — 16,27 ± 1,63%, 
сочетание причин — 49,02 ± 2,21%.

Повышенный уровень стресса у исследуемых был 
подтвержден при использовании шкалы Спилберге-
ра-Ханина (высокий процент умеренной ситуативной 
тревоги в обеих группах: у психически здоровых — 
41,85 ± 2,15%, у лиц с расстройствами психики — 
74,90 ± 1,92%).

В результате анализа 510 соответствующих амбу-
латорных карт пациентов (2019–2021), было выявлено, 
что частые обострения психических заболеваний (раз 
в несколько месяцев) наблюдались у 58,04 ± 2,19% па-
циентов (у 60,22 ± 3,01% мужчин и у 55,69 ± 3,17% жен-
щин). При этом пациентов, не принимающих поддер-
живающего лечения, в исследуемой группе не было. 
Поддерживающее лечение у 80,98 ± 1,74% пациентов 
было комплексным и включало 2–3 лекарственных пре-
парата.

Обсуждение. Было выявлено, что удельный вес 
лиц, отмечающих ухудшение психического состояния 
в период распространения COVID-19, был выше в груп-
пе пациентов с расстройствами психики по сравнению 
с психически здоровыми людьми. Аналогичные разли-
чия были статистически значимы как для мужчин, так 
и для женщин обеих групп. В результате анализа амбу-
латорных карт пациентов, страдающих расстройства-
ми психики, было установлено, что, несмотря на прием 
поддерживающей терапии, за период распространения 
инфекции COVID-19 (2019–2021) отмечался высокий 
удельный вес лиц с частыми обострениями психиче-
ских заболеваний.

Выводы. Можно прийти к выводу, что пациенты 
с уже имеющимися расстройствами психики наиболее 
уязвимы к стрессам во время пандемии COVID-19. По-
этому актуальной проблемой современной психогиги-
ены является повышение стрессоустойчивости у дан-
ной категории пациентов. Большое значение, наряду 
с фармакотерапией, приобретает применение психо-
терапевтических и реабилитационных методик (раз-
личные виды арт-терапии: изобразительное искусство, 
кино- и музыкотерапия, релаксационные методики, ме-
тодики совладания со стрессом, когнитивно-поведен-
ческая терапия и пр.).

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, 
стрессы, психические расстройства

Keywords: coronavirus infection, stress, mental 
disorders
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Актуальность. Расстройства пищевого поведения 
(РПП) характеризуются наличием навязчивых мыслей 
о еде, похудении, образе тела, которые сопровождают-
ся компульсивным, ритуальным поведением, связанным 
со способами похудения, проверками состояния своего 
тела. Обсессивно-компульсивное поведение часто на-
блюдается у людей с расстройствами пищевого пове-
дения. Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) 
широко распространенно при РПП [1–3]. Взаимосвязь 
между этими двумя расстройствами сложна, поскольку 
они имеют некоторые сходные черты и симптомы. Ис-
следования показывают, что люди с ОКР и РПП склонны 
к депрессии и тревоге, которые манифестируют вто-
рично в ответ на стресс и психоэмоциональный дис-
комфорт [4]. Симптомы ОКР могут значительно ухуд-
шить способность человека функционировать, приво-
дя к дезадаптации [5]. В зарубежных исследованиях 
отмечалась взаимосвязь между увеличением индекса 
массы тела и снижением выраженности депрессивных 
состояний у пациентов, страдающих нервной анорек-
сией [6].

Цель. Целью настоящего исследования было изу-
чение выраженности симптомов тревожно-депрессив-
ного и обсессивно-компульсивного спектра в зависи-
мости от динамики ИМТ у пациентов с расстройствами 
пищевого поведения.

Пациенты и методы. Данное исследование прове-
дено на базе Центра изучения расстройств пищевого 
поведения в ходе сотрудничества с кафедрой Психиа-
трии и медицинской психологии Российского универ-
ситета дружбы народов им. Патриса Лумумба. В каче-
стве объекта исследования взята выборка пациентов, 
проходящих стационарное лечение с установленными 
диагнозами по МКБ-10 F50.0, F50.1.

В ходе исследования была проведена клиническая 
беседа на первой и четвертой неделе стационарного 
лечения, а также были использованы специализирован-
ные опросники: PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) 
для оценки уровня депрессии, GAD-7 для оценки уровня 
тревожности, обсессивно-компульсивная шкала Йеля–
Брауна (Yale-Brown obsessive-compulsive scale) для 
оценки тяжести и типа симптомов у пациентов с ОКР.
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Cтатистическая обработка проводилась с примене-
нием пакета STATISTICA 6.1 MS Excel, проведен корре-
ляционный анализ по Пирсону.

Результаты. В исследовании приняли участие 
16 пациентов женского пола. Все пациенты получали 
психофармакотерапию. Средний возраст респондентов 
составлял 14,4 ± 1,5 г.

Средний индекс массы тела (ИМТ) в начале обсле-
дования 13,07 ± 1,65 к моменту проведения второго 
осмотра прибавка к ИМТ составила 14,35 ± 1,87 кг.

По шкале PHQ-9 депрессивные симптомы наблю-
дались у 15 (94%) человек на первой неделе обследо-
вания и у 13 (81%) человек на четвертой неделе об-
следования, аналогично по шкале GAD-7 повышенный 
уровень тревожности наблюдался у 12 (75%) человек 
на первой неделе и у 13 (81%) на четвертой. Отличия 
по шкале Йеля-Брауна более высокие. Выраженное 
проявление симптомов ОКР наблюдалось у 13 (81%) 
человек на десятой неделе и у 7 (44%) человек на чет-
вертой неделе.

По данным проведенного корреляционного ана-
лиза не было выявлено статистически значимой вза-
имосвязи (p > 0,01) между уровнем ИМТ и симптомами 
ОКР по шкале Йеля-Брауна (r = 0,077), c депрессивной 
симптоматикой по шкале PHQ-9 (r = 0,15) и уровнем 
тревожности по шкале GAD-7 (r = 0,22).

Выводы. Таким образом, в ходе исследования 
была опровергнута гипотеза о снижении степени 
выраженности тревожно-депрессивной и обсес-
сивно-компульсивной симптоматики при коррекции 
дефицита массы тела. Однако данная тема требует 
дальнейших исследований, так как ни один из респон-
дентов на момент исследования не достиг нижней 
границы нормального ИМТ = 18,5. Можно предполо-
жить, что при увеличении количества респондентов 
и временного промежутка между проведениями те-
стирования будут получены более достоверные кор-
реляции.

Ключевые слова: нервная анорексия, депрессия, 
тревога, обсессии, индекс массы тела

Keywords: Anorexia nervosa, depression, anxiety, 
obsessions, body mass index
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Актуальность. Качество жизни является важным 
показателем, который отражает влияние заболевания 
на физический и психосоциальный статус человека 
[1, 2]. Исследования показывают, что качество жиз-
ни больных алкоголизмом существенно снижается [3, 
4], однако современные литературные данные, по-
священные данному аспекту, немногочисленны. Зна-
чимость проблемы алкогольной зависимости опре-
деляется также и тем, что у большей части больных 
обнаруживаются в разной степени выраженности 
интеллектуально-мнестические нарушения, которые 
существенно утяжеляют течение болезни, нарушают 
социальную адаптацию пациентов и могут приводить 
к ухудшению их качества жизни [5–8]. Вместе с тем, 
в литературе практически отсутствуют сведения о ка-
честве жизни больных алкоголизмом, осложненным 
экзогенно-органическим поражением головного моз-
га. Эти данные имеют большое значение, поскольку 
до 67% больных алкоголизмом имеют данные ос-
ложнения [9, 10], что влияет на картину заболевания 
и тактику лечения.

Цель исследования — изучить показатели каче-
ства жизни больных алкоголизмом, осложненным эк-
зогенно-органическим поражением головного мозга 
неалкогольной природы, а также оценить их взаимо-
связи с когнитивными нарушениями.

Пациенты и методы. Обследовано 75 мужчин 
в возрасте от 26 до 60 лет с алкогольной зависимо-
стью по МКБ-10 (F10.2) давностью не менее года. 
Критерии включения: диагноз алкогольной зависи-
мости по МКБ–10, согласие на участие в исследо-
вании, возраст 18–60 лет. Критерии невключения: 
умственная отсталость, наличие тяжелых психиче-
ских расстройств (шизофрения, эпилепсия, маниа-
кально-депрессивный психоз), а также какой-либо 
иной химической зависимости, кроме зависимости 

от табака, отказ от участия в исследовании. В иссле-
довании была применена специально разработанная 
анкета, которая позволила определить наличие или 
отсутствие признаков экзогенно-органического по-
ражения головного мозга у пациентов с алкогольной 
зависимостью. Качество жизни у пациентов оценива-
ли с помощью опросника «Оценка качества жизни», 
являющегося официальным русскоязычным аналогом 
36-Item Short Form Survey (SF-36). Для оценки ког-
нитивных функций использовались тесты: Go/No-Go 
(оценка исполнительного функционирования), Corsi 
(определение объема пространственной рабочей па-
мяти), цветовой тест Струпа (оценка уровня когнитив-
ной гибкости/ригидности).

Результаты и обсуждение. Группа наблюдения 
состояла из 75 мужчин с алкогольной зависимостью, 
из которых у 40 (53,3%) было выявлено наличие эк-
зогенно-органического поражения головного моз-
га неалкогольной природы. При анализе анкет было 
установлено, что 22 больных (29,3%) перенесли че-
репно-мозговые травмы легкой и средней степени тя-
жести, а у 18 больных (24%) — выявлены церебраль-
ные проявления артериальной гипертонии. Согласно 
опроснику SF–36 обнаружено, что уровень качества 
жизни по всем показателям был статистически значи-
мо ниже у больных алкоголизмом, осложненным эк-
зогенно-органическим поражением головного мозга 
(p < 0,05). Также обнаружено, что у больных алкого-
лизмом, осложненным экзогенно-органическим по-
ражением головного мозга, по сравнению с больны-
ми с «чистым» алкоголизмом, статистически значимо 
ниже показатели исполнительных функций (р = 0,042), 
пространственной рабочей памяти (р = 0,034) и когни-
тивной гибкости (р = 0,015). В группе больных с «чи-
стой» алкогольной зависимостью были обнаружены 
статистически значимые отрицательные корреляции 
между исполнительными функциями и тремя параме-
трами психосоциального статуса: жизненная актив-
ность (rs = −0,725; p = 0,001), психическое здоровье 
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(rs = −0,626; p = 0,007) и психологический компонент 
здоровья (rs = −0,553; p = 0,021). Тогда как, в группе 
больных алкоголизмом, осложненным экзогенно-ор-
ганическим поражением головного мозга, выявлены 
прямые корреляции между объемом пространственной 
рабочей памяти и параметрами физического статуса: 
интенсивность боли (rs = 0,427; p = 0,036), физический 
компонент здоровья (rs = 0,491; p = 0,028), а также 
параметрами психосоциального статуса: жизненная 
активность (rs = 0,494; p = 0,027) и ролевое функцио-
нирование, обусловленное эмоциональным состоянием 
(rs = 0,458; p = 0,042).

Заключение. В соответствии с заявленным методо-
логическим подходом результаты проведенного иссле-
дования наглядно показали существенное ухудшение 
качества жизни и когнитивного функционирования 
у больных алкоголизмом, осложненным экзогенно-ор-
ганическим поражением головного мозга, по сравне-
нию с больными с «чистой» алкогольной зависимостью. 
Таким образом, результаты исследования подтвержда-
ют негативное влияние коморбидного экзогенно-ор-
ганического поражения головного мозга на качество 
жизни больных с алкогольной зависимостью и их ког-
нитивные функции.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, каче-
ство жизни, исполнительные функции, когнитивный 
дефицит, коморбидность

Keywords: alcohol use disorders, quality of life, 
executive functions, cognitive de cits, comorbidity
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Актуальность. Вопросы идентичности и само-
оценки в подростковом возрасте имеют одно из ключе-
вых значений при диагностике вариантов нарушенного 
развития, а также возрастных, клинических особенно-
стей развития подростка и определения дальнейших 
рекомендаций по оказанию ему клинико-психологи-
ческой и психотерапевтической помощи. Классиче-
ские методики анализа самооценки подростка до-
полняются актуальными опросниковыми средствами, 
основанными на современных исследованиях идентич-
ности (диагностический классификатор расстройств 
ДСМ-5 и международная классификация болезней 
11 пересмотра). Работа над переводом и адаптацией 
опросников AIDA+LoPF («Оценка идентичности лич-
ности у подростков» (AIDA) и «Опросник личностного 
функционирования» (LoPF)) [1–4] ведется с 2017 года 
в отделе медицинской психологии ФГБНУ НЦПЗ [1]. 
Успешно пройдена апробация и начаты исследования 
на клинических группах подростков. Для научной за-
дачи оценки разницы в личностном функционировании 
подростков были выбраны группы подростков от 12 
до 18 лет с шизотипическим расстройством и аффек-
тивными расстройствами. Нами была выдвинута гипо-
теза, что подростки с аффективной патологией гораздо 
чаще имеют нарушения идентичности, чем подростки 
с шизотипическим расстройством личности.

Пациенты и методы. Амбулаторно были обследо-
ваны подростки с аффективной патологией — 10 че-
ловек (F31), подростки с шизотипическим расстрой-
ством — 11 человек (F21). Возраст испытуемых — 
12–18 лет. Клиническая верификация диагнозов 
проводилась по МКБ-10 врачами-психиатрами. Основ-
ной опросник — «AIDA+LoPF12-18», авторы оригиналь-
ного опросника — K. Goth & K. Schmeck [3, 4], русская 
адаптация проведена авторами: Зверева Н.В., Зверева 
М.В., Воронова С.С. [1, 2]

Результаты. Была проведена первичная обра-
ботка полученных данных и непараметрический ана-
лиз с помощью критерия Манн-Уитни. У подростков, 

страдающих аффективной патологией, статистически 
значимо отличаются показатели по обоим опросникам 
в сторону диффузной идентичности. Среди наибо-
лее значимых показателей следующие: идентичность 
(U = 89,000, p < 0,01), сила эго (U = 88,000, p < 0,02), 
саморегуляция (U = 89,000, p < 0,01), самосогласован-
ность (U = 88,000, p < 0,01), целеполагание (U = 86,000, 
p < 0,02), размытая идентичность (U = 86,000, p < 0,02), 
разрыв эмоционального опыта (U = 84,500, p < 0,03), 
непоследовательность (U = 86,500, p < 0,02), непо-
следовательность я-концепции (U = 88,500, p < 0,01), 
автономность (U = 88,000, p < 0,02), когнитивный ин-
дивидуальный опыт (U = 88,000, p < 0,02).

Обсуждение результатов. Адаптация и примене-
ние опросника ведется коллегами в других странах 
[5], но пока нет четких результатов по его применению 
у шизотипических подростков и пациентов того же воз-
раста, страдающих биполярным расстройством. Одна 
из причин — разница в нозологической квалификации 
расстройств. Данное пилотажное исследование дает 
основание предполагать, что у подростков, страдаю-
щих аффективной патологией, в ряде случаев может 
наблюдаться «сдвиг» в развитии идентичности, в от-
личие от подростков с шизотипическим расстройством, 
где такой акцент развития идентичности не отмечался.

Выводы. Нами получены предварительные ре-
зультаты, указывающие на разницу между личностной 
идентичностью у подростков с аффективной патоло-
гией и с шизотипическим расстройством. Подростки 
с аффективной патологией, вероятно, чаще имеют 
тенденцию к диффузной идентичности, в отличие от 
подростков с шизотипическим расстройством, кото-
рые, по полученным данным, либо приближены к ус-
ловно-нормативным данным, либо имеют показатели 
ниже. Для уточнения требуется увеличение выборки 
и расширения диапазона расстройств.

Ключевые слова: идентичность, самооценка, под-
ростки, психическая патология, амбулаторные паци-
енты
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Актуальность. Одним из наиболее значимых про-
явлений пограничного расстройства личности (ПРЛ) 
является суицидальное поведение. Примерно 10% 
лиц, страдающих данным расстройством, заканчива-
ют жизнь самоубийством, около 75% совершают суи-
цидальные попытки, риск которых оценивается как 
в 50 раз превышающий среднепопуляционный [1]. Все 
это говорит о необходимости разработки более эффек-
тивных подходов к профилактике самоубийств среди 
лиц с ПРЛ, учитывающих, в том числе, и психологиче-
ские аспекты их суицидального поведения.

Целью исследования было выявление психоло-
гических характеристик суицидального поведения 
при ПРЛ.

Пациенты и методы. Исследование проводилось 
на базе Республиканского клинического центра пси-
хического здоровья Министерства здравоохранения 

Удмуртской Республики (г. Ижевск). В исследуемую вы-
борку были включены 42 пациента, страдающие ПРЛ 
и имеющие в анамнезе суицидальные попытки, из них 
38 женского пола и 4 — мужского. Возраст пациентов 
колебался в пределах от 18 до 29 лет, средний воз-
раст выборки составил 22,0 ± 0,4 года. Исследование 
проводилось клинико-эпидемиологическим методом 
с использованием специально разработанного анам-
нестического опросника.

Результаты и их обсуждение. Суицидогенный 
конфликт, повлекший суицидальную попытку, ровно 
у половины исследуемых пациентов являлся реаль-
ным, т.е. был обусловлен жизненными событиями. 
Психопатологически обусловленный конфликт имел 
место лишь у 9,52% пациентов, еще у 40,48% он но-
сил смешанный характер. Сфера суицидогенного 
конфликта у 80,95% пациентов лежала в области 
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межличностных отношений. Данный результат не 
выглядит неожиданным, поскольку нестабильность 
межличностных отношений является одним из глав-
ных признаков ПРЛ [2].

В качестве содержания суицидогенного конфликта 
у пациентов чаще всего (30,95%) выступал недостаток 
внимания и заботы со стороны, на втором месте — 
потеря значимого другого (21,43%). Эти результаты 
также согласуются с тем, что проблемы в межлич-
ностных отношениях у пациентов с ПРЛ являются 
ведущим фактором формирования различных пове-
денческих нарушений, в том числе и суицидального 
поведения [3]. У 19,05% пациентов в качестве содер-
жания конфликта выступало непереносимое душев-
ное состояние (например, связанное с депрессией), 
у 11,91% — несправедливое отношение к себе со 
стороны, у 9,52% — несостоятельность в какой-либо 
сфере (чаще в социальной или трудовой), у 4,72% — 
ревность, еще у 2,38% — первичная утрата смысла 
жизни.

В качестве мотивов суицидальной попытки чаще 
всего у исследуемых пациентов выступали «избега-
ние» (42,85%) и «призыв» (40,48%), т.е. пациенты или 
стремились уйти от непереносимого душевного состоя-
ния или сигнализировали окружающим о тяжести сво-
ей жизненной ситуации. Мотив «протеста» наблюдал-
ся у значительно меньшей доли пациентов — 11,91%, 
еще у 4,75% в качестве мотива суицидальной попытки 
выступал «отказ». Характерно, что мотив «самонака-
зания» в суицидальных действиях исследуемых паци-
ентов вообще не встречался.

Продолжительность пресуицида (периода от появ-
ления первых суицидальных мыслей до суицидальных 
действий) у большей части (64,29%) пациентов состав-
ляла менее суток, т.е. их суицидальные попытки можно 
назвать импульсивными. Около четверти (26,19%) па-
циентов размышляли над попыткой от суток до месяца, 
7,14% пациентов — от месяца до года и лишь 2,38% — 
более года. При этом у подавляющего большинства 

пациентов — 85,71% — пресуицид носил аффективно 
напряженный характер.

Постсуицид примерно у половины пациентов 
(52,38%) являлся аналитическим, что можно рассма-
тривать как следствие снижения аффективной напря-
женности после совершения суицидальных действий. 
Наиболее благоприятный тип постсуицида — крити-
ческий — отмечался у 28,57% пациентов, а наименее 
благоприятный — суицидально фиксированный — 
у 11,91%. Реже всего встречался манипулятивный по-
стсуицид — у 7,14% пациентов, что опровергает рас-
пространенное мнение о склонности лиц с ПРЛ к ма-
нипулятивному поведению.

Выводы. Результаты проведенного исследования 
позволяют рассматривать происхождение суицидаль-
ного поведения при ПРЛ как результат взаимодействия 
эндо- и экзогенных факторов. Само суицидальное по-
ведение при данном расстройстве в большинстве слу-
чаев носит импульсивный и аффективно напряженный 
характер, при этом оно часто связано с имеющимися 
у пациентов проблемами в межличностных отношени-
ях. Полученные данные следует учитывать при разра-
ботке и планировании психотерапевтических подходов 
к профилактике самоубийств среди пациентов с ПРЛ.

Ключевые слова: пограничное расстройство лич-
ности, суицид

Keywords: borderline personality disorder, suicide

Список источников/References
1. Corniquel MB, Koenigsberg HW, Likhtik E. Toward 

an animal model of borderline personality disorder. 
Psychopharmacology (Berl). 2019;236(8):2485–2500. 
doi: 10.1007/s00213-019-05289-x

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Fifth Edition (DSM-5). Arlington, VA: American 
Psychiatric Publishing, 2013;992

3. Linehan MM. Cognitive-Behavioral Treatment of Bor-
derline Personality Disorder. New York: The Guilford 
Press, 1993:558

23

Психиатрия. Том 22. № 4. Вып 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-4-2



УДК 616.89

Кибитов А.А.

Влияние перенесенной суицидальной попытки на текущее 

несуицидальное самоповреждающее поведение у молодых 

взрослых: результаты онлайн-анкетирования
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Kibitov A.A.

The Impact of a Previous Suicide Attempt on Current Non-Suicidal 

Self-Harming Behavior in Young Adults: Results of an Online Survey

FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia

Автор для корреспонденции: Андрей Александрович Кибитов, andreykibitov18@gmail.com

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Известно, что несуицидальное са-
моповреждающее поведение (НССП) и суицидальность, 
несмотря на терминологические особенности, являют-
ся тесно связанными феноменами. В многочисленных 
эпидемиологических исследованиях было достоверно 
выявлено увеличение риска соверешения суицидаль-
ной попытки при наличии НССП. Тем не менее, на сегод-
няшний день различия в характеристиках, в том числе 
психологических мотиваторах, НССП в зависимости 
от наличия суицидальных попыток изучены недоста-
точно.

Таким образом, целью исследования являлось из-
учение ассоциации между наличием суицидальных 
попыток и особенностями НССП.

Исследуемые и методы. Было проведено он-
лайн-анкетирование студентов российиских вузов 
старше 18 лет. В данное исследование были отобраны 
410 человек (87,1% (n = 357) женщин, медиана (Q1-Q3) 
возраста — 20 (18–21) лет), сообщивших о нанесенных 
в течение предшествующего месяца несуицидальных 
самоповреждениях. Для оценки характеристик НССП 
использовался Опросник утверждений о самоповреж-
дениях (Inventory of Statements about Self-Injury, 
ISAS). Для статистического анализа данных использо-
вались U-критерий Манна-Уитни, критерий Хи-квадрат 
Пирсона и множественная линейная регрессия. Разли-
чия считались значимыми при р < 0,05.

Результаты. В ходе анкетирования было обнаруже-
но, что 23,7% (n = 97) участников сообщили о совершен-
ных в течение жизни суицидальных попытках. Данные 
респонденты не отличались от участников, не сообщив-
ших о суицидальных попытках, по возрасту, семейному 
положению, занятости, однако в первой группе было 
значимо больше женщин (94,8% vs. 84,7%, p = 0,009). 
Участники, совершавшие суицидальные попытки, чаще 
сообщали о потенциально более травматичных видах 
НССП: самопорезах (70,1% vs. 39,6%, p < 0,001), прижи-
ганиях (36,1% vs. 17,6%, p < 0,001), вырезании узоров/

слов/символов (34,0% vs. 19,5%, p = 0,003), расцара-
пываниях (81,4% vs. 69,6%, p = 0,014), приеме внутрь 
опасных веществ (28,9% vs. 8,6%, p < 0,001). Разли-
чий в частоте потенциально менее травматичных ви-
дов (щипки, вытягивание волос, нарушение процессов 
заживления ран, укусов и др.) обнаружено не было. 
Кроме того, респонденты, сообщившие о суицидальных 
попытках, чаще наносили самоповреждения в одино-
честве (70,1% vs. 48,2%, p < 0,001), а также чаще сооб-
щали о наличии суицидальных мыслей за последнюю 
неделю (77,3% vs. 28,8%, p < 0,001). Результаты мно-
жественной линейной регрессии показали, что, с по-
правкой на пол и возраст, перенесенная суицидальная 
попытка значимо увеличивает баллы по подшкалам 
мотиваторов ISAS «Предотвращение самоубийства» 
(В = 1,799, ДИ 95% [1,401–2,197], p < 0,001), «Наказа-
ние себя» (В = 1,028, ДИ 95% [0,567–1,490], p < 0,001), 
«Антидиссоциация» (В = 0,799, ДИ 95% [0,427–1,172], 
p < 0,001), «Создание символа сильных переживаний» 
(В = 0,590, ДИ 95% [0,210–0,970], p = 0,002), «Влияние 
на других» (В = 0,314, ДИ 95% [0,059–0,569], p = 0,016), 
«Демонстрация внутренней силы» (В = 0,329, ДИ 95% 
[0,052–0,606], p = 0,02).

Выводы. Было проведено первое, по нашим дан-
ным, исследование ассоциации перенесенной суици-
дальной попытки на особенности НССП у российских 
молодых взрослых. Полученные данные позволяют вы-
делить группу пациентов с сочетанием НССП и суици-
дальных попыток, отличающихся как по проявлениям, 
так и по психологическими предпосылкам к нанесению 
самоповреждений, что может способствовать форми-
рованию персонализированных терапевтических под-
ходов.

Ключевые слова: несуицидальное самоповрежда-
ющее поведение, селфхарм, суицид, суицидальная по-
пытка

Keywords: non-suicidal self-harming behavior, self-
harm, suicide, suicide attempt
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Актуальность. В последние годы отмечается по-
вышенный интерес исследователей к отдаленным 
последствиям детской психической травмы, одним 
из которых является формирование небезопасных 
типов привязанности (ТП) (тревожного, избегающе-
го, дезорганизованного). По данным многочисленных 
работ, небезопасные ТП ассоциированы с широким 
спектром психической патологии. Наиболее надеж-
но изучено влияние небезопасных типов на погра-
ничное расстройство личности (ПРЛ). В связи с этим 
представляет интерес изучить влияние небезопасных 
типов привязанностей на параметры психологическо-
го благополучия, как интегрального показателя не 
только социального, но и личностного функциони-
рования, у индивидов с пограничным расстройством 
личности.

Цель. Изучить связь небезопасных типов привязан-
ности и параметров психологического благополучия 
у пациентов с ПРЛ.

Пациенты контрольная группа, методы. В ис-
следовании приняли участие 107 испытуемых, 62 — 
с диагнозом пограничного расстройства личности 
(F60.3 по МКБ-10) и 45 человек в контрольной вы-
борке. Средний возраст — 23,6 года. Основной кон-
тингент представляли пациенты клиник аффективной 
и пограничной патологии ПКБ №4 им П.Б. Ганнуш-
кина.

Результаты. По данным корреляционного анализа 
(Ro Спирмена) между типами привязанности и пока-
зателями психологического благополучия в группе 
нормы, получены следующие результаты: положи-
тельная корреляция «позитивного отношения» с на-
дежным типом привязанности (Ro = 0,438, p = 0,003), 
отрицательная связь между тревожным типом при-
вязанности и «компетентностью» (Ro = −0,482, p = < 
,001) и «самопринятием» (Ro = −0,367, p = 0,013). 
Дезорганизованный тип отрицательно связан с «ав-
тономностью» (Ro = −0,330, p = 0,027), «компетент-
ностью» (Ro = −0,432, p = 0,003) и «самопринятием» 
(Ro = −0,476, p = < ,001). У испытуемых с ПРЛ была 

получена совершенно иная картина, обнаружена 
отрицательная связь избегающего типа привязанно-
сти и «личностного роста» (Ro = −0,447, p = < ,001), 
«жизненных целей» (Ro = −0,371, p = 0,003) и «само-
принятия» (Ro = −0,330, p = 0,009). Тревожный тип 
привязанности показал отрицательные корреляции 
с «личностным ростом» (Ro = −0,311, p = 0,014), «по-
зитивным отношением» (Ro = −0,499, p = < ,001) и «са-
мопринятием» (Ro = −0,406, p = 0,001). У испытуемых 
с надежным стилем привязанности выявлены силь-
ные корреляционные связи со всеми показателями 
психического благополучия, кроме «автономности». 
Зеркально-противоположная ситуация у испытуемых 
с дезорганизованным стилем привязанности, где вы-
явлены сильные отрицательные корреляции со всеми 
параметрами кроме «автономности».

Обсуждение. Полученные результаты позволя-
ют однозначно утверждать, что у испытуемых с ПРЛ 
и контрольной выборки значительно отличаются связи 
между типами привязанности и показателями психоло-
гического благополучия. Чаще всего с типами привя-
занности коррелирует показатель «самопринятия», что 
хорошо согласуется с данными о личностных и эмоцио-
нальных дефицитах при нарушенных типах привязан-
ности в виде перфекционизма, сниженной самооценки 
и пр. Кроме того, у испытуемых с ПРЛ обнаруживается 
значительно более сильная положительная корре-
ляционная связь между надежной привязанностью 
и параметрами ПБ и столь же сильная негативная кор-
реляция c дезорганизованным типом привязанности. 
Важно отметить, что многими исследовательскими 
коллективами подчеркивалась связь между развити-
ем ПРЛ и дезорганизованным (тревожно-избегающим) 
типом привязанности. Выразительные различия между 
связью ПБ и типами привязанности у испытуемых кон-
трольной выборки и испытуемых с ПРЛ еще раз демон-
стрируют необходимость адресовать психотерапевти-
ческие и психокоррекционные усилия на изменение 
(до известной степени) внутренних рабочих моделей 
привязанности.
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В современных реалиях приобретает особую ак-
туальность изучение проблем, связанных с боевым 
стрессом и боевой травмой. Следует отметить, что бое-
вой стресс наблюдается практически у всех участников 
боевых действий. И получение в дополнение к этому 
боевой травмы в значительной степени усугубляет 
ситуацию, приводя к длительному расстройству не 
только физического здоровья, но и к нарушениям пси-
хического состояния, особенно, если эта боевая травма 
связана с непосредственным повреждением головного 
мозга. При минно-взрывных травмах достаточно ча-
сто наблюдаются сотрясение или контузия головного 
мозга различной степени тяжести. В дальнейшем это 
способствует уязвимости человека к дополнительно-
му психотравмирующему воздействию и значительно 
повышает риск развития психических расстройств 
[1]. Проявления таких сочетанных воздействий пред-
ставлены достаточно широким спектром расстройств 
как невротического уровня, так и психотического, что 
в дальнейшем может обусловить социально-психоло-
гическую дезадаптацию. Интенсивность этих прояв-
лений во многом зависит не только от силы и длитель-
ности воздействия факторов боевого стресса и бо-
евой травмы, но также от личностных особенностей 
реагирования на стрессовую экстремальную ситуацию 
[2, 3]. Устранение нарушений эмоциональной сферы 
может предотвратить развитие стойких посттравмати-
ческих стрессовых расстройств [4, 5]. В связи с этим 
необходимо разностороннее изучение всех возможных 
проблем неблагоприятного взаимодействия боевой 
и психической травмы с позиции оценки перспективы 
последствий и способов их предупреждения.

Целью нашего исследования являлось определе-
ние уровня астенической и депрессивной симптомати-
ки у лиц с боевым опытом, получивших травматическое 

повреждение головного мозга в результате мин-
но-взрывной травмы.

Пациенты и методы. Было обследовано 43 паци-
ента (участники боевых действий), находящихся на ле-
чении в условиях стационарных отделений Луганской 
республиканской клинической психоневрологической 
больницы с расстройствами непсихотического уровня 
из диагностической рубрики по МКБ-10 F40-F48 «Не-
вротические, связанные со стрессом, и соматофор-
мные расстройства, у которых в анамнезе (в период 
от 6 до 12 месяцев) установлено травматическое по-
вреждение головного мозга в результате минно-взрыв-
ной травмы». Средний возраст пациентов составил 
42,4 ± 5,2 лет, все мужчины (100%). Со всеми пациен-
тами проводилось клиническое интервью, изучались 
данные анамнеза, дополнительно проводилось экспе-
риментально-психологическое исследование с привле-
чением медицинских (клинических) психологов. Было 
выделено две исследуемые группы: первая — паци-
енты с легкой черепно-мозговой травмой (n = 24), вто-
рая — пациенты со среднетяжелой черепно-мозговой 
травмой (n = 19). Диагностика черепно-мозговой трав-
мы проведена смежными специалистами согласно тре-
бованиям утвержденных клинических рекомендаций 
Минздрава России. Применялись психометрические ме-
тодики: для оценки уровня депрессии — шкала Монт-
гомери-Асберга (The Montgomery–Åsberg Depression 
Rating Scale — MADRS), оценка астенического состоя-
ния — шкала (Шкала астенического состояния (ШАС) 
Л.Д. Малковой). Работа проводилась в соответствии 
с Хельсинской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации об этических принципах проведения ме-
дицинских исследований с участием людей в качестве 
субъектов (2013 г.). Все участники исследования дали 
письменное добровольное информированное согласие. 
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Статистический анализ проводился в программе 
Statistica 12.5. Достоверность разности результатов 
оценивалась с применением U-критерия Манна-Уитни, 
корреляционный анализ проведен с использованием 
коэффициента корреляции Спирмена (p ≤ 0,05).

Результаты и их обсуждение. У пациентов со 
среднетяжелой черепно-мозговой травмой определен 
более выраженный уровень астенической (на 39,7 бал-
лов выше, p < 0,05) и депрессивной симптоматики 
(на 8,4 баллов выше, p < 0,05), что может быть обу-
словлено тем, что при черепно-мозговой травме на-
блюдается сочетанное повреждение головного мозга, 
как локальное, так и диффузное. В результате сложных 
и многообразных патофизиологических механизмов, 
которые индуцируются в момент травмы и имеют свое 
развитие по истечению времени, возникает вторичное 
ишемическое повреждение мозга, и как результат — 
ухудшение психического состояния, проявляющееся, 
в частности, развитием астенической и депрессивной 
симптоматики. Корреляционный анализ позволил вы-
явить высокую прямую корреляцию между уровнем 
астении и депрессии (r = 0,771; p < 0,05).

Выводы. Психические расстройства в виде асте-
нической и депрессивной симптоматики наиболее вы-
ражены при среднетяжелой черепно-мозговой травме, 
что может объясняться развитием синдромов нейроме-
диаторных дисфункций после травмы мозга, а также 
негативным дополнительным воздействием экстре-
мальной психотравмирующей ситуации, представлен-
ной боевым стрессом, относящегося к признанным 
факторам риска развития психических расстройств, 
в частности расстройств аффективной сферы.

Ключевые слова: боевой стресс, боевая травма, 
астения, депрессия

Keywords: combat stress, combat injury, asthenia, 
depression
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Актуальность. Обучение в вузе — важный этап 
для жизни выпускника школы, который прошел сда-
чу государственного экзамена и приемную кампанию 
в вузе. В связи с этим важно изучать, как адаптиру-
ются люди к таким изменениям условий своей жизни. 
При этом следует учитывать процессы, которые проис-
ходят в головном мозге, поскольку этот орган отвечает 
за психические функции организма, в том числе и за 
обучение.

Согласно биопсихосоциальной модели длительный 
стресс вызывает психологические и физиологические 
изменения, которые могут привести к хроническим 
физическим заболеваниям [1]. Физические симптомы 
стресса и заболеваний, связанных с психическим здо-
ровьем, приводят к значительному снижению качества 
жизни, увеличению бремени симптомов и увеличению 
использования медицинских услуг и затрат на них [1, 
2]. Психологические последствия обычно включа-
ют тревогу, депрессию и эмоциональное выгорание 
[3–5], при этом эмоциональное выгорание конкретно 
определяется как эмоциональное истощение, цинизм 
и снижение личной эффективности, связанные с рабо-
той или обучением [5]. Такие состояния в литературе 
называют соматизацией [6].

Цель. Цель исследования — определение связи 
механизма психосоматического балансирования с пси-
хофизиологическими показателями в процессе адапта-
ции к обучению в вузе у студенческой молодежи.

Исследуемые и методы. В качестве испытуемых 
в исследовании приняли участие 48 студентов (из них 
83,3% (40) — девушки и 16,7% (8) — юноши) первого 
курса педагогических специальностей. Все участники 
эксперимента — студенты, поступившие впервые в вуз 
после окончания школы.

Этапы эксперимента включали в себя: оценку психо-
логического состояния психодиагностическим методом 
с использованием методик: «Оценка адаптированности 
студентов к обучению в вузе» (автор Т.Д. Дубовиц-
кая); «Шкала тревоги» (автор Ч. Спилбергер, адапта-
ция Ю.Л. Ханина); «Гиссенский опросник соматических 

жалоб» (адаптация — НИПНИ); «Четырехмерный 
опросник для оценки дистресса, депрессии, тревоги 
и соматизации» (адаптация А.Б. Смулевич и др.).

В ходе эксперимента студентам демонстрировались 
видеоролики стрессовых ситуаций во время адаптации 
к обучению в вузе, проводились регистрация электри-
ческой активности мозга и интервью по результатам 
просмотра каждого видеоролика. После просмотра 
каждого видеоролика испытуемым было предложено 
интервью, которое включало вопросы ментального 
плана, смысла, содержания и качественного освеще-
ния события, вопросы персонажей. Во время того, 
как участники эксперимента смотрели видеоролики 
и отвечали на вопросы интервью, проводилась фик-
сация электрической активности головного мозга 
(ЭЭГ) при помощи устройства «Энцефалан-ЭЭГ-19/26», 
с целью оценить взаимосвязь общей активности мозга 
и интеллектуального осмысления с уровнем сомати-
зации у студенческой молодежи. Для оценки электро-
энцефалографического исследования применялось 
программное обеспечение «Энцефалан» компании 
Медиком МТД.

Результаты. Распределение данных по исследуе-
мым показателям проверялось графическими методами 
с помощью расчетов асимметрии и эксцесса. Распреде-
ление соответствует нормальному и находится в зоне 
допустимых значений показателей для нормального 
распределения (от −1 до +1). Методом корреляцион-
ного анализа с применением критерия Пирсона об-
наружена значимая корреляция показателя «сомати-
зация» с показателями «адаптированность к учебной 
группе» (r = 0,483, p ≤ 0,05), «мощность альфа-ритма 
во время просмотра первого видеоролика» (r = −0,495, 
p ≤ 0,05), «мощность альфа-ритма во время ответов 
на вопросы после второго видеоролика» (r = −0,528, 
p ≤ 0,01) и «мощность альфа-ритма во время ответов 
на вопросы после третьего видеоролика» (r = −0,516, 
p ≤ 0,05). Также между соматизацией и показателя-
ми мощности альфа-ритма при просмотре второго 
видеоролика и ответами на вопросы после второго 
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и третьего видеороликов наблюдается обратная связь. 
Анализ корреляционных связей и средних значений 
альфа-ритма и бета-ритма у групп с выраженной 
и невыраженной соматизацией (деление происходило 
по нормам опросника 4 ДДТС: 0–13 баллов — низкий 
уровень соматизации (30 человек), 14–24 — средний 
уровень соматизации (8 человек), 25–32 — высокий 
уровень соматизации (10 человек)) определил, что аль-
фа-ритм ниже у группы с низким уровнем соматизации. 
Похожую закономерность можно увидеть и в показате-
лях бета-ритма, что далее подтверждается при анализе 
результатов дискриминантного анализа.

Возможно такая закономерность свидетельствует 
о вовлеченности людей в эксперимент. Предположи-
тельно, юноши и девушки с высоким уровнем сомати-
зации не испытывают когнитивной нагрузки во время 
просмотра видеороликов стрессовых ситуаций, а так-
же во время ответов на вопросы. У группы с низким 
уровнем соматизации бета-ритм во время просмотра 
видеороликов и ответов имеет более высокие пока-
затели. Возможно, это связано с высокой вовлеченно-
стью в эксперимент и оценкой происходящих событий.

Полученные в ходе исследования показатели моз-
говой активности и результаты психодиагностическо-
го обследования мы подвергли дискриминантному 
анализу методом Уилкса (Wilks) с целью определить 
показатели для прогнозирования соматизации сту-
дентов. В процессе дискриминантного анализа была 
выведена дискриминантная классификационная функ-
ция (Лямбда Уилкса = 0,198; р = 0,001). Были получены 
уравнения, позволяющие по показателям в ходе иссле-
дования классифицировать студентов по соматизации 
в двух степенях ее выраженности.

Соматизация = −0,033a + 0,171b − 0,377c + 
0,054d − 0,076e − 0,046f − 7,147, (1)

где a — ситуативная тревога («Шкала тревоги» 
(Ч. Спилбергер));

b — тревога (опросник 4 ДДТС);
c — дистресс (опросник 4 ДДТС);
d — мощность альфа-ритма при просмотре второго 

видео;
e — мощность альфа-ритма при ответе на вопросы 

интервью по второму видео;
f — мощность бета-ритма при ответе на вопросы 

интервью по второму видео.
Обсуждение и выводы. Полученные нами данные 

свидетельствуют, что уровень соматизации напрямую 
связан с показателем адаптированности к учебной 
группе. Из всех стрессовых ситуаций прогностическим 
потенциалом для определения соматизации обладает 
вторая ситуация — неуспех в учебе в межличностной 
коммуникации. Можно предполагать, что именно эта 
ситуация связана с обоими факторами, важными для 
адаптации — учебной деятельностью и отношениями 
в группе, что является серьезным источником нерв-
но-психического напряжения для юношей и девушек. 
Также для определения выраженности соматизации 
важны ситуативная тревога и тревога, переживаемая 

в течение последних 30 дней от даты тестирования, 
заниженный показатель дистресса — состояние сни-
женной адаптации при длительном течении стресса, 
сопровождаемое чувствами тревоги, беспокойства, 
подавленности и беспомощности. Отсутствие сохра-
няющегося ощущения беспокойства — «дистрес-
са» — свидетельствует, что происходят неосознавае-
мые процессы, напряжение личностью не осознается, 
и это требует дальнейшего изучения. Возможно, испы-
туемые с высоким уровнем соматизации также имеют 
признаки алексетимии [7], что определяет их нечув-
ствительность к внутренним психическим процессам 
и состояниям.

Как было показано выше, студенты с выраженной 
соматизацией, отвечая на вопросы субъективного 
опросника «Оценка адаптированности к обучению», 
показывают высокие показатели адаптированности. 
Выявленные закономерности объяснимы действи-
ем механизма психосоматического балансирования: 
наличие нервно-психического напряжения не осоз-
нается студентами с выраженной соматизацией, сле-
довательно, невозможны первый — «конфронтация» 
и второй — «дистресс» уровни защиты, в качестве 
третьего уровня проявляется соматизация [8]. Данные 
выводы подтверждаются и показателями активности 
головного мозга. В ходе исследования мы сосредо-
точились на двух основных ритмах — альфа и бета. 
Снижение альфа-ритма напрямую связано с высоким 
уровнем соматизации и высоким уровнем адаптиро-
ванности к учебной группе. При низкой выраженности 
бета ритма, это показано в дискриминантном анализе, 
не происходит когнитивной оценки трудной ситуации 
во время адаптации в вузе. Результаты данного иссле-
дования требуют осмысления в дальнейших исследо-
ваниях феномена соматизации у студенческой молоде-
жи в период адаптации к вузу.

Ключевые слова: cоматизация, адаптированность, 
электроэнцефалограмма, механизм психосоматическо-
го балансирования

K e y w o r d s :  s o m a t i z a t i o n ,  a d a p t a b i l i t y , 
electroencephalogram, mechanism of psychosomatic 
balancing

Список источников/References
1. Windover AK, Martinez К, Mercer МВ, Neuendorf K, 

Boissy A, Rothberg MB. Correlates and Outcomes of 
Physician Burnout within a Large Academic Medi-
cal Center. JAMA Intern. Med., 2018;178(6):856–858. 
doi: 10.1001/jamainternmed.2018.0019

2. Холмогорова АБ, Гаранян НГ, Шайб П, Виршинг М. 
Эмоции и психическое здоровье в социальном 
и семейном контексте (на модели соматоформных 
расстройств). [Электронный ресурс]. Медицин-
ская психология в России: электрон. науч. Журн 
2011;(1). URL: http://medpsy.ru (дата обращения: 
14.03.2024).

 Kholmogorova A.B., Garanyan N.G., Shaib P., Virsh-
ing M. Emotsii i psikhicheskoe zdorov’e v sotsial’nom 

29

Психиатрия. Том 22. № 4. Вып 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-4-2



i semeinom kontekste (na modeli somatoform-
nykhrasstroistv) [Elektronnyi resurs]. [Emotions 
and mental health in social and family context (on 
the model of somatoform disorders)]. Meditsinskaya 
psikhologiya v Rossii [Medical psychology in Russia]: 
Elektronnyi nauchnyi zhurnal, 2011 no. 1 Available 
at: http://medpsy.ru (Accessed: 22.08.2016).[In 
Russ.].

3. Dimsdale JE. (2022) Обзор соматизации MD, Univer-
sity of California, San Diego.

4. Karvonen JT, Veijola J, Jokelainen J, Läksy K, 
Järvelin MR, Joukamaa M. Somatization disor-
der in young adult population. General Hospital 
Psychiatry.2004;26(1):9–12. doi: 10.1016/j.gen-
hosppsych.2003.08.004

5. Мокашева ЕН, Мокашева ЕН, Макеева АВ. Оценка 
воздействия стресса на степень адаптации сер-
дечно-сосудистой системы и формирование не-
вротических расстройств у студентов. Смоленский 
медицинский альманах. 2020;(1):223–225.

 Mokasheva EvN, Mokasheva EkN, Makeeva AV. As-
sessment of the Impact of Stress on the Degree of 
Adaptation of the Cardiovascular System and the For-
mation of Neurotic Disorders in Students. Smolensk 
Medical Almanac. 2020;(1):223–225. [In Russ.].

6. Никитина ЕВ, Шаталина МА. Личностные детерми-
нанты как сопутствующие факторы соматизации 
у студентов с выраженным перфекционизмом. День 
науки: сборник статей XXII студенческой научной 
конференции. Под ред. О.А. Корниловой, Н.В. Ли-
пиной. — Самара: СФ ГАОУ ВО МГПУ. 2021:182–186.

7. Дубовицкая ТД, Крылова АВ. Методика исследова-
ния адаптированности студентов в вузе. Электрон-
ный журнал «Психологическая наука и образова-
ние» www.psyedu.ru 2010;(2). Dubovitskaya TD, Kry-
lova AV. Method of Research of Students Adaptability 
in the Higher Educational Establishment. Electronic 
journal “Psychological Science and Education”. www.
psyedu.ru 2010;(2). (In Russ.).

8. Главатских ММ, Реверчук ИВ, Языков КГ. Связь 
соматизации с социально-психологическими осо-
бенностями личности у подростков. Сибирский 
психологический журнал. 2023;(87):159–169. 
doi: 10.17223/17267080/87/9

 Glavatskih MM, Reverchuk IV, Yazykov KG. The Re-
lationship of Somatization with the Socio-Psycho-
logical Characteristics of Personality among Adoles-
cents. Sibirskiy Psikhologicheskiy Zhurnal — Siberian 
journal of psychology, 2023;(87):159–169. (In Russ.). 
English Summary. doi: 10.17223/17267080/87/9

УДК 616.89

Морозова С.А.

Особенности эмоционально-волевой сферы у пациентов 

с нарушением пищевого поведения: опосредующий фактор 

депрессии и тревоги
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Российский университет дружбы народов 
имени Патриса Лумумбы» », Москва, Россия

Morozova S.A.

Features of the Emotional-Volitional Sphere in Patients with Eating 

Disorders: Mediating Effect of Depression and Anxiety

Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba , Moscow, Russia

Автор для корреспонденции: Софья Александровна Морозова, e-mail: morozova_sa@rudn.ru

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. В современном мире под влия-
нием различных факторов отмечается неуклонный 
рост нарушений пищевого поведения (НПП) [1]. Клю-
чевую роль в формировании расстройств пищевого 
поведения играют генетические факторы, экзоген-
ные вредности, а также атмосфера внутри семьи. По-
следние достижения включают исследование роли 
психологических факторов, а также импульсивности 
в развитии НПП [2–4]. Однако данные о факторах 
риска развития НПП и влиянии особенностей весьма 
ограничены.

Цель. Изучить особенности эмоционально-волевой 
сферы у пациенток с нарушением пищевого поведения, 

а также их опосредованное влияние на уровень де-
прессии и тревоги.

Пациенты, группа контроля, методы. В исследо-
вание вошли 15 пациенток в возрасте от 18 до 40 лет 
(ср. возраст 26 лет), которые проходят амбулаторное 
лечение на кафедре психиатрии и медицинской пси-
хологии РУДН. Критерием включения являлось нали-
чие установленного диагноза из группы «Расстройства 
приема пищи» (по МКБ-10: F50.0–F50.9), Контрольную 
группу составили 20 подобранных по полу и возрасту 
в возрасте от 22 до 33 лет (ср. возраст 26 лет) испы-
туемых, которые никогда не наблюдались у психиатра 
и не имели в анамнезе каких-либо диагностированных 
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патологий психического развития. Протокол исследо-
вания был основан на клиническом интервью, а также 
на применении стандартизированных методов, кото-
рые включали оценку депрессии, тревоги и стрес-
са с использованием шкалы DASS-21 (S. Lovibond, 
P. Lovibond,1995)), общую оценку степени развития 
эмоционально-волевой регуляции с помощью Опрос-
ника «Волевых качеств личности» (ВКЛ) М.В. Чумако-
ва, а для оценки импульсивности и составляющих её 
факторов использовали шкалу импульсивности Бар-
ратта (Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11). Для обра-
ботки и статистического анализа была использована 
программа Python.

Результаты. Исследование позволило выявить, что 
при оценке показателей опросника ВКЛ достоверных 
различий между исследуемыми группами нет. Сред-
ние значения по шкале DASS-21 в группе пациентов 
существенно выше, чем у группы контроля. В первой 
депрессия составила 12,9, стресс — 15, тревога — 12; 
во второй депрессия — 6,25, стресс — 10,4, тревога — 
5,95. Среднеквадратичное отклонение (СКО) данных 
показателей представлено следующими результатами: 
у пациенток 2,98, 3,7, 2,67, в контрольной группе 3,58, 
2,43, 3,1. Также получены значимые корреляции по-
казателя уровня импульсивности: среднее значение 
у пациенток составило 68,6, у группы контроля — 55,9; 
СКО — 12,03 и 5,5 соответственно.

Заключение. Полученные результаты не выявили 
значимых результатов при оценке степени развития 
эмоционально-волевой регуляции, но были подтверж-
дены данные о влиянии импульсивности в развитии 
расстройств пищевого поведения. Вероятнее всего, 
пациенты с НПП менее устойчивы к факторам, вызы-
вающим депрессию, стресс и тревогу.

Ключевые слова: расстройство пищевого поведе-
ния, импульсивность, эмоционально-волевая регуля-
ция, депрессия, тревога, стресс

Keywords: eating disorder, impulsivity, emotional-
volitional regulation, depression, anxiety, stress
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Актуальность. Социальные изменения послед-
них десятилетий , повышение активности женщи-
ны в обществе значительно повлияли на отношение 
к женской  сексуальности [1–5]. Возросло внимание 
к особенностям половой  жизни, женщины стали зна-
чительно чаще обращаться к специалистам по поводу 

ее низкого качества. Основное внимание сконцентри-
ровано на половом влечении и оргазмической  функции 
женщины. Оргазм выполняет организующую функцию 
для всей  сексуальной  сферы, объединяет в одно целое 
ее проявления, развивает женскую сексуальность и яв-
ляется мощным мотивационным фактором. Женская 
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оргазмическая дисфункция является достаточно рас-
пространенным сексуальным расстрой ством.

Цель исследования: выявить некоторые факторы, 
влияющие на женскую оргазмическую функцию и удо-
влетворенность партнерскими отношениями.

Участники и методы. Объектом исследования яв-
лялись 194 женщины в возрасте от 17 до 49 лет (сред-
ний  возраст — 28 лет), имеющие опыт партнерских 
отношений . Нами была разработана анонимная автор-
ская анкета, включающая 47 вопросов, разделенных 
на 6 блоков. Вопросы касались удовлетворенности 
партнерскими отношениями, способности обсуждать 
сексуальные предпочтения, наличия прелюдии перед 
половым актом и ее качество, характера мастурбатор-
ной  практики и особенностей  оргазмической  функ-
ции в партнерском сексе. Также женщины заполняли 
стандартный  опросник «Индекс женской  сексуальной  
функции».

Полученные результаты. Полученные данные по-
казали, что большинство женщин состоят в партнер-
ских отношениях (83,2%) и ведут активную половую 
жизнь (85%). Из предложенных 7 вариантов в качестве 
ведущих факторов для создания партнерских отноше-
ний  любовь указали 29,2%, высокую оценку душевных 
качеств отметили 23,7%, 21,1% выбрали сексуальное 
влечение. Опрос показал, что 89,8% положительно от-
носятся к половой  жизни, из них 81% определяет свои 
отношения как гармоничные, 14,3% — ней тральные 
и 4,7% — как конфликтные. Почти все женщины (93,2%) 
отметили, что в партнерском акте проводится прелю-
дия, что может косвенно подтверждать гармоничность 
их партнерских отношений . Однако 14,6% указали, что 
прелюдия не соответствует сексуальным предпочтени-
ям, а для 26,3% — недостаточна по продолжительно-
сти. Большинство анкетируемых, неудовлетворенных 
прелюдией , также отмечали, что им трудно обсуждать 
свои сексуальные предпочтения с партнером. Иссле-
дование оргазмической  функции показало, что 93,1% 
женщин имели опыт мастурбаторной  практики, а 6,9% 
никогда ее не практиковали. Большая часть женщин 
используют мануальную мастурбацию (47,2%), сти-
муляцию клитора вибратором — 32,2%, стимуляцию 
клитора струей  душа — 15,1%. Преимущественно ми-
отонический  оргазм испытывают 5,5%.

Оргазм в половом акте с партнером испытывали 
75,6%. Те 24,4%, которые не испытывают оргазм в по-
ловом акте с партнером, преимущественно практикуют 
мастурбацию путем стимуляции клитора вибратором 
(43,2%) или струей  душа (15,6%). Отметим, что пре-
обладающими формами сексуального взаимодей ствия 

для получения оргазма с партнером являются поло-
вой  акт при определенных позах (24,9%) и половой  
акт с дополнительной  стимуляцией  клитора рукой  или 
вибратором (24,5%).

Выводы. По данным нашего исследования среди 
опрошенных женщин мы выявили некоторые факторы, 
влияющие на оргазмическую функцию и удовлетво-
ренность партнерскими отношениями. К ним можно 
отнести:

–  преимущественную мотивацию создания пар-
тнерских отношений ,

–  способность обсуждать с партнером свои сексу-
альные предпочтения,

–  необходимость дополнительной  стимуляции кли-
тора для получения оргазма во время полового 
акта с партнером,

–  а также особенности мастурбаторной  практики, 
в том числе дезадаптивные методы (миотониче-
ская мастурбация, мастурбация с немануальной  
(опосредованной ) стимуляцией  клитора), кото-
рые могут привести к относительной  аноргазмии.

Ключевые слова: оргазм, мастурбация, аноргазмия, 
оргазмическая дисфункция, партнерские отношения

Keywords: orgasm, masturbation, anorgasmia, 
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Актуальность. Расстройства шизофренического 
спектра, коморбидные соматические патологии, яв-
ляются серьезной междисциплинарной проблемой 
и исследованы в ряде областей общей медицины — 
в кардиологии [1], онкологии [2], дерматологии и не-
врологии [3, 4] с выделением характерных для этого 
круга психической патологии эндоформных сомати-
зированных расстройств. При этом применительно 
к аллергопатологии данная проблема ранее не анали-
зировалась. В этой связи представляется актуальным 
изучение псевдоаллергии как патологического состоя-
ния, схожего по клиническим проявлениям с истинной 
аллергией (отеки, уртикарная сыпь, эритема, зуд и пр.), 
однако формирующегося по типу неаллергической ги-
перчувствительности, при которой выброс гистамина 
связан не с образованием IgE-антител, а с иными ме-
ханизмами [5], в том числе соматизацией психопатоло-
гических феноменов.

Цель исследования — верификация клинических 
особенностей и типологическая дифференциация эн-
доформных соматизированных расстройств, протека-
ющих с картиной псевдоаллергии, при расстройствах 
шизофренического спектра.

Пациенты и методы. Выборка исследования, 
сформированная на базе отделения аллергологии 
и иммунологии ГКБ №52 ДЗМ г. Москвы , включает 
17 пациентов (16 женщин, 1 мужчина, средний воз-
раст — 43,6 ± 14 лет). Больные обследованы клини-
ко-психопатологическим, психометрическими метода-
ми (ВАШ тяжести аллергии, опросник шизотипических 
черт SPQ), проведена детальная оценка соматической 
патологии на предмет исключения истинных аллерго-
логических заболеваний. Психопатологическая ква-
лификация состояния больных проводилась в рамках 
клинических разборов.

Результаты. Псевдоаллергия при расстройствах 
шизофренического спектра представляет собой 

«кальку» феноменов истинной аллергии, реализуя 
сходство с основной симптоматикой аллергопатологии, 
в ряду проявлений которой выступают доступные для 
непосредственного наблюдения соматовегетативные 
расстройства (уртикарная сыпь, ангионевротический 
отёк, эритемы, локальные гиперемии). По аналогии 
с истинной аллергией уртикарная сыпь и ангионевро-
тический отёк носят транзиторный рецидивирующий 
характер: манифестируют остро с последующей бы-
строй и полной обратной редукцией соматовегетатив-
ной симптоматики и экзацербациями в дальнейшем. 
Однако в отличие от истинной аллергии при обсуж-
даемом расстройстве имеет место парадоксальная 
реактивность с особым модусом манифестации и об-
ратного развития псевдоаллергии в ответ на нелепые 
провокации (включение в круг «аллергенов» эклектич-
ного набора триггеров, потенциальными аллергенами 
не являющихся — «рентгеновское излучение», «пары 
этанола» и пр.), отражающая принадлежность к пато-
логии шизофренического спектра (телесный аутизм).

В структуру симптомакомплекса, наряду с сомато-
вегетативными феноменами, включаются коэнестези-
опатические (сенсоипохондрия) и сверхценные/бре-
довые феномены (идеоипохондрия), персистирующие 
между приступами идиопатической анафилаксии, от-
личающиеся различной психопатологической струк-
турой и динамикой, что позволяет квалифицировать 
состояние как вариант либо соматической, либо ипо-
хондрической/коэнестезиопатической паранойи.

Псевдоаллергия по типу соматической пара-
нойи (9 пациентов, все женщины, средний возраст 
42,4 ± 12,5 лет; средний возраст манифестации псев-
доаллергии 31,2 ± 9,7 лет), квалифицируемая в преде-
лах шизотипического расстройства (F21 по МКБ-10), 
включает 1) гетерономные по отношению к обычной 
телесной перцепции коэнестезиопатии, не достига-
ющие степени эссенциальных либо фантастических 
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сенестопатий (ограничены сенестоалгиями и пер-
цептивными телесными фантазиями); 2) собственно 
соматовегетативные расстройства, приуроченные 
к локусам коэнестезиопатий, циркумскриптны и име-
ют ограниченную локализацию (изолированный отек 
языка, пястно-фаланговых суставов, нижней половины 
лица, очаговая гиперемия кожи и пр.); 3) сверхценная 
одержимость псевдоаллергическими симптомами и па-
тологическое поведение в болезни (упорные обраще-
ния к специалистам различных профилей, стремление 
к самолечению, терапии средствами народной медици-
ны, аутоагрессивное поведение, представленное ауто-
экскориациями в связи с ощущениями зуда) стереотип-
ны и не обнаруживают тенденции к расширению или 
усложнению психопатологической структуры.

Соматовегетативные расстройства и корреспондиру-
ющие им коэнестезиопатии манифестируют в структу-
ре преходящих пароксизмов псевдоаллергии, тогда как 
сверхценная ипохондрическая одержимость выходит 
на первый план в межприступные периоды, не сопро-
вождающиеся сенсоипохондрическими феноменами.

Псевдоаллергия по типу коэнестезиопатиче-
ской/ипохондрической паранойи (8 пациентов, 
7 женщин, средний возраст 39,6 ± 18,5 лет; средний 
возраст манифестации псевдоаллергии 29,3 ± 14,7 лет), 
квалифицируемая в пределах ипохондрической шизо-
френии (F20 по МКБ-10), включает: 1) гетерономные 
по отношению к обычной телесной перцепции коэне-
стезиопатии по типу эссенциальных/фантастических 
сенестопатий, а также тактильного галлюциноза, выхо-
дящие за пределы кожи/слизистых (генерализованные 
либо регионарные сенсации); 2) распространенные 
по площади/глубине соматовегетативные расстрой-
ства (ангионевротический отек Квинке с одновремен-
ным вовлечением гортани, лица и подкожной клетчатки 
верхней части туловища); 3) идеаторные сверхценные/
бредовые феномены не лимитированы идеей эради-
кации аллергии, но расширяются за счет ипохондри-
ческих фабул инфекционного/паразитарного генеза 
симптомов вслед за присоединением соответствующих 
сенсаций (фантастически сенестопатий, татильных гал-
люцинаций).

Если соматовегетативные расстройства представ-
лены только в структуре преходящих пароксизмов 
псевдоаллергии, то коэнестезиопатии и корреспонди-
рующая им сверхценная/бредовая ипохондрическая 
одержимость выходят на первый план в межприступ-
ные периоды.

Заключение. Проявления псевдоаллергии при рас-
стройствах шизофренического спектра обнаруживают 
облигатную связь коррелирующих соматопсихических 
и идеаторных расстройств. При этом в рамках сома-
тической паранойи коэнестезиопатические и сомато-
вегетативные нарушения относительно лимитированы 
(циркумскриптны) и выступают соматическим эквива-
летном сверхценных расстройств, характеризующихся 
стабильностью динамики. Напротив, при коэнестезио-
патической/ипохондрической паранойе сверхценные 

и бредовые расстройства — производные коэнестези-
опатических и соматовегетативных феноменов, обна-
руживают тенденцию к расширению вслед за усложне-
нием коэнестезиопатий.

Ключевые слова: псевдоаллергия, шизотипиче-
ское расстройство, расстройства шизофренического 
спектра, ипохондрия, соматическая паранойя, коэне-
стезиопатии, сенестопатии, соматовегетативные рас-
стройства

Keywords: pseudoallergia, schizotypal disorder, 
schizophrenic spectrum disorders, hypochondria, 
somatic paranoia, coenesthesiopathy, senestopathy, 
somatovegetative disorders
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Псевдоаллергия — патологическое состояние, схо-
жее по клиническим проявлениям с истинной аллерги-
ей (отеки, уртикарная сыпь, эритема, зуд и пр.), однако 
формирующееся по типу неаллергической гиперчув-
ствительности, при которой выброс гистамина связан 
не с образованием IgE-антител, а с иными механизмами 
[1, 2]. В доступной литературе приводятся лишь еди-
ничные наблюдения возникновения псевдоаллергии 
по типу «психогенного отека Квинке» при соматиза-
ции психических расстройств [3, 4] (соматизирован-
ная псевдоаллергия), в том числе при аффективной 
патологии, что определяет актуальность настоящего 
исследования.

Цель исследования — клиническая квалификация 
и типологическая дифференциация соматизированной 
псевдоаллергии в структуре аффективных психопато-
логических и патохарактерологических расстройств.

Пациенты и методы. Выборка исследования, 
сформированная на базе отделения аллергологии 
и иммунологии ГКБ №52 ДЗМ г. Москвы включает 26 па-
циентов (24 женщины, 2 мужчин, средний возраст — 
39 ± 13 лет). Больные обследованы клинико-психопа-
тологическим методом, а также аллергологическим — 
на предмет исключения «истинной» аллергопатологии.

Результаты. Псевдоаллергический симптомо-
комплекс имеет сложную клиническую структуру 
и включает идеаторные ипохондрические феномены, 

гомономные патологические телесные сенсации (зуд, 
болезненность и т.п.), а также явления визуализируе-
мой в пространстве кожи/слизистых вегетативной дис-
функции, т.е. ангионевротические отеки, уртикарную 
сыпь, эритему. Общим с истинной аллергией являет-
ся паттерн транзиторности клинических проявлений 
псевдоаллергии — эфемерность, обходящихся в те-
чение нескольких часов/дней приступов вегетативной 
дисфункции.

При психопатологическом обследовании в преде-
лах обсуждаемого расстройства выделено два типа 
синдрома: по типу ипохондрической депрессии и по 
типу эйфорической ипохондрии (по 13 набл.).

Ипохондрическая депрессия с явлениями псев-
доаллергии манифестирует в структуре депрессив-
ных эпизодов, как единичных, так и при рекуррентном 
депрессивном и биполярном расстройстве (по МКБ-
10 — F32 — 7 набл., F33 — 5 набл., F31 — 1 набл.). 
Длительность депрессивных эпизодов — 4,5 ± 2,3 мес. 
Особенность таких депрессивных фаз — витальность 
симптомов, не ограничивающихся загрудинной тоской, 
суточным ритмом, нарушениями сна и аппетита, а до-
полняющихся массивной и/или генерализованной со-
матовегетативной симптоматикой, распространяющей-
ся на несколько областей тела. Так, наряду с эритемой/
отеком эпидермиса кожи (крапивница) и подкожной 
клетчатки (отек губ, всего лица), явления вегетативной 
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дисфукнции достигают степени отека Квинке (вовле-
чение слизистой гортани, гайморовых пазух). Сочетан-
ные с псевдоаллергией коэнестезиопатии гетерогенны: 
включают соматоформный зуд, истералгии кожи и/или 
слизистых (жжение, покалывание и пр.). Соматовеге-
тативные и коэнестезиопатические проявления c кар-
тиной псевдоаллергии на высоте пароксизма расширя-
ются за счет внекожных симптомов (гипервентиляция, 
кашель) с явлениями танатофобии (страх задохнуться 
в результате отека гортани) и достигают степени па-
нических атак.

Идеаторный комплекс депрессии, выходящий на пе-
редний план между пароксизмами псевдоаллергии, 
ограничивается сверхценными идеями о необходимо-
сти поиска причины болезни (неустановленного ал-
лергена, недиагностированной патологии внутренних 
органов и пр.), в связи с чем, имеет место «медицин-
ская одиссея».

Личностный преморбид, как и при аффективной па-
тологии в целом, гетерогенен: истероананкастное — 
2 набл., истерогипертимное — 1 набл., истеро-пара-
нойяльное — 2 набл., истерошизоидное — 3 набл., 
гипертимное — 2 набл., ананкастное -1 набл., нарцис-
сическое — 1 набл., шизоидное — 1 набл.), однако 
характеризуется накоплением личностных черт (акцен-
туаций) драматического кластера (61,5%). Кроме того, 
у части пациентов (46,2%) имеет место преморбидная 
стигматизация кожи/слизистых: в анамнезе такие за-
болевания как экзема (2 набл.), атопический дерматит 
(1 набл.), гипергидроз (1 набл.), поллиноз (2 набл.).

Динамика заболевания фазная, однако эпизоды 
депрессии в анамнезе не клишированные, а вклю-
чают другие соматизированные симптомокомплексы 
(явления СРК и ГВС — по 2 набл.), термоневроза — 
1 набл.).

Эйфорическая ипохондрия с явлениями псев-
доаллергии — персистирующее соматоформное рас-
стройство с явлениями вегетативной дисфункции, пре-
имущественно в пространстве кожного покрова и/или 
слизистых (по МКБ-10 F45.2 — 5 набл., F45.3 — 6 набл., 
F45.0 — 2 набл.). В отличие от ипохондрических де-
прессий — затяжные состояния (7,7 ± 5,3 лет). Особен-
ность псевдоаллергии — циркумскриптность проявле-
ний вегетативной дисфункции кожи\слизистых: отеки 
поверхностны и локализованы (ограничены одной об-
ластью — губы/веки/гортань и пр.), крапивница без 
алгических сенсаций и зуда, либо эритема и зуд без 
крапивницы. Напротив, широкий набор коэнестезио-
патий, преимущественно болевой модальности, далеко 
выходящих за пределы кожного покрова и слизистых 
(кардиалгии, абдоменалгии, цефалгии и пр.), однако 
также интерпретируемых больными как симптомы «ал-
лергии».

Идеаторный комплекс в промежутках между па-
роксизмами псевдоаллергии на фоне хронической ги-
помании (гипертимии) представлен явлениями сверх-
ценной ипохондрии с убежденностью в подвержен-
ности влиянию множества аллергенов, вызывающих 

псевдоаллергическую симптоматику. Поведение в бо-
лезни представлено ипохондрической одержимостью 
с ограничительным поведением (строгие диеты, ис-
ключающие потенциальные пищевые аллергены, отказ 
от вредных привычек, ношения аллергенной одежды, 
контакта с бытовой химией) и явлениями модификации 
терапии (собственные схемы приема противоаллерги-
ческих средств, требования к врачам-аллергологам 
проведения «необходимых» десенсибилизирующих 
процедур и пр.).

По преморбиду преимущественно личности гипер-
тимного круга и носители сверхценных идей с аффек-
тивной акцентуацией: гипертимное — 8 набл., гипома-
ниакальный фершробен — 1 набл., истерогипертим-
ное — 2 набл., истерошизоидное — 2 набл.).

Динамика заболевания — хроническое волноо-
бразное течение по типу ипохондрического развития 
с периодическими экзацербациями, однако до псев-
доаллергии уже имели место элементы сверхценной 
ипохондрии применительно к другим системам органов 
(внекожные симптомы), в основном алгии различной 
локализации.

Заключение. Аффективные расстройства при со-
матизированной псевдоаллергии дифференцированы 
на два типа и характеризуются разнонаправленными 
тенденциями, указывающими на относительную неза-
висимость соматопсихических и идеаторных образо-
ваний. При ипохондрической депрессии преобладает 
массивная соматовегетативная и коэнестезиопатиче-
ская симптоматика при изолированности сверхценных 
образований, при эйфорической ипохондрии, напро-
тив, доминируют явления сверхценной идеоипохон-
дрии с циркумскриптной соматовегетативной и коэне-
стезиопатической симптоматикой.

Ключевые слова: псевдоаллергия, аффективные 
расстройства, ипохондрия, соматическая паранойя, 
коэнестезиопатии, соматовегетативные расстройства, 
рекуррентное депрессивное расстройство

Keywords: pseudoallergia, affective disorders, 
hypochondria, somatic paranoia, coenesthesiopathy, 
somatovegetative disorders, recurrent depressive disorder
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Актуальность. Тиннитус (субъективный шум 
в ушах) — это акустическое ощущение в ушах или 
«внутри головы», возникающее без каких-либо внеш-
них стимулов, диагностикой и лечением которого 
преимущественно занимаются врачи-оториноларин-
гологи и сурдологи. Тиннитус может протекать как 
идиопатическая патология с не поддающейся вери-
фикации органической почвой, сопровождающаяся 
психопатологическими (тревожные, депрессивные, 
сенестетические, бредовые и др.) и патохарактеро-
логическими расстройствами [1–4]. Ряд авторов со-
поставляют тиннитус с клинической картиной алгий, 
неврологической боли, парестезий или мышечных 
спазмов [5]. В отсутствие систематических исследова-
ний по данной проблеме особый интерес с диагности-
ческой точки зрения представляет «протопатический» 
вариант идиопатического тиннитуса, при котором шум 
в ушах является ведущей или единственной причиной 
для обращения за медицинской помощью.

Цель исследования. Феноменологическая, син-
дромальная и нозологическая характеристика тин-
нитуса как изолированного акустического феномена 
при отсутствии диагностированного оториноларинго-
логического, неврологического и соматического за-
болевания, которое могло быть объяснением данной 
сенсорной патологии.

Пациенты и методы. Из общей выборки (n = 36) 
пациентов, направленных к психиатру с диагнозом 
«Шум в ушах (субъективный)» (H93.1 по МКБ-10) по-
сле исключения патологий, с которыми можно было 
бы связать манифест тиннитуса, выделено 12 случаев 
(9 муж., 3 жен., ср. возраст 42,1 ± 8,5 лет) длительно 
персистирующего (> 1 года) тиннитуса в качестве ос-
новной жалобы для медицинского обращения.

Результаты исследования. Клиническая картина 
тиннитуса представляется психосенсорным образова-
нием по типу акустического феномена «шум в ушах / 

внутри головы». Шум может иметь различную лока-
лизацию («внутри головы» или в ушах), концентриро-
ваться с одной или двух сторон, быть постоянным или 
периодическим, иметь различную частотность и гром-
кость, оказывать влияние на восприятие реальных зву-
ков. Отличительными характеристиками «шума в ушах 
/ внутри головы» у данной группы пациентов являются 
его постоянство, высокая точность локализации, отсут-
ствие корреляции интенсивности слуховых ощущений 
от каких-либо внешних факторов. Пациенты сравни-
вают собственные ощущения с «писком», «гулом», 
«трансформаторной будкой», «счетчиком Гейгера», 
«стрекотанием цикад», «шипением кинескопа». Сопут-
ствующие нарушения психических функций (наруше-
ния внимания, инсомния, снижение продуктивности) 
воспринимаются как результат постоянного шума (от-
влекает от работы, мешает заснуть и пр.). В 8 случаях 
акустические ощущения выступают как относительно 
изолированный психосенсорный феномен, в остальных 
могут сопровождаться головокружением, неустойчи-
востью, телесными сенсациями различной локализа-
ции и модальности. В 5 наблюдениях обнаруживается 
склонность к развитию тревожно-депрессивного аф-
фекта по типу дистимии.

Во всех 12 наблюдениях тиннитус, формируясь 
как сенсорный акустический феномен, интегрируется 
в структуру сверхценной ипохондрии и приобретает 
свойства психопатологического образования. Тинни-
тус выступает в структуре ипохондрии, характеризую-
щейся фиксацией на акустических ощущениях и пси-
хопатологическими расстройствами идеаторного ряда, 
представленными овладевающими представлениями 
о природе «шума в ушах/ внутри головы», склонно-
стью к самолечению и модификации терапии, стрем-
лением к элиминации недуга. Подобные сенсации па-
циентами воспринимаются как чужеродные, у данных 
больных наблюдаются проявления аутоагрессии со 
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стремлением к маскировке и избавлению от акусти-
ческих ощущений. Манифестация акустических фено-
менов возникает в возрасте 36,2 ± 8,5 лет в 9 случаях 
на фоне соматического и психического благополучия, 
в 3 — на фоне стресс-провоцирующих факторов (раз-
вод с супругой/супругом, повышенная нагрузка на ра-
боте) и в большинстве случаев (n = 9) представляется 
в качестве изолированного (circumscritpa) психопа-
тологического образования. В течение, как правило, 
2–3 недель с момента манифестации тиннитуса боль-
ные формируют идеи о происхождении акустического 
феномена с полной убежденностью в реальности со-
матической или неврологической обусловленности, со-
храняющие свою актуальность в дебюте заболевания. 
Так, больные, чтобы снизить интрузивность шума или 
устранить его настаивают на проведении гормональ-
ной терапии и хирургических вмешательств, самосто-
ятельно прибегают к таким методам, как вытягивание 
шеи, выполнение стойки на голове, прослушивание 
громкой музыки в наушниках.

На фоне полной охваченности недугом, у больных 
прослеживаются признаки социальной дезадаптации 
(финансовые затраты на неэффективные способы 
борьбы с шумом, снижение общей активности, неце-
лесообразная потеря времени на поиск информации 
о собственном неблагополучии и др.). При этом боль-
шинство из них (n = 8) сохраняют свойственную им 
на доболезненном периоде трудоспособность. В части 
случаев (n = 4) активный период «борьбы» с «шумом 
в ушах / внутри головы» (спустя 4 месяца — 2 года 
после манифестации тиннитуса) сменяется регрессом 
психопатологической симптоматики с восстановлени-
ем близкого к преморбидному уровню функциониро-
вания, у остальных пациентов сохраняется охвачен-
ность наличием шума со стремлением к избавлению 
от собственного недуга (поиск экспериментальных 
способов лечения, использование методов народной 
медицины, прохождение курсов лечения в других 
странах и др.).

В изученных 12 случаях тиннитус реализовался 
в рамках динамики расстройств личности: параной-
яльного (n = 4), ананкастного (n = 3), нарциссического 
(n = 3), шизотипического с изменениями типа «фершро-
бен» (n = 2). В 6 наблюдениях выявляется патохаракте-
рологическая акцентуация по типу «ипохондрия здоро-
вья»: нарушение влечений со склонностью к формиро-
ванию спортивной аддикции (n = 6), всепоглощающее 
стремление к строгому соблюдению разнообразных 
диет, вплоть до продолжительных голоданий (n = 4), 
выполнение определенного комплекса изнуряющих 
физических упражнений. В период до появления 
тиннитуса (22,4 ± 6,7 лет) у пациентов наблюдается 

выраженная фиксация внимания на патологических 
ощущениях и функциональных изменениях, нарушения 
аффективной сферы с преобладанием тревоги о со-
стоянии здоровья, тенденции к формированию ипо-
хондрического мышления (рассуждения со склонно-
стью объяснить причины отдельных симптомов), сдвиг 
интересов в сторону поддержания здорового образа 
жизни и изучения медицинской литературы, измене-
ние активности с частым посещением медицинских 
учреждений с целью диагностического поиска причин 
неблагополучия.

Нозологическая принадлежность определяется как 
ипохондрическое развитие с явлениями сверхценной 
ипохондрии (F45.2 по МКБ-10) в рамках динамики лич-
ностного расстройства.

Выводы. Акустический психосенсорный фено-
мен по типу тиннитуса в ряде случаев в клиническом 
пространстве может выступать в рамках сверхценной 
ипохондрии.

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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Резюме. Психическое и соматическое состояние 
человека связаны неразрывно. Пациенты, госпитали-
зированные в психиатрический стационар с тяжелой 
сопутствующей соматической патологией, имеют более 
неблагоприятный прогноз.

Целью нашего исследования явилась оценка вли-
яния клинических факторов на вероятность леталь-
ного исхода у пациентов психиатрического стациона-
ра. Были проанализированы случаи госпитализации 
в период 2016–2023 гг., закончившиеся летальным 
исходом. С течением времени отмечалось изменение 
структуры половозрастного состава, снижение сроков 
лечения. На прогноз летальности статистически зна-
чимое влияние оказывают возраст пациентов и число 
умерших в предыдущем месяце. Дальнейшие изуче-
ние причин летальности пациентов психиатрического 
стационара необходимо для разработки эффективных 
профилактических стратегий.

Summary. The mental and somatic states of a 
person are inextricably linked. Patients hospitalized in 
a psychiatric hospital with severe concomitant somatic 
pathology have a more unfavorable prognosis. The 
purpose of our study was to assess the in uence of 
clinical factors on the likelihood of death in psychiatric 
hospital patients. The cases of hospitalization in the 
period 2016–2023, which ended in death, were analyzed. 
Over time, there was a change in the structure of the 
sex and age composition, a decrease in the duration of 
treatment. The prognosis of mortality is statistically 
significantly influenced by the age of patients and 
the number of deaths in the previous month. Further 
investigation of the causes of mortality in psychiatric 
hospital patients is necessary to develop effective 
preventive strategies.

Введение. Психическое и соматическое состояние 
человека связаны неразрывно. Пациенты с психиче-
скими расстройствами часто, в силу своего психиче-
ского состояния вовремя на обращаются за помощью 
к специалистам [1], а госпитализированные в психиа-
трический стационар с тяжелой сопутствующей сома-
тической патологией имеют более неблагоприятный 
прогноз. Многие пациенты с душевными расстройства-
ми имеют или приобретают с течением времени сома-
тические болезни, которые могут утяжелять течение 

основного психиатрического заболевания [2]. В по-
следние десятилетия зарубежные авторы проводили 
исследования о взаимосвязи летальности пациентов 
психиатрических стационаров с нозологическими фор-
мами психических расстройств, а также проводимой 
антипсихотической терапией. По данным исследова-
ний было выявлено, что к увеличению летальности ча-
стично приводит назначение комбинаций психофарма-
котерапии без должного контроля витальных функций 
пациента. [3] Также авторы указывают, что зачастую 
пациенты, страдающие психическими расстройствами 
и расстройствами поведения, прибегают к употребле-
нию психоактивных веществ и алкоголя, что приводит 
к росту летальности в психиатрическом стационаре. [4, 
5]. В последние годы в ряде исследований зарубежных 
авторов были проанализированы показатели смертно-
сти среди пациентов с психическими расстройствами 
и расстройствами поведения в сравнении со смертно-
стью среди населения в целом и предприняты попытки 
выявить факторы риска смертности для этой группы. 
Список изученных факторов риска включал возраст, 
семейное положение, уровень образования, диагноз, 
фармакотерапию и продолжительность пребывания 
в больнице [6–10]. Исходя из результатов, было уста-
новлено, что доля летальности пациентов в психиатри-
ческом стационаре находится на высоком уровне вне 
зависимости от пола пациентов. Одними из определя-
ющих факторов авторы выделили возраст лиц, стра-
дающих психическими расстройствами, длительность 
госпитализации, соматическую патологию и присоеди-
нение внутригоспитальной инфекции. [8,10]. Несмотря 
на большое количество работ, недостаточно исследо-
ванной остается тема влияния клинических факторов 
и прогнозирования вероятности летального исхода 
у пациентов, проходящих лечение в психиатрическом 
стационаре.

Материалы и методы. Были Изучены данные ме-
дицинской документации пациентов, проходивших 
лечение в психиатрическом стационаре за период 
2016–2023 гг. Были проанализированы случаи госпи-
тализации, закончившиеся летальным исходом. Для 
оценки тренда использовался тест Манн-Кендалла. 
Для прогноза количества умерших в 2023 г. строи-
лась обобщенная линейная модель с отрицательным 
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биномиальным распределением остатков. Результат 
модели представлен в виде коэффициента опасности 
и 95% доверительного интервала (КО (95% ДИ)). Кор-
рекция на множественное тестирование гипотез вы-
полнена поправкой Бенджамини-Йекутили.

Результаты и обсуждения. За период с 2016 
по 2023 гг. было зарегистрировано 1 028 летальных 
случая, из них 52,5% — женщины. Средний возраст 
пациентов составил 79 [70,0; 87,0] лет. Средний кой-
ко-день за анализируемый период — 29 [12,0; 70,0] 
суток. С 2016 по 2023 гг. среднее количество умерших 
было 128,5 чел. ежегодно, при этом максимальное ко-
личество умерших зарегистрировано в 2020 году — 
214 чел., что связано с пандемией COVID-19. При ана-
лизе летальности не было выявлено долгосрочного 
тренда на увеличение или уменьшение (p = 0,161). В то 
же время был выявлен долгосрочный тренд на сни-
жение среднего возраста умерших с 78,3 лет до 74,3 
(p = 0,049), койко-дня с 99 суток до 41 и доли мужчин 
с 60% до 39,9%. При обработке ежемесячных сведений 
о летальности за 2016–2022 гг. была спрогнозирована 
летальность в 2023 г. На число случаев достоверно 
влияли средний возраст пациентов — с каждым про-
житым годом риск увеличивался в 1,01 раза (0,99; 1,03). 
Также на прогноз влияло количество умерших в преды-
дущем месяце относительно прогнозируемого (авто-
корреляция первого порядка 1,56 (1,27; 1,92)). Влияние 
койко-дня и пола на прогноз летальности выявлено не 
было. В результате исследования подтверждено, что 
с возрастом пациентов ассоциирована летальность, 
связь между летальностью и полом отсутствует. В то 
же время связи между продолжительностью госпита-
лизации и числом умерших не выявлено, что можно 
объяснить соблюдением сроков лечения пациентов и, 
как следствие, отсутствием существенного разброса 
в данных (гомогенность выборки).

Заключение. В исследовании было выявлено изме-
нение структуры половозрастного состава, снижение 
сроков лечения при условии, что количество умерших 
оставалось на том же уровне. На прогноз летальности 
статистически значимое влияние оказывают возраст 
пациентов и число умерших в предыдущем месяце. Од-
нако необходимы дальнейшие исследования с более 
детальным изучением причин летальности пациентов 
психиатрического стационара для выявления факто-
ров риска и на основе полученных результатов раз-
работки эффективных профилактических стратегий.

Ключевые слова: летальность, психические рас-
стройства, психиатрический стационар

Keywords: mortality, mental disorders, psychiatric 
hospital
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Актуальность. Данныe соврeмeнных эпидeмиоло-
гичeских иccлeдований свидeтeльствуют о высокой 
распространeнности аффeктивных раccтройств (АР) 
в разных возрастных группах и их частой коморбид-
ности с другими психичeскими нарушeниями, в том 
числe и с раccтройствами личности (РЛ). При этом 
до сих пор остаeтся актуальным обсуждeниe концeп-
туальной модeли соотношeния РЛ и АР [1, 2, 6, 8, 11]. 
По данным Ю.А. Алeксандровского [2000], доля РЛ, 
занимающих 2-e по частотe мeсто срeди пограничных 
психичeских раccтройств, колeблeтся от 2,3 до 32,7%. 
Согласно рeзультатам амeриканского эпидeмиоло-
гичeского иccлeдования [the National Comorbidity 
Survey Replication], распространeнность РЛ в насeлe-
нии составляeт нe мeнee 10%, при этом наиболee ча-
сто (38,1%) отмeчаeтся коморбидность РЛ и АР [3, 8, 
10, 13,]. Зарубeжныe иccлeдования в клиничeских вы-
борках [12, 15.] показали, что при наличии РЛ в 36,4% 
случаeв отмeчалось коморбидноe большоe дeпрeccив-
ноe раccтройство, в 4,7% — биполярноe аффeктив-
ноe раccтройство (БАР), в 10,1% — дистимия и в 
24,8% — другиe АР [12, 14]. В случаe коморбидно-
сти с раccтройствами личности (РЛ) аффeктивныe 
раccтройства (АР) манифeстируют в болee раннeм 
возрастe, отличаются болee тяжeлой симптоматикой, 
в таких случаях такжe отмeчаются болee мeдлeнноe 
становлeниe рeмиccии, болee частоe повторeниe 
дeпрeccивных эпизодов, большee число суицидальных 
попыток и в цeлом АР имeют худший прогноз. Кромe 
того, коморбидность с личностными раccтройствами 
снижаeт эффeктивность лeчeния (мeдикамeнтозного 
и психотeрапeвтичeского) тeкущeго дeпрeccивного 
эпизода и ухудшаeт комплаeнс [4]. В случаe комор-
бидности АР и пограничного РЛ особeнно часто отмe-
чаeтся усилeниe суицидального повeдeния у соотвeт-
ствующих пациeнтов [3, 5].

Иccлeдования качeства жизни и социальной адап-
тации при различных психичeских раccтройствах 
и стeпeнь улучшeния этих показатeлeй в ходe тeрапии 
являeтся прeдмeтом многочислeнных иccлeдований 
[5, 9.]. Нeдавниe иccлeдования подтвeрждают, что аф-
фeктивныe и личностныe раccтройства сущeствeнным 
образом снижают качeство жизни у соотвeтствующих 
пациeнтов. Отдeльныe работы показали болee низкиe 
показатeли качeства жизни, социального функциони-
рования при АР, коморбидных с РЛ, чeм в случаe «чи-
стых» АР [7, 10].

В послeдниe дeсятилeтия рeгистрируeтся про-
грeccивный рост заболeваeмости аффeктивными 
раccтройствами. Нeльзя нe обратить вниманиe на вы-
сокую частоту аутоагрeccивных дeйствий, крайним 
проявлeниeм которых выступаeт суицидальная актив-
ность, в когортe пациeнтов, страдающих дeпрeccиями 
[12, 14, 15]. В структурe агрeccивности при дeпрeccив-
ных раccтройствах зачастую прeобладают явлeния нe-
гативизма, раздражитeльности и подозритeльности. 
Извeстно такжe влияниe злоупотрeблeния алкоголeм 
на провоцированиe агрeccивного повeдeния как у жи-
вотных, так и у чeловeка (Parrott D.J., Eckhardt C.I., 
2018). Порядка 50–86% гомицидных дeликтов, зача-
стую осущeствлённых с особой жeстокостью, совeр-
шаются в состоянии алкогольного опьянeния. Злоу-
потрeблeниe психоактивными вeщeствами выступаeт 
вeсомым фактором увeличeния такжe и числа суици-
дов. Иccлeдованиe агрeccивности при аффeктивных 
раccтройствах и алкогольной зависимости нeобходимо 
для прeвeнции ауто- и гeтeроагрeccивных дeйствий, 
влeкущих за собой значитeльныe социальныe и эконо-
мичeскиe послeдствия. В работe P. Brieger et al. (2002) 
было показано, что кромe возраста к началу АР, числа 
попыток самоубийства (чащe при наличии коморбид-
ности с РЛ из кластeров А или B) и качeства жизни всe 
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другиe характeристики выхода из дeпрeccивного эпи-
зода (ДЭ) и пeрeмeнныe тeчeния АР нe были связаны 
с наличиeм или отсутствиeм коморбидных РЛ.

Цeль иccлeдования — оцeнкa влияния коморбид-
ности аффeктивных раccтройств и РЛ на суицидальноe 
повeдeниe соотвeтствующих пациeнтов.

Пациенты и мeтоды. В иccлeдованиe было 
включeно 120 пациeнтов (80 жeнщин в возрастe 
44,4 ± 10,2 года и 40 мужчин в возрастe 40,6 ± 11,0 года) 
с тeкущим умeрeнным или тяжeлым дeпрeccивным 
эпизодом в рамках eдинствeнного ДЭ — 42 чeловeка, 
рeкуррeнтного дeпрeccивного раccтройства (РДР) — 
39 чeловeк и БАР — 39 чeловeк. Общая группа пациeн-
тов была раздeлeна на двe подгруппы. Пeрвая подгруп-
па состояла из 60 чeловeк, из них 38 жeнщин (63,3%), 
22 мужчины (36,7%) — пациeнты с АР, коморбидными 
с РЛ — основная группа. Вторая подгруппа включала 
60 чeловeк, в том числe 42 жeнщины (70%), 18 муж-
чин (30%) с АР бeзкоморбидного РЛ — группа срав-
нeния. Выдeлeнныe группы были соотносимы по полу, 
возрасту и диагностичeской структурe (р > 0,05). РЛ 
в пeрвой подгруппe были прeдставлeны в 85% (n = 51) 
случаeв диагнозами: смeшанноe раccтройство лично-
сти (F61.0), в 6,7% (n = 4) — пограничноe раccтрой-
ство личности (F60.31), в 8,3% (n = 5) — истeричeскоe 
раccтройство личности (F60.4). Клиничeская оцeнка 
тяжeсти тeкущeго ДЭ производилась с помощью шкалы 
SIGH-SAD (Williams J. et al., 1992), а для опрeдeлeния 
стeпeни выражeнности трeвоги использовалась шкала 
трeвоги Гамильтона. Для субъeктивной оцeнки стeпe-
ни тяжeсти дeпрeccии и трeвоги соотвeтствeнно ис-
пользовались шкала дeпрeccии Бeка и шкала трeвоги 
Шихана. C цeлью объeктивизации различных аспeктов 
суицидального повeдeния у соотвeтствующих пациeн-
тов был использован опросник суицидального повeдe-
ния SBQ-R (Suicidal Behaviors Questionare-Revised) 
(Osman A. et al., 2001), включающий в сeбя 4 основных 
блока вопросов: 1) Вы когда-либо думали о самоубий-
ствe или пытались совeршить самоубийство? (SBQ-R-I), 
2) Как часто Вы думали о самоубийствe в тeчeниe про-
шлого года? (SBQ-R-II), 3) Сообщали ли Вы когда-ли-
бо кому-нибудь о мыслях или намeрeнии совeршить 
самоубийство? (SBQ-R-III), 4) Насколько вeроятно, что 
Вы когда-нибудь совeршитe попытку самоубийства? 
(SBQ-R-IV).

Статистичeская обработка рeзультатов иccлeдова-
ния производилась с помощью программы Statistica 
v. 8.0.

Peзультаты иccлeдования. У пациeнтов основ-
ной группы отмeчалась болee высокая встрeчаeмость 
суицидальных мыслeй (80% и 38% соотвeтствeнно, 
р < 0,05); большee количeство суицидальных попы-
ток в анамнeзe (0,65 ± 0,1 и 0,12 ± 0,1 соотвeтствeн-
но, р = 0,001). Оцeнка суицидального повeдeния па-
циeнтов соотвeтствующих групп с помощью шкалы 
SBQ-R (Таблица 1) выявила болee высокий срeдний 
суммарный балл по данной шкалe в группe пациeн-
тов с аффeктивными раccтройствами, коморбидными 

с РЛ, по сравнeнию с пациeнтами с аффeктивными 
раccтройствами и бeз коморбидности с РЛ (9,5 ± 4,1 
и 4,1 ± 2,0 балла соотвeтствeнно, p < 0,001) и прeиму-
щeствeнно болee тяжeлыe характeристики суицидаль-
ного повeдeния в прошлом и болee высокую вeроят-
ность суицидальной попытки в будущeм.

Таблица 1. Сравнитeльныe показатeли суицидального 
риска в иccлeдуeмых группах
Table 1. Comparative indicators of suicide risk in the 
study groups

Шкала/Scale
Основная 
группа/

Main group

Группа 
сравнeния/

Comparison group
p

SBQ-R (суммарный 
балл/total score) 9,5 ± 4,1 4,1 ± 2,0 p < 0,001

SBQ-R-I 2,8 ± 0,9 1,6 ± 1,0 p > 0,05

SBQ-R-II 2,9 ± 1,46 1,4 ± 0,87 p < 0,001

SBQ-R-III 2,1 ± 0,96 1,1 ± 0,3 p < 0,001

SBQ-R-IV 1,7 ± 1,5 0,1 ± 0,03 p < 0,001

Для выявлeния статистичeски значимых коррeля-
ционных взаимосвязeй мeжду показатeлями SBQ-R 
и основных клиничeских и самооцeночных шкал 
был провeдeн коррeляционный анализ по Спирмeну. 
Примeчатeльно, что в основной группe наиболee 
выражeнная и статистичeски значимая коррeляция 
по Спирмeну была обнаружeна мeжду показатeлями 
SBQ-R и шкалы трeвоги Шихана (Rs = 0,29, p < 0,05), 
тогда как в группe сравнeния наибольший индeкс 
коррeляции Rs = 0,33 (p < 0,05) отмeчался мeжду по-
казатeлями SBQ-R и шкалы дeпрeccии Бeка. Другими 
словами, болee тяжeлыe характeристики суицидаль-
ного повeдeния у пациeнтов с АР, коморбидными с РЛ, 
были соотносимы с субъeктивно пeрeживаeмым болee 
высоким уровнeм трeвоги, в то врeмя как у пациeнтов 
с АР бeз коморбидности с РЛ опрeдeляющee значeниe 
для утяжeлeния характeристик суицидального повeдe-
ния имeла субъeктивно высоко оцeниваeмая тяжeсть 
тeкущeй дeпрeccии.

Выводы. Следовательно, получeнныe рeзульта-
ты иccлeдования показали, что при коморбидности 
АР и РЛ отмeчаются болee тяжeлыe характeристики 
суицидального повeдeния. При этом наиболee зна-
чимой пeрeмeнной, коррeлирующeй с болee нeбла-
гоприятными показатeлями суицидального повeдe-
ния у соотвeтствующих пациeнтов, являлась тяжeсть 
субъeктивно оцeниваeмой трeвоги, в то врeмя как 
у пациeнтов с «чистым» АР — тяжeсть субъeктивно 
оцeниваeмой дeпрeccии. Получeнныe данныe могут 
имeть важноe прикладноe значeниe, позволяя болee 
точно оцeнить суицидальный риск в случаe комор-
бидности АР и РЛ.

Ключeвыe слова: аффeктивные раccтройства, 
раccтройствo личности, дeпрeccивный эпизод, качe-
ство жизни, суицидальное повeдeние

Keywords: affective disorders, personality disorder, 
depressive episode, quality of life, suicidal behavior
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Актуальность. Болезнь Паркинсона (БП) представ-
ляет собой второе по распространенности нейродеге-
неративное заболевание после болезни Альцгеймера. 
В среднем в популяции распространенность БП состав-
ляет 0,3%, при этом среди лиц старше 60 лет данный 
показатель достигает 1–2% [1]. В структуру БП входят 
не только моторные симптомы, но и целый спектр пси-
хических расстройств, включающий в себя депрессию, 
тревогу, апатию, нарушения сна, расстройства импуль-
сивного контроля, снижение когнитивных функций 
и психотические расстройства. В большинстве слу-
чаев клиническая картина психотических нарушений 
при БП схожа с психозами при прочих органических 
поражениях ЦНС, однако в ряде случаев возможно 
формирование шизофреноподобных психозов со слу-
ховыми галлюцинациями, психическими автоматизма-
ми и персекуторным бредом [2], что создает простран-
ство для дифференциальной диагностики БП и рас-
стройств шизофренического спектра (РШС). Среди всех 
аспектов коморбидности данных расстройств особую 
роль отводят изучению рисков развития БП при на-
личии РШС. На сегодняшний день немногочисленные 
исследования по данному вопросу предоставляют раз-
розненные данные, однако все исследователи сходятся 
на том, что наличие РШС увеличивает риск развития БП, 
при этом в литературе представлен широкий разброс 
отношения шансов (ОШ) для БП при РШС — от 1,05–1,1 
(по результатам генетических исследований) до 3–47 
(для эпидемиологических исследований) [3–5]. Не-
большое количество данных по данной тематике, а так-
же их противоречивый характер, создают потребность 
в более детальном исследовании распространенности 
БП среди пациентов, наблюдающихся с РШС.

Цель исследования: оценить распространенность 
БП среди пациентов, наблюдающихся в психоневро-
логических диспансерах (ПНД) с диагнозами рубрики 
F2 по МКБ-10.

Пациенты и методы. Дизайн исследования — одно-
центровое ретроспективное когортное исследование. Про-
веден анализ баз данных четырех ПНД г. Москвы с выделе-
нием групп пациентов, наблюдающихся с диагнозами РШС 
(F2 по МКБ-10). Среди данных групп проведен прицельный 
поиск пациентов с подтвержденным диагнозом болезни 
Паркинсона (G20). Диагноз считался верифицированным 
при наличии заключения врача-невролога (паркинсоно-
лога); случаи лекарственного паркинсонизма или спорные 
клинические случаи в исследование не включались. Всего 
проанализованы истории болезни 9 124 пациентов.

Результаты. Среди 9 124 пациентов было выявлено 11 
пациентов с подтвержденным диагнозом БП. Из данных па-
циентов 9 человек имели диагноз параноидная шизофре-
ния (F20), по 1 человеку — шизоаффективное расстрой-
ство (F25) и хроническое бредовое расстройство (F22). 
Итоговая распространенность БП составила 0,1% (ДИ 95% 
0–0,2%), при этом по всем параметрам отсутствует стати-
стически значимая разница среди отдельных ПНД.

Обсуждение. В соответствии с имеющимися в ли-
тературе сведениями, в группе РШС ожидается б льшая 
распространенность пациентов с БП. Среди всех иссле-
дований наиболее достоверными представляются дан-
ные Smith DJ et al. (2013) [5], продемонстрировавшие, 
что риск развития БП в когорте РШС в 4 раза больше, 
чем в здоровой популяции — распространенность БП 
в исследуемой группе составила 0,8% (95% ДИ 0,6–
0,9%), а в группе контроля — 0,2% (ДИ 0,18–0,2%). 
Если учитывать эти данные, то ожидаемое количество 
пациентов в исследуемой нами группе должно было со-
ставить 54–82 человека. Если же использовать обще-
популяционные данные (в том числе из исследования 
Smith DJ et al.), то ожидаемое количество пациентов 
составит 19–27 человек. Как итог, формируются сле-
дующие результаты: в исследуемой когорте пациентов 
распространенность БП оказалась в 8 раз меньше, чем 
в группе РШС аналогичного исследования, и в 2–3 раза 
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меньше, чем в здоровой популяции. Полученные нами 
данные говорят о недостаточной диагностике БП 
среди контингента ПНД. Подобная гиподиагностика 
представляет собой серьезную проблему ввиду иных 
подходов к коррекции экстрапирамидных симптомов 
в случае выявления БП: на сегодняшний день основны-
ми препаратами для лечения лекарственного паркинсо-
низма являются холинолитические средства (такие, как 
бипериден и тригексифенидил) и амантадин, в то время 
как терапия идиопатического паркинсонизма основы-
вается преимущественно на препаратах леводопы [6].

Заключение. Выявленная гиподиагностика БП 
формирует необходимость реформирования подхода 
к ведению пациентов с РШС и экстрапирамидными 
симптомами, включающую работу на разных уровнях 
здравоохранения, начиная с расширения знаний вра-
чей-психиатров ПНД и специалистов первичного звена 
об особенностях дифференциальной диагностики БП 
и лекарственного паркинсонизма и заканчивая органи-
зацией маршрутизации данных пациентов к специали-
стам по экстрапирамидной патологии с последующим 
тесным сотрудничеством врачей-психиатров и невро-
логов для подбора оптимальной и безопасной терапии.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, расстрой-
ства шизофренического спектра, распространенность, 
психоневрологический диспансер

Keywords: Parkinson’s disease, schizophrenic 
spectrum disorders, prevalence, neuropsychiatric clinic
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Актуальность. Тема феномена эмоционального вы-
горания актуальна с 70-х гг. прошлого века. Впервые 
термин «выгорание» (burnout) был введен в науку аме-
риканским психиатром Гербертом Фройденбергером 
(H. Freudenberger) (1974).

Наибольшему риску подвержены профессии, в ра-
боте которых присутствует взаимодействие «чело-
век-человек» [1–3]. В этой среде: врачи, медсестры, 
учителя, менеджеры. В 2022 году проведены исследо-
вания, по результатам которых выявлено, что средний 
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медицинский персонал подвержен большему риску 
развития тревожных расстройств и на развитие дан-
ной симптоматики оказывает влияние график работы 
и уровень рабочей нагрузки. Особой группой в изуче-
нии ментального здоровья являются врачи-ординато-
ры. Сложностью данной ступени обучения является 
адаптация к работе на клинической базе, взаимодей-
ствие с пациентами, а также совмещение учебного про-
цесса с работой/ночными дежурствами.

Цель исследования. На основании комплексной 
оценки СЭВ и тревожно-аффективной симптоматики 
у врачей-ординаторов хирургического и терапевти-
ческого профиля оценить роль феномена выгорания, 
как предиктора формирования тревоги и депрессии; 
определить модифицируемые и не модифицируемые 
факторы риска развития СЭВ.

Исследуемые и методы исследования. Методом 
сплошной выборки обследованы 98 врачей-ординато-
ров различных специальностей, пола и возраста, об-
учающихся на разных базах. Группа обследованных 
включала два профиля обучения — хирургический 
(57,1%) и терапевтический (42,9%) профиль. Из них 
было 73,5% (n = 72) женского пола, 26,5% (n = 26) муж-
ского пола. Большинство обследованных находились 
в возрастном диапазоне 25–29 лет (77,6%).

При исследовании использовались: специально 
разработанная анкета, включающая социально-де-
мографические характеристики (пол, возраст, место 
жительства), опросник Maslach Burnout Inventory (да-
лее — MBI), каждая из субшкал оценивается в бал-
лах, после чего высчитывается интегральный индекс 
выгорания; для определения выраженности тревож-
но-аффективной симптоматики применялась шкала-о-
просник PHQ-9, проводилось клиническое интервью-
ирование.

Результаты и обсуждение. Полученные результа-
ты показали высокую распространенность симптомов 
эмоционального выгорания. Почти у половины ордина-
торов хирургического профиля субшкала «эмоциональ-
ное истощение» находится на высоком и среднем уров-
не (42,3%), и лишь у 14,3% отмечается низкий уровень. 
Точно такие же результаты отмечаются при оценке 
субшкалы «деперсонализация», (42,3% высокий, 42,3% 
средний и 14,3% низкий уровень), что говорит о том, что 
данные лица испытывают выраженное чувство эмоцио-
нальной опустошенности и усталости, которое вызва-
но собственной работой, неадекватное эмоциональное 
реагирование на пациентов, отсутствие эмоциональной 
вовлеченности и контакта с пациентами, утрату к со-
переживанию, циничное и безразличное отношение 
к труду и пациентам, нежелание вести диалог с ними.

В группе обследованных терапевтического про-
филя показатели были выше: более половины вра-
чей-ординаторов (64,3%) имеют высокий уровень 
эмоционального истощения. Было установлено, что 
у каждого второго присутствуют симптомы деперсо-
нализации (50%), что проявляется в эмоциональном 
отстранении и безразличии, в формальном выполнении 

профессиональных обязанностей без личностной 
включенности и сопереживания, а в отдельных случа-
ях — в негативизме и циничном отношении к деятель-
ности и вовлеченным в нее людям.

В субшкале «редукция личных достижений» (да-
лее — РЛД) большинство обследованных находятся 
на «среднем» уровне у обоих профилей обучения 
(50,0% — терапевтическая группа, 48,2% — хирур-
гическая группа). Данная шкала отражает чувство не-
уверенности, некомпетентности в своей профессии, 
недовольство собой, преуменьшение своей значимости 
в сфере деятельности, снижение личной и профессио-
нальной самооценки, снижение/отсутствие мотивации 
для продолжения своей карьеры в области медицины, 
безразличия к работе.

На появление и степень выраженности СЭВ влияет 
множество факторов. Наиболее тесную связь с выгора-
нием имеет время работы на клинической базе и рабо-
чая нагрузка вне ординатуры.

Почти половина обучающихся (44,9%) в ординатуре 
проводят 6–8 часов, 38,8% находятся на клинической 
базе > 8 часов. Многие врачи-ординаторы вынуждены 
совмещать обучение с работой (врачами-терапевтами, 
средним медперсоналом) в ночное время, что оказыва-
ет влияние как на соматическое, так и на психическое 
здоровье.

Среди обследованных обеих специальностей 20,4% 
работают на 1 рабочую ставку, 4,1% до 1,5 рабочих ста-
вок, 5,1% более 1,5, данные респонденты имеют инте-
гральный индекс выгорания > 0,26, что соответствует 
умеренному и среднему уровню выгорания.

В процессе анализа полученных данных были вы-
явлены статистически значимые связи показателей 
эмоционального выгорания и опросника PHQ-9. Па-
раллельно с этим у этих же респондентов отмечается 
корреляция выраженности депрессивной симптомати-
ки по PHQ-9. У данных лиц интегральный индекс выго-
рания составлял от 0,14 до 0,63, что соответствовало 
по градации от отсутствия депрессивной симптоматики 
до умеренной степени.

Стоит отметить, что среди данных респондентов 
только 17% обращались за помощью к психологу и 14% 
к психиатру/психотерапевту.

Выводы. На основании проведенного исследова-
ния можно сделать выводы, что у 31,6% формируется 
выраженное эмоциональное выгорание, что в резуль-
тате оказывает влияние на обучение, качество оказы-
ваемой медицинской помощи. Наряду с этим выявлена 
достоверная взаимосвязь индекса выгорания и резуль-
татов PHQ-9: высокие показатели по субшкалам ЭИ 
и ДП достоверно коррелируют с тяжелым и умеренным 
уровнями депрессии у врачей-ординаторов, что сви-
детельствует о том, что СЭВ является фактором риска 
развития аффективных симптомов депрессии.

Ключевые слова: синдром эмоционального выгора-
ния, эмоциональное истощение, депрессия

Keywords: burnout syndrome, emotional exhaustion, 
depression
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Актуальность. Важность изучения расстройств 
личности у пациентов с расстройствами пищевого 
поведения заключается в сложностях формирования 
и лечения этих расстройств, а также в их влиянии 
на функциональные способности [1]. Понимание вза-
имосвязи между чертами личности и расстройствами 
пищевого поведения имеет решающее значение для 
эффективной диагностики, лечения и выздоровле-
ния.

Изучая психологические характеристики людей 
с расстройствами пищевого поведения, медицинские 
работники могут адаптировать методы лечения, необ-
ходимые для устранения основных личностных факто-
ров, которые способствуют развитию и поддержанию 
данного расстройства [2].

Ранее были изучены доманифестные личностные 
особенности, при анализе анамнестических данных 
и динамики развития личности больных с учетом 
возрастного изоморфоза были выделены следующие 
преморбидные типы личностных расстройств (в соот-
ветствии с критериями МКБ-10): эмоционально-неу-
стойчивого типа — у 21% больной, (из них погранич-
ного типа — у 15%, импульсивного — у 6% больных), 
истерического типа — у 17%, ананкастного — у 14%, 

тревожного — у 12%, зависимого — у 8%, диссоциаль-
ного — у 5% больных, шизоидного — у 23% больных 
(при этом у 5% больных эти особенности могли быть 
отнесены к начальным симптомам нарушенного раз-
вития, свойственного сензитивным шизоидным лично-
стям, складывались в картину детской малопрогреди-
ентной шизофрении в 18% случаев) [3].

Целью настоящего исследования было изучение 
личностных особенностей у пациентов с расстройства-
ми пищевого поведения.

Пациенты, группа контроля и методы. Настоящее 
исследование выполнено в результате сотрудничества 
между кафедрой Психиатрии и медицинской психо-
логии Российского университета дружбы народов им 
Патриса Лумумба и Центром изучения расстройств 
пищевого поведения. Для выполнения задач данно-
го исследования была создана выборка из пациентов 
женского пола в возрасте от 14 до 18 лет, находящихся 
на стационарном лечении с расстройствами пищево-
го поведения (нервная анорексия, нервная анорексия 
с булимической симптоматикой), а также контрольной 
группы здоровых добровольцев. У пациентов, страда-
ющих РПП, диагноз извлекался из официальной меди-
цинской документации.
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В ходе исследования была проведена клиническая 
беседа, а также использованы специализированные 
опросники:

1)  Фрайбургский личностный опросник, создан-
ный для прикладных исследований, диагно-
стики состояний и свойств личности, которые 
имеют первостепенное значение для процесса 
социальной адаптации и регуляции поведения 
(Freiburg Personality Inventory, FPI).

2)  Патохарактерологический Диагностический 
Опросник (ПДО) А.Е. Личко (для подростков, 
1970 г.). Предназначен для определения в воз-
расте 14–18 лет типов акцентуаций характе-
ра и типов психопатий, а также сопряженных 
с ними некоторых личностных особенностей 
(психологической склонности к злоупотребле-
нию алкоголем, делинквентности и др.)

Статистическая обработка производилась при по-
мощи программного обеспечения Jamovi, был прове-
ден Т-тест независимых выборок.

Результаты исследования. Итоговую выборку на-
стоящего исследования составило 15 пациентов жен-
ского пола и 15 добровольцев женского пола в кон-
трольной группе. В группе пациентов у 46% преоблада-
ли смешанные акцентуации личности, наиболее часто 
встречался сенсетивный тип (40%), а также лабильный 
(26%) и астено-невротический (20%). Напротив, в кон-
трольной группе лишь у 30% отмечался смешанный 
тип акцентуации, у 13% акцентуаций обнаружено не 
было, а наибольшей распространенностью обладали 
демонстративный (26%) тип, тревожно-педантичный 
(26%) и интровертированный (20%) тип акцентуации 
личности.

По результатам Фрайбургского опросника средние 
значения по шкале Экстраверсия/Интроверсия были 
ниже у группы пациентов, составляя 3,93 балла против 
5,33 баллов у контрольной группы, похожая картина 
выявляется по шкале Уравновешенности 3,67 балла 
и 6,53 в группе контроля, Общительности 5,13 и 6,27, 
и наибольшее отличие по шкале Маскулинность/Фе-
минность 1,80 против 4,00 в контрольной группе. На-
против, более высокие баллы в группе исследуемых 
отмечались по шкале Лабильности 7,53 и 6,20 у ЗД, 
Застенчивости 7,47 и 5,53 в контрольной группе, Спон-
танной агрессивности 6,47 и 5,87, Депрессивности 7,60 
и 6,27, Раздражительности 7,07 и 6,07 баллов в группе 
контроля.

Обсуждение. По данным проведенного иссле-
дования можно предположить наличие у пациентов 
с РПП смешанных акцентуированных черт с преобла-
данием сенситивного типа, а также повышенного уров-
ня психопатизации, эмоциональной неустойчивости, 

приводящих к импульсивному поведению, большей 
склонности к депрессии, тревожности, сниженной 
потребности в общении (интровертированности) 
и протеканию психических процессов по женскому 
типу.

Выводы. Полученные при исследовании относи-
тельно небольшой выборки данные показывают раз-
личия в личностном профиле пациентов, страдающих 
РПП, и контрольной группы. Для продолжения иссле-
дований в данном направлении требуется увеличение 
выборки.

Ключевые слова: Нервная анорексия, расстройства 
личности

Keywords: Anorexia nervosa, personality disorders
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Актуальность. Существует сдвиг в вопросах по-
нимания исследований межполушарного взаимодей-
ствия в связи с парциальной доминантностью функ-
ций и характером процесса взаимодействия полу-
шарий. При этом межполушарное взаимодействие 
рассматривается как особый механизм объединения 
левого и правого полушарий в интегративно функци-
онирующую систему [1]. Таким образом, существуют 
основания исследовать функциональную асимме-
трию мозга (ФАМ) как фактор общей организации 
сенсорно-моторных функций (как профиль латераль-
ной организации, ПЛО) определяющий когнитивные, 
двигательные и эмоционально-личностные процес-
сы) совместно с показателями межполушарного 
взаимодействия и когнитивных функций в динамике 
освоения второго языка в относительно молодом 
возрасте.

Необходимость такого рода исследований вызвана 
дальнейшим развитием дизайна изучения взаимосвязи 
между билингвизмом, межполушарным взаимодей-
ствием и когнитивными процессами. В эмпирических 
целях совокупность исследуемых факторов исследо-
вательского дизайна, связанных с эффективностью би-
лингвизма (БЛ) определена нами как «когнитивно-би-
латеральная модель» (КБМ).

Цель. Оценить совместное участие когнитивных 
факторов и межполушарного взаимодействия в зави-
симости от уровня освоения второго языка (эффектив-
ности билингвизма) в условиях анализа многомерной 
задачи.

Группы исследования и методы. В исследова-
нии приняли участие 21 человек, из них контрольная 
группа (n = 6) монолингвов с начальным уровнем ос-
воения языка, 15 человек были двуязычными. Крите-
риями отбора участников в билингвальную группу яви-
лось владение вторым языком оцениваемое по шкале 
CEFR (“Common European Framework of Reference for 
Languages: Learning, teaching, assessment: Companion 
Volume with New Descriptors”, 2018). На момент прове-
дения исследования все участники либо имели степень 

бакалавра, либо являлись студентами бакалавриата 
(контрольная группа).

Оценку ФАМ проводили согласно опроснику Л.В. Яс-
смана и В.Н. Данюкова (Комплексный метод опреде-
ления ведущего полушария. Яссман Л.В., Даниленко 
В.Н., 1999); тест М.Аннет — для определения ведущей 
руки (Annett, 1970). Интенсивность межполушарного 
взаимодействия (ИМПВ) оценивалась с помощью ме-
тода Таланкина (в модификации В.А Островского [2]) 
при оценке предельного угла сохранности стереопси-
са (ПУСС). Нейрокогнитивные методики включали: 
методику «Компасы» для оценки уровня логического 
и пространственного мышления; методику «Ханой-
ская башня» — нейропсихологическую методику для 
оценки когнитивной деятельности — визуально-про-
странственной памяти, внимания, планирования и про-
блемного мышления. В статистических процедурах 
использована программа STATISTICA 13.3: U критерий 
Манна-Уитни, критерий Краскела-Уоллиса, коэффици-
ент корреляции тау Кендалла, дискриминантный и ка-
нонический анализ.

Результаты. Были поставлены следующие задачи. 
Во-первых, определить характеристики эмпирических 
переменных, отнесенных к исследуемой области эф-
фективности БЛ. Первая задача решается с помощью 
процедуры оценки статистических показателей и их 
различий в зависимости от степени освоения другого 
языка. Результаты свидетельствуют о том, что груп-
пы с разным опытом и знаниями второго языка имеют 
разнородные когнитивные показатели, латеральные 
профили и интенсивность межполушарного взаимо-
действия (ИМПВ). Интенсивность межполушарного 
взаимодействия во всех группах после когнитивной 
нагрузки (решения когнитивных тестов) возросла.

Во-вторых, определить взаимосвязи между пере-
менными БЛ в многомерной модели. В рамках реше-
ния второй задачи исследовали корреляционные связи 
между переменными и факторную модель. Получены 
корреляции (p < 0,05) между показателями ПЛО и ве-
дущей рукой в тесте Аннет (r = 0,34), баллами в задаче 
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«Компас» (r = 0,33), количеством ходов в решении зада-
чи «Ханойская башня (отрицательная r = −0,45) и ИМПВ 
методом ПУСС после когнитивной нагрузки (отрица-
тельная r = −0,38). Корреляции между когнитивными 
показателями: количеством правильно выполненных 
заданий в тесте «Компас» и числом ходов для заверше-
ния задачи «Ханойская башня»; временем выполнения 
задания в «Ханойской башне», баллами и количеством 
правильно выполненных заданий в тесте «Компас» (от-
рицательная r = −0,42 и r = −0,44, соответственно).

В-третьих, выяснить, какие из переменных КБЛ 
могут определять эффективность БЛ. Третья задача 
решалась в рамках многомерного дискриминантного 
анализа, что позволило получить функции переменных 
КБЛ, разделяющие группы эффективности билингви-
зма. Использовали метод Forward step wise analysis. 
Объекты делили на группы (в анализе независимой 
группирующей переменной является эффективность 
БЛ определяемая по шкале CEFR). Значимой оказалась 
функция с переменными когнитивных тестов «Компас» 
и «Ханойская башня», наибольший вклад внес пока-
затель профиля латеральной организации и тест ве-
дущей руки (Аннет). Собственное значение функции 
(eigenvalue) равно 1,81, канонический коэффициент 
корреляции равен 0,80, χ2 = 10, 8 (р < 0,05) Фактор-
ная структура показала, что наибольшей корреляцией 
с функцией показало число правильно выполненных 
заданий в тесте «Компас» и ПЛО.

Обсуждение и выводы. Полученные результа-
ты свидетельствуют о том, что признаки латеральной 
асимметрии и когнитивные показатели являются от-
носительно независимыми системами. Эффективность 
БЛ оказалась зависимой от показателей асимметрии 
согласно данным многомерного анализа, указываю-
щим на связь между глобальными параметрами управ-
ления сенсомоторными системами, находящимися 

в различных структурах полушарий головного мозга 
и речевыми центрами.

Исследования функциональной латерализации ука-
зывает на большую вовлеченность правого полушария 
в языковую деятельность у ранних билингвов по срав-
нению с монолингвами или поздними билингвами [3], 
что подтверждается нашими данными.

Наши результаты косвенно могут быть соотнесены 
с данными морфометрии мозолистого тела. Показаны 
межлингвальные различия в размерах мозолистого 
тела.

Ключевые слова: билингвизм, межполушарное 
взаимодействие, функциональная асимметрия, когни-
тивные тесты

Keywords: bilingualism, hemispheric interaction, 
functional asymmetry, cognitive tests
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Актуальность. Современная парадигма психопато-
логического конструкта шизотипии предполагает кли-
ническую гетерогенность шизотипического расстрой-
ства личности (ШТРЛ) [1]. По данным исследователей 
существует возможность перекрывания шизотипаль-
ных и аффективных дименсий на патохарактероло-
гическом уровне («счастливые» шизотайпы («happy 
schizotype») [2], «шизотипия безнадежности и вины» 
(«hopeless guilty schizotype») [3] и проч.). Клинически 
неоднородные варианты шизотипии служат патологи-
чески измененной «почвой», образуя уязвимость к раз-
витию определенного круга расстройств настроения.

Вместе с тем структура аффективных фаз, корре-
лирующих с различными типами ШТРЛ, остается не-
уточненной.

Цель настоящего исследования — дифференциа-
ция аффективных нарушений у типологически гетеро-
генных шизотипических личностей, а также установ-
ление психопатологической структуры биполярных 
аффективных фаз при ШТРЛ.

Пациенты и методы. В настоящем исследовании 
обобщены результаты психопатологического обследо-
вания 20 пациентов (9 — женщины, 11 — мужчины; 
средний возраст 31,9 ± 8,7 лет), обратившихся в ФГБ-
НУ НЦПЗ по поводу экзацербации аффективных рас-
стройств и отобранных в соответствии с критериями 
ШТРЛ по МКБ-10 (F21.8).

Результаты и обсуждение. Инициальные этапы 
развития аффективных расстройств при шизотипии 

представлены полиморфными психогенно провоци-
рованными реакциями с включениями симптоматики 
психопатологических регистров, инконгруэнтных как 
тяжести триггера, так и глубине ведущего аффекта. 
Реактивные состояния обнаруживают гетерогенную 
структуру, различаясь в зависимости от патохаракте-
рологического «субстрата», что позволяет выделить 
две разнородные группы аффективных расстройств, 
ассоциированных с шизотипией.

Среди первой группы (15 набл.) преобладают 
реактивные смешанные состояния, провоцированные 
сверхценными комплексами круга passionels: любовь, 
ревность и проч., с пароксизмальной ажитацией, фе-
номенами помешательства сомнений [4]. Реже встре-
чаются эндореактивные депрессии с явлениями сверх-
ценной ипохондрии круга моральной, формирующейся 
по механизму «борьбы» с гипотимией (путем поиска 
чрезмерных рабочих нагрузок, романтических связей, 
экстремальных хобби).

Последующее течение заболевания реализуется 
в границах «реактивной шизотимии» по M. Bornstein 
(1917) [5] с формированием затяжных смешанных со-
стояний, утративших реактивный компонент, с перси-
стирующими сверхценными симптомокомплексами.

Патохарактерологической конституции обследуе-
мых первой группы соответствует описание гипомани-
кальных шизотайпов [6]. В структуре персистирующей 
гипертимии обнаруживается эксплицитный экспансив-
ный радикал с чертами «носительства сверхценных 

II. Психопатология и клиника II. Психопатология и клиника 

эндогенных психозов, аффективных эндогенных психозов, аффективных 

состояний, пограничных состояний, пограничных 

и психосоматических расстройстви психосоматических расстройств

II. Psychopathology and clinical features II. Psychopathology and clinical features 

of endogenous psychosis, affective states, of endogenous psychosis, affective states, 

borderline and psychosomatic disordersborderline and psychosomatic disorders
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идей», реализующегося преимущественно в трудовой 
сфере. Пациенты энергичны, напористы, целеустрем-
лены, поглощены профессиональным продвижением, 
соответствующим собственным, часто эксцентричным, 
представлениям о карьерном успехе, со спонтанной 
охваченностью проектами, резонирующими с получен-
ным образованием и текущими компетенциями. Меж-
личностные, в т.ч. семейные отношения как правило 
дисгармоничны, нарочито формальны, вплоть до выбо-
ра спутника жизни исключительно согласно прагматич-
ным критериям удобства и практичности.1

Во второй группе пациентов наблюдается преоб-
ладание депрессивных фаз, развивающихся, наиболее 
часто, в рамках реакции отказа [7] (если для первой 
группы провоцирующий фактор развития тимопатии — 
сверхценность по типу passionels, то для второй — по-
вышенные учебные/рабочие нагрузки). Гипотимия ха-
рактеризуется превалированием апато-адинамических 
состояний с «мягкими» кататоническими знаками, при-
знаками падения энергетического потенциала (утра-
той способности к самообслуживанию, поддержанию 
личной гигиены), в отсутствие «витальности» депрес-
сий. Психопатологическую структуру аффективных со-
стояний усложняет присоединение сенситивных идей 
отношения, несистематизированных отрывочных пер-
секуторных идей и малых психических автоматизмов.

По минованию аффективной реакции течение при-
обретает черты нажитой псевдоциклотимии [8] с би-
полярной сменой фаз, протекающих на амбулаторном 
уровне. Трудовую деятельность обследуемых отличают 
признаки монотонной аутистической активности, со-
провождающейся формированием «охранительного» 
поведения, подразумевающего осознанное снижение 
как рабочих, так и социальных нагрузок, а также тща-
тельный анализ малейших изменений собственного 
психического статуса (детекция признаков «нервного 
перенапряжения») во избежание развития или усугу-
бления тимопатических нарушений.

Личностный профиль пациентов второй группы 
соответствует описанию T. Millon (2011) «боязливых» 
(«timorous») шизотайпов (5 набл.). Обследуемые 
склонны к развитию сенситивных реакций, насторо-
жены к социуму, но склонны к интроспекции, «избега-
нию реальности» путем погружения в аутистические 
фантазии.

Выводы. В рамках рабочей гипотезы, требующей 
подтверждения на более репрезентативной выборке, 
установлена связь типологической дифференциации 
шизотипии и ассоциированной с ШТРЛ аффективной 

1 Диссонанс между конституциональным рационализмом, поверх-
ностностью в социальных аспектах и спонтанным формированием 
сверхценности в сфере «страстей» (passionels) среди пациентов с ШТРЛ 
отражает своеобразие и вычурность эмоциональной сферы при шизо-
типии. 

патологией. Обнаружено, что гетерогенность шизоти-
пической «почвы» коррелирует с различиями в клини-
ческой структуре тимопатии.

Ключевые слова: шизотипическое расстройство 
личности, аффективные расстройства

Keywords: schizotypal personality disorder, affective 
disorders
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Актуальность. Обсессивно-фобическая симпто-
матика, которой посвящены многие исследования 
отечественных авторов, наблюдается, согласно ряду 
работ, примерно в четверти случаев шизотипических 
расстройств, достигая 40% у пациентов мужского пола 
[1, 2]. Одним из компонентов обсессивно-фобическо-
го синдрома являются фобии — навязчивые страхи, 
к которым у пациента сохраняется критическое отно-
шение, обостряющиеся в определенных ситуациях и не 
поддающиеся полному логическому объяснению [3, 4].

Цель исследования:
1. Выявить наиболее часто встречающиеся типы 

фобического синдрома у пациентов с шизотипическим 
расстройством.

2. Выявить гендерную дифференциацию в распро-
страненности основных типов фобий.

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 40 медицинских карт стационарных боль-
ных с шизотипическим расстройством, находивших-
ся на лечении в ГБУЗ «ВОКПБ №2» за период с 2020 
по 2023 год. Критерии отбора: 1) включались боль-
ные с подтвержденным диагнозом шизотипическое 
расстройство (рубрика F.21 по МКБ-10); 2) наличие 
в психическом статусе тревожно-фобической симпто-
матики. Не включались пациенты, страдающие алко-
голизмом и употребляющие другие ПАВ. Оценивалась 
частота и структура навязчивых страхов.

Результаты и обсуждение: по результатам иссле-
дования из 40 пациентов 26 (65%) составляли муж-
чины, 14 (35%) женщины. Возраст больных на момент 
первичного обследования был в диапазоне от 18 до 60 
лет. Общее распределение пациентов с шизотипиче-
ским расстройством с различными вариантами обсес-
сивно-фобической симптоматики составило: агорафо-
бия — 8 (20%); социофобия — 8 (20%); нозофобия — 
6 (15%); танатофобии — 10 (25%); специфические 
фобии — 8 (20%).

Среди мужчин распределение составило: агора-
фобия — 5 (19,2%); социофобия — 6 (23,1%); но-
зофобия — 5 (19,2%); танатофобия — 8 (32,5%); 

специфические фобии — 2 (7,8%) а именно: трипо-
фобия 1 (50%), зоофобия 1 (50%). Среди женщин рас-
пределение составило: агорафобия-3 (21,4%); социо-
фобия- 2 (14,2%); нозофобия — 1 (7,1%); танатофо-
бия — 2 (14,2%); специфические фобии — 6 (42,9%), 
а именно: трипофобия — 2 (33,3%), вакцинофобия-1 
(16,7%), андрофобия-1 (16,7%), аэрофобия-2 (33,3%).

Заключение. Таким образом, выявлена структура 
фобического синдрома при шизотипическом расстрой-
стве: в общем распределении наиболее часто встре-
чающимися вариантами обсессивно-фобической сим-
птоматики оказались: танатофобия (25%), агорафобия 
(20%) и социофобия (20%). Однако при распределении 
среди мужчин наиболее часто встречающимися вари-
антами оказались: танатофобии (32,5%) и наименее 
встречающимся вариантами обсесссивно-фобической 
симптоматики — специфические фобии (7,8%). В то 
же время как у женщин чаще встречались, наоборот, 
специфические фобии (42,9%), а наименее встречаю-
щимся вариантами стала нозофобия (7,1%).

Соотношение женщин и мужчин при специфических 
фобиях составило 5:1.

Ключевые слова: психиатрия, фобический синд-
ром, шизотипическое расстройство

Keywords: psychiatry, phobic syndrome, schizotypal 
disorder
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Актуальность. Кататонический синдром, традици-
онно представленный в литературе широким спектром 
психомоторных расстройств, на протяжении XX века 
квалифицировался преимущественно, как проявление 
ядерных форм шизофрении с неблагоприятным про-
гнозом [1]. На сегодняшний день, со сменой катего-
риальной парадигмы на дименсиональную, кататония 
рассматривается с точки зрения «транснозологиче-
ской» концепции, с выделением субсиндромальных 
форм и указанием на значение дисфункции лобных 
и теменных долей мозга [2]. В связи с этим, оценка 
клинических проявлений кататонии, в соотнесении 
с нейрокогнитивными расстройствами, может оказать-
ся весьма продуктивной, для оптимизации клиническо-
го прогноза шизофрении [3]. Известно, что наиболее 
сложным является прогноз приступообразных форм 
эндогенного процесса, что связано с вариабельностью 
течения, иногда сближающегося с непрерывным, либо, 
напротив, приобретающего периодический курс [4].

Цель работы: выявление клинико-психопатологи-
ческих особенностей кататонии в ассоциации с симп-
томами нейрокогнитивного дефицита, в течении при-
ступообразной шизофрении в зависимости от выра-
женности аффективных расстройств в клинической 
картине.

Пациенты и методы. Изучались пациенты с при-
ступообразной шизофренией с кататонией в дебю-
те заболевания (n = 69), проходившие стационарное 
лечение в общепсихиатрических отделениях ИОП-
НД и ИОКПБ №1 в период с сентября 2022 по март 
2024 года.

Преобладали пациенты с наличием субкататони-
ческих проявлений (56, 81%), из них у 33 пациентов 
симптоматика проявлялась транзиторно.

Распределение по полу: женщин — 45 (65%), муж-
чин — 24 (35%). Средний возраст пациентов составил 
33,9 ± 2,4, средняя продолжительность заболевания 
8,5 ± 1,1. Пациенты были разделены на две группы: 
1) без выраженной аффективной симптоматики — 
35 человек (50%) с диагнозами F20.0, F20.1, F20.2 
по МКБ-10 (из них 8 (12%) с присутствием в анамнезе 
перинатальных повреждений ЦНС); 2) с наличием от-
четливых аффективных нарушений — 34 (50%) с ди-
агнозами F23.2, F25, F32.3, F33.3 по МКБ-10 (из них 
с депрессивным аффектом 14 (20%), маниакальным 11 
(16%), и смешанным 9 (14%)).

Оценка кататонии проводилась с помощью шкалы 
Буша-Френсиса (Bush-Francis Catatonia Rating Scale, 
CRS). На основе клинического анализа, в соответствии 
с данными литературы, были выделены 3 подтипа ка-
татонии: 1) гипокинетическая, 2) гиперкинетическая, 
3) паракинетическая [5, 6].

Для оценки когнитивного статуса использо-
валась батарея валидизированных шкал: Монре-
альская шкала оценки когнитивных функций — 
MoCA-тест (The Montreal Cognitive Assessment — 
MoCA-test)), шкала краткой оценки когнитивных 
функций у пациентов с шизофренией (BACS — Brief 
Assessment of Cognition in Schizophrenia), тест 
«Батарея лобной дисфункции» (Frontal Assessment 
Battery (FAB)).

При анализе статистических данных использовался 
пакет программ Statistica 10.

Результаты и их обсуждение.
Распределение подтипов кататонии было следую-

щим:
1. Гипокинетический тип (42, 60%). Чаще встречал-

ся у женщин (76,4%). Симптомы включали притупленную 
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реакцию на внешние раздражители, негативизм, му-
тизм, восковую гибкость, ступор/субступор.

2. Гиперкинетический тип (9, 13,0%), чаще на раз-
вернутом этапе заболевания. Симптоматика включала 
повышенную психомоторную активность, моторные 
и вербальные стереотипии, эхолалию, неустойчивый 
негативизм.

3. Паракинетический тип (18, 26,0%) в виде по-
лиморфных и вычурных дискинезий с совмещением 
симптомов гипер- и гипокинетического типов. Дебют 
болезни у большей части пациентов с клиникой пара- 
и гиперкинетического типов был ранним (до 20 лет).

При сравнении подтипов кататонии и клинических 
групп было выявлено, что гипокинетический тип диа-
гностировался преимущественно на начальном этапе 
заболевания, как в первой клинической группе (24, 
57,0%), так и во второй (18, 43%). Гипер- и паракине-
тический типы преобладали в группе без выраженной 
аффективной симптоматики (18, 26%).

Во всех изученных случаях приступообразной ши-
зофрении установлена связь кататонии с явлениями 
нейрокогнитивного дефицита, со значительными от-
клонениями в следующих доменах: оптико-простран-
ственное действие, внимание (преимущественно счет-
ные задачи), абстрактное мышление, вне зависимости 
от наличия перинатальных повреждений ЦНС в перио-
де раннего развития. Наиболее низкие значения имели 
пациенты мужского пола, с симптомами гипокинетиче-
ской кататонии (24, 57%).

При сравнении когнитивных профилей пациентов 
различных возрастных групп отмечено отсутствие 
специфичного для здоровых лиц снижения показате-
лей у лиц в возрасте старше 40 лет. Пациенты с дебю-
том заболевания в возрасте старше 40 лет имели менее 
выраженный нейрокогнитивный дефицит в сравнении 
со случаями раннего начала заболевания.

Пациенты без выраженной аффективной симптома-
тики в клинике заболевания имели отклонения от нор-
мы в рамках 4-х доменов: слухоречевая память (75%), 
внимание (82%), скорость обработки информации 
(85%), моторные навыки (84%). У пациентов с наличи-
ем отчетливых аффективных нарушений, отклонения 
затрагивали лишь 3 домена: скорость обработки ин-
формации (78%), моторные навыки (74%) и проблем-
но-решающее поведение (63%).

Выводы. В течении приступообразной шизофре-
нии обнаруживается связь субсиндромальных катато-
нических расстройств в форме гипо-, гипер-, и параки-
нетических нарушений с симптомами нейрокогнитив-
ного дефицита, проявляющаяся дифференцированно 
в зависимости от наличия аффективных расстройств 
в клинической картине.

Наиболее выраженные нейрокогнитивные рас-
стройства ассоциированы с наличием в клинике при-
ступообразной шизофрении гипокинетической ката-
тонии, при их преобладании уже на начальных этапах 
заболевания, особенно среди пациентов мужского 
пола.

Присутствие аффективной симптоматики в клинике 
шизофрении, предполагает относительно ограничен-
ный спектр нейрокогнитивных расстройств, а бедность 
аффективной симптоматики ассоциируется с генера-
лизацией нейрокогнитивных нарушений в динамике 
заболевания.

Полученные данные согласуются с результатами 
отечественных и зарубежных исследований [7, 8] и мо-
гут иметь значение в дальнейшей научной разработке 
оптимизации прогноза приступообразных форм ши-
зофрении.

Ключевые слова: кататония, нейрокогнитивный де-
фицит, приступообразная шизофрения, шизоаффек-
тивное расстройство.
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Актуальность. Расстройства шизофренического 
спектра — группа заболеваний, характеризующихся 
разнообразной клинической картиной: сочетанием по-
зитивных, негативных симптомов и когнитивных рас-
стройств [1]. Немаловажным является факт схожей 
биологической (генетической) основы заболеваний 
[2]. Однако известно, что шизофрения, шизоаффек-
тивное и шизотипическое расстройство имеют различ-
ное течение и прогноз. Ввиду нарастания негативной 
симптоматики в течение заболевания, способность 
больных на достаточном уровне функционировать 
в социуме ухудшается вплоть до полной дезинтегра-
ции из общественной жизни [3]. Хронический стресс 
способен ухудшать качество жизни, а при наличии 
у человека психического расстройства может влиять 
на уже имеющиеся симптомы, приводя к еще большей 
дезадаптации.

Цель исследования: оценить уровень социального 
функционирования пациентов с различными расстрой-
ствами шизофренического спектра, находящихся в ус-
ловии хронического стресса.

Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-
стие 95 пациентов (мужчин — 36, женщин — 59, cред-
ний возраст составил 35,6 ± 4,9 лет) с расстройствами 
шизофренического спектра, находящиеся на стацио-
нарном лечении в ГБУЗ «Луганская республиканская 
клиническая психоневрологическая больница» ЛНР. 
В работу включались пациенты, которые постоянно 
проживали в Луганске с 2014 по 2023 годы, таким 
образом, постоянно подвергаясь влиянию стресса, 

вызванного боевыми действиями. Все пациенты были 
разделены на 3 исследуемые группы: 1-я — пациенты 
с шизофренией (n = 62), 2-я — пациенты с шизоаффек-
тивным расстройством (n = 23), 3-я — пациенты с ши-
зотипическим расстройством (n = 10). Исследование 
проведено в соответствии с Хельсинской деклараци-
ей Всемирной медицинской ассоциации об этических 
принципах проведения медицинских исследований 
с участием людей в качестве субъектов (2013 г.). При-
менялся клинико-психопатологический, катамнести-
ческий и психометрический методы. Использовались 
Шкала личностного и социального функционирования 
(PSP) и Шкала позитивных и негативных синдромов 
(PANSS). Статистическая обработка проводилась в про-
грамме Statistica V.12.5. Для оценки нормальности 
распределения применялся критерий Шапиро-Уил-
ка. Для оценки достоверности применялся критерий 
Краскела-Уоллиса, апостериорный анализ проведен 
с использованием критерия Манна-Уитни с поправкой 
Бонферрони.

Результаты и обсуждения. При сравнении баллов 
по шкале PSP было установлено наличие достоверной 
разницы между группами (H = 18,265, p < 0,01). Апосте-
риорный анализ показал более высокий показатель со-
циального функционирования по шкале PSP у 3-й груп-
пы по сравнению с 1-й (на 40,9 баллов больше, p < 0,01) 
и 2-й (на 29,4 баллов больше, p < 0,01). Пациенты 2-й 
группы также имели более высокий балл по данной 
шкале в сравнении с 1-й группой (на 11,6 баллов боль-
ше, p < 0,05). При сравнении баллов по шкале PANSS 
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были выявлены похожие различия различия по шкале 
негативных симптом (H = 12,542, p < 0,01). Пациенты 
3-й группы имели меньшую выраженность негативных 
симптомов по сравнению с 1-й (на 5,8 баллов меньше, 
p < 0,01) и 2-й группой (на 4,9 баллов p < 0,01).

Выводы. Пациенты с шизотипическим расстрой-
ством имеют более высокий уровень социального 
функционирования, чем больные с шизофренией и ши-
зоаффективным расстройством. С учетом меньшей вы-
раженности негативных симптомов у данной группы 
пациентов можно предположить их прямое влияние 
на процессы адаптации и социальной деятельности 
больных.

Ключевые слова: расстройства шизофренического 
спектра, социальное функционирование, стресс

Keywords: schizophrenia spectrum disorders, social 
functioning, stress
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Актуальность. У пациентов, перенесших инсульт, 
существуют сложности оценки степени испытываемого 
ими дискомфорта при помощи клинических методов 
и диагностических опросников ввиду нередкой субъ-
ективной оценки своего состояния не с позиции нормы, 
а с позиции имеющегося неврологического дефици-
та, наличия когнитивного снижения, односторонней 
пространственной агнозии, афазии [1]. Состояние дис-
тресса, приводит к негативным последствиям, повышая 
риск развития повторного инсульта, инфаркта, смерт-
ности и ухудшает возможности реабилитации. Поиск 
эффективных методов объективной оценки стрессовых 
состояний в постинсультном периоде имеет научное 
и практическое значение.

Цель исследования: оценить возможность диаг-
ностики стрессовых состояний у перенесших инсульт 
пациентов при помощи регистрации электродермаль-
ной активности (ЭДА).

Пациенты и методы. На базе ФГБУ «НМИЦ РК» 
исследовано 35 пациентов в возрасте 45–75 лет в вос-
становительном периоде инсульта. Всем пациентам 

которым в начале и в конце реабилитации для оценки 
симпатического возбуждения проводились: регистра-
ция электродермальной активности (ЭДА), консуль-
тации невролога, психотерапевта, психолога с запол-
нением диагностических шкал (Индекс мобильности 
Ривермид (Rivermead Mobility Index, RMI)); Шкала 
оценки мышечной силы; (Шкала спастичности Ашфорт 
(The Modi ed Ashworth scale of Muscle Spasticiti, mAS)); 
Шкала инсульта Национального института здоровья 
(NIHS), Визуально-аналоговая шкала боли; Шкала 
оценки равновесия Берга (Berg Balance Scale (BBS); 
Шкалы депрессии Бека (Beck Depression Inventory, 
BDI) и Ситуационной и личностной тревожности Спил-
бергера-Ханина (State-Trait Anxiety Inventory, STAI 
(Spielberger C.D., 1964). (в адаптации Ю.Л. Ханина); 
Монреальская шкала оценки когнитивных функций 
(MoCA). Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом (протокол № 5, 14.05.2021).

Результаты. В начале исследования лишь у пяти па-
циентов (17%) регистрировались нормальные показа-
тели ЭДА; из них двое — пожилые пациентки с легким 
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неврологическим дефицитом предъявляли высказы-
вания негативного характера в адрес родственников, 
предполагающие возможное наличие депрессивного 
состояния. Детальный анализ данных случаев, с учетом 
показателей их симпатической активации, позволил 
исключить наличие аффективной патологии.

У большинства пациентов (30 человек; 83%) выяв-
лены стрессовые показатели ЭДА; которые у 70% из них 
(21 пациент) соотносились с высоким уровнем тревоги 
и депрессии, болью, выраженным двигательным дефи-
цитом и субъективной оценкой своего состояния как 
некомфортного. Остальные 9 пациентов (30%) отрица-
ли наличие дискомфорта, у них не диагностировались 
клинически и по данным опросников аффективные на-
рушения. Однако динамическое наблюдение и деталь-
ный анализ этих случаев позволил установить: у двух 
пациентов — наличие хронической боли, с которой 
они смирились и уже не сообщали о ней в своих жа-
лобах; у двух — сопутствующие расстройства невро-
тического уровня (в одном случае это была выражен-
ная тревожная акцентуация характера с «синдромом 
отличника», в другом — алекситимию с обострением 
псориаза в стрессовых ситуациях); в четырех случаях 
сложности правильной верификации состояния были 
обусловлены неоднозначной ситуацией: пациенты тру-
доспособного возраста неплохо восстанавливались 
физически, демонстрировали положительные эмоции 
по поводу приобретения бытовой независимости и, 
одновременно, находились в постоянном напряжении 
(в связи с утратой прежней работоспособности или 
страхом падения), о котором они активно не сообщали; 
еще в одном случае пациент с выраженным двигатель-
ным дефицитом страдал легкой формой односторон-
ней пространственной агнозии со снижением критики 
к своему состоянию.

Обсуждение. Регистрация ЭДА выявила стрессо-
вый характер симпатической активации у подавляю-
щего большинства обследованных пациентов (83%), 
соотносящийся с их неврологическими и психопатоло-
гическими особенностями; позволила повысить диаг-
ностику стрессовых состояний на 30% за счет более 

детальной оценки случаев со стрессовыми показате-
лями ЭДА, которые при общепринятых способах кли-
нико-психопатологической диагностики остались бы 
без внимания; позволила избежать гипердиагностики 
аффективных нарушений. Таким образом, примене-
ние данного метода способствовало повышению ве-
рификации стрессовых состояний, что крайне важно, 
поскольку своевременное распознавание дистресса 
с последующей его целенаправленной коррекцией 
у проходящих медицинскую реабилитацию перенес-
ших инсульт пациентов способствует переходу к пер-
сонифицированной медицине, повышению качества их 
жизни и реабилитации.

Выводы. Регистрация ЭДА при комплексном кли-
нико-психопатологическом обследовании проходящих 
реабилитацию перенесших инсульт пациентов позво-
ляет улучшить диагностику стрессовых состояний и яв-
ляется перспективным для дальнейшего их изучения 
методом диагностики стресса.

Ключевые слова: стресс, электродермальная ак-
тивность, кожная проводимость, инсульт

Keywords: stress, electrodermal activity, skin 
conduction, stroke
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Актуальность. Конструкт моральной ипохондрии 
впервые был описан в 1866 г. J.Falret [1], как психопа-
тологический синдром, определяющийся ипохондри-
ческой фиксацией на сфере собственных психических 
функций. Данные о распространенности моральной 
ипохондрии в доступных публикациях отсутствуют, од-
нако апроксимально могут быть соотносимы с данными 
по распространенности (Hürlimann F. еt al, 2012) хро-
нических деперсонализационных расстройств (F48.1 
по МКБ-10) — 0,8% [2].

Цель настоящего исследования — психопатоло-
гическая квалификация синдрома моральной ипохон-
дрии, реализующегося в клиническом пространстве 
ипохондрического развития личности.

Пациенты и методы исследования. Выборка со-
ставила 17 наблюдений (13 — муж.; 4 — жен., средний 
возраст — 39,92 ± 10,7) из числа пациентов, находя-
щихся на стационарном или амбулаторном лечении 
в клинических отделениях № 1 и 2 ФГБНУ НЦПЗ (с уста-
новленным диагнозом шизофрении или РШС (F20; F21 
по МКБ-10). Основные методы иследования: клиниче-
ский, психометрический (SANS; CDS, GAF).

Результаты. В качестве ключевых, преморбидных, 
патохарактерологических характеристик выступают: 
1) наличие соматопсихической конституции (ипохон-
дрия красоты — 4 набл.; соматотония — 5 набл.; не-
вропатия — 4 набл.); 2) склонность к диссоциативным 
расстройствам (déjàvu, диссоциативная амнезия и др.) 
и феноменам «отчуждения», узкий диапазон эмоций 
(личностные дименсии типа «asif» по H. Deutsch, 
1934) [3]. Спектр преморбидных личностных особен-
ностей соответствует РЛ кластера B: пограничное РЛ 
(10 набл.), истерическое РЛ (5 набл.), нарциссическое 
РЛ (2 набл.). Пациентов в доболезненном периоде 
отличает высокий уровень активности, напористость, 
жажда эмоций (emotional-seeking — экстремальные 
виды спорта, потребность в «любовных драмах» и др.).

Ипохондрические расстройства манифести-
руют в возрасте 25,7 ± 3,5 лет в рамках острого 

психогенного дебюта шизофрении или РШС, проте-
кающего по типу: 1) транзиторного приступа (стер-
тый шуб по O. Bumke), по типу экзистенциального 
криза/постаддиктивной ипохондрии (9 набл): дебю-
тирует тревожным пароксизмом по типу ПА, клини-
ческая картина включает феномены растерянности, 
явления суженного сознания, признаки дезоргани-
зации мышления и преходящие обманы восприятия 
по типу галлюцинаций воображения E. Dupre; 2) де-
персонализационных (8 набл.) приступов (об остро-
те состояния, позволяющей квалифицировать рас-
сматриваемые наблюдения в рамках транзиторных 
психозов свидетельствуют следующие психопато-
логические характеристики: тревожные руминации, 
достигающие уровня помешательства сомнений 
по Legrand du Saulle; присоединение транзиторных 
феноменов круга малого психического автоматизма 
по de Сlerambault — контрастные навязчивости, «оз-
вучение» собственных мыслей и др.). Острая фаза 
приступа длиться несколько дней, затем состояние 
пролонгируется картиной затяжных (9,3 ± 3,5 месяца) 
тревожно-анестетических депрессий.

Контент моральной ипохондрии включает явления 
анестезии (полная утрата эмоций, чувств и привязан-
ностей), феномены сомато — (девитализация, сни-
жение болевой и температурной чувствительности, 
отчуждение телесности) и аллопсихического отчуж-
дения (CDS — 21,3 ± 2,7) «пленка» перед глазами, при-
тупленность/потеря цветового восприятия, ощущение 
нереальности, «обездвиженности», «плоскости» окру-
жающего пространства).

Дальнейшее течение заболевания реализуется 
за счет: 1) стабилизации эндогенного процесса (од-
ноприступная шизофрения Huber); 2) хронификация 
состояния на уровне пограничных психических рас-
стройств, соответствующая постпроцессуальному ипо-
хондрическому развитию личности.

Ключевыми характеристиками постпроцессуально-
го ипохондрического развития личности выступают:
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1) отсутствие прогредиентности эндогенно-
го процесса в виде нарастания негативных рас-
стройств (апатия-абулия SANS — 1,7 ± 0,3; ангедони-
я-асоциальность SANS — 2,3 ± 0,3).

2) динамика позитивных расстройств в виде 
постепенной трансформации в пограничные (па-
тохарактерологические) расстройства. По мере 
обратного развития аффективных расстройств (ср. 
длительность фазы — 12,1 ± 4,2) происходит хрони-
фикация состояния — редукция деперсонализацион-
ных расстройств до уровня парциальной деаффекту-
ализация с формированием устойчивого комплекса 
«неполноты эмоционального отклика» (CDS-8,7 ± 2,5). 
В дальнейшем наблюдается интеграция явлений деаф-
фектуализации в структуру сверхценной ипохондрии 
(появляются кратковременные (от нескольких дней 
до нескольких недель), не зависящих от медикамен-
тозной терапии, «интермиссий», сопровождающихся 
полным восстановлением эмоционального резонанса; 
редуцируются явлений «ядерной» деперсонализа-
ции — возвращение вкусовой, температурной, болевой 
чувствительности, чувства сна и др.).

Ключевыми характеристиками моральной ипохон-
дрии, формирующейся в процессе развития личности, 
выступает стойкая (достигающая уровня сверхценных 
образований) ипохондрическая фиксация на явлени-
ях дефицита эмоцональной сферы. Явления «ипохон-
дрического сдвига» (А.С. Бобров [4]) характеризуются 
появлением несвойственной ранее сосредоточенности 
внимания на состоянии своего психического здоро-
вья — преморбидные личностные характеристики 
(узость эмоционального диапазона, склонность к дис-
социативным реакциям) приобретают статус «нажи-
тых», «болезненных», становясь объектом ипохондри-
ческой фиксации. Пациенты драматично описывают 
недостаточность «подтонов» эмоциональной окраски, 
сомневаются в адекватности и полноценности акту-
альных чувственных переживаний. На первый план 
выступают явления навязчивой рефлексии — склон-
ность к постоянному анализу имманентных эмоцио-
нальных процессов, утрачивающих функцию есте-
ственности — каждый всплеск эмоций подвергается 
критичной, скрупулезной оценке. У ряда пациентов 
(8 набл.) обнаруживаются явления т.н. «соматизации 
психики» — появление полиморфных патологических 
соматовисцеральных ощущений в соматовосприятии; 
нозофобических и органно-невротических реакций.

3) сохранность показателей социально-тру-
довой адаптации (GAF — 71,2 ± 7,5): 80% — тру-
доустроены (в ряде случаев — с незначительным 
снижением трудового стандарта), 76% — состоят 
в браке/отношениях. При этом, происходит отмечен-
ная в целом ряде исследований (А.Б. Смулевич и др. 
[5]; Морозов В.М., Тарасов Ю.К. [6]), посвященных 
изучению проблематики постпроцессуальной дина-
мики личности, реорганизация жизненного уклада, 
обусловленная трансформацией патохарактероло-
гического склада. Ранее активные и напористые, 

обретая черты неуверенности в собственных силах 
и обостренной тревожности в сфере собственного 
ментального здоровья, пациенты отказываются от по-
вышения по службе или увеличения нагрузок на ра-
боте, опасаясь негативных последствий для психики. 
Погруженные в рефлексию, фиксированные на идее 
«неполноценности» собственных эмоций и необходи-
мости восстановления «доболезненного уровня» — 
отказываются или постоянно откладывают рождение 
детей, обеспокоенные невозможностью испытывать 
родительскую привязанность к ребенку. Видоизме-
няется так же сфера социальных контактов — ранее 
общительные, отныне пациенты избирательно вступа-
ют в межперсональные контакты, преимущественно, 
заводя их в клиниках или на тематических форумах, 
посвященных своему заболеванию. Сфера интересов 
ограничивается хобби и увлечениями, позволяющими 
либо реализовать постоянную рефлексию относитель-
но произошедших изменений (психологические курсы, 
тренинги и т.д.), либо выступить в качестве «допинга» 
для «активизации» эмоций (опасные виды спорта, бо-
евые искусства и т.д.).

Выводы. Механизм формирования постпроцессу-
ального ипохондрического развития личности с яв-
лениями моральной ипохондрии реализуется за счет: 
1) стабилизации эндогенного процесса в виде отсут-
ствия прогредиентного нарастания негативных рас-
стройств (что находит подтверждение в т.ч. в удов-
летворительном уровне социотрудовой адаптации па-
циентов); 2) последующей динамики, реализующейся 
на уровне пограничной психической патологии за счет 
постепенной трансформации позитивных (деперсона-
лизационных) симптомокомплексов в патохарактеро-
логические расстройства.

Ключевые слова: моральная ипохондрия, ипохон-
дрическое расстройство личности, расстройства ши-
зофренического спектра, деперсонализация, психиче-
ская анестезия

Keywords: moral hypochondria, hypochondriacal 
personality disorder, Schizophrenia Spectrum Disorders, 
depersonalization, anaesthesiapsychica dolorosa
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Актуальность. Современная классификация МКБ-
10 рассматривает проявления деперсонализации и де-
реализации (ДП-ДР) в качестве дополнительных симп-
томов шизотипического расстройства и не в качестве 
диагностически важных при иных расстройствах ши-
зофренического спектра [1]. Между тем, в последние 
годы отмечается рост интереса к изучению деперсо-
нализации и дереализации, в аспекте расстройств са-
мосознания, при шизофрении [2, 3] и ряд зарубежных 
исследователей выделяют их как существенные в кон-
тексте ранней диагностики шизофрении [4]. Сложив-
шиеся разночтения делают актуальным дальнейшее 
изучение деперсонализации и дереализации в клинике 
доманифестного этапа расстройств шизофренического 
спектра.

Цель. Оценить клинические особенности симптомо-
комплекса деперсонализации-дереализации в аспекте 
соотнесения с иными проявлениями заболевания в те-
чении приступообразных форм шизофрении.

Пациенты и методы. Изучались клинические слу-
чаи шизофрении с наличием симптомов деперсонали-
зации и дереализации в структуре манифестного при-
ступа. Изученную выборку составили 47 стационарных 
пациентов (32 мужчины и 15 женщин) ИОПНД. Для 
оценки интенсивности (частоты и продолжительности) 
деперсонализации и дереализации использовалась 
Кембриджская шкала деперсонализации (Cambridge 
Depersonalisation Scale, CDS).

Результаты. В подавляющем большинстве случа-
ев (41 больной, 87,2%) симптомы ДП-ДР наблюдались 
в клинике заболевания уже на затяжном доманифест-
ном этапе (средняя продолжительность составляла 

32,8 ± 3,6 месяцев). Средний балл Кембриджской шка-
лы составил 13,1 ± 5,3. Течение симптомов ДП-ДР у 31 
(65,9%) пациента было персистирующим, у остальных 
10 (21,3%) пациентов носило периодический характер. 
На данном этапе выявлена положительная корреляци-
онная связь симптомов ДП-ДР с тревожной (r = 0,54, 
p < 0,05) и дисморфобической (r = 0,34, p < 0,05) сим-
птоматикой. При этом, корреляционные связи между 
выраженностью деперсонализации и продолжительно-
стью доманифестного этапа не обнаружены.

В клинике манифестного приступа шизофрении 
у 16 больных (34%) проявления ДП-ДР затрагивало 
все сферы самосознания (аутопсихическая, аллопси-
хическая и соматопсихическая), т.е. была тотальной, 
в то время, как у 12 (25,5%) человек преобладала лишь 
аутопсихическая и аллопсихическая деперсонализа-
ция, а у 9 (19,1%) человек изолированно наблюдалась 
соматопсихическая деперсонализация. Сочетание ау-
топсихической и аллопсихической деперсонализации 
наблюдалось лишь у 2 (4,3%), также у 2 (4,3%) чело-
век отмечалась изолированная аллопсихическая де-
персонализация. Отмечались статистически значимые 
корреляции степени выраженности деперсонализации 
с фабулой бредовых расстройств (r = 0,53, p < 0,05), 
а также с особенностью проявлений моторного 
(r = 0,42, p < 0,05) сенсорного (r = 0,42, p < 0,05) и иде-
аторного (r = 0,35, p < 0,05) автоматизмов в структуре 
манифестного приступа. Корреляция выраженности 
деперсонализации была отрицательной с маниакаль-
ными симптомами (r = −0,35, p < 0,05).

На этапе катамнестического наблюдения (сред-
няя продолжительность 5,7 ± 3,6 лет) проявления 
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деперсонализации сохранялись в межприступном 
периоде у большинства пациентов — 29 (61,7%), 
в ассоциации с иной резидуальной непсихотической 
симптоматикой (r = 0,37, p < 0,05) межприступного пе-
риода.

Выводы. Обнаружена тенденция стабильности 
в проявлении симптомокомплекса деперсонализаци-
и-дереализации в клиническом течении приступо-
образной шизофрении.

Установлено, что в клинике приступообразной 
шизофрении, в большинстве случаев деперсонализа-
ция-дереализация, проявившись на доманифестном 
этапе, сохраняется в клиническом течении и на этапе 
психотических расстройств, ассоциируясь с параноид-
ными нарушениями, и вновь актуализируется, наряду 
с иной резидуальной симптоматикой, на ремиссионном 
этапе.

Полученные данные предполагают необходимость 
дальнейшего изучения приступообразных форм шизо-
френии с выраженностью деперсонализационно-дере-
ализационного симптомокомплекса в клинической кар-
тине для верификации их распространенности, кли-
нического течения, прогноза и оптимизации терапии.

Ключевые слова: расстройства самосознания, де-
персонализация, дереализация, шизофрения, домани-
фестный этап
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Акт уальность. Негативные симптомы (НС) 
при шизофрении могут быть первичными (ПНС), то 
есть обусловленными патофизиологически самим 
процессом, лежащим в основе шизофрении, или вто-
ричными (ВНС), которые возникают под воздействием 
вторичных факторов, таких как депрессия, экстрапи-
рамидные нарушения, позитивные симптомы, сопут-
ствующие заболевания, социальная изоляция и т.д 
[1]. С позиции дименсиональной модели шизофрении 
принципиально важно разграничивать первичные 
и вторичные негативные симптомы, а также оценивать 
их клинику и влияние на социальное функциониро-
вание [2, 3].

Цель. Выделение однородных групп пациентов 
с шизофренией на основе преобладания первичных 
или вторичных НС с оценкой их социального функцио-
нирования.

Пациенты и методы. В кросс-секционное иссле-
дование были включены 29 стационарных пациентов 
с диагнозом параноидная шизофрения (F20), выстав-
ленным по критериям МКБ-10. Больные были одно-
кратно обследованы с применением валидизирован-
ных психометрических батарей: PANSS (шкала оценки 
позитивных и негативных синдромов), BNSS (краткая 
шкала оценки негативных симптомов) [4], CDSS (шка-
ла депрессии Калгари у больных шизофренией), PSP 
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(шкала оценки личностного и социального функциони-
рования), SAS (шкала оценки экстрапирамидных побоч-
ных эффектов). С целью нивелирования клинических 
искажений, вызванных влиянием позитивных симпто-
мов, в исследование включались пациенты с преобла-
дающими негативными симптомами [5], то есть баллы 
по негативной шкале (N) PANSS были выше, чем по по-
зитивной (P), при этом N ≥ 20 баллов. На момент об-
следования все пациенты находились вне острой фазы 
заболевания (средний балл по шкале PANSS составил 
72,5 ± 11,9), постоянно принимали поддерживающую 
терапию в стабильных дозах. Статический анализ про-
водился с применением иерархической кластеризации 
методом Варда к данным по шкалам CDSS, SAS, коэф-
фициента корреляции Спирмена, t-критерий Стьюдента 
и критерий Манна-Уитни для анализа количественных 
переменных и точный критерий Фишера для номи-
нальных. Гипотезы проверялись на уровне значимости 
α = 0,05.

Результаты. В результате кластерного анализа 
было выделено 2 кластера в зависимости от преоб-
ладания первичных (I кластер, n = 17) или вторичных 
(II кластер, n = 12) негативных симптомов. Обе группы 
значимо не различались по негативной шкале PANSS 
(I — 26,3 ± 6,4, II — 22,3 ± 3,1) и BNSS (I — 45,5 ± 13,1, 
II — 42,4 ± 9,5), возрасту, возрасту манифестации за-
болевания, длительности заболевания и госпитали-
зации, уровню образования и занятости. В кластере 
с преобладанием ВНС были статистически значимо бо-
лее высокие баллы по шкалам CDSS (p < 0,001) и SAS 
(p = 0,016) и составили 10,4 ± 4,8 и 2,4 ± 1,4 соответ-
ственно, против 1,7 ± 1,3 и 1,24 ± 0,8 в I кластере. 
Анализ социо-трудового статуса показал, что пациен-
ты с преобладанием ПНС имели узкий круг общения, 
чаще не поддерживали отношения с родственника-
ми (p = 0,001), чаще имели инвалидность (p = 0,039). 
По IV пункту BNSS «недостаточность нормального пе-
реживания дистресса» группы значимо различались 
(p < 0,001) и имели 4,2 ± 0,9 и 2,25 ± 0,9 баллов со-
ответственно. По уровню социального и личностного 
функционирования (PSP) пациенты с преобладанием 
ПНС имели значимо более низкие показатели (I — 
35,2 ± 14,1; II — 50,7 ± 13,4; p = 0,006). При анализе 
всей выборки были выявлены высокая корреляцион-
ная связь между негативной подшкалой PANSS и BNSS 
(r = 0,72 (0,47–0,86), p < 0,001), заметная отрицательная 
между BNSS и PSP (r = −0,60 (−0,79-(−0,29)), p < 0,001) 
и высокая отрицательная между пунктом «дистресса» 
BNSS и CDSS (r = −0,83 (−0,92-(−0,66)), p < 0,001).

Обсуждение. Проведенное исследование позво-
лило выделить два гетерогенных кластера в зависимо-
сти от преобладания вторичных или первичных нега-
тивных симптомов. Несмотря на отсутствие различий 
по выраженности негативных симптомов, социальное 
функционирование было значимо ниже в I кластере, 
что, вероятно, свидетельствует о патофизиологиче-
ски «ядерном» происхождении первичных негатив-
ных симптомов и их необратимом течении, в отличие 

от вторичных [6, 7]. Во II кластере наличие сопоста-
вимых с I кластером баллов по негативным шкалам 
можно объяснить наложением вторичных негативных 
симптомов, вызванных депрессией и паркинсонизмом 
на первичные, что, по-видимому, в меньшей степени 
приводит к нарушению социального функционирова-
ния. При этом высокая отрицательная корреляция IV 
пункта BNSS со шкалой депрессии Калгари говорит 
о том, что, чем выше способность испытывать дистресс 
в ответ на неприятные события, тем выше риск разви-
тия депрессии. Это свидетельствует в пользу высокой 
надежности данного пункта в разграничении вторич-
ных и первичных негативных симптомов, в частности 
депрессивного фактора [4]. Следовательно, низкие 
баллы по пункту «недостаточность нормального пере-
живания дистресса» BNSS рекомендуется рассматри-
вать как важный диагностический предиктор наличия 
депрессии.

Выводы. Таким образом, больные шизофренией 
с преобладающими НС в клинической картине пред-
ставляют собой гетерогенную группу, которую можно 
разделить в зависимости от преобладания первичных 
или вторичных НС. При этом первичные НС в большей 
степени нарушают социальное функционирование па-
циентов и чаще приводят к инвалидизации, в то время 
как пациенты с преобладанием ВНС, вероятно, имеют 
больше шансов на успешную социальную адаптацию. 
Приведенные данные подтверждают необходимость 
персонализированного подхода к терапии пациентов 
с негативными расстройствами, и, как следствие, при-
цельного выделения и лечения вторичных негативных 
расстройств.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, нега-
тивные симптомы, вторичные негативные симптомы, 
социальное функционирование, кластерный анализ

Keywords: paranoid schizophrenia, negative 
symptoms, secondary negative symptoms, social 
functioning, cluster analysis
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Актуальность. Изучение первого психотического 
эпизода (длительность заболевания не более пяти лет, 
не более трех психотических приступов) [1] является 
важным направлением в психиатрии, так как началь-
ный период заболевания формирует и предопреде-
ляет его долгосрочный прогноз и дает наибольшие 
возможности для терапевтического вмешательства [2] 
профилактики хронизации заболевания [3]. Еще в ини-
циальном периоде шизофрении за несколько месяцев 
или лет до первого психотического приступа формиру-
ется первичная негативная симптоматика [4]. Данные 
о гендерных особенностях негативной симптоматики 
у пациентов с шизофренией отрывочны. Так, отмечено, 
что алогия больше свойственна пациентам мужского 
пола [5], а притупленный аффект и социальная отго-
роженность преобладают у женщин [6].

Цель. Сравнить структуру и выраженность пер-
вичной негативной симптоматики у пациентов разного 
пола с первым эпизодом шизофрении.

Пациенты и методы. Было обследовано 59 паци-
ентов с первым психотическим эпизодом шизофрении 
(F20.0 «Параноидная шизофрения» по МКБ-10). Первую 
группу сравнения составили 32 мужчины в возрасте 
24,6 ± 3,45 года. Средний возраст дебюта заболевания 
в этой группе 22,2 ± 5,18 года. Во вторую группу срав-
нения вошли 27 женщин в возрасте 28,4 ± 3,64 лет, у ко-
торых возраст дебюта составил 30,6 ± 3,77 года. Кри-
терии включения: возраст от восемнадцати до сорока 

лет, первый эпизод шизофрении. Критерии невклю-
чения: наличие органического поражения головного 
мозга, употребление ПАВ в анамнезе.

Для оценки первичной негативной симптоматики 
использовались психометрические шкалы: шкала оцен-
ки позитивных и негативных симптомов — PANSS, шка-
ла оценки негативных симптомов — SANS, клиническое 
интервью для оценки негативных симптомов — CAINS. 
Статистический анализ включал t-критерия Стьюдента, 
U-критерия Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение. По результатам шкалы 
PANSS у 63,6% с мужчин и 57,6% женщин была выявлена 
негативная симптоматика. В обеих группах сравнения 
средний композитный индекс оказался отрицательным, 
что указывает на преобладание негативной симпто-
матики над продуктивной как у мужчин, так и у жен-
щин, однако выраженность негативной симптоматики 
у пациентов мужского пола была больше: 22,0 ± 7,23 
и 11,73 ± 5,03 балла, соответственно(p < 0,001). По дан-
ным шкалы SANS были выявлены значимые различия 
выраженности всех негативных симптомов у пациентов 
разного пола, причем худшие показатели отмечались 
у мужчин. Наибольшие различия наблюдались по уров-
ню таких негативных симптомов, как уплощение аффек-
та: (17,85 ± 8,99 и 6,33 ± 6,62 балла, соответственно), 
а также апато-абулическая симптоматика (10,61 ± 4,43 
и 4,60 ± 4,37 балла, соответственно) (р < 0,001 в обоих 
случаях). При использовании шкалы CAINS гендерные 
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различия выявлены в таких областях, как мотивация 
к общению с семьей (p = 0,001), социальная активность 
(p = 0,011), выразительность мимики, речи и жестов 
(p < 0,001), нарушения были более выраженными у па-
циентов мужского пола.

Выводы. Уже на раннем этапе развития шизо-
френии выявляется значительная частота первичных 
негативных симптомов, которые наблюдаются более 
чем в половине случаев с тенденцией к превалирова-
нию у пациентов мужского пола. Обнаружены гендер-
ные различия частоты и выраженности первичных 
негативных симптомов у пациентов с первым психо-
тическим эпизодом. Первичная негативная симпто-
матика чаще встречается у пациентов мужского пола, 
чем у лиц женского пола, причем у мужчин больше 
выражены снижение эмоциональной экспрессии 
и абулия.

Ключевые слова: шизофрения, первичная негатив-
ная симптоматика, гендер, первый эпизод

Keywords: schizophrenia, primary negative symptoms, 
gender,  rst episode
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Актуальность. В исследованиях шизофрении 
все больше внимания уделяется роли дисфунк-
циональных установок и их связи с негативной 
симптоматикой. Дисфункциональные установки 
представляют собой негативные мысли о способ-
ности успешно выполнять задачи для достижения 

какой-либо цели. Следовательно, их наличие и вы-
сокий уровень приводят к снижению мотивации 
в ходе будущей целенаправленной деятельности, 
что в свою очередь, может способствовать нараста-
нию когнитивного дефицита и ухудшению функцио-
нального исхода [1].
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По мере развития заболевания негативные убежде-
ния становятся более ригидными и труднее поддают-
ся коррекции. Поэтому целесообразно рассматривать 
особенности функционирования и симптоматики уже 
на ранних этапах развития расстройства. Таким об-
разом, фокусом внимания в нашем исследовании яв-
ляется группа клинического высокого риска развития 
психоза (КВР-П) [2].

Цель. Целью настоящей работы является изучение 
связи дисфункциональных установок с особенностями 
принятия решения о вовлечении в целенаправленную 
деятельность в группе КВР-П.

Пациенты. В исследовании приняли участие 
27 мужчин, которые были госпитализированы по по-
воду депрессивного состояния (19,2 ± 2,5 года) и соот-
ветствовали критериям КВР-П [3], и 15 мужчин с рас-
стройствами шизофренического спектра (по МКБ-10: 
F20, F25), находившихся на начальной стадии развития 
заболевания (20,2 ± 3,2 года).

Методы. Для оценки клинического состояния ис-
пользовали шкалы SOPS (только для КВР-П) и SANS. 
Все пациенты заполняли шкалу дисфункциональных 
отношений А. Бека и А. Вейсмана (DAS) в адаптации 
Захаровой М.Л. [4]. Для анализа были взяты пункты, 
относящиеся к негативным убеждениям о себе и сво-
их способностях. Оценку готовности прилагать усилия 
проводили с помощью адаптированной эксперимен-
тальной методики Effort Expenditure for Rewards Task 
(EEfRT) [5]. В ней испытуемый выбирает, какую задачу 
выполнить, физически легкую или трудную, опираясь 
на информацию о возможной сумме и вероятности 
вознаграждения. Вычисление корреляций проводили 
путем корреляций Спирмена, в том числе частные. Для 
расчета доверительных интервалов (CI) корреляций 
использовали 1000 бутстреп-выборок.

Результаты и их обсуждение. Из клинических ха-
рактеристик в обеих группах с показателями шкалы 
DAS коррелировали некоторые пункты (1, 23, 25) нега-
тивных симптомов по SANS, что соответствует данным 
в других исследованиях [1, 2]. Сначала рассматривали 
данные в группе больных шизофренией. При исключе-
нии влияния этих пунктов наблюдались отрицательные 
корреляции почти во всех условиях выбора трудных 
задач с суммарным баллом шкалы DAS (rho = −0,57; 95% 
CI: −0,8 — −0,2; p = 0,03). Сильнее всего проявляет-
ся эффект в условиях наибольшего вознаграждения 
и вероятности (rho = −0,661; 95% CI: −0,85 — −0,33; 
p = 0,010), что подтверждает снижение количества вы-
боров трудных задач при высоком уровне дисфункци-
ональных установок даже в условиях большей вероят-
ности максимального вознаграждения. Группа КВР-П 
не показала значимых результатов при фиксации 
негативных симптомов. Хотя сохраняются ожидаемо 
отрицательные корреляции, но эффекты небольшие.

Выводы. Таким образом, получены результаты 
в виде подтверждения отрицательной связи между 
принятием решения о приложении усилий для по-
лучения вознаграждения с дисфункциональными 

установками у лиц с шизофренией. Также у группы 
КВР-П наблюдается подобная тенденция, но для точ-
ных результатов необходимы увеличение выборки 
и дальнейшее изучение.

Ключевые слова: дисфункциональные установки, 
шизофрения, клинический высокий риск, приложение 
усилий, EEfRT

Keywords: dysfunctional attitudes, schizophrenia, 
clinical high-risk, effort expenditure, EEfRT
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Актуальность. Изучение клинических и психопа-
тологических особенностей затяжных и хронических 
маниакальных и маниакально-бредовых состояний (да-
лее ЗЭМБС), в настоящее время является одной из ак-
туальных задач клинической психиатрии. При этом 
вопрос адекватной нозологической оценки данных 
состояний остается не вполне ясным. Если в середине 
прошлого столетия подобные многолетние маниакаль-
ные состояния рассматривались рядом исследователей 
[1–3] как проявления шизофренического процесса, то 
в настоящее время они рассматриваются исключитель-
но в рамках 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 ис-
следования были включены 76 больных (средний воз-
раст 37,2 ± 8,3 лет) женского пола, находившихся на ста-
ционарном лечении с диагнозом по МКБ-10 биполярного 
аффективного расстройства (F31.1-2), шизоаффектив-
ного расстройства (F25.0) и приступообразно-прогре-
диентной шизофрении (шизоаффективный вариант) 
(F25.01), протекавших с клинической картиной ЗЭМБС.

Результаты и обсуждение. Клинико-динамиче-
ская структура ЗЭМБС является неоднородной и раз-
личается по уровню стабильности симптоматики и ха-
рактеристикам ее течения, что позволяет разделить 
данные состояния на «мономорфные», характеризу-
ющиеся одной и той же, неизменной на всем протя-
жении, клинической картиной и «полиморфные», от-
личающиеся изменчивостью последней. «Мономорф-
ные» подразделяются на состояния с сохраняющейся 
остротой и яркостью симптоматики («острый» подтип) 
и мании с атипичной структурой, а также тусклостью 
и монотонностью симптоматики («хронифицирован-
ный» подтип), а «полиморфные» разделяются на состо-
яния с непрерывным усложнением или последователь-
ным 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 усложне-
ния и усиления интенсивности симптоматики с черта-
ми аффективной яркости и остроты (подтип «двой-
ной мании»). «Острый» и «развивающийся» подтипы 
ЗЭМБС характеризуются относительно благоприятным 
прогнозом течения болезни, а также отсутствием или 
умеренной выраженностью личностных изменений 
в ремиссиях, что позволяет, в большинстве случаев, 
диагностировать у больных биполярное аффективное 
расстройство и шизоаффективный психоз. «Хронифи-
цированный» подтип ЗЭМБС и подтип «двойной мании» 
характеризуются относительно неблагоприятным про-
гнозом со значительной выраженностью личностных 
изменений, что позволяет, в большинстве случаев, ди-
агностировать у больных шизоаффективный вариант 
приступообразно-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. Исследовательский интерес к пси-
хофармакотерапии БАР обусловлен отсутствием единых 
взглядов и унифицированного подхода относительно 
тактики лечения пациентов, страдающих данной пато-
логией, ввиду значительного полиморфизма вариантов 
течения и клинической картины. Весьма актуальной 
представляется проблема выбора адекватной фарма-
котерапии биполярных депрессий вследствие ее потен-
циального влияния на характер течения заболевания 
как в благоприятную, так и в негативную сторону.

В настоящее время существуют работы, посвящен-
ные изучению коморбидности аффективных состоя-
ний с расстройствами личности [1–3]. А.М. Чуркина, 
Н.В. Субботская [4] исследовали созависимость раз-
личных типов гипертимии и вариантов течения фазных 
аффективных состояний, в том числе БАР, сделав вы-
вод о наличии в структуре фаз смешанных черт и уве-
личении удельного веса маниакального компонента 
при назначении антидепрессантов.

Учитывая вышесказанное, изучение индуцирован-
ных антидепрессантами маний у гипертимов пред-
ставляется достаточно актуальным, поскольку ранее 
вопрос инверсии аффекта у конкретных личностных 
типов не был освещен в достаточной степени.

Цель исследования: выявить группы антидепрес-
сантов, применение которых с наибольшей вероятно-
стью приводит к инверсии фазы у личностей гипер-
тимного круга.

Пациенты и методы. Исследование выполнено 
в отделе по изучению эндогенных психических рас-
стройств и аффективных состояний (руководитель — 
д.м.н. Бархатова А.Н.) ФГБНУ НЦПЗ. За период с января 
2021 по январь 2024 года клинико-психопатологиче-
ским, клинико-катамнестическим (период катамнеза 
до 5 лет), психометрическим методами было обследо-
вано 17 пациентов (12 женщин, 5 мужчин), в возрасте 
20–41 год (Ме — 29,6 лет) с диагностированным БАР 
(F31 по МКБ-10).

Результаты. Среди обследованных нами па-
циентов, в зависимости от получаемых классов 

антидепрессантов, было выделено три группы: мании, 
индуцированные приемом трициклических антиде-
прессантов (ТЦА), мании, индуцированные приемом 
селективных ингибиторов обратного захвата серото-
нина (СИОЗС), и мании, развившиеся в результате ле-
чения селективными ингибиторами обратного захвата 
серотонина и норадреналина (СИОЗСН).

Мании, индуцированные приемом ТЦА (3 пациента 
(17,6%) — 2 женщины, 1 мужчина). Инверсия аффек-
тивной фазы наблюдалась на фоне назначения ами-
триптилина в дозировке до 75 мг/сут., происходила 
в течение первой недели приема препарата с на-
растания идеомоторного компонента и последующим 
присоединением аффективного. На фоне коррекции 
терапии в двух случаях становление эутимии наблю-
далось через 2–3 дня после отмены антидепрессанта. 
У одной пациентки выравнивание аффекта было более 
длительным, что, вероятно, обусловлено особенностя-
ми течения заболевания (преобладание маниакальных 
состояний, длительность катамнеза и т.д.).

Мании, индуцированные приемом СИОЗС (8 пациен-
тов (47%) — 5 женщин, 3 мужчин). Назначение пре-
паратов из группы СИОЗС, в частности, сертралина, 
флуоксетина, эсциталопрама, флувоксамина в средних 
терапевтических дозах приводило к смене фазы в тече-
ние месяца после начала приема препарата, инверсия 
всех компонентов аффективной триады происходила 
единовременно, их выраженность оставалась в пре-
делах гипомании. Терапевтические стратегии были 
сходны с предыдущей группой — на первом этапе 
производилось снижение дозировки антидепрессанта, 
повышение дозировок препаратов стабилизирующего 
ряда. Формирование эутимии происходило в течение 
более длительного времени — от 1 до 3 недель.

Мании, индуцированные приемом СИОЗСН (6 паци-
ентов (35,4%) — 5 женщин, 1 мужчина). Представи-
тели этой группы получали дулоксетин, венлафаксин, 
милнаципран. Развитие гипоманиакального состоя-
ния наблюдалось в течение недели после назначения 
терапевтической дозы антидепрессанта. Снижение 
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дозировок препаратов, как правило, не приводило 
к стабилизации состояния, выравнивания аффекта 
удавалось достичь только после отмены антидепрес-
сивной терапии и увеличения дозировок нормотими-
ков, а также нейролептиков со стабилизирующим эф-
фектом, что занимало от 4 до 6 недель.

Заключение. Таким образом, инверсии аффекта 
у личностей гипертимного круга чаще всего способ-
ствовали препараты из группы СИОЗС. Маниакальные 
состояния, развившиеся на фоне приема СИОЗСН, 
сложнее поддавались медикаментозной коррекции 
и требовали радикальных изменений схемы терапии, 
а также были более пролонгированными по времени. 
Принимая во внимание многочисленные сообщения 
о высоком риске индукции маниакального состояния 
при применении ТЦА у пациентов с БАР [5, 6], следует 
отметить, что отличные результаты нашего сравнитель-
ного исследования обусловлены настороженностью 
врачей-психиатров в отношении препаратов данного 
класса и стремлением избежать их назначения в ка-
честве первой линии терапии.

Ключевые слова: биполярное аффективное рас-
стройство (БАР), личности гипертимного круга, мани-
акальное состояние, антидепрессанты
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Актуальность. Изучение групп риска в отноше-
нии манифестации шизофренического психоза явля-
ется актуальной для современной психиатрии темой 
[1]. Для выделения группы высокого риска существу-
ют критерии синдрома аттенуированного психоза, 
представленные в DSM-5 [2]. Однако, по мере нако-
пления опыта использования этих критериев выяв-
ляется, что риск манифестации психоза у этой груп-
пы снижается до 5% [3]. В то же время, в качестве 
признаков, повышающих чувствительность ранней 
диагностики, могут использоваться базисные симп-
томы — субъективно переживаемые изменения мыс-
лительного процесса, восприятия, моторных и во-
левых функций, характерные для шизофрении [4]. 
Разработаны два критерия, включающих симптомы 
с наибольшей прогностической значимостью: COGDIS 
(когнитивные искажения) и COPER (когнитивно-пер-
цептуальные нарушения). В данной работе сделана 
попытка применения этих критериев на выборке па-
циенток молодого возраста с эндогенными депрес-
сиями, как с симптомами высокого риска психоза, 
так и без них.

Цель работы: оценить возможность применения 
критериев базисных симптомов на выборке пациен-
ток молодого возраста с эндогенными депрессиями, 
соответствующих критериям высокого риска психо-
за, в сравнении с пациентками без высокого риска, 
и определить прогностическую значимость базисных 
симптомов в обеих группах.

Пациенты и методы. В исследовании приняли 
участие 59 пациенток (средний возраст 19,8 ± 4,6 
лет). В основную группу вошла 31 пациентка, стра-
дающая юношеской депрессией с симптомами, со-
ответствующими критериям диагностики «синдрома 
аттенуированного психоза» (далее — САП) по DSM-5 
(средний возраст 18,6 ± 2,9 лет). Распределение ди-
агнозов по МКБ-10 было следующим: 17 пациенток 
(54,8%) с диагнозом шизотипического расстройства 
с биполярными аффективными колебаниями (F21.3-
4 + F31-33), 8 (25,8%) с расстройством личности 

с аффективными колебаниями (F60.3 + F31.3-4), 6 
(19,3%) с аффективными заболеваниями (F31-33). 
В качестве группы сравнения использовалась выборка 
из 28 пациенток с юношескими депрессиями (средний 
возраст 20,2 ± 1,7 лет), не имевших проявлений «син-
дрома аттенуированного психоза» (далее — БСАП): 
13 (46,4%) с диагнозом расстройства личности с аф-
фективными колебаниями (F60-61 + F31-33), 15 (53,6%) 
с диагнозом аффективного заболевания (F31-33). 
Оценивалось соответствие критериям COGDIS и COPER 
[5]. Также рассчитывалось общее количество баллов 
по всем пунктам критериев, отдельно по критери-
ям COGDIS и COPER. Все пациентки были осмотрены 
в динамике, средний срок наблюдения составил 13,2 
месяца. Повторно оценивалось соответствие крите-
риям синдрома аттенуированного психоза, критериям 
депрессии и критериям диагноза «шизофрения». Для 
оценки значимости различий использовался критерий 
Вилкоксона.

Результаты. В группе САП критериям базисных 
симптомов соответствовали все пациентки, крите-
риям COGDIS соответствовали 28 (90,3%), критериям 
COPER — 30 (96,8%). Средний балл по всем базисным 
симптомам составил 42,19 ± 20,8. Спустя год наблюде-
ния, 2 пациентки из основной группы перенесли ма-
нифестный шизофренический психоз (6,4%), из 28 па-
циенток, которые одновременно соответствовали 
критериям базисных симптомов, они составляли 7,1%. 
Средний балл по базисным симптомам в подгруппе па-
циенток, перенесших психоз, составлял 105 ± 8,5 бал-
лов, в остальной группе — 37,9 ± 12,6, различия были 
значимы (p = 0,001). В группе БСАП критериям базис-
ных симптомов соответствовали 22 пациентки (78,6%), 
критериям COPER — 17 пациенток (60,7%), критери-
ям COGDIS — 50%. Средний балл по всем базисным 
симптомам составил 21,2 ± 10,6 и значимо отличался 
в меньшую сторону от баллов в группе САП (p = 0,002). 
Спустя год наблюдения, 4 пациентки из группы БСАП 
соответствовали критериям синдрома аттенуирован-
ного психоза по DSM-5, они составляли 14,3% от всей 
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группы и 18,1% от группы пациенток, соответствовав-
ших критериям базисных симптомов. Средний балл 
по базисным симптомам у пациенток, которые спустя 
год наблюдения соответствовали критериям высокого 
риска психоза, составлял 38,7 ± 5,4, у остальных па-
циенток группы — 18,2 ± 8,1, отличия были значимы 
(p = 0,002).

Выводы. Базисные симптомы широко распростра-
нены среди пациенток юношеского возраста и не яв-
ляются нозологически специфичными для расстройств 
шизофренического спектра. Выраженность базисных 
симптомов в баллах значимо выше в группе САП. По-
давляющее большинство пациенток группы САП соот-
ветствует критериям базисных симптомов, что не по-
зволяет эффективно использовать их для повышения 
чувствительности ранней диагностики. Отмечаются 
значимые различия в выраженности базисных симп-
томов между пациентками, у которых впоследствии 
произошла манифестация психоза, и пациентками, 
не перенесшими психоз, что позволяет предположить 
эффективность оценки выраженности базисных симп-
томов как дополнения к критериям синдрома аттену-
ированного психоза. Критерии базисных симптомов, 
а также их количественная оценка могут быть приме-
нены в группе пациенток БСАП для прогнозирования 
их перехода в эту группу.

Ключевые слова: базисные симптомы, юношеская 
депрессия, шизофрения, риск психоза

Keywords: basic symptoms, adolescent depression, 
schizophrenia, psychosis risk
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Актуальность. Состояния высокого риска психоза 
представляют большой интерес для современной пси-
хиатрии в качестве возможных факторов, дающих осно-
вания для проведения профилактических мероприятий 
[1]. Однако среди пациентов с подобными состояниями 
манифестный психоз развивается лишь у трети [2], в то 
же время у большинства больных, перенесших мани-
фестный психоз, регистрируются неспецифические 

психические расстройства, в том числе депрессия [3]. 
В связи с этим, является актуальным изучение этапа 
заболевания, на котором непсихотические расстрой-
ства приобретают признаки синдрома высокого риска 
психоза. В настоящее время надежные критерии про-
гноза для таких состояний не разработаны. В данной 
работе делается попытка рассмотреть в качестве по-
добных критериев базисные симптомы и расстройства 
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мышления, которые обладают прогностической значи-
мостью при первом эпизоде шизофрении и состояниях 
высокого риска [4–7].

Цель. Провести типологическую дифференциацию 
депрессий у пациенток молодого возраста на основа-
нии иерархического кластерного анализа с опорой 
на расстройства мышления и базисные симптомы 
и определить ее прогностическое значение.

Пациенты и методы. В исследовании приняли 
участие 49 пациенток с юношескими депрессиями без 
симптомов аттенуированного психоза согласно кри-
териям DSM-5. Средний возраст пациенток составил 
20,12 ± 3,84 года. Распределение диагнозов по МКБ-
10 было следующим: F31-33 — 57,1% (28 пациенток), 
F31-33 + F60-61 — 42,9% (21 пациентка). Рассчитыва-
лось общее количество баллов по критериям базис-
ных симптомов COGDIS и COPER [8]. В качестве шкал 
для оценки позитивных и негативных расстройств 
мышления использовались соответствующие домены 
шкал SAPS и SANS. Состояние пациенток оценивалось 
в динамике спустя 3 года. Статистическая обработка 
проводилась в программе RStudio с использованием 
иерархического кластерного анализа. Оценка резуль-
татов анализа проводилась с использованием клини-
ко-психопатологического метода.

Результаты. В результате иерархического кластер-
ного анализа были выделены 4 группы. 1 группа (32,6%) 
(«гебоморфная») отличалась низким уровнем базисных 
симптомов и расстройств мышления, в нее вошли паци-
ентки с депрессиями, имеющими юношескую специфику 
и психопатоподобные проявления. В этой группе спустя 
3 года наблюдения отмечался высокий процент ремис-
сий в отношении собственно депрессивной симптомати-
ки при сохранении психопатоподобной. 2 группа (8,1%) 
(«смешанная») отличалась высоким уровнем базисных 
симптомов и низким — расстройств мышления и была 
представлена депрессиями без юношеской специфики 
с отдельными чертами смешанного аффекта. Спустя 
3 года пациентки этой группы продолжали страдать 
депрессиями классической структуры, которые, одна-
ко, утрачивали черты смешанности. 3 группа (32,6%) 
(«классическая») отличалась низким уровнем базисных 
симптомов и высоким — расстройств мышления, де-
прессии в этой группе не имели как черт смешанности, 
так и специфических юношеских черт. Спустя 3 года 
наблюдения у 50% пациенток данной группы отмеча-
лась ремиссия в отношении депрессивных симптомов. 
4 группа (22,4%) («негативная») отличалась высоким 
уровнем базисных симптомов и расстройств мышления, 
у пациенток отмечались депрессии со специфическими 
юношескими чертами и преобладанием в клинической 
картине негативной аффективности. Спустя 3 года на-
блюдения в этой группе не отмечалось значимой ди-
намики в симптоматике депрессии, но у 8 пациенток 
(72,7% от группы) появились симптомы высокого риска 
психоза по критериям DSM-5.

Выводы. Расстройства мышления и базисные 
симптомы являются прогностически значимыми факто-
рами для депрессий юношеского возраста. Сочетание 
высокого уровня базисных симптомов и расстройств 
мышления с юношеской спецификой психопатологи-
ческой структуры депрессий и преобладанием в ее 
клинической картине негативной аффективности яв-
ляется неблагоприятным фактором в отношении воз-
можности манифестации симптомов высокого риска 
психоза в будущем.

Ключевые слова: юношеская депрессия, базисные 
симптомы, расстройства мышления, риск психоза

Keywords: adolescent depression, basic symptoms, 
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Актуальность. Онкологические заболевания сами 
по себе являются сильнейшим психотравмирущим 
событием, в связи с чем у пациентов могут возни-
кать различные психогенные реакции, а в некоторых 
случаях могут развиваться и психические расстрой-
ства, которые значительно ухудшают качество жизни 
больных, оказывают негативное влияние на течение 
заболевания. Психическое состояние пациентов с он-
копатологией зависит от возраста, преморбидных ин-
дивидуально-психологических особенностей, а также 
от локализации опухолевого процесса.

Цель. Проанализировать и оценить особенности 
тревожных и депрессивных переживаний онкопаци-
ентов в зависимости от возраста.

Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-
стие 66 пациентов, проходивших лечение в Республи-
канском онкологическом центре им. проф. Г.В. Бондаря 
Министерства здравоохранения ДНР с ноября 2023 года 
по февраль 2024 года, в возрасте от 30 до 78 лет (меди-
ана возраста составила 57 лет (46–64)). Из них 18,2% 
(12 чел.) наблюдались в маммологическом отделении, 
18,2% (12 чел.) — в онкогинекологическом отделении, 
15,1% (10 чел.) — в онкопроктологическом отделении, 
12,1% (8 чел.) — в урологическом отделении, 9,1% 
(6 чел.) — в торакальном отделении, 6,1% (4 чел.) — 
в онкологическом химиотерапевтическом отделении, 
а также 21,2% (14 чел.) — в поликлиническом отделе-
нии и дневном стационаре. Распределение испытуемых 
по полу: 18 мужчин (27,3%) и 48 женщин (72,7%). В за-
висимости от возрастной категории пациентов (соглас-
но классификации Всемирной организации здравоох-
ранения) были сформированы группы исследования: 
I группу составили испытуемые молодого и среднего 
возраста (до 59 лет включительно) — 54,5% (36 чел.), 

II группа включала респондентов пожилого и старче-
ского возраста (свыше 60 лет) — 45,5% (30 чел.).

В исследовании использовались психодиагности-
ческий метод (направлен на оценку выраженности 
тревожной и депрессивной психопатологической 
симптоматики) и метод математической обработки 
результатов. Для установления выраженности де-
прессивных переживаний использовалась «Шкала 
депрессии Бека», а для определения уровня и вида 
тревоги применялись «Шкала тревоги Бека» и «Шкала 
самооценки уровня тревожности Спилберга-Ханина». 
Математическая обработка результатов проводилась 
с использованием пакета статистического анализа 
«MedStat v.5.2». Предварительно проводили проверку 
распределения на нормальность. Если распределение 
не отличалось от нормального, для представления зна-
чений количественных признаков вычисляли значения 
среднего арифметического (М) и стандартного откло-
нения (SD); в случае, когда распределение отличалось 
от нормального, определяли медиану (Ме) и значения 
нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). При сравнении 
средних двух независимых выборок, если распределе-
ние не отличалось от нормального и дисперсии были 
гомогенными, то использовался критерий Стьюдента, 
а в обратном случае применялся критерий Манна–
Уитни. Отличие считалось статистически значимым 
при уровне значимости р < 0,05. Корреляционный 
анализ проводился с помощью коэффициента корре-
ляции Пирсона, при условии, что распределение не от-
личалось от нормального, и коэффициента корреляции 
Кендалла, если отличалось.

Результаты и их обсуждение. При изучении тре-
вожной и депрессивной симптоматики пациентов с он-
копатологией были выявлены статистически значимые 

III. Возрастная психопатологияIII. Возрастная психопатология

III. Age-associated psychopathologyIII. Age-associated psychopathology
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различия между исследуемыми группами (I группа; 
II группа; р): депрессия (10,7 ± 6,8 (8,4–13); 18,1 ± 9,4 
(14,5–21,7); p < 0,001), тревога (10,7 ± 6,2 (8,6–12,8); 
22,4 ± 11,6 (17,9–26,9); р < 0,001), реактивная тревож-
ность (46,5 (45–50); 51,5 ± 11 (47,2–55,8); р = 0,030), лич-
ностная тревожность (46 (43–47); 54,5 ± 8,8 (51,1–57,9); 
р < 0,001). Соответственно, у пациентов более старшего 
возраста статистически значимо выше уровень трево-
жно-депрессивной симптоматики. При этом выражен-
ность тревоги у онкобольных молодого и среднего воз-
раста возрастает преимущественно за счет личност-
ной тревожности (умеренная корреляционная связь, 
Tau = 0,448, р < 0,01), то есть зависит от преморбидных 
индивидуально-психологических особенностей лич-
ности. В то время как у пациентов с онкологической 
патологией пожилого и старческого возраста выра-
женность тревоги увеличивается за счет и реактивной 
(умеренная корреляционная связь, R = 0,566, р = 0,002), 
и личностной тревожности (сильная линейная корре-
ляционная связь, R = 0,809, р < 0,001).

Выводы. Наличие онкопатологии неизбежно при-
водит к нарастанию до клинически значимого уровня 
тревоги и депрессии, особенно у старших возрастных 
групп. В связи с чем необходимо помнить о мультидис-
циплинарном подходе при лечении онкозаболеваний, 
подключая к взаимодействию с данной категорией 
пациентов психиатров, психотерапевтов, психологов. 
Полученные данные также могут быть использованы 
при разработке персонализированных программ для 
психокоррекционной и психотерапевтической работы 
с пациентами онкологического профиля для повыше-
ния качества жизни, мотивации на лечение и выздо-
ровление.

Ключевые слова: тревога, депрессия, психопатоло-
гия, онкопациенты, психосоматические расстройства, 
возрастные особенности

Keywords: anxiety, depression, psychopathology, 
cancer patients, psychosomatic disorders, age-related 
features
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Актуальность. В настоящее время все большую 
актуальность представляет проблема суицидального 
поведения [1]. Ряд исследователей [1–3] указывают 
на значимость особенностей функционирования го-
ловного мозга в возникновении суицидальных форм 
поведения.

Цель: определение нейрокогнитивых показателей 
у подростков с депрессией, совершивших суицидаль-
ную попытку.

Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-
стие 37 пациентов, разделенные на 2 группы.

Критерии основной группы (ОГ): Больные с диаг-
нозом депрессивный эпизод тяжелый без психотиче-
ских симптомов F32.2 (по МКБ-10) в количестве 20 че-
ловек от 15 до 18 лет с наличием в анамнезе и/или 
в настоящем статусе суицидальной попытки. Крите-
рии группы сравнения (ГС): Больные с диагнозом 

пролонгированная депрессивная реакция, обуслов-
ленная расстройством адаптации F43.21 (по МКБ-10), 
в количестве 17 человек от 15 до 18 лет с наличием 
в анамнезе и/или в настоящем статусе суицидальной 
попытки.

Методы. Интервьюирование, шкала депрессии 
А.Т. Бека (Beck Depression Inventory, BDI), методика 
ВАС-А (шкала «Краткая оценка когнитивных функций 
у пациентов с аффективными расстройствами»), опрос-
ник «Ошибки мышления»; методы описательной стати-
стики, t-критерий Стьюдента, U-критерий Манна-Уитни.

Результаты. У подростков ОГ выявлена депрессия 
тяжелого уровня (среднее значение 46 ± 7,63). У под-
ростков ГС отмечались отдельные симптомы депрессии 
легкой тяжести (14,06 ± 3,63). У подростков двух групп 
показатели по когнитивным субтестам находятся в ди-
апазоне нормативных значений, что говорит о сохран-
ности когнитивных процессов. Выявлены достоверно 
значимые различия (р = 0,00): слуховая память, двига-
тельный тест, рабочая память, проблемно-решающее 
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поведение. «Слуховая память» ниже в группе лиц ОС, 
что указывает на трудности запоминания, сохранения 
и воспроизведения слуховых образов у данной катего-
рии пациентов. Показатели по двигательному субтесту 
выше в ГС, это говорит о большем снижении двигатель-
ной активности подростков с тяжелой депрессией. В ОГ 
более низкими также оказались показатели по шкалам 
«рабочая память» и «проблемно-решающее поведе-
ние». Полученные данные указывают на снижение 
способности удерживать в уме небольшие фрагменты 
информации, которые необходимы человеку для вы-
полнения сиюминутной мыслительной деятельности. 
Сниженный показатель по проблемно-решающему по-
ведению в группе лиц с тяжелой депрессией может 
выступать свидетельством снижения способности 
совладания со стрессовыми и тяжелыми жизненными 
ситуациями с помощью осознанных действий. В ходе 
проведения аффективных субтестов у подростков с тя-
желым депрессивным эпизодом были получены показа-
тели ниже нормативных значений по следующим шка-
лам: аффективная интерференция с эмоциональной 
окраской (35,5 ± 9,39), отсроченное воспроизведение 
с эмоциональной окраской (38,5 ± 7,32), ошибки с эмо-
циональной окраской (38,65 ± 11,46) и струп цветной 
(37,5 ± 9,9). Среди подростков с расстройством адапта-
ции были получены показатели ниже нормы по субте-
стам: отсроченное воспроизведение без эмоциональ-
ной окраски (38,24 ± 9,98), ошибки без эмоциональной 
окраски (38,35 ± 12,78) и струп цветной (29,29 ± 9,93). 
В группе аффективных субтестов выявлены достовер-
но значимые различия (р = 0,00): «отсроченное вос-
произведение без эмоциональной окраски», «ошибки 
без эмоциональной окраски», «струп цветной», «струп 
нейтральные слова».

Обнаружены статистически значимые различия 
по ошибкам мышления: «эмоциональное рассуждение» 
(р = 0,00), «мысленный фильтр» (р = 0,00), «сверхобоб-
щение» (р = 0,01). Подростки с тяжелой депрессией 
принимают решения преимущественно на основе эмо-
ций, обладают склонностью учитывать лишь негатив-
ные события своей жизни, различного рода неудачи, 
вместо учета полной картины.

Выводы. Выявлены статистически значимые раз-
личия нейрокогнитивных показателей у лиц с тяже-
лой депрессией и с расстройством адаптации, со-
вершивших суицидальную попытку. У подростков ОГ 

выявлены затруднения в осуществлении планирова-
ния и контроля выполняемой деятельности, снижение 
слухоречевой памяти, что связано с деятельностью 
префронтальных отделов лобных долей, височных от-
делов, медиобазальных отделов височных и лобных 
долей головного мозга. Подростки, вероятно, вытес-
няют негативно окрашенную информацию из обла-
сти сознания. Некоторые показатели по аффектив-
ным субтестам оказались снижены в двух группах. 
У подростков, совершивших суицидальную попытку, 
существует сложность в распознании и регуляции 
эмоций. В группе подростков с расстройством адап-
тации вероятно снижена концентрация внимания 
на психотравмирующем событии. Когнитивные иска-
жения в группе лиц с тяжелой депрессией, выражены 
в большей мере и оказывают значительное влияние 
на формирование способа преодоления сложных жиз-
ненных ситуаций.

Ключевые слова: депрессия, суицидальная попыт-
ка, подростки, когнитивное снижение, аффективные 
субтесты
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Актуальность. Клинический феномен импульсив-
ности является ключевой особенностью некоторых 
психических расстройств, который отягощает течение 
заболевания, во многом определяет ауто- и гетероа-
грессивные поступки, суицидальное поведение [1, 2], 
что приводит к необходимости разработки таргетных 
фармакологических вмешательств, эффективных в ре-
дукции импульсивности.

Цель. Определение основных подходов к психо-
фармакотерапии exjuvantibus юношеской депрессии 
с клиническим феноменом импульсивности.

Пациенты и методы. Обследованы 96 пациентов 
юношеского возраста 16–25 лет (средний возраст 19,7 
лет), впервые госпитализированных в клинику ФГБНУ 
НЦПЗ по поводу депрессивного эпизода (диагности-
ческие рубрики F32.1, F32.2, F32.3, F33.1 по МКБ-10). 
Критерии включения: клинически верифицированная 
импульсивность в структуре депрессии по данным ана-
мнеза, представляющая собой факты непреднамерен-
ных, непродуманных, рискованных или несоответству-
ющих ситуации поступков, приводящих к нежелатель-
ным результатам [3]. Критерии невключения: наличие 
коморбидной психической патологии. Применялись 
клинико-психопатологический и психометрический 
методы с оценкой клинического феномена импуль-
сивности по шкале импульсивности Барратта (Barratt 
Impulsiveness Scale, B1S-11).

Результаты. Были выделены две группы: 1 груп-
па с патологической нативной импульсивностью 
n ≥ 70 баллов (50 человек — 51,5%), 2 группа со вто-
ричной импульсивностью, развившейся в структуре 
юношеской депрессии n < 70 баллов (47 человек — 
49,4%).

При оценке эффективности терапии установлено, 
что, несмотря на ведущую депрессивную симптома-
тику, антидепрессанты назначались не всем больным 
(n = 61, 62,8%), однако, во всех случаях требовалась 
аугментация терапии антипсихотиками (n = 96, 100%) 
и в большинстве — стабилизаторами настроения 
(n = 57, 58,7%). Средние суточные дозы антидепрес-
сантов составили 37,5 ± 24,8 мг (в флуоксетиновом 

эквиваленте), антипсихотиков 293,3 ± 217,5 мг (в хлор-
промазиновом эквиваленте).

При анализе терапии exjuvantibus установлено, что 
больным 1 группы в 52% случаев (n = 26) назначались 
антидепрессанты, из них 26% (n = 13) принимали флу-
воксамин и 14% (n = 7) — сертралин, небольшая часть 
пациентов (по 4%, n = 2) принимали дулоксетин, венла-
факсин и амитриптилин. Терапия антипсихотиками на-
значалась всем пациентам, в некоторых случаях даже 
с сочетанием нескольких антипсихотиков, преимуще-
ственно активизирующего и седативного действия 
с назначением оланзапина (34%, n = 17), арипипразола 
(24%, n = 12), кветиапина (20%, n = 20), перициазина 
(20%, n = 20), в меньшей степени — галоперидола (4%, 
n = 2), клозапина (2%, n = 1), трифлуоперазина (2%, 
n = 1). Стабилизаторы настроения применялись в 60% 
случаев (n = 30): ламотриджин (26%, n = 13), окскарба-
зепин (18%, n = 9), карбамазепин (16%, n = 8).

Больным 2 группы в 74,4% (n = 35) случаев назнача-
лись антидепрессанты — венлафаксин (31,9%, n = 15), 
флувоксамин (23,4%, n = 11), сертралин (23,4%, n = 11), 
дулоксетин (10,6%, n = 5), амитриптилин (10,6%, n = 5). 
Всем больным 2 группы также для аугментации терапии 
назначались антипсихотики, преимущественно моно-
терапией: оланзапин (48,9%, n = 23), кветиапин (17%, 
n = 8), перициазин (17%, n = 8), галоперидол (14,8%, 
n = 7), клозапин (8,5%, n = 4). Необходимость в на-
значении стабилизаторов настроения имелась у 57,3% 
больных (n = 27), применялся карбамазепин — 21,2% 
(n = 10), ламотриджин — 25,5% (n = 12), окскарбазе-
пин — 10,6% (n = 5).

Обсуждение. Несмотря на то, что формально, 
по средним суточным дозам антидепрессантов и ан-
типсихотиков различий в терапии больных 1 и 2 групп 
не было (р > 0,05), пациенты с юношеской депрессией 
с нативной, входящей в структуру личности, патологи-
ческой импульсивностью реже нуждались в собствен-
но антидепрессивной терапии, по сравнению с теми, 
у которых клинической феномен импульсивности 
развивался на фоне имеющихся психопатологических 
расстройств. Особенности терапии больных 1 группы 
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характеризовались также более частой полипрагмази-
ей с сочетанием нескольких антипсихотических препа-
ратов. Существенных различий в назначении стабили-
заторов настроения установлено не было.

Выводы. Установлены различия в терапии 
exjuvantibus больных с юношеской депрессией с раз-
личным происхождением импульсивности, как лич-
ностной черты и вторичной, развивающейся на фоне 
депрессивного эпизода.

Ключевые слова: импульсивность, депрессивное 
состояние, юношеский возраст, психофармакотерапия

Keywords: impulsivity, depression, adolescence, 
psychopharmacotherapy
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Актуальность. Проблема патологического гем-
блинга (ПГ), является высокоактуальной в связи 
с высокой распространенностью игровой аддикции 
в юношеском возрасте. По данным Armitage R., 2019 
[1] до 36% подростков ежегодно участвуют в азартной 
деятельности, что приводит к серьезным проблемам 
в социальной, учебной и трудовой адаптации. Не-
суицидальное самоповреждающее поведение (НССП) 
сопряжено с суицидальностью и нередко служит пре-
диктором будущих суицидальных действий, поэтому 
изучение взаимосвязи НССП и ПГ приобретает особое 
значение для пациентов юношеского возраста [2]. Об-
наруживалась взаимосвязь патологического гемблинга 
с аффективными, личностными расстройствами и хи-
мическими аддикциями [3]. Отдельно упоминалась роль 
импульсивности в возникновении гемблинг аддикции 
и НССП, представленная как поведенческий паттерн 
в виде необдуманных поступков и рискованного по-
ведения и феномена компульсивности в виде нейро-
когнитивной стратегии ошибочного выбора [4]. Однако 
механизмы возникновения НССП при патологическом 
гемблинге остаются недостаточно изученными, что 
требует проведения дополнительных исследований.

Цель: определение взаимосвязи и условий форми-
рования НССП при патологическом гемблинге в динами-
ке непсихотических расстройств юношеского возраста.

Пациенты 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. Наличие несуицидальных самоповреждений.
Критерии невключения:
1. Психотическая симптоматика;
2. Наличие сопутствующей соматической или не-

врологической патологии, затрудняющей исследова-
ние.

Материалом настоящей работы явились данные 
клинического исследования 42 больных, находившихся 
на стационарном или амбулаторном лечении в клини-
ке НЦПЗ в 2020–2024 гг. с патологическим влечени-
ем к азартным играм и суицидальным поведением. 
Больные были дополнительно психометрически об-
следованы при помощи шкалы импульсивности Бар-
ратта (Barratt Impulsiveness Scale, Bis-11; адаптация 
Ениколопов С.Н., Медведева Т.И., 2015) [5], проведе-
но нейропсихологическое обследование. Статическая 
обработка данных осуществлялась с использованием 
программы StatTech v. 4.1.4 (разработчик — ООО «Стат-
тех», Россия).

Результаты исследования. В результате прове-
денного клинико-психопатологического исследования 
двух групп, были обнаружены следующие различия 

77

Психиатрия. Том 22. № 4. Вып 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-4-2



между пациентами с игровой аддикцией: с НССП и без 
НССП. Для возникновения НССП при наибольшей вы-
раженности самого патологического гэмблинга было 
характерно наличие определенной патологической 
личностной структуры преимущественно демонстра-
тивного кластера (эмоционально-неустойчивый (по-
граничный), нарциссический и демонстративный). 
Кроме того, в этой группе выявлена высокая частота 
присоединения коморбидных расстройств чаще аф-
фективного, тревожного спектра и химических ад-
дикций. Дополнительную роль в возникновении НССП 
играли такие неблагоприятные внешние факторы как 
финансовое разорение, разрушение социальных и се-
мейных связей. В этой группы НССП помогали облег-
чить душевные страдания, становясь патологическим 
копингом.

При анализе феномена импульсивности у всех 
пациентов c ПГ выявлено превышение суммы баллов 
по шкале Баррата. Наибольшие значения были получе-
ны в группе пациентов с НССП (99,05 ± 3,99), (p = 0,023) 
при отсутствии различий в факторной структуре 
этого феномена, что указывает на второстепенную 
роль импульсивности в возникновении НССП при ПГ. 
При использовании нейропсихологических методик 
(Висконсинский тест сортировки карточек, Игровая 
задача Айова, Лондонская башня) были установлены 
статистические достоверные различия между группа-
ми (p = 0,039). Выявлено, что пациенты с НССП демон-
стрируют выраженное снижение функций планирова-
ния и регуляции, когнитивной гибкости и способности 
к обучению, что говорит о дисфункции префронталь-
ных отделов головного мозга.

Таким образом, формирование НССП у пациентов ПГ 
в юношеском возрасте взаимосвязано с выраженно-
стью психопатологических расстройств и личностной 
патологии. Феномен импульсивности играет опосре-
дованную роль и отражает тяжесть психопатологи-
ческих расстройств. Нейрокогнитивные особенности 
у пациентов с несуицидальными самоповреждениями 

дополнительно обуславливают их возникновение. 
Установленные особенности диктуют необходимость 
проведения дальнейших исследований в этом направ-
лении для разработки стратегий профилактики и ле-
чения.

Ключевые слова: юношеский возраст, аддикция, 
гемблинг, несуицидальные самоповреждения

Keywords: adolescence, addiction, gambling, non-
suicidal self-injury
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Актуальность. Дисморфофобия традиционно 
рассматривается как одно из психопатологических 
проявлений, свойственное подростково-юношескому 
возрасту (Morselli E. 1886, Новлянская К.А., 1960; Су-
харева Г.Е., 1955; Dietrich H., 1962; Koupernik C., 1962). 
По данным ряда исследователей, в последние годы 
отмечается значительное учащение дисморфофобиче-
ских расстройств у подростков [1]. Ранее, рядом иссле-
дователей [2–4] на когорте пациентов мужского пола 
описывались особые депрессивные состояния юноше-
ского возраста, характеризовавшиеся доминировани-
ем в клинической картине сверхценных идей дисмо-
рфофобического содержания. По данным последних 
исследований [5], дисморфофобические депрессии 
у пациенток молодого возраста встречаются гораздо 
чаще, чем у юношей, но практически не изучены и не 
описаны в литературе.

Цель. Изучить психопатологическую структуру 
дисморфофобических депрессий у пациенток моло-
дого возраста, особенности суицидального и несуи-
цидального аутоагрессивного поведения при данных 
состояниях.

Пациенты и методы. Клинико-психопатологиче-
ски исследованы 38 больных женского пола юноше-
ского возраста (16–25 лет), находившихся на стацио-
нарном лечении в клинике ФГБНУ НЦПЗ, страдавших 
эндогенными депрессиями (по МКБ-10 F31.3-4; F34.0; 
F21.3-4 + F31.3-4; F60.X + F31.3-4) с доминированием 
в их клинической картине проявлений сверхценной 
дисморфофобии.

Результаты. Пациентки исследованной группы от-
мечали недовольство реально имевшимися недостат-
ками фигуры, телосложения и избыточным весом, дан-
ные идеи носили сверхценный характер и существенно 
влияли на поведение больных. В большинстве случаев 
отмечались расстройства пищевого поведения, про-
являвшиеся чередованием эпизодов анорексии и бу-
лимии (78,9%). Изолированно анорексия встречалась 
в 21,1%. Пациентки использовали специальные системы 
питания, подвергали себя голоданию и изнурительным 

физическим нагрузкам, использовали лекарственные 
средства, способствовавшие похудению: слабитель-
ные, мочегонные, аноректики, СИОЗС. Нередко отме-
чалось развитие сензитивных идей отношения, форми-
ровалось избегающее поведение: больные стремились 
реже появляться в общественных местах, опасались 
принимать пищу в присутствии посторонних. Тимиче-
ский компонент дисморфофобических депрессий ха-
рактеризовался преимущественно тревожным (47,4%), 
и дисфорическим аффектом (21,1%). Идеаторный 
компонент депрессивной триады был представлен 
в виде выраженных трудностей концентрации внима-
ния, некоторой замедленности мышления; моторный 
компонент характеризовался нарастающей слабостью, 
вялостью, общей заторможенностью, замедленностью 
и диспластичностью движений. В 31,58% отмечался 
правильный суточный ритм симптоматики, в 26,3% — 
инвертированный. Практически в каждом изученном 
случае (94,7%) отмечались нарушения сна различного 
характера. Вектор вины был направлен на собствен-
ную личность, отмечались сверхценные идеи самооб-
винения и собственной малоценности (52,6%). В 68,4% 
дисморфофобическим депрессиям сопутствовала об-
сессивно-компульсивная симптоматика, а в 68,4% — 
тревожно-фобическая в виде панических атак и про-
явлений социофобии. В большинстве случаев (78,9%) 
отмечались эпизодические проявления истеро-конвер-
сионных нарушений. Сенестопатические расстройства 
имели локализацию преимущественно в зонах мнимых 
физических недостатков (31,6%). Нередко наблюда-
лась деперсонализационная симптоматика (78,9%), 
проявлявшаяся преимущественно в виде соматопси-
хической формы.

Несуицидальное самоповреждающее поведение 
(НССП) в рамках дисморфофобических депрессий 
встречалось в 100% случаев, сочетание НССП и суици-
дальных попыток — в 42,1%; суицидальные попытки 
никогда не совершались изолированно от аутоагрес-
сивных действий. НССП преимущественно служили 
способом наказания за погрешности в диете (100%) 
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и невыполнение запланированных результатов поху-
дения (89,5%). Помимо этого, аутоагрессивные дей-
ствия позволяли переключить внимание с тягостных 
мыслей на физическую боль (78,9%). В большинстве 
случаев НССП реализовывалось с помощью совершения 
самопорезов (94,7%), ударов по своему телу (84,2%), 
щипков кожи бедер и живота (78,9%), расчесывания 
кожи (73,7%). Самоповреждающие действия отлича-
лись значительной интенсивностью и брутальностью. 
Отношение к аутоагрессии было положительным, при-
чинение себе страданий и боли приносило удовлетво-
рение и успокоение.

В 73,68% случаев при данной разновидности де-
прессий отмечались антивитальные размышления, ко-
торые у 42,1% пациенток сопровождались совершени-
ем суицидальных попыток путем отравления (31,6%) 
или с помощью нанесения глубоких самопорезов 
(10,5%). В одних случаях суицидальные попытки были 
истинными и служили проявлением своего рода «ка-
питуляции» в борьбе с мучительным душевным состо-
янием (15,8%), а в других являлись попыткой обратить 
внимание окружающих на тяжесть своих переживаний 
(26,3%).

Выводы. Дисморфофобические депрессии у па-
циенток молодого возраста характеризуются выра-
женным полиморфизмом клинической картины с раз-
нообразной коморбидной симптоматикой, высоким 
суицидальным риском, тяжестью и высокой частотой 
несуицидального аутоагрессивного поведения.

Ключевые слова: депрессия, женский пол, юноше-
ский возраст; дисморфофобия; аутоагрессивное по-
ведение

Keywords: depression, female gender, adolescence; 
dysmorphic phobia; autoaggressive behavior
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ologicheskiefaktorỳ  razvitiyadismorfofobij u sovre-
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tipologiya i voprosỳ  prognoza). Diss. ... kand. med. 
nauk.-M., 1987:284. (In Russ.).

3. Этингоф АМ. Юношские дисморфофобические де-
прессии (типология, диагностика, прогноз). Дисс. 
... канд. мед. наук.- М., 2004:253.

 E`tingof AM. Yunoshskie dismorfofobicheskie de-
pressii (tipologiya, diagnostika, prognoz). Diss. ... 
kand. med. nauk. -M., 2004:253. (In Russ.).

4. Олейчик ИВ. Психопатология, типология и нозоло-
гическая оценка юношеских эндогенных депрес-
сий (клинико-катамнестическое исследование). 
Журнал неврологиии и психиатрии С.С. Корсакова. 
2011;111(2):10–18. Oleichik IV. Psixopatologiya, 
tipologiya i nozologicheskaya ocenka yunosheskix 
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Актуальность. Повторные суицидальные попытки 
у подростков с аффективными расстройствами зависят 
от ритма смены аффективных фаз и часто являются 
истинными, особенно при континуальном течении аф-
фективных расстройств [1], что обуславливает необ-
ходимость ранней диагностики, лечения и наблюдения 
[2]. В связи со свойственными подростковому возрасту 
такими чертами как общая неустойчивость, недоста-
точность критичности и эгоцентризм, ценность жизни 
может снижаться [3]. Реализации суицидального пове-
дения могут способствовать не только клинико-психо-
логические факторы, но и макросоциальные, микросо-
циальные факторы, в частности, связанные с конфлик-
тами на месте учебы/работы, в семье, которые можно 
классифицировать в соответствии с концептуальной 
моделью суицидального поведения [4]. Учет многих 
факторов может помочь в профилактике повторных су-
ицидов подростков с аффективными расстройствами.

Цель работы. Установить мотивы и особенности 
постсуицида при повторных суицидальных попытках 
у подростков с аффективными расстройствами.

Материалы и методы. Материалы исследова-
ния предоставлены учреждениями здравоохранения 
Свердловской области в виде медицинской докумен-
тации пациентов подросткового возраста (15–17 лет), 
которые выжили после совершения повторной попыт-
ки суицида в 2020–2023 гг. В ходе исследования анкет, 
собранных по 99 пациентам подросткового возраста, 
которые совершили повторные суицидальные попытки, 
были выделены две группы сравнения: первая включи-
ла 24 пациента, страдающих аффективными расстрой-
ствами, вторая — 75 пациентов, страдающих другими 
психическими расстройствами (разница групп по полу 
и возрасту статистически не значима, p > 0,05). Ис-
пользована разработанная автором исследования в со-
авторстве структурированная анкета, направленная, 
в том числе, на исследование мотивов суицидальных 
попыток и особенностей периода постсуицида.

Результаты. Выявлены следующие мотивы суи-
цидальной попытки, достоверно статистически более 
значимые в первой группе, чем во второй: «чувство 

отвержения окружающими в связи с состоянием со-
матического здоровья» — в первой группе у 11 паци-
ентов (45,8%, n1 = 24), во второй группе — у 12 (16%, 
n2 = 75), критерий χ2 с поправкой Йейтса на непрерыв-
ность = 3,987, p < 0,05. Выявлена такая особенность 
протекания периода постсуицида как статистически 
достоверно более частая разрешенность суицидо-
генного конфликта в первой группе, чем во второй: 
в первой группе суицидогенный конфликт разрешен 
у 4 пациентов (16%, n1 = 24), во второй — у 2 (2,7%, 
n2 = 75), критерий χ2 = 5,207, p < 0,05. Разница значи-
мости мотивов «неуверенность в будущем», «одиноче-
ство» статистически не достоверна (p > 0,05).

Выводы. Отличия повторных суицидальных попы-
ток подростков при аффективных расстройствах ка-
саются мотивов суицидальной попытки. В частности, 
мотива «чувство отвержения окружающими в связи 
с состоянием соматического здоровья». В этой связи 
следует отметить значимость соматических симптомов 
депрессии, важность их коррекции, а также терапии 
и нормализации отношения к соматическим нарушени-
ям в значимой группе. Более частая разрешенность су-
ицидогенного конфликта при повторных суицидальных 
попытках у подростков с аффективной патологией не 
является однозначной, так как может способствовать 
закреплению суицидального поведения как способа 
разрешения конфликта, что необходимо учитывать 
при биологических и психотерапевтических методах 
лечения и профилактики повторных попыток суицида 
у подростков с аффективной патологией.

Ключевые слова: аффективная патология, повтор-
ный суицид, подростки

Keywords: affective pathology, repeated suicide, 
adolescents
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Аннотация. Cиндром Аспергера — это расстрой-
ство нервного развития, входящее в расстройства 
аутистического спектра. При данном расстройстве 
распространены сопутствующие невротические, аф-
фективные, психомоторные расстройства, объединён-
ные поведенческими проявлениями. Своевременная 
диагностика данного расстройства и коморбидных со-
стояний способствует корректному оказанию помощи 
и предотвращает нарастание учебной и социальной 
дезадаптации [1].

Цель исследования. Описание специфики клини-
ческой картины синдрома Аспергера у детей младшего 
школьного возраста.

Пациенты и методы. В исследование включены 
32 пациента (30 мальчиков, 2 девочки), в возрасте от 
7 лет до 10 лет (средний возраст — 8,5 лет). Критерии 
включения: соответствие диагнозу (по МКБ-10) «Синд-
ром Аспергера F84.5». Сроки проспективного наблюде-
ния составили до 1,5 лет. Методы исследования: клини-
ко-психопатологический, клинико-катамнестический.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Все обследованные обращались амбулаторно с жа-
лобами на трудности в обучении, нарушение дис-
циплины в классе, отказы от посещения школы. 

При обследовании были выявлены осевые симптомы 
РАС без сопутствующей задержки речи, что клиниче-
ски определяется как синдром Аспергера. Отмечались 
трудности в понимании переносного смысла, юмора, 
поддержании межличностной дистанции, негибкость 
в отношении поведенческих стереотипов, незрелость 
контроля над импульсивными действиями, что созда-
вало проблемы в интеграции в коллектив сверстни-
ков и приводило к аутизации и буллингу. Кроме того, 
проявлялись специфические расстройства учебных 
навыков. Данные особенности приводили к чрезмер-
ному напряжению, быстрой астенизации и потери мо-
тивации к учебе, несмотря на хорошую механическую 
память и сохранность интеллектуальной функции.

Сложности в адаптации в учебном коллективе и ос-
воении новых навыков были тесно сопряжены с сопут-
ствующими расстройствами, которые также станови-
лись очевидными при начале школьного этапа обуче-
ния. Коморбидные состояния можно условно разделить 
на следующие группы: 1) тревожные и соматоформные 
расстройства (социальная фобия, генерализованное 
тревожное расстройство, соматоформная дисфункция 
вегетативной нервной системы; n = 22) 2) депрессивные 
расстройства (тревожно-апатические, дисфорические 
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депрессии; n = 26) 3) гиперкинетические расстройства 
(СДВГ; n = 28) 4) сенсорные расстройства (нарушения 
пищевого поведения, непереносимость шумов; n = 9). 
У многих обследованных отмечалось сочетание не-
скольких сопутствующих состояний. Наиболее ярки-
ми проявлениями декомпенсации состояния служили 
бурные поведенческие реакции, в том числе с агрес-
сией, направленной как на одноклассников, так и на 
родителей, отказом от посещения школы, выполнения 
домашней работы. В связи с особенностями проявле-
ния данных расстройств у детей с синдромом Аспер-
гера: маскированностью депрессивных и сенсорных 
проявлений поведенческими расстройствами, мало-
численностью собственных жалоб ребенка, выражен-
ной алексетимией, — отмечались трудности в диффе-
ренциальной диагностике между другими диагнозами, 
чаще всего с шизотипическим расстройством, в ряде 
случаев — с шизофренией. Целевое назначение тера-
пии для коррекции сопутствующих расстройств, чаще 
всего антидепрессивных и противотревожных средств, 
приводило к значительному облегчению состояния 
и возвращению части пациентов к очному школьному 
обучению (n = 22). К другим мероприятиям, направ-
ленным на адаптацию детей с синдромом Аспергера, 
служили: смена учебного заведения на частную школу 

(n = 7), класс малой комплектности (n = 3), перевод 
на индивидуальное обучение (n = 5), занятия с психо-
логом (n = 27), в том числе групповые, направленные 
на обучение социальным навыкам (n = 4). Улучшению 
социализации способствовали поиск дополнитель-
ных кружков/секций по интересам ребенка, общение 
по средствам интернета, в том числе опосредованное 
играми [3].

Выводы. Таким образом, синдром Аспергера, 
как расстройство развития, является определенной 
«почвой» для возникновения множественных невро-
тических, аффективных, психомоторных расстройств, 
объединённых поведенческими проявлениями. Свое-
временная диагностика данного расстройства и ко-
морбидных состояний способствует корректному ока-
занию помощи и предотвращает нарастание учебной 
и социальной дезадаптации.

Ключевые слова: синдром Аспергера, расстройства 
аутистического спектра, детский возраст

Keywords: Asperger’s syndrome, autism spectrum 
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Актуальность. Обусловлена частой встречаемо-
стью кататонических расстройств у пациентов с ау-
тизмом, при относительно редком их распознавании 
психиатрами. Кататония некоторыми авторами рассма-
тривается, наряду с аутистическими и психотическими 
симптомами, составляющим звеном единого целого, 
называемого «железным треугольником» [1], т.е. об-
ращают внимание на взаимосвязь аутистических и ка-
татонических расстройств у пациентов. Эти расстрой-
ства препятствуют нормальному развитию пациентов 
детского возраста, делая его искажённым и зачастую 
грубо задержанным. Кататонические нарушения у па-
циентов с аутизмом в детском возрасте носят разно-
образный характер и требуют обязательной терапии 
ввиду отрицательного влияния на развитие, адаптацию 

в детских коллективах, познавательную деятельность 
и учёбу, а порой ввиду опасности для физического здо-
ровья (самоповреждения, импульсивность).

Целью исследования стало изучение и оценка по-
средством психометрических и клинических методов 
проявлений кататонии у пациентов детского возраста 
с аутизмом.

Пациенты и методы. В исследовании участвовали 
32 пациента (23 мальчика и 9 девочек), проходивших 
стационарное обследование и лечение в детском отде-
лении клиники ФГБНУ НЦПЗ в 2022–2024 гг., в возрасте 
от 4 до 13 лет, которым в ходе обследования выставля-
лись диагнозы по МКБ-10 (1994): Детский аутизм (ДА, 
F84.02, n = 18, 56%), Атипичный аутизм с умственной 
отсталостью (АА с УМО, F84.11, n = 8, 25%), Атипичный 
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аутизм без умственной отсталости (АА без УМО, F84.12, 
n = 6, 19%). В исследовании использовались клини-
ко-психопатологический, психометрический, статисти-
ческий методы.

Критерии включения пациентов в исследования: 
наличие диагнозов по МКБ-10 F84.02, F84.11, F84.12, 
возраст от 2 до 18 лет. Критерии невключения: воз-
раст младше 2 лет или старше 18 лет; синдромальные 
формы аутизма (синдром Каннера, синдром Ретта, 
синдром Аспергера); умственная отсталость (F70–F79).

Результаты и обсуждение. Средний возраст паци-
ентов составил 7 ± 2,2 лет. Средний балл по рейтинго-
вой шкале оценки детского аутизма C.А.R.S. (Childhood 
Autism Rating Scale, 2010) составил 47,5 ± 7,8 (31–58) 
баллов, что соответствует «тяжёлому аутизму». В вы-
борке преобладали пациенты, выраженность аутизма 
которых по шкале C.A.R.S. была расценена как «тяжё-
лая» (n = 29, 91%). Проявления кататонии оценивались 
с помощью шкалы выявления кататонии Буша-Френ-
сиса (BFCRS, The Bush- Francis Catatonia Raiting Scale, 
1996), средний балл в выборке составил 26 ± 8,9 (8–38) 
баллов, что соответствует «умеренной» степени тя-
жести кататонических расстройств («лёгкая» катато-
ния — n = 12, 37,5%; «умеренная» — n = 14, 43,75%; 
«тяжёлая» — n = 6, 18,75%). Обнаружена вариабель-
ность проявлений кататонического синдрома с пре-
обладанием гиперкинетического полюса кататонии, 
а также частых симптомов «малой кататонии» в виде 
гримасничанья, манерности, эхо-симптомов, склон-
ности к повторениям слов, «застреванию» на опре-
делённых видах игр, письма или иной деятельности 
с трудностью переключения. Симптомы «малой ката-
тонии» часто сопутствовали моторному возбуждению, 
стереотипным действиям, импульсивности и агрессии. 
Значительная выраженность проявлений гипокинети-
ческого полюса кататонии отмечалась у 9 пациентов 
(28%) с его отчётливым преобладанием у 3 человек 
(9%). Гипокинетические проявления у этих пациентов 
сочетались с гиперкинетическими, а симптомы «малой 
кататонии» были выражены относительно меньше, чем 
в оставшейся выборке. У всех 9 пациентов отмечался 
тяжёлый аутизм. Они заболели в раннем возрасте, име-
ли относительно большую длительность заболевания 
и выраженные нарушения речи вплоть до её отсут-
ствия. Негативизм, как проявление гипокинетической 
кататонии в разной степени выраженности, отмечался 

у всех пациентов выборки. Редкими оказались наличие 
в структуре расстройств явлений «восковой гибкости», 
пассивной подчиняемости, нарушений показателей 
жизненно важных функций.

Выводы. Кататонический синдром в той или иной 
степени проявления часто встречается при расстрой-
ствах аутистического спектра (РАС). Проявления ка-
татонии вариабельны, но у детей преобладают ката-
тонические феномены гиперкинетического полюса 
и «малой кататонии». Выраженные явления кататонии 
гипокинетического полюса, достигающие ступора, 
у пациентов с РАС редки, однако негативизм является 
частым симптомом. Наличие в клинической картине 
гипокинетических кататонических расстройств отме-
чается при длительном течении заболевания у паци-
ентов с нарастающей задержкой развития и, вероятно, 
может являться критерием неблагоприятного прогноза 
у пациентов с РАС.

Ключевые слова: аутизм, кататония
Keywords: autism, catatonia
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Актуальность. Согласно данным полногеномных 
ассоциативных исследований (GWAS), точечные мута-
ции, ассоциированные с повышенным риском разви-
тия шизофрении и других психических заболеваний, 
таких как биполярное расстройство и аутизм, пере-
представлены в границах цис-регуляторных элементов, 
по сравнению другими участками хромосомы. Среди 
данных цис-регуляторных элементов значительная 
часть активна в процессе онтогенеза нервной си-
стемы, что позволяет связать предрасположенность 
к шизофрении с нарушениями развития головного 
мозга на ранних этапах жизни [1]. Одним из жизнен-
но важных генов в развитии нервной системы чело-
века является ASCL1, эволюционно-консервативный 
ортолог про-нейрональных факторов транскрипции 
Drosophilamelanogasterachaete и scute [2], промотор 
которого в клетках человека образует пространствен-
ные хроматиновые контакты с рисковым локусом ши-
зофрении, предполагаемым энхансером в интронных 
областях гена C12orf42 [3].

Цель исследования заключалась в создании ней-
рональной клеточной линии с нокаутом гена ASCL1 
для поиска предполагаемых мишеней регуляции 
и связанных с ними механизмов патогенеза шизо-
френии.

Материал и методы. Карта контактов промоторов 
и нейрональных генов в линии нейробластомы SH-
SY5Y была получена с помощью метода Capture-C. [4]. 
Нокаут гена ASCL1 был получен с помощью системы 
CRISPR/Cas9 с использованием пары гидовых РНК, свя-
зывающихся в области инициаторного кодона ASCL1. 

Транскриптомный анализ был проведен с помощью ме-
тодам RNA-seq. Анализ полученных данных был произ-
веден в пакете Bioconductor R-Studio.

Результаты и обсуждение. В линии нейробласто-
мы SH-SY5Y промотор гена ASCL1 образует простран-
ственные контакты с интронами C12orf42, в которых 
локализованы полиморфизмы, ассоциированные 
с шизофренией. Гены, вовлеченные в патогенез шизо-
френии, перепредставлены среди генов, изменивших 
регуляцию в линии SH-SY5Y с нокаутом ASCL1. Также 
в данной линии снижена экспрессия генов опиоидных, 
ГАМК-ергических и глутаматергических рецепторов. 
На фоне нокаута ASCL1 снижается метилирование CpG 
островка в первом экзоне данного гена, а также по-
вышен уровень экспрессии нефункциональной мРНК 
ASCL1 и соседнего гена фенилаланингидроксилазы 
PAH.

Выводы. Впервые на нейрональных клетках чело-
века исследованы гены мишени прямой или опосре-
дованной регуляции ASCL1. Продемонстрировано уча-
стие ASCL1 в патогенезе шизофрении, участие данного 
транскрипционного фактора в поддержании необхо-
димого уровня экспрессии генов рецепторов. Предпо-
лагается возможный механизм негативной обратной 
связи в регуляции уровня транскрипции ASCL1 и гена 
фенилаланингидроксилазы через метилирование ДНК 
в области промотора ASCL1.

Ключевые слова: шизофрения, ASCL1, CRISPR/Cas9, 
хроматин

Keywords: schizophrenia, ASCL1, CRISPR/Cas9, 
chromatin
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Актуальность. Снижение способности к принятию 
решений, адекватных ситуаций существенно влияет 
на повседневное функционирование пациентов с де-
прессией. В то же время нейрофизиологические осно-
вы эмоциональных нарушений и когнитивной дисфунк-
ции, а также снижения эффективности принятия реше-
ний, основанных как на логических рассуждениях, так 
и на эмоциональных процессах, изучены недостаточно 
[1, 2].

Целью исследования стал поиск возможных связей 
показателей эффективности принятия решений с па-
раметрами ЭЭГ у пациентов с депрессиями.

Пациенты и методы. Клинико-психолого-нейро-
физиологическое исследование проведено с соблю-
дением современных этических норм и правил био-
медицинских исследований. Были обследованы 48 
пациенток клиники ФГБНУ НЦПЗ 16–25 лет (средний 
возраст 18,4 ± 2,6) с депрессивными расстройствами 
(рубрики F31.3-4, F34.0, F21.3-4, F34.0 МКБ-10). Для 
оценки процесса принятия решений использовались 
компьютерные версии психометрических методик Ви-
сконсинский тест сортировки карточек (The Wisconsin 
Card Sorting Test. WCST) [3] и Игровая Задача Айова 
(Iowa Gambling Task, IGT) [1, 4]. WCST оценивает про-
цесс принятия решений, в основе которого лежат ло-
гические рассуждения, IGT — решений, ведущую роль 

в которых играют эмоциональные процессы. Анализи-
ровались такие показатели WCST и IGT как «количество 
ходов», «количество ходов, затраченных на заверше-
ние первой категории», «процент ответов концептуаль-
ного уровня», «время выполнения теста», «количество 
персевераций на предыдущий ход», «количество бес-
смысленных прерываний серии», «неспособность за-
вершить категорию» и предпочтение «хороших» колод 
С и D (низкие выплаты, низкие штрафы) «плохим» ко-
лодам A и B (высокие выплаты, разоряющие штрафы), 
«застревание на плохой колоде», «минимальный счет 
в игре» соответственно. Тестирование и многоканаль-
ная регистрация фоновой ЭЭГ проводились до начала 
терапии. Для статистической обработки данных при-
менялся метод рангового корреляционного анализа, 
использовался пакет программ «STATISTICA, v.12».

Результаты и их обсуждение. При обработке ре-
зультатов WCST обнаружены достоверные отрицатель-
ные корреляции (p < 0,05) между «процентом ответов 
концептуального уровня» и значениями спектральной 
мощности бета1, бета2 в центральных и задних отделах 
(отведения C3, C4, P3, P4), тета1 и альфа2 в передних 
отделах коры головного мозга (F3, F4). Показатели 
дельта-активности в левых лобных областях (F7) по-
ложительно коррелируют с параметрами «количество 
ходов, затраченных на завершение первой категории», 
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«количество персевераций на предыдущий ход», «коли-
чество ходов» и «время выполнения теста». Пациенты 
дольше и менее эффективно выполняют задачу при ги-
поактивности лобных и повышении активации задних 
отделов коры, с чем согласуются отрицательные корре-
ляции «количества бессмысленных прерываний серии» 
со значениями альфа3, бета1 и бета2 в центральных 
и задних отделах (C3, C4, P3, P4). При снижении акти-
вации передних отделов и широком распространении 
бета-ритма в центрально-затылочных отделах коры го-
ловного мозга принято говорить о нарушении мозговых 
механизмов торможения.

Анализ результатов IGT выявил достоверные поло-
жительные корреляции (p < 0,01) количества выборов 
«плохой» колоды (A) и обеих «плохих» колод, а также 
отрицательные корреляции предпочтения «хороших» 
колод «плохим» во второй половине тестирования со 
значениями спектральной мощности альфа2 в перед-
них областях левого полушария (F7, F3, С3). Показатели 
предпочтения «хороших» колод «плохим» на 40–60 хо-
дах отрицательно коррелируют со значениями альфа3 
в правой лобной области (F4) и бета2 в лобной и цен-
тральной областях правого полушария (F4, С4). Кроме 
того, пациенты чаще оставались на «плохих» колодах 
при более низких значениях бета2 в передних отделах 
левого полушария (F3); минимальный счет в игре тем 
ниже, чем больше выражен компонент альфа2 в левой 
лобной области (F7, F3). Найденные корреляции, пред-
положительно, свидетельствуют о снижении эффек-
тивности принятия решений в IGT при относительном 
снижении активации передних отделов левого полуша-
рия и гиперактивации правого полушария, что, соглас-
но устоявшимся взглядам [5], играет роль в ухудшении 
регуляции отрицательных эмоций.

Выводы. Корреляции показателей тестов WCST 
и IGT с количественными параметрами ЭЭГ у больных 
депрессией отражают связи изменений функциональ-
ного состояния коры головного мозга со снижением эф-
фективности принятия решений. При этом затруднения 
в задаче, требующей эмоционального научения (IGT), 

связаны преимущественно с гипоактивацией лобных 
областей левого полушария и повышенной активаци-
ей коры правого полушария. Ухудшение результатов 
в задаче, требующей логических рассуждений (WCST), 
коррелирует с повышением активации центральных 
и задних и снижением активации передних отделов 
коры обоих полушарий.

Ключевые слова: депрессия, принятие решений, 
WCST, IGT, количественная ЭЭГ

Keywords: depression, decision-making, WCST, IGT, 
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Актуальность. В последние годы идет актив-
ное изучение роли иммунной системы в развитие 
синдрома зависимости, вызванного употреблением 
спиртных напитков и отдаленных последствий ал-
коголизма. Важную роль при этом отводят группе 
веществ, отвечающих за эндогенные сигналы опас-
ности — алармины. Алармины представляют со-
бой различной природы группу молекул, пассивно 
освобождающихся во внеклеточное пространство. 
В ответ на повреждение/стресс/апоптоз клеток алар-
мины приобретают цитокиноподобные функции, тем 
самым запуская иммунную реакцию в виде воспа-
ления, которая при физиологически упорядоченном 
ответе приводит к регенерации клеток и тканей, но 
при нарушении регуляции, вызывает патологический 
иммунный ответ, усугубляя повреждающее действие 
[1,]. К аларминам относятся те или иные растворимые 
внутриклеточные факторы, выделяемые погибшими 
или поврежденными клетками [2]. Нарушенная про-
ницаемость кишечника вследствие злоупотребления 
спиртными напитками приводит к поступлению в кро-
воток различных эндотоксинов, а также провоспали-
тельных элементов [3].

Цель исследования. Определить биомаркеры про-
ницаемости желудочно-кишечного тракта у пациентов 
с алкогольной зависимостью.

Пациенты, группа контроля и методы. В работе 
представлена оценка состояния 119 пациентов, обра-
тившихся за помощью в Республиканский клинический 
наркологический диспансер МЗ РБ (г. Уфа, г. Стерли-
тамак) в период с апреля по декабрь 2023 года. Для 
отбора пациентов были разработаны критерии включе-
ния, невключения и исключения пациентов. Критерии 
включения в исследование: — наличие верифициро-
ванного диагноза по МКБ-10 F10.2 «Синдром зависи-
мости от алкоголя», а также пациенты с диагнозом 
F10.30-F10.49; — период наблюдения в наркологиче-
ской службе более года; — подписанное добровольное 
информированное согласие; — возраст не младше 18 
и не старше 55 лет; — не менее 5 дней и не более 14 
дней с момента госпитализации; — отсутствие приема 

препаратов в течение 3 суток до момента обследова-
ния. Критерии невключения: — наличие на момент 
обследования синдрома отмены алкоголя;- наличие 
зависимости от другого психоактивного вещества, 
кроме алкоголя и никотина; наличие объективных 
причин, затрудняющих вербальный контакт; наличие 
коморбидной психической патологии; — соматическая 
патология в стадии декомпенсации; -наличие у паци-
ента в анамнезе судорожных припадков вне синдрома 
отмены алкоголя. Критерии исключения: — отказ от 
участия в исследовании после его начала, — выявле-
ние в процессе клинического интервьюирования кри-
териев невключения.

В качестве контрольной группы выступали 49 здо-
ровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту.

Анализ проводился по трем биомаркерам проница-
емости ЖКТ: белок 2, связывающий жирные кислоты 
(FABP2), белок, связывающий липополисахарид (LBP), 
зонулин. Концентрация оценивалась посредством ана-
лиза методом ИФА плазмы крови. Забор крови прово-
дился после купирования симптомов абстиненции (на 
5 день после госпитализации).

Статистический анализ проводился в программе 
OriginPro 2019 с использованием непараметрических 
критериев.

Результаты и обсуждение. В исследование было 
включено 119 пациентов мужского пола. Средний воз-
раст исследуемых составил 43 ± 9,89 лет. Все пациенты 
были разделены на три подгруппы: I группа — пациен-
ты с психическими расстройствами и расстройствами 
поведения, связанные с употреблением алкоголя с де-
лирием (n = 28); II группа — пациенты с синдромом 
алкогольной зависимости без делирия (n = 91) и III 
контрольная группа (n = 49).

При исследовании концентрации FABP2 (значения 
считались отрицательными при концентрации менее 
0,061 нг/мл.) и LBP, нами было обнаружено повыше-
ние медиального значения у пациентов с алкогольным 
делирием, однако статистически значимых отличий 
в концентрации FABP2 и LBP не было обнаружено ни 
в одной из исследуемых групп.

88

Psychiatry (Moscow). Vol. 22. № 4. Iss. 2. 2024 • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-4-2



Показатели концентрации зонулина в плазме крови 
также не выявили статистически значимых различий 
в трех группах пациентов. При этом нами был обнару-
жен незначительный рост среднего значения концен-
трации зонулина во II группе пациентов в сравнении 
с контрольной группой.

Также необходимо подчеркнуть, что при сравнении 
клинических факторов, а именно соматической отя-
гощенности, были выявлены статистически значимые 
различия концентрации FABP2, LBP у пациентов с ге-
патозом (p = 0,02). При этом уровень LBP достоверно 
ниже у пациентов с гепатозом, чем у здоровых доноров 
(p = 0,03). При исследовании пациентов с дисфункцией 
ЖКТ уровень LBP достоверно ниже, чем у пациентов 
без дисфункции ЖКТ (p = 0,04).

Вывод. Таким образом, статистически значимые 
результаты по биомаркерам проницаемости кишечной 
стенки не было обнаружено среди пациентов с алко-
гольной зависимостью. Однако повышение медиаль-
ного значения FABP2, LBP у пациентов с психическими 
расстройствами и расстройствами поведения, свя-
занные с употреблением алкоголя с делирием, может 
указывать на возможную ассоциацию между повре-
ждением стенки кишечника и попаданием провоспа-
лительных элементов в кровоток, в развитие синдрома 

отмены при алкогольной зависимости, осложнённого 
делирием.

Ключевые слова: алармины, проницаемость кишеч-
ной стенки, синдром алкогольной зависимости, алко-
голизм.

Keywords: alarms, intestinal wall permeability, 
alcohol dependence syndrome, alcoholism.
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Актуальность. Патогенез аффективных рас-
стройств до конца не известен. Исследование групп 
семейного риска может помочь в понимании как па-
тогенеза заболеваний, так и компенсаторных меха-
низмов, которые позволяют здоровым родственникам 
пациентов с психическими расстройствами не забо-
левать, несмотря на наличие наследственной отяго-
щенности. Одним из направлений таких работ является 
изучение структур головного мозга.

Миндалевидное тело играет важную роль 
в функционировании памяти, эмоций, социальном 
познании и восприятии [1]. Миндалевидное тело 
также вовлечено в патогенез ряда психических 
расстройств, в том числе аффективного спектра 

[2, 3]. Roddy et al. (2021), обнаружили увеличение 
правого медиального ядра миндалевидного тела 
при большом депрессивном расстройстве (БДР) [3], 
а Yao et al. (2018) [4], напротив, отметили наличие 
атрофии миндалевидного тела и отдельных его ядер 
при БДР. Мета-анализ Cattarinussi et al. (2018) [5] 
сообщает, что у здоровых родственников пациентов 
с биполярным аффективным расстройством (БАР) 
было обнаружено увеличение миндалевидного тела 
по сравнению со здоровыми людьми без семейного 
риска. При этом у пациентов с БАР отличий объема 
миндалевидного тела от здорового контроля обна-
ружено не было [2].

Цель. Установить структурные особенности минда-
левидного тела головного мозга при семейном риске 
расстройств аффективного спектра.
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Испытуемые и методы. МРТ обследование было 
проведено 21 праворукому психически здоровому 
родственнику первой степени родства пациентов 
с расстройствами аффективного спектра (15 мужчин, 
6 женщин; средний возраст 25,92 ± 4,72 лет) и 19, по-
добранным по полу и возрасту, психически здоровым 
испытуемым (14 мужчин, 5 женщин; средний возраст 
25,31 ± 3,25 лет) без отягощенного семейного анамнеза 
в качестве контрольной группы. Среди родственников 
людей из группы семейного риска были пациенты со-
гласно МКБ-10 с диагнозами депрессивного эпизода, 
рекуррентного депрессивного расстройства и БАР. 
Т1-взвешенные изображения были обработаны в па-
кете FreeSurfer 7.1.1, в результате чего для каждого 
испытуемого были получены показатели объемов для 
9 ядер миндалевидного тела, а также объемы всего 
миндалевидного тела билатерально согласно атласу 
[6]. Межгрупповые сравнения по морфометрическим 
показателям проводились в R 4.2.1. Был проведен 
множественный ковариационный анализ (или его 
непараметрический аналог, вычисленный в пакете R 
sm2.2–5.6) с включением фактора возраста и показа-
теля интракраниального объема в качестве ковариат. 
Уровни значимости корректировались на множествен-
ные сравнения по модифицированному методу FDR 
(q = 0,05) [7].

Результаты и их обсуждение. В группе род-
ственников пациентов с расстройствами аффектив-
ного спектра было обнаружено увеличение объемов 
миндалевидных тел и ряда отдельных ядер миндале-
видных тел обоих полушарий по сравнению с контро-
лем. Так, было обнаружено увеличение левого лате-
рального ядра (F = 6,4, p = 0,02), левого базального 
ядра (F = 7,04, p = 0,02), левого параламинарного ядра 
(F = 6,88, p = 0,02) и объема левого миндалевидного 
тела в целом (F = 5,73, p = 0,02), а также увеличение 
правого латерального ядра (F = 6,82, p = 0,01), правого 
базального ядра (F = 7,93, p = 0,01), правого добавочно-
го базального ядра (F = 3,17, p = 0,047), правой перед-
ней области миндалевидного тела (F = 3,42, p = 0,047), 
правой кортико-миндалевидной переходной области 
(F = 3,81, p = 0,047), правого параламинарного ядра 
(F = 9,62, p = 0,01) и объема правого миндалевидного 
тела в целом (F = 6,62, p = 0,01). Учитывая, что уве-
личение объемов миндалевидного тела обнаружива-
лось только у родственников пациентов с БАР, но не 
у самих пациентов [2, 4], в то время как результаты 
при БДР противоречивы [3, 4], нельзя исключить ассо-
циаций этого феномена с какими-то компенсаторными 
и\или «протективными» процессами. Определение ме-
ханизмов возникновения данной морфометрической 

находки требует, однако, сопоставления больших 
по объему выборок «непораженных» родственников 
больных и больных с различными аффективными рас-
стройствами.

Выводы. Полученные результаты указывают 
на значимость дальнейших исследований увеличения 
объемов миндалевидного тела и отдельных его ядер 
как потенциальных факторов устойчивости к аффек-
тивным расстройствам.

Ключевые слова: семейный риск, миндалевидное 
тело, аффективные расстройства

Keywords: family risk, amygdala, affective disorders
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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 сравнения и методы. Обсле-
довано 70 пациентов женского пола в возрасте от 18 
до 55 лет с затяжными и хроническими эндогенными 
маниакальными и маниакально-бредовыми состояни-
ями (ЗЭМБС) в диагностических рамках F31.1-2, F25.01, 
F25.0 по МКБ-10 и 55 здоровых женщин. Пациенты были 
обследованы клинико-психопатологическим и психо-
метрическим методами (PANSS, YMRS, GAF), а также на-
блюдались катамнестически не менее 2,5 лет. В плазме 
крови определяли активность маркеров воспаления 
лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и α1-протеиназного ин-
гибитора (α1-ПИ), и уровень аутоантител (аАТ) к белку 
S100B и 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 свидетель-
ствует об умеренном УАИС у пациентов с ЗЭМБС.

В результате клинико-динамического анализа 
(от 6 месяцев до 3 лет) были выделены две группы 
ЗЭМБС. Мономорфные ЗЭМБС (42,9%) характеризова-
лись на всем протяжении неизменной клинической 

картиной. Эта группа подразделялась на состояния 
с сохраняющейся остротой симптоматики и яркостью 
аффективных проявлений («острый» подтип) (24,3%) 
и мании с атипичной структурой, тусклостью и моно-
тонностью симптоматики («хронифицированный» под-
тип) (18,6%).

Полиморфные ЗЭМБС (57,1%) отличались изменчи-
востью клинической картины и также были неодно-
родны, разделяясь на состояния с непрерывным ус-
ложнением структуры на всем протяжении приступа/
фазы и сохранением остроты симптоматики («разви-
вающийся» подтип) (31,4%) и мании с периодическим 
возникновением на фоне монотонной клинической 
картины эпизодов усложнения и усиления интенсив-
ности симптоматики с чертами 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 благоприятным 
течением. «Развивающиеся» полиморфные ЗЭМБС за-
нимают промежуточное положение между предыду-
щими вариантами.

Пациенты с мономорфными и полиморфными 
ЗЭМБС характеризовались умеренным повышением 
активности ЛЭ и α1-ПИ по сравнению с контролем 
(p < 0,05), а также «нормальным» уровнем аАТ. Схо-
жая иммунологическая картина наблюдалась и в двух 
типологических группах. Для групп с «хронифициро-
ванным» подтипом и подтипом с «двойной манией» 
выявлены различия в УАИС. Наиболее высокий уровень 
с повышением активности ЛЭ и α1-ПИ, но и уровня аАТ 
к S100B (p < 0,05) был характерен для «хронифици-
рованного» 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 
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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

Keywords: level of immune system activation, 
leukocyte elastase, autoantibodies to neuroantigens, 
prolonged/chronic manic and manic-delusional states
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Актуальность. Шизофрения — это тяжелое пси-
хическое расстройство, приводящее к нарушению 
мышления и поведения пациента, значительно снижая 
его качество его жизни. Шизофрения относительно 
распространенное заболевание, по данным Всемир-
ной организации здравоохранения оно затрагивает 
0,3% — 0,7% населения Земли. Смертность у лиц с ши-
зофренией в 2,52 раза выше среднего показателя в по-
пуляции [1]. Шизофрения считается мультифакторным 
заболеванием, по причине того, что нейромедиаторные 
нарушения обуславливаются как генетической нару-
шениями, так и факторами среды организма человека 
[2]. В патогенезе шизофрении также выявлена значи-
мая связь с окислительным стрессом и перекисным 

окислением липидов (ПОЛ) из-за нарушения работы 
антиоксидантной системы. Антипсихотическая терапия 
также сопровождается усилением ПОЛ [3, 4]. Извест-
но, что антитела могут обладать собственными ката-
литическими активностями. Такие антитела являются 
абзимами или биокатализаторами ферментативных ре-
акций, в том числе, направленных на обезвреживание 
свободных радикалов в организме. Недавно было до-
казано, что у больных шизофренией в сыворотке кро-
ви присутствуют антитела, участвующие в деградации 
свободных радикалов [5]. Предполагается, что катали-
тические антитела с оксидоредуктазными свойствами 
могут компенсировать работу ферментов антиокси-
дантной системы и снижать уровень окислительного 
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стресса в организме [6]. Вследствие этого, представ-
ляется актуальным изучение NADPH-зависимой пе-
роксидазной активности IgG в зависимости от стадии 
шизофрении.

Цель: исследование NADPH-зависимой пероксидаз-
ной активности IgG пациентов с шизофренией в зави-
симости от особенностей течения заболевания.

Пациенты, группа сравнения и методы. В иссле-
дование были включены 83 человека: 13 здоровых лиц 
и 70 больных шизофренией. Среди них 34 пациента 
в острой фазе и 36 пациентов, находящихся в ремис-
сии. Сыворотку крови пациентов и здоровых лиц нано-
сили на колонки с ProteinG-Sepharose для получения 
отчищенных IgG. Диализ образцов проводился в 20 мМ 
Na-фосфатном буфере, pH 7,0. Анализ гомогенности 
IgG проводился методом градиентного электрофореза 
в ПААГ (4–18%), затем проводилась гель-фильтрация 
смеси препаратов IgG в условиях рН-шока. NADPH-за-
висимую пероксидазную активность IgG определяли 
спектрофотометрическим методом на спектрофотоме-
тре SPECORD M-40 (Carl Zeiss) при 340 нм по окислению 
НАДФН в сопряженной глутатионредуктазной реакции 
восстановления гидропероксида третичного бутила. 
Статистическая обработка результатов осуществлялась 
с помощью программы Statistica 12.0. Для оценки зна-
чимости различий в исследуемых группах применяли 
непараметрический критерий Краскела-Уоллиса для 
сравнения трех независимых групп и критерий U-Ман-
на-Уитни для сравнения двух независимых групп 
(p ≤ 0,05).

Результаты и их обсуждение. Проверка общепри-
нятых жестких критериев показала, что исследуемая 
активность IgG является собственным свойством анти-
тел. NADPH-зависимая пероксидазная активность IgG 
пациентов с шизофренией в фазе обострения (34,72 
[27,45;50,14] мкМ NADPH/мин/мг IgG) в сравнении с из-
учаемой активностью в группе здоровых лиц (11,83 
[6,07;14,48] мкМ NADPH /мин/мг IgG) была достоверно 
повышена в три раза (р = 0,0001). Пероксидазная ак-
тивность IgG в группе пациентов, находящихся в ре-
миссии (20,19 [12,23;30,71] мкМ NADPH /мин/мг IgG) 
была достоверно увеличена в 2 раза (р = 0,017) от-
носительно активности у здоровых лиц. Также были 
обнаружены статистически значимые различия меж-
ду NADPH-зависимой пероксидазной активностью IgG 
у пациентов с ремиссией и шизофренией в фазе обо-
стрения (р = 0,012).

Выводы. Выявлено наличие NADPH-зависимой пе-
роксидазной активности у сывороточных IgG пациен-
тов с шизофренией и доказана принадлежность этой 
активности к изучаемым антителам. Установлено, что 
NADPH-зависимая пероксидазная активность абзимов 

пациентов с шизофренией повышена по сравнению 
с активностью здоровых лиц в 3 раза при шизофрении 
в фазу обострения и в 2 раза в состоянии ремиссии. 
Также NADPH-зависимая пероксидазная активность IgG 
у пациентов с шизофренией в фазу обострения в 1,7 раз 
превышает активность антител у пациентов с ремисси-
ей. Полученные результаты позволяют предположить 
защитную роль иммуноглобулинов с NADPH-зависимой 
пероксидазной активностью на фоне генерализован-
ного окислительного стресса.

Ключевые слова: абзимы, IgG, шизофрения, окис-
лительный стресс

Keywords: enzymes, IgG, schizophrenia, oxidative 
stress
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Актуальность. Для генетического редактирова-
ния основным этапом является выбор таргетного гена. 
Многие из генов-кандидатов риска шизофрении или 
других локусов, идентифицированных международным 
консорциумом психиатрической генетки (PGC) консор-
циума по мета-анализу данных экзомного секвениро-
вания (SCHEMA) [1], являются предметом функциональ-
ных исследований на различных моделях, созданных 
с помощью CRISPR/Cas9 и других технологий редакти-
рования генома.

На основе данных нами для исследовательской ра-
боты был выбран ген ZNF536 (ZincFingerProtein 536), 
расположенный на хромосоме 19q12. ZNF536 кодирует 
высококонсервативный белок с цинковыми пальцами, 
обладающий доменами C2H2. Белки с цинковыми паль-
цами типа C2H2 (ZNF) представляют собой крупнейшее 
семейство транскрипционных факторов у человека. 
Впервые ген ZNF536 был обнаружен Кином и его колле-
гами, которые продемонстрировали на модели мышей, 
что ZNF536 высоко экспрессируется в нейронах голов-
ного мозга в процессе созревания коры [2]. Исследо-
ватели также показали, что сверх-экспрессия ZNF536 
в линии эмбриональных клеток карциномы человека 
подавляет транскрипцию генов, индуцированную рети-
ноевой кислотой (RA), что приводит к ингибированию 
нейрональной дифференциации, индуцированной ре-
тиноевой кислотой (RA). Полученные данные указы-
вают на ингибирующую роль ZNF536 в нейрональной 
дифференциации и экспрессии генов, характерных 
для нейронов. В последующем опыте с применением 
метода секвенирование РНК единичных клеток в му-
тантах Daniorerio выявило важную роль ZNF536 в ка-
честве транскрипционного фактора в развитии ней-
ронов переднего мозга, ответственных за социальное 
поведение и стресс [3, 4]. Кроме того, исследования 
однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) в локусах 
ZNF536 показали, что генетический вариант rs2053079 
ассоциируется с риском проявления шизофрении, 
в то время как rs77554113 ассоциируется с ремиссией 

при применении антидепрессантов [5]. Эти наблюде-
ния подтверждают важность роли ZNF536 в развитии 
мозга и значимость его вклада в проявлении нейропси-
хиатрических расстройств.

Цель исследования являлось определение роли 
фактора транскрипции ZNF536 в молекулярных меха-
низмах, ассоциированных с высоким риском развития 
шизофрении.

Материал и методы. Чтобы получить клеточные 
линии нейробластомы SH-SY5Y с нокаутом гена ZNF536 
методом геномного редактирования CRISPR/Cas9 мы 
использовали плазмидный вектор, кодирующей ко-
дон-оптимизированный SpCas9, и модифицированный 
вектор PetBleu2-RFP-sgRNA ZNF536 с самовыщепляемой 
кассетой маркера NeoR/KanR. В плазмиду, содержащую 
направляющие РНК против протоспейсеров ZNF536, 
клонировали ген устойчивости к G418 под контролем 
сильного конститутивного промотора SV40, фланкиро-
ванный участками гена ZNF536 с мишенями спейсеров 
S1 и S2. Предполагаемый механизм действия вектора: 
после того как Cas9 внесет двухцепочечные разрывы 
в геноме, а также в донорную плазмиду, то процессе 
восстановления двуцепочечных разрывов через со-
единение негомологичных концов (NHEJ) или через 
соединение концов с микрогомологией (MMEJ), выре-
занная из плазмиды кассета устойчивости к G418 будет 
интегрироваться в локус ZNF536

Результаты и обсуждение. Было обнаружено, что 
наиболее эффективное редактирование гена ZNF536 
происходит в районе мишени спейсера S1, потому что 
интеграция маркера происходит только в мишени спей-
сера S1. Таким образом, нами получены линии Sh-SY5Y 
с гомозиготными инделами гена ZNF536. Также было 
обнаружено, что снижение экспрессии ZNF536 в среде 
с обедненной сывороткой может приводить к спонтан-
ной нейрональной дифференцировке Sh-SY5Y.

Выводы. Получены мутантные линии SH-SY5Y 
с делецией ZNF536, которые могут служить моделью 
для изучения ZNF536-опосредованных молекулярных 
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механизмов, ассоциированных с шизофренией, в том 
числе детально проанализировать механизмы участия 
ZNF536 и ретиноевой кислоты в дифференцировке 
клеток-предшественников в нейроны, что будет спо-
собствовать углублению понимания роли ZNF536 и ре-
тиноевой кислоты в морфогенезе центральной нервной 
системы в норме и при патологии.

Ключевые слова: шизофрения, редактирование ге-
нома, ген, клеточная модель

Keywords: schizophrenia, genome editing, gene, 
cellular model
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Актуальность. Продолжительность жизни паци-
ентов с психотическими расстройствами существенно 
короче по сравнению с показателями среди населения 
в целом; существенную роль в снижении ожидаемой 
продолжительности жизни играет развитие метаболи-
ческих нарушений, в частности метаболического син-
дрома (МС) [1]. Установлен вклад генов дофаминовых 
и серотониновых рецепторов и генов, ответственных 
за регуляцию пищевого поведения, в развитие мета-
болических нарушений при шизофрении [2]. В то же 
время, и МС, и шизофрения характеризуются развитием 
окислительного стресса, что может являться еще одной 
точкой соприкосновения этих двух состояний. В каче-
стве ключевой линии защиты от экзогенных токсиче-
ских веществ и окислительного повреждения клеток 

является система глутатион-s-трансфераз (GST). По-
лиморфный вариант rs4925 гена GSTO1 приводит к из-
менению глутатионилирования тиолов внутриклеточ-
ных белков [3]. Ген GSTP1 имеет несколько вариантов, 
из которых наиболее функционально значимым яв-
ляется rs1695, представляющий собой нуклеотидную 
замену A>G в 5 экзоне гена (Ile105Val). В египетской 
популяции полиморфизм rs1695 гена GSTP1 был в зна-
чительной степени связан с сахарным диабетом (СД) 
[4], а в мексиканской популяции полиморфный вариант 
rs614080 гена GSTP1 — с индексом массы тела (ИМТ) 
[5]. Однако, данные о связи генов GSTP1 и GSTO1 с раз-
витием метаболических нарушений в русской популя-
ции больных шизофренией отсутствуют.

Таким образом, целью нашего исследования было 
провести ассоциативный анализ полиморфизмов генов 
GSTP1 (rs614080 и rs1695) и GSTO1 (rs4925) с метаболи-
ческими нарушениями у больных шизофренией.
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Пациенты и методы. В исследование включались 
пациенты европеоидной расы с клинически верифи-
цированным диагнозом шизофрении согласно МКБ-10 
(F20). МС устанавливали на основании критериев 
Международной федерации диабета — IDF, 2005 [6]. 
Генотипирование проводили методом ПЦР в реальном 
времени на амплификаторе QuantStudio 5 (Applied 
Biosystems, США; ЦКП «Медицинская геномика», Том-
ский НИМЦ). Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы R версии 4.0.4. Распределе-
ние частот генотипов проверяли на соответствие рав-
новесию Харди–Вайнберга с помощью критерия χ2. Для 
оценки взаимосвязи между метаболическими наруше-
ниями и генетическими вариантами была использована 
логистическая регрессия с учетом стратификации па-
циентов по возрасту и полу. Различия считались ста-
тистически значимыми при уровне значимости р < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Всего выборку со-
ставили 492 больных шизофренией: 239 (48,5%) жен-
щин и 253 (51,5%) мужчины, медиана возраста — 39 
[31; 49] лет, медиана длительности шизофрении 14 [7; 
21] лет. У 124 (27,2%) пациентов был диагностирован 
МС согласно критериям IDF, 2005. Частоты генотипов 
и аллелей изучаемых полиморфных вариантов генов 
значимо не различались между группами с МС и без 
него. Также не было выявлено взаимосвязей между 
выбранными полиморфизмами и отдельными компо-
нентами МС. Наши результаты частично согласуются 
с ранее проведенными исследованиями на популяции 
психически-здоровых лиц с СД, фактором риска ко-
торого является МС: не было выявлено взаимосвязей 
между полиморфизмами GST, глюкозой и липидным 
профилем [4, 7].

Была обнаружена ассоциация полиморфного 
варианта rs1695 GSTP1 с избыточной массой тела 
(ИМТ ≥ 25 кг/м2) (р = 0,023): аллель G обладал преди-
спонирующим эффектом (OR: 1,42; 95% ДИ 1,01–1,99, 
р = 0,04). При сравнении частот гомозиготных гено-
типов против объединённых гетерозиготных (AA+GA) 
и альтернативных гомозиготных генотипов между груп-
пами (GG+GA) было показано, что носительство гено-
типа GG повышает риск развития избыточной массы 
тела (OR: 1,686; 95% ДИ 1,011–2,810). В целом наши ре-
зультаты согласуются с данными об ассоциации аллеля 
rs1695G GSTP1 с повышением ИМТ у психически-здо-
ровых лиц с СД [4]. Анализ белковой сети, образуе-
мой GSTP1 (по данным ресурса STRING), выявил 10 ос-
новных функциональных партнеров фермента, а том 
числе эпоксидгидролазы 1, которая принимает участие 
в метаболизме эндогенных липидов, что подтверждает 
роль GSTP1 в формировании метаболических наруше-
ний. По данным GTExPortal [8], аллель rs1695G GSTP1 
ассоциирован со снижением экспрессии GSTP1 в вис-
церальной и подкожной жировой ткани. Анализ эф-
фектов rs1695 на уровень метилирования гена GSTP1 
[9], продемонстрировал, что аллель G связан с гипер-
метилированием этого гена, и соответственно, с его 
меньшей транскрипционной активностью.

Заключение. Выявлена ассоциация полиморфизма 
rs1695 гена GSTP1 с избыточной массой тела у больных 
шизофренией. Полученные результаты подтвержда-
ют гипотезу о нарушении антиоксидантного статуса, 
в частности вовлеченности GSTP1 в развитие метабо-
лических нарушений при шизофрении. Представляет-
ся перспективным дальнейшие исследования по пои-
ску генетических маркеров для разработки методов 
диагностики и коррекции метаболических нарушений 
у больных шизофренией.

Ключевые слова: метаболические нарушения, ши-
зофрения, однонуклеотидный полиморфизм, GST

Keywords: metabolic disorders, schizophrenia, single 
nucleotide polymorphism, GST
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Актуальность. Шизофрения — психическое за-
болевание с тяжелым течением, поражающее около 
1% популяции по всему миру, важную роль в раз-
витии заболевания играют генетические факторы. 
На сегодняшний день известно, что геномная архи-
тектура шизофрении представлена разнообразными 
вариантами, в том числе редкими мутациями [1]. Пер-
спективным подходом к изучению функциональной 
роли таких мутаций является создание модельных 
клеточных систем, таких как линии индуцированных 
плюрипотентных стволовых клеток (ИПСК), нейро-
нальных стволовых клеток (НСК) и нейронов. Воз-
можность изучать механизмы реализации редких 
генетических вариантов на культурах нейрональных 
клеток позволит не только расширить теоретические 
представления о механизмах развития психических 
заболеваний, но и стать ключом к поиску персона-
лизированных решений для терапии в сложных кли-
нических случаях.

В рамках международного исследования семейных 
трио среди пациентов ФБГНУ НЦПЗ был обнаружен 
миссенс-вариант de novo в гене SLC6A1, приводящий 
к замене аргинина (Arg211, CGC) на цистеин (Cys211, 
TGC) в белке переносчике гамма-аминомасляной кис-
лоты (ГАМК) [2].

Целью данной работы стало получение культур 
ГАМКергических нейронов пациента с de novo мутаци-
ей в гене SLC6A1 и его родителей.

Материалы и методы. Пациент и его родите-
ли дали добровольное информированное согласие 

на проведение биопсии кожи. Из биоптатов ткани были 
получены культуры фибробластов, после чего было 
произведено репрограммирование трех клеточных 
линий в ИПСК методом лентивирусной трансдукции 
факторов Яманаки (OCT4, SOX2, c-MYC и KLF4).

Для получения НСК был использован протокол Dual 
SMAD ингибирования [3]. Линии нейрональных пред-
шественников затем были направлены на дифферен-
цировку в ГАМКергические нейроны при помощи до-
бавления в среду малых молекул — BDNF, GDNF и cAMP. 
Полученные линии зрелых нейронов охарактеризова-
ны иммуноцитохимической окраской.

Результаты и обсуждение. Плюрипотентный 
статус линий ИПСК был подтверждён, линии зареги-
стрированы в биобанке the Human PluripotentStem 
Cell Registry под номерами MHRCCGi001-A (пациент), 
MHRCCGi005-A (мать) and MHRCCGi004-A (отец).

Линии НСК сохранены для долгосрочного хранения 
в жидком азоте. Были получены клеточные линии, экс-
прессирующие маркеры зрелых ГАМКергических ней-
ронов (β-III-tubulin, ASIC1, GAD67, NSE, Nkx2.1, vGlut2, 
и GABA).

Выводы. Получены клеточные линии ИПСК, НСК 
и зрелых нейронов, релевантные для дальнейшего из-
учения редкой мутации в гене SLC6A1, в том числе для 
разработки способа коррекции мутации с использова-
нием технологии редактирования генома с помощью 
системы CRISPR/Cas9.

Ключевые слова: шизофрения, клеточные модели, 
ИПСК, de novo
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Работа поддержана грантом РНФ № 23-15-00338 
«Сравнительное изучение роли иммуновоспаления 
и нейропротекции в патогенезе и клинике аффектив-
ных расстройств и алкогольной зависимости».

Актуальность. Хроническое употребление алкоголя 
вызывает воспалительные реакции, которые проявля-
ются в стимулировании иммунных клеток к секреции 
периферических про- и противовоспалительных ци-
токинов [1]. Результаты мета-анализа доказывают, что 
различия в концентрациях цитокинов между пациента-
ми с алкогольной зависимостью и контрольной группой 
варьируют в зависимости от стадии заболевания. Так, 
наибольшие различия наблюдаются, когда пациенты ак-
тивно употребляли алкоголь или находились в состоя-
нии алкогольной абстиненции [2]. Кроме того считается, 
что острое и умеренное употребление алкоголя связано 
с подавлением воспалительных реакций, а хроническое 
злоупотребление алкоголем усиливает воспаление.

Большая часть работ по поиску ассоциаций марке-
ров иммуновоспаления с алкогольной зависимостью 
проведены с точки зрения изучения концентрации 
данных маркеров в сыворотке крови [3]. В меньшей 
степени проводится изучение генетических ассоци-
аций с алкогольной зависимостью [4]. При этом, как 
биохимические, так и генетические показатели, свя-
занные с нейровоспалением, являются перспектив-
ными биомаркерами прогноза течения алкогольной 
зависимости и терапевтической эффективности при-
меняемой терапии, а воздействие на нейроиммунную 
систему — это новый путь для разработки новых, 
более эффективных фармакотерапевтических мето-
дик [5].

Цель. Целью исследования было изучение ассо-
циации полиморфных вариантов генов интерлейкинов 
(IL1a, IL1b, IL6, IL10) с клиническими характеристиками 
и динамикой алкогольной зависимости.
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Пациенты, группа сравнения и методы. В иссле-
довании принимали участие 150 пациентов с диагнозом 
алкогольная зависимость (F10.2, МКБ-10), проходивших 
курс лечения в клиниках НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ. Для описания тяжести заболевания 
использовали стандартизированные психометрические 
самоопросники и клинические шкалы, такие как тест 
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identi cation Test), обсес-
сивно-компульсивная шкала влечения к алкоголю (ОКШ), 
шкала CGI (Clinical Global Impression Scale: CGI-S — 
Severity scale и CGI-I — Improvement scale). В группу 
сравнения вошли 205 относительно здоровых лиц.

Исследование проводилось на базе ЦКП Томско-
го НИМЦ «Медицинская геномика». ДНК выделялась 
из цельной венозной крови с использованием фе-
нол-хлороформного метода. Генотипирование 5 по-
лиморфных вариантов генов интерлейкинов (IL1a: 
rs17561; IL1b: rs16944, rs1143627; IL6: rs2069840; 
IL10: rs1518111) проводилось методом ПЦР в реаль-
ном времени (Real-time PCR) с использованием на-
боров фирмы ДНК-синтез (Россия) на амплификато-
ре AppliedBiosystems™ QuantStudio™ 5 Real-Time PCR 
System (AppliedBiosystems, США). Статистическая об-
работка результатов производилась с помощью про-
граммы Statistica 12. Для оценки взаимосвязи частот 
генотипов между исследуемыми группами использован 
критерий хи-квадрата Пирсона.

Результаты и обсуждение. Все полиморфные ва-
рианты прошли проверку на соответствие закону рас-
пределения Харди-Вайнберга (p > 0,05).

При сравнении частот распределения генотипов 
и аллелей полиморфных вариантов генов интерлейки-
нов в группе пациентов с алкогольной зависимостью 
и контрольной группе статически значимых различий 
выявлено не было (p > 0,05). При этом, было показано, 
что для пациентов с алкогольной зависимостью, носи-
телей генотипа AA*rs17561 гена IL1a, характерны бо-
лее высокие баллы по шкале AUDIT (31,5 (27,75–37,75)), 
чем у носителей СТ и TT-генотипов (25 (21–31) и 27,5 
(23,25–33), соответственно, р = 0,027). Для пациентов, 
у которых выявлен генотип AA*rs16944 гена IL1b, ха-
рактерны более высокие баллы оценки степени тяже-
сти психического состояния через 2 недели психофар-
макотерапии, оцененных по шкале CGI-S (3 (2–3,5)), чем 
у носителей AG (2 (2–2,25)) и GG-генотипов (2 (2–2)) 
(р = 0,023). Носители генотипа GG*rs1143627 гена IL1b 
также показывают более высокие баллы по шкале 
CGI-S через 2 недели терапии (3 (2–3,5)), чем носители 

AG (2 (2–2,75)) и АА (2 (2–2)) генотипов (р = 0,025). 
Данные результаты могут говорить в пользу участия 
генетических факторов системы иммуновоспаления 
в патогенезе алкогольной зависимости, и, в частности, 
о вкладе полиморфизмов генов IL1a и IL1b в развитие 
данной патологии.

Других ассоциаций полиморфных вариантов изуча-
емых генов с баллами оценки психического состояния 
пациентов с алкогольной зависимостью не обнаружено 
(р > 0,05). В связи с малым объемом выборки результа-
ты работы являются предварительными.

Выводы. В данной работе показана ассоциация 
полиморфного варианта rs17561 гена IL1a с более тя-
желым течением алкогольной зависимости, а также 
ассоциация rs16944 и rs1143627 гена IL1b с худшей 
динамикой заболевания на фоне проводимой психо-
фармакотерации.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, интер-
лейкины, полиморфизм генов

Keywords: alcohol use disorder, interleukin, gene 
polymorphism
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Введение. На сегодняшний день в качестве веду-
щего механизма патогенеза расстройств аутистическо-
го спектра (РАС) рассматривается нейровоспаление [1] 
Исследования показывают, что наряду с изменениями 
в иммунной системе у значительной части пациентов 
с РАС обнаруживается и митохондриальная дисфунк-
ция [2–4]. Хроническое воспаление в нервной клетке 
приводит также к метаболическим нарушениям с раз-
витием ацидотического состояния и окислительного 
стресса, дополнительно повреждающих клетку и сни-
жающих ее энергетический потенциал для восстанов-
ления. Иммунная и митохондриальная дисфункции 
потенциируют друг друга и способствуют развитию 
патологического процесса.

Цель. Анализ лабораторных маркеров нейровоспа-
ления и показателей митохондриальной функции и их 
взаимосвязи у пациентов с расстройствами аутисти-
ческого спектра.

Пациенты, материалы и методы исследования. 
Изучали данные лабораторных исследований 50 па-
циентов с диагнозом по МКБ-10 РАС (F84.0), 9 девочек 
и 41 мальчик (средний возраст 7 ± 4 лет). В плазме 
крови оценивали показатели панели «Нейро-тест» 
(аутоантитела к белку S100b (атS100b, ед.опт.пл), 
ауто антитела к общему белку миелина (атОБМ, ед.опт.
пл), активность лейкоцитарной эластазы (ЛЭ, нмоль/
мин*мл) и α1-протеазного ингибитора (α1ПИ, ИЕ/мл)) 
и содержание нейроспецифических белков (НСЕ, мк-
г/л, белок S100b, мкг/л). В моче оценивали содержание 
(ммоль/ моль креатинина) молочной, пировиноград-
ной кислот, метаболитов цитратного цикла (лимон-
ная, цис-аконитовая, изолимонная, 2-кетоглутаровая, 
янтарная, фумаровая, яблочная кислоты), кетоновых 
тел (ацетоускусная, 3-гидроксимаслянная, малоновая 
кислоты), метаболитов бета-окисления жирных кислот 
(глутаровая, себациновая, адипиновая, субериновая, 
этилмалоновая кислоты). Статистическую обработку 
проводили в программе OriginPro.

Результаты и их обсуждение. Маркеры нейровос-
паления. Проведенный анализ показал увеличение 

содержания атS100b у 38%, атОБМ — у 30%, ЛЭ — 
у 90%, α1ПИ — у 86% пациентов. НСЕ была увеличена 
у 72%, а белок S100b — у 36% больных. Таким образом, 
у большинства пациентов наблюдалась активация не-
специфического иммунитета, с включением адаптив-
ного иммунитета у трети обследованных. Чаще отме-
чалось увеличение маркеров повреждения нейронов 
по сравнению с маркерами повреждения глии.

Маркеры митохондриальной функции. Средняя кон-
центрация молочной кислоты в моче у пациентов была 
повышена у 36% пациентов. Уровень пировиноградной 
кислоты был увеличен у 30% больных. Среднее соот-
ношение лактат/пируват в моче составило 0,77 [0,2; 
36,34]. Наиболее часто в данной выборке пациентов на-
блюдалась увеличенная экскреция фумаровой (у 50%), 
яблочной (20%), цис-аконитовой и изолимонной (18%) 
кислот. У 40% пациентов наблюдалось увеличение вы-
ведения 3-гидроксибутирата, у 16% — малоновой кис-
лоты и у 6% — ацетоуксусной. 40% пациентов имели 
увеличение экскреции себациновой кислоты, 22% — 
адипиновой, 18% — субериновой, 16% — глутаровой 
и 6% — этилмалоновой.

Таким образом, метаболические нарушения у паци-
ентов с РАС значительно варьировали и касались ос-
новных звеньев митохондриальной функции. Наиболее 
часто у пациентов наблюдался лактат-ацидоз и конгру-
энтные изменения в цикле Кребса, а также кето-аци-
доз, преимущественно за счет увеличенного синтеза 
β-кетона, и нарушения в бета-окислении с увеличен-
ным выведением среднецепочечных жирных кислот.

Взаимосвязь нейровоспаления и митохондриальной 
дисфункции. Были обнаружены достоверные корреля-
ции (р < 0,05) между содержаниями атОБМ и пирувата 
(r = −0,3), между содержанием атS100b и соотношени-
ем лактат/пируват (r = 0,29), между активностью α1ПИ 
и концентрацией цис-аконитовой (r = −0,38), изоли-
монной (r = −0,35) кислот, между содержанием НСЕ 
и цис-аконитовой (r = 0,31) и глутаровой (r = 0,31) кис-
лот. Сочетанное увеличение маркеров нейровоспале-
ния с увеличенной экскрецией лактата и/или пирувата 
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было характерно для 48% пациентов, метаболитов цик-
ла Кребса — для 66%, показателей кетогенеза — для 
50%, метаболитов бета-окисления жирных кислот — 
для 46%. Совокупные изменения нейровоспалительных 
маркеров, экскреции лактата и/или пирувата вместе 
с метаболитами цитратного цикла наблюдались у 42% 
больных, а вместе с метаболитами β-окисления жир-
ных кислот — у 22%.

Заключение. В результате анализа выборки па-
циентов с РАС выявлено изменение лабораторных 
показателей нейровоспаления и митохондриальной 
функции. Профиль иммунометаболических наруше-
ний полиморфен. Одновременное нарушение в не-
скольких звеньях нейроинфламмационного процесса 
и митохондриальной функции наблюдалось более чем 
в 40% случаев. Обнаружены значимые корреляцион-
ные связи между отдельными маркерами нейровос-
паления и показателями митохондриальной функции. 
Таким образом, в диагностике состояния пациента 
с РАС необходимо, наряду с оценкой иммунной функ-
ции, проводить оценку митохондриального статуса, 
что позволит на основе выявленных нарушений вы-
строить индивидуальный терапевтический подход 
и сделать шаг вперёд в развитии персонализирован-
ной медицины.

Ключевые слова: расстройства аутистиче-
ского спектра, нейровоспаление, белок S100b, 

нейроспецифическая енолаза, Нейроиммунотест, ми-
тохондриальная дисфункция, митохондриальная функ-
ция

Key words :  Au t ism sp e c t r um d is o r d er s , 
neuroinflammation, S100b protein, neuron-specific 
enolase, Neuro-immuno-test, mitochondrial dysfunction, 
mitochondrial function
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Актуальность. Важное место в картине когнитив-
ного дефицита при шизофрении занимают нарушения 
речи, в частности, дефицит ее программирования, ре-
гуляции и контроля [1–3]. Так, наше исследование [1] 
показало, что у пациентов с шизофренией наблюдается 
снижение синтаксической сложности, длины, связно-
сти и смысловой полноты рассказа, трудности создания 

его замысла и плана, а также слабость произвольной 
регуляции актуализации отдельных слов. Кроме того, 
у пациентов было выявлено снижение функциональной 
связанности (ФС) между областями мозга, участвующи-
ми в регуляторных и речевых функциях.

Перспективными с точки зрения прогноза и про-
филактики манифестации психоза являются исследо-
вания в группах семейного риска (ГСР), включающих 
психически здоровых родственников пациентов с ши-
зофренией первой степени родства. Подобный подход 
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позволяет выявить как особенности, сходные с обна-
руженными у пациентов (отражающие факторы уязви-
мости), так и паттерны, предположительно связанные 
с действием защитных механизмов, благодаря которым 
родственники пациентов не заболевают [4].

Основная цель работы — анализ показателей про-
граммирования, регуляции и контроля речи, а также 
функциональных особенностей областей головного 
мозга, связанных с регуляторными и речевыми функ-
циями, в ГСР по шизофрении.

Участники исследования и методы. В исследо-
вании приняли участие 18 психически здоровых род-
ственников пациентов с шизофренией первой степе-
ни родства (13 женщин; ср. возраст 27,3 ± 5 лет; ГСР) 
и 22 здоровых испытуемых без наследственного отяго-
щения по психическим заболеваниям (14 женщин; ср. 
возраст 27,1 ± 4,1 лет; ГК — группа контроля). Группы 
не отличались по возрасту и полу. Все участники ис-
следования прошли нейропсихологическое и МРТ об-
следование, за исключением трех родственников па-
циентов, которые прошли только МРТ. Все участники 
исследования были праворукими и свободно владели 
русским языком.

Нейропсихологическое обследование и обработка 
его результатов идентичны описанным в работе [1]. 
Анализировали только те показатели программирова-
ния, регуляции и контроля речи, по которым пациенты 
с шизофренией отличались от здоровых испытуемых 
[1]: длина и синтаксическая сложность рассказа по се-
рии картинок; индекс «Программирование, контроль 
и инициация речи» на основе рассказов по серии 
картинок и на заданную тему (большие значения — 
большая тяжесть нарушений); продуктивность вер-
бальных ассоциаций (с переключением между ка-
тегориями; свободные ассоциации). Дополнительно 
анализировали показатели, отражающие состояние 
вербально-логического мышления и слухоречевой па-
мяти, поскольку они также были снижены у пациентов 
с шизофренией: установление сходства и повторение 
цифровых рядов в прямом порядке (тест Векслера). ГСР 
и ГК сравнивались с помощью критерия U Манна-Уитни 
с применением поправки FDR (Benjamini-Hochberg; 5% 
ложноположительных результатов).

фМРТ покоя. Параметры получения и предваритель-
ной обработки изображений (пакеты SPM12, CONN) 
идентичны описанным в работе [1]. Поскольку у па-
циентов с шизофренией была снижена ФС передней 
поясной коры с верхней височной извилиной в левом 
и правом полушариях [1], для анализа были выбраны 
эти зоны интереса. Маски передней поясной коры 
извлечены по результатам межгруппового сравнения 
в [1] (Fig.2A, средняя и нижняя картинки); маски об-
ластей в верхней височной извилине аналогичны ис-
пользованным в [1]. С применением пакета CONN 22.a 
[5] оценивались аналогичные ФС между данными обла-
стями (ROI-to-ROI), а также локальная согласованность 
сигнала (LCOR) внутри них. Сравнение показателей ФС 
и LCOR между ГСР и ГК было проведено с применением 

общей линейной модели со случайными эффектами, 
применялись стандартные статистические пороги.

Результаты и их обсуждение. В ГСР, по сравне-
нию с ГК, были обнаружены повышенные показатели 
индекса «Программирование, контроль и инициация 
речи» (U = 264; p = 0,002), а также сниженная продук-
тивность свободных вербальных ассоциаций (U = 68; 
p = 0,002), установления сходства между понятиями 
(U = 72; p = 0,003) и повторения цифровых рядов в пря-
мом порядке (U = 76,5; p = 0,005). Межгрупповых раз-
личий по ФС и LCOR обнаружено не было.

Таким образом, ГСР обнаруживает нейропсихологи-
ческие черты, сходные с теми, которые наблюдаются 
у пациентов с шизофренией: дефицит программирова-
ния, регуляции и контроля порождения речи, слабость 
вербально-логического мышления и слухоречевой па-
мяти. При этом выраженность когнитивного дефицита 
в ГСР мягче, чем у пациентов с шизофренией: ГСР и ГК 
различались не по всем тестируемым нейропсихологи-
ческим показателям, кроме того, по средним значени-
ям ГСР в большинстве случаев меньше отличается от 
ГК, чем пациенты с шизофренией в работе [1]. Можно 
с осторожностью предположить, что отсутствие харак-
терных для пациентов нейрофизиологических особен-
ностей в ГСР обусловлено защитными механизмами.

Выводы. Дефицит программирования, регуляции 
и контроля порождения речи, вербально-логического 
мышления и слухоречевой памяти могут являться эле-
ментами эндофенотипа шизофрении.

Ключевые слова: семейный риск, шизофрения, 
речь, нейропсихология, фМРТ покоя

Keywords: family risk, schizophrenia, language, 
neuropsychology, resting-state fMRI
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Актуальность. Расстройства аутистического спек-
тра (РАС) представляют собой одну из наиболее рас-
пространенных форм нарушений нервно-психического 
развития. Введение высоких концентраций вальпрое-
вой кислоты (ВПК) в раннем постнатальном периоде 
приводит к изменениям в функционировании многих 
генов и структур мозга, что может вызвать развитие 
фетального вальпроатного синдрома. Особую значи-
мость в проявлении поведенческих эффектов имеет 
последовательность аргинин-вазопрессина (АВП), 
в частности, C-концевая последовательность. Иссле-
дования показали, что аналог АВП(6-9) — Ac-D-Met-
Pro-Arg-Gly-NH2 — обладает биологической активно-
стью, превосходящей сам прототип, при использовании 
интраназального введения. На основании этого, нами 
было выдвинуто предположение, что этот пептид мо-
жет использоваться в качестве лекарственного сред-
ства при расстройствах аутистического спектра. В свя-
зи с этим, необходимо было изучить влияние тетра-
пептида на условиях данной патологии.

Цель работы. Изучить влияние тетрапепти-
даAc-D-MPRG на социальное поведение животных, 
подвергшихся негативному влиянию ВПК.

Экспериментальные животные и методы. В экс-
перименте были задействованы четыре группы живот-
ных. Двум группам с 6-го по 12-й день жизни была про-
ведена внутрибрюшинная инъекция воды (H2O), а двум 
другим группам вальпроевой кислоты (ВПК) в дозе 
150 мг/кг. В последующем, с 14-го по 21-й день жизни, 
одной из этих групп была интраназально введена вода 
(H2O), а другой группе — аналог аргинин-вазопрес-
сина (Ac-D-MPRG) в дозе 10,0 мкг/кг. Таким образом, 
в итоге было четыре исследовательские группы крыс: 
H2O + H2O («КОНТРОЛЬ»); ВПК + H2O («ВПК»); H2O + Ac-
D-MPRG («Ac-D-MPRG»); ВПК+Ac-D-MPRG. Для оценки 

поведенческих аспектов использовался стандарт-
ный тест «Социальное поведение» в модификациях: 
взаимодействие «мама/чужая не лакирующая самка» 
на 24-й день жизни и «сибс/не сибс» на 29-й день 
жизни.

Результаты и обсуждения. В ситуации выбора 
между матерью и чужой не кормящей самкой после 
постнатального введения Ac-D-MPRG в дозе 10 мкг/кг 
у самок не выявлено статистически значимых разли-
чий. В группе самцов «ВПК» наблюдали уменьшение 
времени взаимодействия с чужой самкой; самцы груп-
пы «ВПК+Ac-D-MPRG», по сравнению с группой самцов 
«ВПК», больше времени проводили с чужой самкой, 
а также больше совершали актов взаимодействия (ко-
личество подходов + количество контактов + количе-
ство подъемов на решетчатую перегородку) по срав-
нению с группой самцов «ВПК». Так же у самцов «ВПК» 
значимо выше пробег, чем у контрольных особей. Ко-
эффициент взаимодействия, рассчитанный по формуле 

 
с новым объектом снижен у самцов группы «ВПК» 
по сравнению с контролем, но самцы, получавшие 
«ВПК+Ac-D-MPRG» по сравнению с группой «ВПК» про-
демонстрировали больший коэффициент взаимодей-
ствия с новым незнакомым животным.

Полученные данные свидетельствуют о положи-
тельном влиянии постнатального введения пептида 
на зоосоциальное поведение в данной модифика-
ции теста. Наиболее это влияние выражено у самцов 
при постнатальном введении Ac-D-MPRG в вальпроат-
ной модели РАС.

В модификации сибс/не сибс после постнаталь-
ного введения Ac-D-MPRG у самок из группы «ВПК» 
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латентный период выхода из стартового отсека больше, 
чем у контрольных особей. Самцы из группы «ВПК+Ac-
D-MPRG» проявляли больше актов взаимодействия как 
с сибсом, так и с чужаком по сравнению с самцами 
«ВПК». Коэффициент взаимодействия с новым объек-
том снижен у самцов «ВПК» по сравнению с «КОН-
ТРОЛЕМ», но самцы, получавшие «ВПК+Ac-D-MPRG», 
по сравнению с группой «ВПК», продемонстрировали 
больший коэффициент взаимодействия с новым незна-
комым животным.

Выводы. Полученные нами данные свидетельству-
ют о том, что постнатальное введение пептида Ac-D-
MPRG уменьшает негативное влияние ВПК на социаль-
ное поведение крыс в вальпроатной модели РАС.

Ключевые слова: расстройства аутистического 
спектра, поведение крыс, пептидные препараты, валь-
проевая кислота, социальное поведение

Keywords: autism spectrum disorder, rat behavior, 
peptide drugs, valproic acid, social behavior
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Акт уальнос ть. Пренатальное воздействие 
алкоголя (ПВА) приводит к развитию нейровоспа-
ления в головном мозге плода, что может послу-
жить причиной развития симптомов фетального 
алкогольного спектра нарушений (ФАСН), включая 
когнитивные нарушения. Существуют данные, что 
воздействие алкоголя вызывает изменения в си-
стеме toll-подобных рецепторов (TLR) в головном 

мозге, что вносит вклад в активацию путей нейро-
воспаления, однако на данный момент имеется не-
достаточно сведений о состоянии данной системы 
на модели ПВА.

Цель исследования: оценить состояние экспрес-
сии генов системы TLR-сигнализации на модели ПВА 
в лобном отделе головного мозга на разных сроках 
постнатального развития крысят.
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Экспериментальные животные и методы. Мо-
делирование ПВА осуществлялось посредством полу-
принудительного потребления самками крыс 15%-го 
раствора этанола со 2-ой недели беременности до ее 
окончания. Контрольной группе самок для получения 
интактной группы крысят на протяжении всей бере-
менности предоставлялась вода в качестве источника 
жидкости. Далее у полученного потомства (с ПВА и ин-
тактных) производили забор головного мозга на 4-е, 
10-е и 17-е сутки постнатального развития. В каждой 
группе, на каждом сроке развития — по 6 образцов. 
Суммарная РНК получена с помощью Extract RNA (Ев-
роген, РФ). ОТ выполнена посредством «MMLV RT kit» 
(Евроген, РФ). Реал-тайм ПЦР проводили в 10 мкл сме-
си, содержащей SYBR Green MIX (Евроген, РФ), смесь 
праймеров (BioBeagle, РФ). Данные были посчитаны 
методом 2ΔΔСt и статистически обработаны. В качестве 
критерия достоверности использовали критерий Ман-
на-Уитни.

Результаты и обсуждение. Результаты экспе-
римента показали значимое повышение экспрессии 
генов Tlr4 (в 4,25 раза, p < 0,05) и Ccl2 (в 1,93 раза, 
p < 0,05) в лобном отделе головного мозга крысят 
с ПВА на 4-е сутки постнатального развития. На 10-е 
сутки постнатального развития сохранялась повы-
шенная экспрессия гена Tlr4 (в 2,64 раза, p < 0,05) 
по сравнению с интактной группой на данном сроке 
развития. При этом в интактной группе крысят на-
блюдалось некоторое снижение экспрессии гена Tlr4 
(в 2,04 раза, p < 0,05) на 10-е сутки постнатального 
развития по сравнению с 4-ми сутками; и в группе 
крысят с ПВА экспрессия гена Tlr4 так же несколько 
(в 3,24 раза, p < 0,05) снижалась на 10-е сутки. Уровень 
мРНК провоспалительного цитокина Ccl2 в интактной 
группе крысят снижался на 17-е сутки (в 2,34 раза, 
p < 0,05), а в группе крысят с ПВА снижение уровня 
экспрессии гена Ccl2 наблюдалось уже с 10-х суток 
(в 2,35 раза, p < 0,05) и продолжалось (в 3,11 раза, 
p < 0,05) к 17-м. Уровни мРНК Hmgb1 и Irf3 остались 
без значимых изменений.

Выводы. Исследование показало наличие изме-
нений в экспрессии генов системы TLR-сигнализации 
в лобном отделе головного мозга крысят на 4-е, 10-е 

и 17-е сутки постнатального развития в модели ПВА. 
Полученные данные о состоянии TLR-сигналинга дают 
возможность грамотно подбирать сроки начала фарма-
кокоррекции нейровоспалительных изменений, возни-
каюших в результате ПВА.

Ключевые слова: TLR, пренатальное воздействие 
алкоголя, мозг, этанол, нейровоспаление.

Keywords: TLR, prenatal alcohol exposure, brain, 
ethanol, neuroin ammation.
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Актуальность. По современным данным, пример-
но треть всех пациентов с шизофренией являются 
терапевтически резистентными (ТРШ) [1]. Стандартом 
лечения подобных пациентов является клозапин [2]. 
Выявление предикторов ответа на клозапин позво-
лит значительным образом ускорить процесс подбора 
противорезистентной терапии. Одни из перспективных 
биомаркеров является микроРНК. МикроРНК — малые 
некодирующие молекулы РНК длиной 18–25 нуклеоти-
дов, принимающие участие в транскрипционной и по-
сттранскрипционной регуляции экспрессии генов [3]. 
Известно, что уровни определенных микроРНК значи-
тельно выше у пациентов с ТРШ [4], а снижение уровня 
микроРНК (miR-181b и miR-21) коррелирует с эффек-
тивностью антипсихотиков у пациентов с шизофренией  
[3]. Таким образом, оценка уровня микроРНК может 
быть использована в качестве предиктора эффектив-
ности и безопасности АП.

Цель исследования. Оценить изменение уров-
ней плазменных микроРНК на фоне терапии клозапи-
ном у пациентов с терапевтической резистентностью 
при шизофрении.

Пациенты и методы. Исследование проводилось 
на базе клиники фармакорезистентных состояний ГБУЗ 
«ПКБ №4 ДЗМ». Обследованы 15 пациентов мужского 
пола в возрасте от 18 до 65 лет с диагнозом шизофре-
ния (F20 по МКБ-10).

Критерии включения: длительность заболевания 
не менее 24 месяцев; экзацербация психического рас-
стройства; подписанное добровольное информирован-
ное согласие; наличие терапевтической резистентно-
сти; согласие на терапию клозапином.

Критерии невключения: наличие установленного 
коморбидного психического расстрой ства; наличие 
соматического или инфекционного заболевания в со-
стоянии декомпенсации; черепно-мозговые травмы 
с потерей  сознания или судорожные припадки в анам-
незе; отказ пациента или его законного представителя 
от участия в исследовании или терапии.

Пациенту назначалась монотерапия клозапином 
на протяжении 4 недель. У каждого пациента в день 
включения в исследование и через 4 недели был про-
изведен забор 5 мл венозной  крови для определения 
уровня микроРНК (в пробирки с EDTA, фиолетовая 
крышка). Для оценки эффективности использовались 
специальные психометрические шкалы: PANSS, CGI-S, 
CGI-I, PSP. Оценка проводилась в день включения 
в исследование и через 4 недели. Идентификация 
микроРНК проводилась при помощи секвенирования 
на приборе HiSeq 2500 (Illumina, SanDiega, USA). Опре-
делялись уровни экспрессии всего профиля микроРНК 
у каждого пациента. В дальнейший анализ отобраны 
микроРНК, отличающиеся между визитами. Статисти-
ческая обработка материала проведена с помощью 
программы SPSS Statistics 21.0.

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
пациентов 35,9 ± 6,46 лет. Возраст начала психического 
расстройства — 17,3 ± 4,73 лет. Длительность психи-
ческого расстройства до включения в исследование — 
218,93 ± 114,45 месяцев. 13 пациентов имели непре-
рывный тип течения шизофрении, 2 человека — эпи-
зодический, с нарастающим дефектом. 13 пациентов 
имели галлюцинаторно-параноидный синдром, 1 паци-
ент гебефренный, 1 пациент — депрессивно-бредовой. 
7 пациентов имели наследственную отягощенность. 
Средняя финальная доза клозапина в группе пациен-
тов — 340 мг/сутки ± 123,5 мг.

Анализ динамики психического состояния показал 
эффективность терапии у всех пациентов. Так балл 
CGI-S снизился с 5,8 ± 0,41 на визите 1 до 4,6 ± 0,83 
на визите 2 (р = 0,0001). Аналогично отмечалась дина-
мика по данным шкалы PANSS между визитом 1 и ви-
зитом 2: подшкала позитивных симптомов 23,67 ± 4,05 
и 16,2 ± 4,89 (р = 0,001), подшкала негативных симп-
томов 29,2 ± 5,92 и 27,27 ± 6,08 (р = 0,006), подшкала 
общей психопатологической симптоматики 45,93 ± 7,19 
и 37,67 ± 7,58 (р = 0,002), общий балл 98,8 ± 13,19 
и 80,47 ± 14,63 (р = 0,001). По данным шкалы PSP 
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уровень профессионального и социального функцио-
нирования улучшился между визитами с 34,07 ± 9,13 
на визите 1 и 49,73 ± 13,03 на визите 2 (р = 0,002).

Анализ изменения уровня экспрессии различных 
микроРНК показал следующие результаты. Снижение 
уровня отмечалось по следующим микроРНК: mir129_2 
(10,67 ± 14,47 vs 0,87 ± 1,19; р = 0,017); mir18b (36,0 ± 22,4 
vs 15,87 ± 16,26; р = 0,016); mir363 (1808,93 ± 849,88 
vs 1136,67 ± 707,58; р = 0,011); mir502 (87,93 ± 45,84 
vs 40,0 ± 33,65; р = 0,015); mir1180 (358,53 ± 190,25 
vs 199,47 ± 167,5; р = 0,05); mir4443 (38,73 ± 18,03 vs 
12,2 ± 15,04; р = 0,003); mir451b (71776,67 ± 37287,91 vs 
40791,27 ± 22771,87; р = 0,005).

Увеличение уровня экспрессии отмечалось у следу-
ющих микроРНК: mir329_1 (0,87 ± 2,3 vs 21,2 ± 29,21; 
р = 0,019); mir615 (6,53 ± 6,14 vs 20,8 ± 24,3; р = 0,05); 
mir548i_3 (0,13 ± 0,35 vs 5,13 ± 8,56; р = 0,039); mir3121 
(0,33 ± 0,62 vs 5,73 ± 9,07; р = 0,040); mir4472_2 
(2,73 ± 3,01 vs 12,67 ± 12,23; р = 0,09); mir203b 
(331,93 ± 209,64 vs 760,33 ± 581,23; р = 0,02); mir4715 
(1,6 ± 4,07 vs 6,67 ± 10,73; р = 0,026); mir4510 (0,8 ± 0,77 
vs 4,4 ± 6,54; р = 0,044); mir6512 (0,73 ± 1,39 vs 4,6 ± 6,21; 
р = 0,045); mir6814 (0,87 ± 2,23 vs 8,73 ± 12,24; р = 0,023); 
mir9902_1 (15,07 ± 13,49 vs 48,6 ± 28,76; р = 0,001); 
mir6873 (35,87 ± 22,03 vs 84,47 ± 40,73; р = 0,005).

Выводы. В результате проведенного исследования, 
согласно психометрическим шкалам, отмечено улучше-
ние психического состояния пациентов по позитивным, 
негативным и общим психопатологическим симптомам 
на фоне терапии клозапином. Также отмечено улучше-
ние социального и профессионального функциониро-
вания. При этом, на фоне лечения получены данные об 
изменении уровней экспрессии различных микроРНК, 
часть из которых имели снижение уровня, в другой 
части отмечалось увеличение экспрессии на фоне 
проводимой терапии. В дальнейшем планируется 

расширение выборки пациентов и определение пре-
диктивной роли различных микроРНК относительно 
эффективности и безопасности проводимой терапии 
клозапином. Полученные данные могут лечь в осно-
ву персонализированного алгоритма подбора терапии 
пациентам с ТРШ.

Ключевые слова: терапевтическая резистентность 
при шизофрении, клозапин, микроРНК, предиктор эф-
фективности и безопасности
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Актуальность. Манифестация психоза значитель-
но ухудшает социальную адаптацию и качество жизни 

пациентов. В связи с этим выявление клинико-нейро-
физиологических особенностей больных депрессией 
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с высоким риском развития психоза для определения 
прогноза лечения и уточнения терапевтической стра-
тегии представляется актуальной задачей.

Цель исследования: выявить особенности дина-
мики функционального состояния головного мозга 
по спектральным параметрам фоновой ЭЭГ в процессе 
терапии больных с депрессивными состояниями и раз-
ным риском развития психоза.

Пациенты и методы. Работа проведена с соблю-
дением современных этических норм биомедицинских 
исследований. Обследовано 88 больных женского пола 
18–36 лет (средний возраст 21,4 ± 4,3 лет) с депрессив-
ными расстройствами в рамках рубрик МКБ-10: F31.3-4 
и F34.0.

Клиническое состояние больных количественно 
оценивали с использованием шкал HDRS-21, SAPS, 
SANS и GAF. На основе данных анамнеза и результа-
тов психометрического шкалирования больные были 
разделены на три группы по степени риска развития 
психоза: группа 1 — без симптомов риска развития 
психоза и развернутого психоза в анамнезе; группа 
2 — с симптомами высокого риска развития психоза, 
но без развернутого психоза в анамнезе; группа 3 — 
с депрессивным состоянием, развившимся после пере-
несенного манифестного психоза (постпсихотические 
депрессии). Все пациентки получали синдромально 
обусловленную психофармакотерапию.

У всех больных после курса купирующей терапии 
и через 1 год после выписки из стационара регистри-
ровали многоканальную фоновую ЭЭГ в состоянии спо-
койного бодрствования с закрытыми глазами и осу-
ществляли анализ абсолютной спектральной мощности 
в 8-ми узких частотных поддиапазонах. Различия сред-
них значений спектральной мощности фоновой ЭЭГ 
между выделенными группами выявляли с использо-
ванием непараметрического критерия Манна-Уитни для 
независимых выборок, а различия ЭЭГ каждой из групп 
в динамике терапии — с использованием непараме-
трического критерия Уилкоксона пакета программ IBM 
SPSS Statistics, v.22.

Результаты и их обсуждение. После курса купи-
рующей терапии ЭЭГ больных группы 1 характеризова-
лась отчетливо выраженным основным среднечастот-
ным (альфа2, 9–11 Гц) компонентом теменно-затылоч-
ного альфа-ритма. При этом спектральная мощность 
его высокочастотного (альфа3, 11–13 Гц) компонента 
преобладала над спектральной мощностью низкоча-
стотного (альфа1, 8–9 Гц) компонента. Кроме того, 

в ЭЭГ больных 1-й группы отмечалось несколько повы-
шенное содержание тета2-активности (6–8 Гц) в цен-
тральных, теменных и затылочных отведениях. Таким 
образом, по данным ЭЭГ, функциональное состояние 
коры головного мозга больных группы 1 при выписке 
из стационара приближалось к норме с негрубо выра-
женными признаками сниженного функционального 
состояния сенсорно-ассоциативных областей коры.

Больные 2-й и 3-й групп при выписке из стационара 
характеризовались более замедленной ЭЭГ, по сравне-
нию с ЭЭГ 1-й группы, в виде достоверно (p < 0,05) по-
вышенного содержания медленноволновой активности 
дельта (2–4 Гц), тета1 (4–6 Гц) и, особенно, тета2 (6–8 
Гц) поддиапазонов в центрально-теменно-затылочных 
отведениях. Кроме того, во 2-й и 3-й группах спек-
тральная мощность низкочастотного (альфа1, 8–9 Гц) 
компонента теменно-затылочного альфа-ритма, в от-
личие от ЭЭГ 1-й группы, была выше, чем спектральная 
мощность высокочастотного (альфа3, 11–13 Гц) компо-
нента. В совокупности это указывает на существенно 
более сниженное функциональное состояние голов-
ного мозга пациенток 2-й и 3-й групп, по сравнению 
с больными 1-й группы.

Различия значений спектральной мощности ЭЭГ 
между группами 2 и 3 не достигли уровня статистиче-
ской достоверности (p > 0,05).

Через 1 год после выписки из стационара на фоне 
поддерживающей терапии частотная структура ЭЭГ всех 
трех групп пациенток изменилась сходным образом 
в направлении «нормализации» ЭЭГ: уменьшилось со-
держание дельта (2–4 Гц), тета1 (4–6 Гц), тета2 (6–8 Гц) 
и альфа1 (8–9 Гц) активности. Кроме того, в группах 1 
и 2 возросло содержание альфа3 (11–13 Гц), а в группе 
2 — содержание альфа2 (9–11 Гц) частотных компо-
нентов затылочного альфа-ритма. Эти изменения ЭЭГ 
ассоциировались с улучшением клинического состоя-
ния больных (по шкалам HDRS-21 и GAF). Заключение. 
Динамика частотной структуры ЭЭГ свидетельствует 
о достоверном улучшении на фоне поддерживающей 
терапии функционального состояния коры головного 
мозга (особенно, центрально-теменно-затылочных об-
ластей) у больных депрессией, в том числе, у пациен-
ток с высоким риском развития психоза или с наличием 
перенесенного психоза в анамнезе.

Ключевые слова: депрессия, риск развития психо-
за, количественная ЭЭГ

Keywords: depression, risk of psychosis development, 
quantitative EEG
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Актуальность. Несмотря на то, что изучение рас-
стройств аутистического спектра является одним 
из основных направлений в современной психиатриче-
ской генетике, высокофункциональный аутизм крайне 
редко исследовался в контексте поиска генов и про-
цессов-кандидатов. Одними из наиболее частых генных 
сетей, которые нарушаются при психических болезнях, 
проявляющихся в детстве, являются сети, связанные 
с процессами, регулирующими сохранение стабильно-
сти генома, запрограммированную клеточную гибель 
и транскрипцию [1, 2]. Таким образом, представляет 
интерес исследование геномных вариаций, затрагива-
ющих гены, вовлеченные в соответствующие генные 
сети, у детей с высокофункциональный аутизмом. Сле-
дует также отметить, что изучение вариаций числа ко-
пий последовательности ДНК (CNV) при высокофунк-
циональном аутизме крайне редки.

Цель. Целью настоящей работы явилось определе-
ние процессов-кандидатов нарушения психики при вы-
сокофункциональном аутизме с помощью анализа 
данных CNV, затрагивающие гены, которые вовлечены 
в процессы сохранения стабильности генома.

Пациенты и методы. В ходе данной работы были 
исследованы данные о CNV в группе из 60 мальчиков 
с высокофункциональным аутизмом с помощью ори-
гинального метода биоинформатического анализа. 
Данная группа индивидуумов, а также методы моле-
кулряно-цитогенетического и биоинформатического 
анализа были частично описаны ранее [3].

Результаты и их обсуждение. В группе из 60 па-
циентов с высокофункциональным аутизмом у 9 детей 
(15%) была выявлена нестабильность генома, при этом 
у одного ребенка была выявлена специфическая не-
стабильность генома в виде хромохелкозиса, опи-
санная ранее в работе Iourovet al., 2020 [3]. Анализ 

функциональных последствий CNV был осуществлен 
с помощью оригинальной биоинформатической мето-
дики, позволяющей моделировать последствия геном-
ных вариаций на эпигенетическом, протеомном и ме-
таболомном уровнях. Соответствующая технология 
позволяет также приоритизировать генные сети и, как 
следствие, определить процессы-кандидаты в группах 
детей с нарушением психики, обусловленным геном-
ными вариациями [2]. Таким образом, были выделены 
87 генных сетей, элементы которых (гены) были изме-
нены за счет CNV. В дальнейшем с помощью процесса 
приоритизации геномных вариаций из этих 87 были 
выделены 22 генные сети (25%), которые изменены 
в наибольшей степени согласно результатам биоин-
форматического анализа. Далее, было обнаружено, 
что 10 из этих генных сетей являются непосредственно 
вовлеченными в процессы сохранности стабильности 
генома: сигнальная сеть Rap1 (hsa04015), сигнальная 
сеть NF-kappa B (hsa04064), убиквитин-опосредован-
ный протеолиз (hsa04120), сигнальная сеть PI3K-Akt 
(hsa04151), микроРНК при онкологических заболевани-
ях (hsa05206), сигнальная сеть HIF-1 (hsa04066), сиг-
нальная hippo (hsa04390), устойчивость к ингибито-
рам тирозинкиназы EGFR (hsa01521), сигнальная mTOR 
(hsa04150) и онкогенез (hsa05200). Важно отметить, 
что болезни, связанные с нарушениями развития цен-
тральной нервной системы, у детей относительно часто 
связаны с хромосомным мозаицизмом и нестабильно-
стью генома (хромосом) [4, 5], которые, в свою очередь, 
являются следствием нарушения генных сетей регу-
ляции процессов, необходимых для сохранения ста-
бильности генома. У 9 детей с нестабильностью генома 
вышеуказанные генные сети были изменены.

Выводы. В ходе настоящей работы были 
и д е н т и ф и ц и р о в а н ы  п р о ц е с с ы - к а н д и д а т ы 
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высоко функционального аутизма на основе анализа 
данных о CNV. Примечательно, что примерно половина 
генных сетей, измененных за счет этой формы геном-
ных вариаций, в данной группе детей представляли 
собой сети непосредственной регуляции процессов, 
необходимых для сохранения стабильности генома. 
Более того, корреляция данных относительно неста-
бильности генома у отдельно взятых детей с процес-
сами, нарушенными за счет CNV, демонстрируют до-
стоверную корреляцию. Это позволяет сделать вывод 
о том, что не менее 15% случаев высокофункциональ-
ного аутизма могут быть связаны с нарушением ста-
бильности генома, которое возникает за счёт такой 
формы вариабельности генома, как CNV.

Ключевые слова: высокофункциональный аутизм, 
геномная нестабильность, сигнальные сети, вариаций 
числа копий последовательности ДНК, молекулярная 
цитогенетика
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Актуальность. В настоящее время известно, что 
генетические факторы играют важную роль в развитии 
психических заболеваний, связанных с нарушениями 
развития центральной нервной системы (ЦНС). Среди 
наименее изученных генетических феноменов, ассо-
циируемых с патологическими процессами в головном 

мозге, можно выделить геномную (хромосомную) не-
стабильность, которая может являться ключевым мо-
лекулярным и клеточным механизмом психических 
и нейродегенеративных болезней, что было продемон-
стрировано ранее [1]. Более того, в ходе исследова-
ний вариаций генома при психических расстройствах 
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у детей был обнаружен особой тип хромосомной (ге-
номной) нестабильности — «хромохелкозис», — ха-
рактеризующийся прогрессирующим увлечением раз-
мера геномной патологии в онтогенезе (при каждом 
последующем делении клетки) [2]. Не менее важен 
тот факт, что нестабильность, преимущественно, воз-
никает во время внутриутробного развития челове-
ка, тем самым, обладая отрицательным воздействием 
на процесс формирования ЦНС и приводя к наруше-
нию функционирования головного мозга после рожде-
ния [3]. Таким образом, изучение возможных причин 
и последствий нестабильности генома при детских 
психических расстройствах может дать возможность 
понимания генетических механизмов возникновения 
дисфункции ЦНС, а также позволяет использовать 
полученные данные для моделирования/понимания 
отдельных форм психических и нейродегенеративных 
заболеваний у взрослых.

Цель настоящей работы заключалась в исследо-
вании характера геномной нестабильности у детей 
с нарушениями развития ЦНС, а также определении 
процессов-кандидатов нарушения функционирования 
головного мозга на основе данных высокоразрешаю-
щего сканирования генома (молекулярного кариоти-
пирования) для определения вариаций числа копий 
последовательности ДНК (CNV).

Пациенты и методы. В ходе данной работы был 
проведен анализ группы, состоящей из 757 детей с раз-
личными формами нарушения развития ЦНС (аутисти-
ческие расстройства и умственная отсталость), геном 
каждого из которых был исследован с помощью клас-
сических цитогенетических методов и молекулярного 
кариотипирования. На основе полученного массива 
CNV был произведен анализ приоритизации генов для 
определения процессов-кандидатов с помощью ориги-
нального биоинформатического алгоритма, как было 
описано ранее [4].

Результаты и их обсуждение. В группе 757 инди-
видуумов с нарушениями развития центральной нерв-
ной системы у 79 (10,4%) человек были идентифициро-
ваны различные формы геномной нестабильности. У 68 
(86%) пациентов была выявлена нестабильность в виде 
микроскопически видимых хромосомных изменений, а у 
11 (14%) пациентов — в виде последствий геномного 
хаоса и хромохелкозиса. В группе из 68 человек наблю-
дались различные формы хромосомной нестабильно-
сти: хромосомная нестабильность в виде структурных 
аномалий и нарушений морфологии хромосом, хромо-
сомная нестабильность в виде анеуплоидии аутосом, 
а у 4 пациентов — нарушение морфологии хромосомы 
Х. Далее, с помощью оригинальной биоинформатиче-
ской технологии были изучены данные молекулярного 
кариотипирования (CNV), чтобы на основе результатов 
исследования идентифицировать процессы-кандидаты 
нестабильности и нарушения развития и функциони-
рования ЦНС. Ключевыми процессами (генными сетя-
ми) по данным проведенного анализа явились репа-
рация ДНК, запрограммированная клеточная гибель, 

репликация ДНК, регуляция клеточного цикла, включая 
контроль сегрегации хромосом при митозе и мейозе, 
сигнальные пути MAPK, mTOR, PI3K-Akt, p53 и Notch. 
Важно отметить, что данные процессы неразрывно свя-
заны с поддержанием стабильности генома, а получен-
ные результаты коррелируют с предыдущими иссле-
дованиями [5]. Более того, изменения данных генных 
сетей и процессов нормального функционирования 
организма непосредственно связаны с нарушением 
функционирования и развития ЦНС и может быть клю-
чевым элементом патогенетического каскада психиче-
ских и нейродегенеративных заболеваний.

Выводы. В итоге проведенного исследования 
было выявлено, что примерно в 10% случаев наруше-
ния развития ЦНС связаны с хромосомной/геномной 
нестабильностью. Кроме того, выявлены основные 
процессы-кандидаты нарушения стабильности генома 
и психики у детей на основе анализа данных о CNV. 
Дальнейшее изучение изменений процессов, ответ-
ственных за сохранение стабильности генома в кон-
тексте нарушений развития ЦНС даёт возможность 
определить причины их возникновения и разработать 
методы научно обоснованной терапии болезней мозга.

Ключевые слова: нарушения развития ЦНС, хромо-
сомная нестабильность, геномная нестабильность, сиг-
нальные сети, вариаций числа копий последователь-
ности ДНК, молекулярная цитогенетика, психические 
расстройства у детей
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Актуальность. Терапевтическая резистентность 
при шизофрении (ТРШ) — важная проблема клиниче-
ской психиатрии. Под ТРШ понимают неполный ответ 
или отсутствие ответа на терапию антипсихотиками 
[1]. Примерно треть всех пациентов с шизофренией 
имеют проявления терапевтической резистентности. 
Согласно современным клиническим рекомендациям, 
клозапин является препаратом выбора для лечения 
ТРШ [2]. Пациенты c ТРШ, которые не отвечают на те-
рапию клозапином, считаются ультра-резистентными 
(ультра-ТРШ).

Пациенты с ТРШ и ультра-ТРШ часто получают 
несколько психотропных препаратов одновременно, 
за счет чего повышается риск возникновения неблаго-
приятных побочных реакций (НПР). Безопасность ан-
типсихотической терапии у пациентов с ТРШ изучена 
мало.

Цель исследования: изучить распространенность 
нежелательных побочных реакций у пациентов с ТРШ, 
получающих лечение в остром психиатрическом ста-
ционаре.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ завершенных клинических случаев пациентов 
с ТРШ и ультра-ТРШ, получавших лечение в ГБУЗ «ПКБ 
№4 ДЗМ». Из архивных данных отбирались истории 
болезни пациентов с проявлениями ТРШ и ультра-ТРШ 
на основании следующих критериев:

Критерии включения:
1. Возраст от 18 до 65 лет;

2. Клиническое описание острого психотического 
состояния (в рамках рубрики F20 по МКБ-10) у паци-
ента, свидетельствующее о неэффективности ранее 
назначенной  терапии;

3. Назначение антипсихотика (-ов) как основного 
вида фармакотерапии;

4. Отсутствие ответа минимум на два последова-
тельных курса антипсихотиков (минимум один из ко-
торых должен быть проведен атипичным антипсихо-
тиком) с дозировкой  не менее 400 мг в аминазиновом 
эквиваленте и продолжительностью не менее 4 недель;

5. Срок госпитализации — более 3 суток.
В исследование участвовали 467 пациентов, 266 

(57%) мужчин и 201 (43%) женщина. Средний возраст 
пациентов, включенных в исследование, составил 
43,2 ± 11,8 года. 99,4% пациентов страдали шизофре-
нией параноидной.

Анализ истории болезни проводился при помощи 
методов глобальных триггеров. Он заключается в по-
иске особых триггерных событий (отклонение резуль-
татов анализов, назначение различных корректоров, 
и т.п.) в медицинской  документации, которые указыва-
ют на вероятность наличия НПР. При обнаружении три-
ггера проводился детальный анализ истории болезни 
на предмет НПР, при ее наличии определялись ее тип, 
вероятность предотвратимости, степень тяжести вреда, 
причиненного здоровью пациента, вероятная причи-
на. Рациональность антипсихотической терапии была 
оценена с помощью индекса рациональности терапии 

V. Современные подходы к терапии V. Современные подходы к терапии 

и реабилитации пациентов и реабилитации пациентов 

с психическими заболеваниямис психическими заболеваниями

V. Modern approaches to therapy and V. Modern approaches to therapy and 

rehabilitation of patients with mental illnessrehabilitation of patients with mental illness
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(от англ. Medical Appropriateness Index — MAI) [3] 
с дополнительной оценкой потенциально опасных ле-
карственных взаимодействий. Лекарственные взаимо-
действия подсчитывались при помощи калькуляторов 
«Drug Interaction Checker» на https://www.drugs.com 
и «Скрининг лекарственных назначений» на https://
www.drugscreening.ru. Учитывались взаимодействия 
только категории Major, несущие риск развития се-
рьезных НПР.

Анализ полученных данных был проведен с помо-
щью программы SPSS Statistics 26.0.

Результаты и обсуждение.
Оценка комплаентности показала, что 130 паци-

ентов (27,8%) на протяжении длинника заболевания 
оставались комплаентны.

Только 34 пациента (7,3%) из выборки соответство-
вали критериям ультра-ТРШ.

Анализ лекарственных взаимодействий показал, 
что у 196 пациентов (42%) не отмечалось лекарствен-
ных взаимодействий категории Major, у 171 пациента 
(36,6%) встречалось по 1 лекарственному взаимодей-
ствию, у 59 (12,6%) — по 2, 30 (6,4%) имели 3 взаи-
модействия; 7 (1,5%) — 4, у 1 пациента (0,2%) было 
5 лекарственных взаимодействий.

Анализ частоты НПР среди пациентов с ТРШ дал 
следующие результаты: на первом месте отмечаются 
лекарственно-индуцированные экстрапирамидные 
симптомы, проявлявшиеся у 86 пациентов (18,4%), и та-
хикардия — у 86 пациентов (18,4%), на втором — сон-
ливость и повышенная седация у 40 пациентов (8,6%). 
Обращали на себя внимание такие серьезные НПР, 
как удлинение интервала QT на электрокардиограмме 
у 11 пациентов (2,4%), развитие лекарственного дели-
рия — у 4 пациентов (0,9%), острая задержка мочи — 
у 3 пациентов (0,64%), эпилептический приступ — у 3 
(0,64%), агранулоцитоз — у 1 (0,2%), смерть — у 1 (0,2%)

У 2 пациентов (0,4%) отмечались поздние невро-
логические осложнения. Нарушение сознания имело 
место у 2 пациентов (0,4%), сахарный диабет 2 типа — 
у 1 (0,2%).

Выводы. В результате проведенного исследования 
мы получили структуру НПР у пациентов с ТРШ и уль-
тра-ТРШ, получающих психофармакотерапию в усло-
виях острого психиатрического стационара. На осно-
вании полученных данных планируется разработка 
алгоритма подбора противорезистентной терапии па-
циентам с ТРШ и ультра-ТРШ.

Ключевые слова: терапевтическая резистентность 
при шизофрении, ультра-резистентность при шизофре-
нии, фармакоэпидемиология, безопасность фармакоте-
рапии, психофармакотерапия

Keywords: Therapeutic resistance in schizophrenia, 
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Актуальность. Ежегодно в РФ инсульт пе-
р енос я т  430 – 470 т ыс.  че ловек.  Инс ульт 

является тяжелым бременем для государства: возни-
кающий в течение года после перенесенного инсульта 
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социально-экономический ущерб составляет около 
0,3% ВВП [1]. Частота когнитивных нарушений в по-
стинсультном периоде варьируется от 50 до 96%. 
Выявление когнитивных расстройств существенно 
улучшается при использовании расширенных методов 
диагностики [2]. Инсульт в 6 раз повышает риск раз-
вития деменции [3]. Состояние когнитивных функций 
напрямую влияет на исходы реабилитации таких па-
циентов. Поиск и разработка эффективных методов, 
направленных на коррекцию когнитивных нарушений, 
представляет научную практическую значимость.

Цель исследования: изучение изолированного 
и комплексного (в сочетании с компьютерными ког-
нитивными тренингами (ККТ)) влияния ритмической 
транскраниальной магнитной стимуляции (рТМС) 
и транскраниальной магнитотерапии (ТКМТ) на когни-
тивные функции пациентов, перенесших ишемический 
инсульт.

Пациенты и методы. На базе стационарного не-
врологического отделения ФГБУ «НМИЦ РК» в пери-
од с 2021 по 2023 г. проведено рандомизированное 
контролируемое клиническое исследование, в которое 
были включены 182 пациента в возрасте с 45 до 75 лет, 
перенесшие ишемический инсульт в течение последне-
го года и обнаруживающие когнитивные расстройства 
различной степени выраженности — от субъективно-
го когнитивного снижения, до легкой деменции. Для 
оценки когнитивных функций в начале и в конце ре-
абилитационных мероприятий использовались: Мето-
дика «Таблицы Шульте» (оценивалось среднее время 
выполнения заданий) [4], Монреальская шкала оценки 
когнитивных функций Montreal Cognitive Assessment 
(МоСа) и Краткая шкала оценки психического статуса 
Mini-Mental State Examination (MMSE). Изучены 6 групп 
пациентов: 1-я группа (30 пациентов) получала ба-
зовый реабилитационный комплекс (БК), преимуще-
ственно направленный на коррекцию двигательного 
дефицита; 2-я (30 пациентов) — БК+ККТ; 3-я (31паци-
ент) — БК+ТкМТ; 4-я (30 пациентов) — БК+ТкМТ+КТ; 5-я 
(30 пациентов) — БК+рТМС; 6-я — БК+рТМС+ККТ. Курс 
реабилитации составил 20 дней. Компьютерные когни-
тивные тренинги проводились на комплексе RehaCom, 
Hasomed, курсом 10–12 процедур; ритмическая высо-
кочастотная магнитная стимуляция дорсолатеранльной 
префронтальной коры и ТкМТ осуществлялись на маг-
нитном стимуляторе «Нейро-МС/Д» («Нейрософт», 
Россия) и аппарате «Диамаг» по программе № 1 кур-
сом по 10 процедур соответственно. Статистическая 
обработка полученных результатов осуществлялась 
при помощи программы StatTech v. 2.8.8 (разработ-
чик — ООО «Статтех», Россия). Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом НМИЦ РК (протокол 
№3, 14.02.2021).

Результаты. При применении базового комплекса 
(БК) в группе 1, значимой положительной динамики 
по показателям когнитивных функций получено не 
было. В остальных пяти группах получена достоверная 
положительная динамика в виде сокращения среднего 

времени выполнения заданий по методике «таблицы 
Шульте». В сравнении с изначальной оценкой меди-
ана показателя в группе ТКМТ к концу реабилитации 
оставалась неизменной (56,00 [41,20–92,60] и 56,20 
[40,50–79,80] соответственно), в группах рТМС и ККТ — 
уменьшилась на 3 и 4 секунды (56,80 [45,70–73,90] 
и 53,80 [39,30–67,20]) и (56,70 [47,45–80,90] и 52,85 
[44,35–76,10]) соответственно (p < 0,05); тогда как 
в группах ТКМТ+КТ и рТМС+ККТ — она уменьшилась 
на 8 и 6,4 секунд, (59,40 [46,05–80,05] и 51,30 [39,90–
71,10]) и (59,40 [46,05–80,05] и 53,00 [44,55–74,90]) со-
ответственно (p < 0,001). В группах КТ, рТМС, рТМС+КТ 
и ТкМТ+ККТ получены значимые улучшения по Шкале 
ММSE и в группах ККТ, рТМС, рТМС+ККТ и ТкМТ+ККТ — 
по шкале МоСА (p < 0,05).

Обсуждение. В сравнении с базовым реабилита-
ционным комплексом все изученные методы положи-
тельно влияют на когнитивные функции. Наименее 
выраженные результаты получены в группах изолиро-
ванного применения ТКМТ и рТМС, в которых улучше-
ние зарегистрировано по 2-м из 3-х исследуемых по-
казателей, а влияние на произвольное внимание было 
выражено в меньшей степени. В группах ККТ, ТкМТ+ККТ 
и рТМС+ККТ произошло значимое улучшение по всем 
3-м исследуемым параметрам, при этом комплексное 
применение ТКМТ+ККТ и рТМС+ККТ оказывало наибо-
лее эффективное влияние на внимание (сокращение 
среднего времени выполнения заданий по методике 
«Таблицы Шульте» более чем на 10%).

Выводы. Комплексное применение ККТ и ТКМТ/
рТМС имеет явное явные преимущества в улучшении 
произвольного внимания (в сравнении с изолирован-
ным использованием отдельных методик — ККТ, рТМС 
и ТКМТ), и может быть рекомендовано для эффектив-
ной целенаправленной коррекции когнитивных нару-
шений в комплексной реабилитации пациентов, пере-
несших инсульт.

Ключевые слова: ишемический инсульт, когнитив-
ная реабилитация, ритмическая транскраниальная маг-
нитная стимуляция, транскраниальная магнитотерапия

Keywords: ischemic stroke, cognitive rehabilitation, 
rhythmic transcranial magnetic stimulation, transcranial 
magnetic therapy
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Актуальность. Для пациентов с наркологическими 
расстройствами характерна выраженная деформация 
мотивационного компонента личности, обусловлен-
ного патологическим влечением к приему психоак-
тивных веществ. Использование метода ранжирова-
ния рисков и усиления самоконтроля с закреплением 
положительных последствий трезвости и осознанием 
негативных последствий продолжения потребления 
позволяет в процессе индивидуальных психотерапев-
тических сессий определить значимые для пациента 
цели формирования устойчивой ремиссии; а динами-
ческие изменения мотивации и психоэмоционального 
состояния пациентов на различных этапах лечебного 
процесса могут служить основой для разработки пер-
сонифицированных программ психотерапевтических 
вмешательств.

Цель исследования: провести корреляционный 
анализ мотивации и психоэмоционального состояния 
пациентов с алкогольной зависимостью с учетом ген-
дерных особенностей и социально-демографических 
характеристик.

Пациенты и методы. Психологическая диагно-
стика пациентов проводилась в процессе мотивацион-
ного консультирования на раннем и восстановитель-
ном этапах лечебного процесса (ЛП).

Выборка: 70 пациентов в возрасте от 22 до 66 лет 
(42,4 ± 9,3) с установленным диагнозом алкоголь-
ной зависимости (F10.2), проходивших стационарное 

лечение в клинике ННЦН. Мужчины составили 71% (50 
чел.), женщины — 29% (20 чел.); состояли в браке — 
43% (30 чел.); были трудоустроены — 30% (21 чел.).

Методы исследования: 1) шкала стадий готовности 
к изменению и стремления к лечению (Socrates — The 
Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness 
Scale); 2) шкала депрессии, тревоги и стресса (The 
Depression Anxiety Stress Scales-21 — DASS-21; 
Lovibond & Lovibond, 1995).DASS-21); 3) методика 
«Квадрат Декарта для принятия решений» (КД).

Корреляционный анализ проводился при помощи 
критерия Спирмена в группах, различающихся по полу, 
семейному и профессиональному статусу.

Исследование проводилось в рамках выполнения 
темы Государственного задания «Разработка персо-
нализированных программ лечения и медицинской 
реабилитации больных с синдромом зависимости от 
психоактивных веществ с учетом их клинического, ней-
рофизиологического и генетического профиля в ста-
ционарных условиях с определением влияния мозго-
вого нейротрофического фактора (BDNF) на формиро-
вание ремиссии».

Результаты. Изучение мотивации, психоэмоцио-
нального состояния и ранжирования рисков продол-
жения потребления алкоголя позволило получить ряд 
взаимосвязей.

На раннем этапе ЛП у обследованных пациен-
тов женского пола большее количество отмеченных 
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негативных последствий потребления алкоголя (КД) 
было связано с осознанием готовности к изменени-
ям в отношении употребления алкоголя (Socrates) 
(r = 0,594, р ≤ 0,01). Среди пациентов, не состоявших 
в браке, количество приведенных негативных послед-
ствий (КД) было связано как с осознанием (r = 0,454, 
р ≤ 0,01), так и с готовностью к действиям (r = 0,287, 
р ≤ 0,05), направленным на отказ от потребления алко-
голя (Socrates). Среди нетрудоустроенных пациентов 
была выявлена прямая взаимосвязь между количе-
ством упомянутых негативных последствий (КД) и об-
щим показателем готовности к изменениям (Socrates) 
(r = 0,524, р ≤ 0,01).

На восстановительном этапе ЛП было обнаружено 
большее количество корреляций между исследуемыми 
показателями. Среди женщин анализ негативных по-
следствий, связанных с потреблением алкоголя (КД), 
коррелировал с повышением показателей депрессив-
ного состояния (DASS-21) (r = 0,460, р ≤ 0,05), а увели-
чение количества отмеченных аргументов против от-
каза от употребления алкоголя (КД) достоверно было 
связано с повышением тревоги (DASS-21) (r = 0,516, 
р ≤ 0,05). Среди мужчин количество отмеченных нега-
тивных последствий потребления алкоголя (КД) было 
отрицательно связано с показателями тревоги (DASS-
21) (r = −0,297, р ≤ 0,05), а приведенное большее ко-
личество причин употребления (КД) было связано со 
снижением показателей стресса (DASS-21) (r = −0,291, 
р ≤ 0,05). Для пациентов, не состоявших в браке, 
анализ аргументов в пользу отказа от употребления 

(КД) повышал состояние тревоги (DASS-21) (r = 0,344, 
р ≤ 0,05). Среди пациентов, состоявших в брачных 
отношениях, анализ минусов отказа от потребления 
алкоголя (КД) был связан с симптомами депрессии 
(r = 0,576, р ≤ 0,01) и стресса (r = 0,514, р ≤ 0,01) (DASS-
21). Среди нетрудоустроенных пациентов тревога 
(DASS-21) повышалась при активном выделении ар-
гументов в пользу отказа от алкоголя (КД) (r = 0,294, 
р ≤ 0,05). А среди работающих — большее количество 
приведенных минусов отказа от употребления алко-
голя (КД) было связано со снижением амбивалентно-
сти (Socrates) (r = 0,474, р ≤ 0,05) и повышением тре-
воги (DASS-21) (r = 0,434, р ≤ 0,05).

Выводы. Проведенное исследование показало, 
что на раннем этапе ЛП у пациентов с алкогольной 
зависимостью мотивационные компоненты, связан-
ные с употреблением алкоголя, были взаимосвязаны 
только с уровнем готовности к изменениям, тогда как 
к завершению основного курса лечения прослежива-
лись взаимосвязи компонентов мотивационной сферы 
личности с особенностями психоэмоционального со-
стояния. Также исследование выявило ряд различий во 
взаимосвязях исследуемых параметров в зависимости 
от гендера, семейного и профессионального статуса 
пациентов.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, пси-
хоэмоциональное состояние, мотивационное консуль-
тирование

Keywords: alcohol dependence, psycho-emotional 
state, motivational counselling
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Актуальность. Известно, что манифестация 
расстройств шизофренического спектра прихо-
дится в первую очередь на юношеский возраст 
[1]. Продолжительность инициального этапа со-
ставляет от нескольких недель до нескольких лет 

[2] и нередко ошибочно диагностируется в рам-
ках других нозологий [3]. При этом остается не 
до конца ясным вопрос, как терапия на инициаль-
ном этапе способна повлиять на течение и продол-
жительность психоза.
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Цель. Оценить влияние терапии в инициальном пе-
риоде у юношей и девушек с психотическими состоя-
ниями в структуре шизофрении.

Пациенты и методы. Проанализированы данные 
70 подростков 14–17 лет (30 юношей и 40 девушек), 
госпитализированных в НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой 
в связи с впервые возникшим психотическим состо-
янием в структуре шизофрении. 30 пациентов из них 
(лишь 10 юношей и 20 девушек) начали получать пси-
хофармакотерапию уже на инициальном этапе. Для 
удобства сопоставления пациенты разделены на две 
группы: I — подростки, получавшие терапию в ини-
циальном периоде, II — не получавшие ее. Критерии 
включения: возраст пациентов 14–17 лет, впервые вы-
явленное психотическое шизофреническое расстрой-
ство в соответствии с критериями МКБ-10, информиро-
ванное согласие пациента и/или его законных предста-
вителей. Критерии невключения: наличие умственной 
отсталости умеренной, тяжелой или глубокой степени, 
выраженного дефекта органической природы, сомато-
неврологических заболеваний в стадии обострения.

Результаты и их обсуждение. У 10 юношей, по-
лучавших терапию амбулаторно на инициальном эта-
пе, длительность инициального периода составила 
от 5 месяцев до 6 лет (в среднем 3 года), у 20 юно-
шей, не получавших лечение, — от 1 недели до 3 лет 
(в среднем 1 год). У пациентов I группы длительность 
психотической префазы (период от начала появления 
первого психотического симптома до возникновения 
развернутой психотической симптоматики, когда обыч-
но происходит госпитализация в стационар) [4] соста-
вила от 1 месяца до 2,5 лет (в среднем 9 мес.), психоз 
возникал чаще подостро, во II группе этот показатель 
варьировал от 1 дня до 3 лет (в среднем 5,3 мес.), 
причем преобладал острый вариант возникновения 
психоза. Средний возраст юношей I группы (10 паци-
ентов) на момент поступления в стационар приходился 
на 15,3 г., II — на 16 лет. Длительность госпитализации 
пациентов, получавших терапию на инициальном эта-
пе, составила в среднем 31,8 дня, не получавших — 
в среднем 49,6 дня.

У 20 девушек, получавших терапию амбулаторно 
на инициальном этапе, длительность этого периода со-
ставила от 1 года до 8 лет (в среднем 3,4 года), у 20 де-
вушек без терапии — от 1 недели до 4 лет (в сред-
нем 1,4 года). Длительность психотической префазы 
в I группе колебалась от 5 дней до 1 года (в среднем 
4,6 мес.), психоз возникал чаще подостро или хрони-
чески, во II — от 1 дня до 2 лет (в среднем 3,2 мес.), 
преобладал острый тип возникновения психоза. Воз-
раст на момент госпитализации в I группе пришелся 
на 15,4 г., во II — на 15 лет. Длительность пребыва-
ния в стационаре у девушек-подростков, получавших 
лечение на инициальном этапе, в среднем составила 
33,4 дня, у тех, кто не получал терапии — в среднем 
36,2 дня.

Полученные результаты (длительность инициально-
го периода, острое развитие психоза в трети случаев) 

соотносятся с показателями исследования подростков 
с шизофреническим психозом, находящихся на амбу-
латорном лечении, однако средний возраст начала 
психоза немного смещен в сторону увеличения (15,3 
г. у юношей, 15,4 г. у девушек), девушки чаще юношей 
обращались за амбулаторной помощью в инициальном 
периоде [5]. Небольшой объем выборки позволяет 
ограничиться лишь суждением о тенденциях и опре-
деляет необходимость дальнейших разработок в этом 
направлении.

Выводы. Вероятно, длительность инициального 
периода увеличивается по сравнению с ранее прове-
денными исследованиями [3, 6, 7], что облегчает его 
выявление и идентификацию. Отсутствие терапии 
на инициальном этапе соотносится с более быстрым 
поступлением пациентов в стационар, чем у подрост-
ков, получавших лечение, психоз у большинства под-
ростков развивается остро, увеличивается длитель-
ность пребывания в стационаре (особенно у юношей). 
Этот факт является доводом в пользу максимально 
раннего начала курации, позволяющей отсрочить 
начало психоза, уменьшить его продолжительность. 
Длительное существование нелеченных психотических 
симптомов приводит к развитию нарушений, которые 
не удается полностью устранить в ходе последующего 
лечения, что ухудшает клинические и функциональные 
исходы болезни [8, 9]. Своевременное начало терапии 
нейролептиками наиболее эффективно и в отношении 
расстройств когнитивных функций, достигающих мак-
симальной выраженности в первые годы заболевания 
[10].

Таким образом, тщательное изучение инициального 
этапа с диагностически верной оценкой возникающих 
симптомов дает возможность максимально быстро 
выявить признаки развития шизофрении и назначить 
адекватное лечение, что имеет важное значение для 
прогноза течения болезни и качества дальнейшей жиз-
ни пациентов.

Ключевые слова: подростки, шизофренический 
психоз, инициальный период, психофармакотерапия
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Актуальность. Раннее возвращение пациентов 
в стационар является одной из наиболее частых проб-
лем современной психиатрии. Согласно современному 
подходу в оказании специализированной медицин-
ской помощи и психосоциальной реабилитации лиц, 
имеющих психические расстройства, врачи-психиатры 
придерживаются концепции уменьшения сроков госпи-
тализации, так как меньшее время пребывания паци-
ента в условиях стационара позволяет предупредить 
или значительно уменьшить социальную и трудовую 
дезадаптацию, инвалидизацию. Однако при реализа-
ции данного механизма нередко увеличивается число 
повторных госпитализаций. Данный феномен при-
нято связывать с неэффективностью стационарной 

психиатрической помощи, недостаточностью преем-
ственности работы стационарного и амбулаторного 
звена. В это же время, частота повторных госпитализа-
ций остаётся одним из главных критериев для оценки 
качества работы психиатрического учреждения, ока-
зывающего специализированную медицинскую помощь 
в стационарных условиях. Стоит заметить, что данный 
критерий связан с целым рядом других факторов, каса-
ющихся не только качества специализированной меди-
цинской помощи, но и особенностей течения основного 
заболевания и др. [1, 2].

Цель исследования. Выявление и оценка фак-
торов риска ранней повторной госпитализации лиц 
с психическими расстройствами.
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Материалы и методы исследования. Исследова-
ние проводилось в крупном психиатрическом стацио-
наре (1550 коек), расположенном в мегаполисе с чис-
ленностью населения 5,6 млн. человек. В исследование 
были включены результаты врачебной комиссии по ка-
честву оказываемой медицинской помощи в период 
с 2021 по 2023 год включительно, из которых было ото-
брано 911 случаев ранней регоспитализации. Средний 
возраст пациентов составил 47,5 лет, минимальный — 
18,2 лет, максимальный — 93,8 года. Число мужчин, 
имеющих раннее возвращение в стационар, составило 
554 человека (60,8%), женщин — 357 (39,2%). Спи-
сок причин ухудшения состояния, повлекших раннее 
возвращение пациентов в стационар, был разделен 
на шесть категорий: отказ пациента от приема под-
держивающей терапии, нарушение схемы приёма под-
держивающей терапии, употребление пациентом пси-
хоактивных веществ, особенности индивидуального 
течения заболевания, спонтанное ухудшение на фоне 
приёма поддерживающей терапии и другие причины 
(межличностные конфликты пациента, решение соци-
ально-бытовых вопросов и пр.). Для оценки ранней 
повторной госпитализации лиц, имеющих психические 
расстройства, использовался метод логистической ре-
грессии.

Результаты и их обсуждение. При оценке резуль-
татов исследования ранней регоспитализации в ста-
ционар психиатрического профиля было установлено, 
что наиболее частой причиной являлся отказ пациентов 
от приёма поддерживающей терапии в амбулаторных 
условиях — 42%, на втором месте по частоте встреча-
емости находились нерегулярность и/или с изменение 
дозы применяемого лекарственного препарата — 26%. 
7,2% пациентов вернулись в стационар после злоупо-
требления психоактивными веществами. Спонтанное 
ухудшение состояния, повлекшее необходимость ран-
ней регоспитализации, у пациентов, приверженных 
поддерживающей терапии, составило 15,7%. Другие 
причины ранней повторной госпитализации, такие как 
межличностные конфликты, необходимость решения 
вопроса о стационарном социальном обслуживании, 
межличностные конфликты и др. составили 9,1%.

При оценке различия причин, приведших к ранней 
повторной госпитализации, в зависимости от пола па-
циентов выявлено следующее: наиболее частой причи-
ной как у женщин, так и мужчин являлся отказ от при-
ёма назначенной терапии и составил 54,85% и 33,99% 
соответственно. Нарушение режима дозирования и/
или сроков применения поддерживающей терапии 
привело к ранней госпитализации у 21,61% женщин, 
а у мужчин — к 28,83%. Злоупотребление психоак-
тивными веществами привело к раннему возвращению 
в стационар 11,21% мужчин, имеющих психическое 
расстройство и только 1,11% женщин. Спонтанное 
ухудшение состояния на фоне приёма поддерживаю-
щей терапии было у 10,53% женщин и у 18,68% мужчин. 
Другие причины регоспитализации для женщин соста-
вили — 11,91%, у мужчин — 7,29%.

Выводы. Наиболее частыми причинами ухудше-
ния психического состояния и, как следствие, раннего 
возвращения пациентов в стационар являлись отказ 
от поддерживающей терапии или самостоятельное 
изменение схемы приёма назначенных лекарственных 
препаратов. Для нивелирования этих факторов целе-
сообразно проведение психотерапевтической и про-
светительской работы с пациентами.

Ключевые слова: ранняя регоспитализация, психи-
ческие расстройства, факторы риска

Keywords: early readmission, mental disorders, risk 
factors
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Актуальность. В подавляющем большинстве со-
временных исследований, направленных на изучение 
когнитивных особенностей депрессивных расстройств, 
в качестве объекта исследования преимущественно 
рассматриваются нарушенные компоненты когнитив-
ной сферы, что связано с фокусом исследовательских 
проектов на изучении особенностей применения пси-
хофармакотерапии, а также необходимости обосно-
вания использования различных антидепрессантов 
и ноотропов с прокогнитивным действием [1]. Однако 
одной из наиболее актуальных стратегий современно-
го мультидисциплинарного подхода к лечению и реа-
билитации пациентов с психическими расстройствами 
является объединение методов традиционной психо-
фармакотерапии и медицинской реабилитации, а так-
же применение психотерапии и нейрокогнитивного 
тренинга, основу для которых составляют сохранные 
звенья когнитивных систем.

Цель данного исследования — изучение особен-
ностей когнитивного профиля пациентов юношеского 
возраста с эндогенными депрессиями как основы для 
нейротренинговых и психотерапевтических программ

Пациенты и методы исследования. Выборку со-
ставили 50 пациенток в возрасте от 17 до 25 (µ = 19,56) 
с депрессивными состояниями, развившимися в рамках 
эндогенных психических заболеваний. В проведенном 
исследовании был применен метод нейропсихологи-
ческой диагностики с применением батареи тестов 
А.Р. Лурия, дополненной современными нейропсихоло-
гическими методиками и метод патопсихологического 
эксперимента.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследо-
вания были получены данные, указывающие на кли-
ническую неоднородность данной группы пациентов 
в отношении специфики когнитивных нарушений. 
По результатам нейропсихологической диагностики 
было установлено, что в группе пациентов юношеского 
возраста с эндогенными депрессиями преобладают на-
рушения в работе первого и третьего функциональных 

блоков мозга, проявляющиеся преимущественно в ней-
родинамических нарушениях и дефиците регулятор-
но-исполнительных функций. Полученные результаты 
согласуются с имеющимися данными, описанными как 
в отечественных [2], так и в зарубежных исследова-
ниях [3]. Однако отличительной особенностью прове-
денного исследования является применение нейропси-
хологической диагностики в соответствии с задачей 
определения сохранных звеньев функциональных 
систем, обеспечивающих психическую деятельность 
пациентов. Как правило, у пациентов данной нозоло-
гической и возрастной группы наиболее выражены на-
рушения, связанные с дисфункцией префронтальных 
и премоторных отделов коры (структуры 3-го функ-
ционального блока мозга, обеспечивающие програм-
мирование, планирование и контроль за протеканием 
психической деятельности) и функциональным де-
фицитом субкортикальных структур (структуры 1-го 
функционального блока мозга, отвечающие за обес-
печение процессов активации и торможения, а так же 
за обработку и регуляцию эмоциональных состояний). 
Было установлено, что наиболее сохранными сферами 
психической деятельности у пациентов данной группы 
являются память, зрительный предметный и слуховой 
гнозис, речевая деятельность, а также динамический, 
кинестетическийи оптико-пространственный праксис. 
Учитывая невысокую степень выраженности симпто-
мов, относительную сохранность данных психических 
сфер, выявленные нарушения следует рассматривать 
в качестве вторичных относительно нейродинамиче-
ских и регуляторных изменений. Следует отметить 
характерную особенность, на основе которой можно 
предложить условное разделение двух отдельных 
специфических групп пациентов с когнитивными на-
рушениями. Следует отметить, что у исследованных 
нами пациентов наблюдалось нарушение в работе либо 
1-го, либо 3-го функциональных блоков; в то же вре-
мя одновременного функционального дефицита обоих 
блоков не выявлялось. Таким образом, у исследуемых 
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пациентов наблюдался дефицит одного из трех функ-
циональных блоков и относительная сохранность двух 
других блоков, которые служили основой для времен-
ной компенсации функционального дефицита.

Выводы. Полученные данные позволяют выдви-
нуть предположение о парциальности когнитивного 
дефицита и сохранности отдельных звеньев, служащих 
компенсацией при возникающих когнитивных наруше-
ниях у исследуемой когорты больных. Предложенное 
деление может быть использовано при составлении 
специфических программ нейрокогнитивного тренин-
га, а также при выборе реабилитационной стратегии 
пациентов юношеского возраста с эндогенными де-
прессиями.

Ключевые слова: эндогенные депрессии, когнитив-
ный профиль, комплексная психотерапия

Keywords: endogenous depression, cognitive pro le, 
complex psychotherapy
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Актуальность. Кветиапин (КВЕ) — широко 
применяемый препарат для лечения депрессивных 
и маниакальных состояний в структуре биполярно-
го расстройства, а также шизофрении. КВЕ одоб-
рен в США также для лечения детей и подростков. 
Препарат характеризуется сильно вариабельной 
фармакокинетикой (ФК) и слабо выраженной свя-
зью «доза-концентрация», что означает наличие не-
учтенных факторов, вносящих значительный вклад 
в вариабельность кинетики. Выраженная зависи-
мость клинического эффекта от уровня препарата 
в крови, но не от дозы [1], обуславливает важность 
терапевтического лекарственного мониторинга 
(ТЛМ) как неотъемлемой стратегии персонализа-
ции лечения. При коррекции режима дозирования 
препарата важно понимать, насколько линейная его 
кинетика (постоянство ее констант, в первую оче-
редь клиренса Cl), т. е. выполняется ли принцип 
суперпозиции, позволяющий применять простую 
формулу для корректировки дозы:

Doseскорректированная = Concцелевая × Doseначальная 

⁄Concначальная.

Цель. Оценить линейность кинетики КВЕ.
Задачи:
1)  непараметрическая симуляция профиля мно-

гократного дозирования КВЕ на основе данных 
после однократного приема здоровыми добро-
вольцами;

2)  получить ФК-параметры для симулированного 
профиля многократного дозирования;

3)  сравнить рассчитанные остаточные равновес-
ные концентрации при многократном приеме 
(Cmin_ss) с полученными в ТЛМ у пациентов 
среднерусской популяции;

4)  сравнить рассчитанные значения Cmin_ss с опу-
бликованными данными из ТЛМ.

Пациенты, группа сравнения и методы. Профи-
ли многократного приема КВЕ получали путем непара-
метрической (без учета ФК-констант) суперпозиции, 
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исходя из предположения, что общая концентрация 
препарата в организме равна сумме концентраций, 
оставшихся от каждой введенной дозы (принцип су-
перпозиции). Данные однократного приема были заим-
ствованы из исследования биоэквивалентности у здо-
ровых добровольцев-мужчин Таиланда (n = 24) после 
приема кветиапина в дозе 200 мг [2].

Поиск данных ТЛМ выполняли в базе данных 
PubMed. Измеренные в отечественном ТЛМ концен-
трации КВЕ были получены у пациентов-мужчин 
с различными формами шизофрении (n = 35, возраст 
28,7 ± 9,9 года) [3].

Для менеджмента данных применяли MS Excel, для 
фармакокинетического анализа и симуляции — про-
грамму Pharsight Win Nonlinv. 5.2, для статистических 
процедур — SPSS v. 24. Для возможности сравнивать 
остаточную концентрацию в разных исследованиях ее 
нормировали на дозу (Cmin_ss/D) и использовали тест 
Манна-Уитни. Так как эта величина, как и Cmin_ss, зави-
сит от интервала дозирования (τ), для сравнения прини-
мали данные с одинаковым τ (12 ч.). Величину Cmin_ss/D 
приводили в виде медианы (1-й-3-й квартили).

Результаты и обсуждение. Величина Cmin_ss/D, 
рассчитанная с помощью непараметрической суперпо-
зиции, составила 0,244 (0,174–0,348) нг/мл/мг, и была 
значимо меньше, чем в отечественной популяции, 
где Cmin_ss/D составила 0,41 (0,201–0,823) нг/мл/мг 
(р = 0,0037). Повторное сравнение с подгруппой па-
циентов (n = 19), получавшей КВЕ в виде монотерапии 
(где Cmin_ss/D составляла 0,478 (0,264–0,815) нг/мл/
мг), показало аналогичные результаты.

В публикациях, отобранных по тегам «quetiapine» 
и «drugmonitoring» (n = 12) информация по величи-
не Cmin_ss/D была приведена только в 2-х: у детей 
Cmin_ss/D составила 0,2 (минимум-максимум: 0–3), 
по данным AlbantakisL. и соавт. (2017) [4] и взрослых 
в неинфекционном периоде при инфекции верхних ды-
хательных путей: 0,31 (минимум-максимум: 0,12–1,04), 
по данным ZhangY-Y. и соавт. (2021) [5]. По данным 
GerlachM. и соавт. (2007) для взрослых пациентов 
(n = 159) мы рассчитали величину Cmin_ss/D как ко-
эффициент наклона линии регрессии (b) «остаточная 
концентрация-доза» по формуле: b = r*SDx/SDy (где 
r — коэффициент корреляции, SDx и SDy — стандарт-
ные отклонения величин дозы и концентрации со-
ответственно) и получили значение 0,295. Величина 
Cmin_ss/D в симулированных данных несколько ниже 
измеренных концентраций в нашем ТЛМ, это означа-
ет насыщаемость элиминации КВЕ и нелинейность его 
кинетики соответственно и согласуется с результатами 
исследования Hao Y. и соавт. (2023).

По результатам нашего мониторинга величина 
Cmin_ss/D была несколько выше, чем у пациентов 
других стран, что может означать большую частоту 
медленных метаболизаторов CYP3A4 и CYP3A5 в сред-
нерусской популяции.

В целом, линейность кинетики элиминации наблю-
дается в определённом диапазоне доз, выше которой 

так или иначе начинается насыщение элиминационных 
систем, замедление скорости выведения и непропор-
циональный рост уровня препарата в крови. С другой 
стороны, это насыщение может носить индивидуаль-
ный характер и начинаться на разном уровне дозы 
у разных пациентов.

Выводы. Применение непараметрической супер-
позиции по данным однократного приема и сравнение 
полученных данных с величиной Cmin_ss/D у паци-
ентов помогает обнаружить нелинейность кинетики 
препарата при многократном приеме. Сравнение этой 
величины между разными исследованиями (при оди-
наковом τ) помогает обнаружить различия в скорости 
метаболизма между популяциями разных стран. При-
менение КВЕ в клинической практике ассоциировано 
с насыщаемостью процессов его элиминации, что до-
полнительно подтверждает важность проведения ТЛМ 
этого препарата.

Ключевые слова: фармакокинетика, линейность 
фармакокинетики, метод непараметрической супер-
позиции, кветиапин
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Актуальность. Известно, что биоэквивалент-
ность (БЭ), установленная на данных после одно-
кратного приема, еще не гарантирует терапевтиче-
скую эквивалентность. Параметры фармакокинетики 
(ФК) у пациентов значительно вариабельнее, нежели 
у здоровых добровольцев [1]. Переключение терапии 
с оригинала на генерик зачастую сопровождается 
обострением клинической картины и возрастанием 
лекарственной толерантности. Поэтому в последнее 
время все чаще предлагаются альтернативные ме-
тоды тестирования БЭ, например, с помощью попу-
ляционного фармакокинетического (ПФК) анализа 
[2]. Для оценки сопоставимости результатов тестов 
БЭ после однократного и многократного приема был 
выбран антипсихотик с опубликованными данными 
полного профиля «концентрация-время» — квети-
апин (КВЕ).

Цель. Сравнение результатов теста БЭ двух лекар-
ственных форм КВЕ после однократного приема и на 
основе непараметрической симуляции многократного 
дозирования.

Задачи:
1)  непараметрическая симуляция профиля мно-

гократного дозирования КВЕ на основе данных 
после однократного приема здоровыми добро-
вольцами;

2)  c помощью некомпартментного анализа выпол-
нить расчеты ФК-параметров для данных од-
нократного и симулированного многократного 
приема;

3)  выполнить тесты БЭ для данных однократного 
и многократного приема и сравнить их резуль-
таты.

Материалы и методы. Данные однократного прие-
ма были заимствованы из исследования БЭ у здоровых 
добровольцев-мужчин Таиланда (n = 24) после приема 
КВЕ в дозе 200 мг [3]. Профили многократного приема 
КВЕ получали путем непараметрической суперпозиции 
без какого-либо предположения о ФК-константах. Для 
теста БЭ после однократного введения использовали 
следующие параметры: AUCt (площадь под кривой 
«концентрация-время» с момента приема лекарствен-
ного препарата до последней определяемой концен-
трации во временной точке t) и Cmax (максимальная 
измеренная концентрация), по данным многократной 
симуляции: Cmax_ss (максимальная концентрация 
в стационарном состоянии (steadystate)) и AUCτ (рав-
новесная площадь под кривой «концентрация-время» 
в интервале дозирования).

Управление данными проводили в MS Off ice 
Excel , ФК-анализ и симуляцию в программе 
PharsightWinNonlinv. 5.2. В основе непараметрической 
симуляции режима приема КВЕ 200 мг 2 р/сут лежал 
принцип суперпозиции, основанный на допущении, что 
общая концентрация препарата в организме равна сум-
ме концентраций, оставшихся после каждой введенной 
дозы.

Результаты и обсуждение. На примере КВЕ с ис-
пользованием результатов, полученных при однократ-
ном приеме, были смоделированы стационарные про-
фили концентрации. Рассчитаны целевые для теста БЭ 
параметры ФК с вычислением для них отношения тест/
референс (T/R). Это отношение составило 93,86 (90% 
ДИ (доверительный интервал): 79,42–110,92) % и 95,16 
(81,33–111,33) % для Cmax по данным однократного 
и многократного приема соответственно. Для AUCt 
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отношение T/R после однократного приема составило 
101,33 (90,17–113,88) % и для AUCτ отношение T/R по-
сле симуляции многократного приема составило 101,06 
(89,83–113,69) %. Таким образом, результаты обоих 
тестов сопоставимы, что в общем ожидаемо и пред-
сказуемо. При линейности кинетики и соблюдения БЭ 
при однократном приеме не стоит ожидать сильного 
дрейфа ее границ для данных многократного прие-
ма, полученных непараметрической суперпозицией 
или моделированием с учетом ФК-констант. При не-
линейной ФК или в условиях реальной клинической 
практики вопрос взаимозаменяемости все же остается 
открытым, а единственно возможным решением в этом 
случае может быть применение ПФК-анализа при пе-
реключении терапии по типу «оригинал–генерик» или 
«генерик–генерик».

КВЕ показал себя как высоковариабельный ле-
карственный препарат [4]: коэффициент остаточной 
внутрииндивидуальной вариации Cmax превышал 
30% (34,66 и 32,47% для однократного и многократ-
ного приема). Очевидно, что причины дрейфа границ 
БЭ сокрыты где-то в структуре внутрииндивидуальной 
вариации — ведь лекарственная форма вносит вклад 
именно в эту часть вариации. В настоящее время меха-
низмы и причины, ее обуславливающие, остаются неиз-
ученными. Среди них в первую очередь стоит выделить 
нелинейную природу кинетических процессов. Про-
цессы влияющие на Cmax (абсорбция и пресистемная 
элиминация) и AUCt (элиминация) по своей природе 
являются по большей части ферментными реакциями 
или связаны с активным транспортом, а значит носят 
нелинейный характер и, в условиях многократного до-
зирования могут быть источником дрейфа границ БЭ. 
Таким образом, внутрииндивидуальная ФК-вариация 
нуждаются в серьезном изучении, так как именно в ней 
кроется причина недостаточной терапевтической эк-
вивалентности.

Период полувыведения (T1/2) КВЕ в исследовании 
БЭ составил 4,8 ± 1,4 (минимум-максимум: 3,22–8,43) ч. 
Из этой величины следует интересный расчет. Извест-
но, что терапевтический диапазон уровня концентра-
ции в крови для КВЕ составляет 100–500нг [5]. Тогда 
по формуле:

(где МТК — минимальная токсическая концентрация, 
МЭК — минимальная эффективная концентрация) по-
лучаем, что оптимальный интервал дозирования для 
КВЕ составляет в среднем 11 ч., варьируя у разных па-
циентов от 7,5 (3 р/сут) до 20,0 ч (≈ 1 р/сут). Эти рас-
четы демонстрируют влияние границ терапевтического 

диапазона на интервал дозирования и важность мони-
торинга концентрации КВЕ у пациентов.

Выводы. Результаты теста БЭ двух лекарственных 
форм КВЕ после однократного приема и по результатам 
непараметрической симуляции многократного приема 
показали сопоставимые результаты. Высокая внутри-
индивидуальная вариабельность кинетики КВЕ нужда-
ется в дальнейшем изучении.
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Актуальность. Необходимость нового подхода 
к концепции превентивной терапии деменции, обу-
словленной нейродегенеративным процессом альцгей-
меровского типа, обсуждается на протяжении несколь-
ких последних десятилетий. Последние достижения 
современной нейрофизиологии и нейропатофизиоло-
гии показали важную роль холинергической системы 
в обеспечении когнитивных функций, а ее недоста-
точность играет ключевую роль в патогенезе болезни 
Альцгеймера [1]. Средства с холинергической активно-
стью, в частности, холина альфосцерат (ХА), использу-
ют для коррекции когнитивных расстройств [2].

Цель. Изучить эффективность и безопасность при-
менения инфузионной терапии ХА в проспективном 
исследовании как средства, потенциально способного 
замедлить или предотвратить переход синдрома амне-
стического типа МКС (аМКС) в клинически выраженную 
деменцию.

Пациенты и методы. В исследование было включе-
но 50 пациентов, амбулаторно наблюдавшихся в ФГБНУ 
НЦПЗ в период с 2014 по 2022 гг., состояние которых 
на момент включения соответствовало международ-
ным критериям диагностики синдрома мягкого ког-
нитивного снижения [3]. Средний возраст на момент 
включения в исследование составил 69,5,0 + 9,5 лет 
(диапазон 50–90 лет). Для выполнения поставленных 
задач в работе использовались клинико-психопато-
логический, клинико-катамнестический, психометри-
ческий методы, а также МРТ- исследование головного 
мозга и соматоневрологическое обследование. Иссле-
дование было одобрено Локальным этическим комите-
том ФГБНУ НПЦЗ (протокол № 194 от 28.03.2014), все 
пациенты подписали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Результаты. Всем пациентам, включенным в иссле-
дование, проводилась курсовая терапия ХА (20 внутри-
венных инфузий ХА по 20 мл в 100 мл физиологического 
раствора) на протяжении 4 недель. Психометрическая 
оценка проводилась при включении в исследование 
и через год катамнестического наблюдения (MMSE, 
MoCA, тест рисования часов (ТРЧ), тест запоминания 

10 слов и тест Бентона). У большинства пациентов был 
амнестический полифункциональный вариант (АПФ) 
синдрома (63 пациента — 61,2%). Большую часть па-
циентов составляли женщины (66 пациентов — 67,3%). 
Анализ динамики средне-групповых суммарных тесто-
вых оценок показал достоверное улучшение показа-
телей когнитивного функционирования после года 
наблюдения по шкалам MMSE, МоСА, ТЗ 10 слов, Тесту 
Бентона, однако, лишь по оценке ТРЧ статистически 
значимых различий не выявлено.

Обсуждение. Разнообразные механизмы действия 
холина альфосцерата позволяют рассматривать его, 
как средство для терапии когнитивных расстройств, 
в связи с его мультитаргетными фармакологическими 
характеристиками [1]. Отмечены эффективность и до-
зозависимость терапевтического воздействия холина 
альфосцерата [2, 4]. Полученные в результате прове-
денного исследования данные соотносятся с данными 
других научных работ.

Заключение. Проведенное проспективное иссле-
дование показало, что курсовая инфузионная терапия 
ХА оказывает положительное воздействие на когни-
тивный статус у пациентов с аМКС. Показатели со-
стояния когнитивного фукционирования через 1 год 
катамнестичсекого наблюдения показали значимое 
улучшение по всем шкалам, кроме ТРЧ. Таким образом, 
курсовое инфузионное лечение ХА можно предполо-
жительно рассматривать в качестве возможной модели 
превентивной терапии деменции.

Ключевые слова: синдром мягкого когнтивного 
снижения, лечение, холина альфосцерат

Keywords: mild cognitive impairment, treatment, 
choline alfoscerate
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Актуальность. Полиморфизм психотических состо-
яний при шизофрении, связанных с разнообразными 
химическими зависимостями, не всегда привлекает 
внимание врачей психиатров и наркологов, работаю-
щих в поликлиниках, стационарах и экстренных служ-
бах. Это связано с коммерческими психо-наркологи-
ческими и нелегальными «псевдо-наркологическими» 
службами, а также специализированными выездными 
психиатрическими бригадами скорой помощи, приме-
няющими новые антипсихотики для лечения острых 
и предэкзацербационных состояний. В настоящее вре-
мя важно осветить эту малоисследованную проблему 
в современной специализированной научно-практиче-
ской литературе.

Целью настоящего исследования являлось изу-
чение наиболее эффективных поддерживающих ле-
чебных доз карипразина при фармакотерапии шизо-
френии, ассоциированной с химическими аддикциями.

Пациенты и методы. База исследования — 
205 мужчин с шизофренией, 17–35 лет, зависимые от 
алкоголя (n = 51), каннабиноидов (n = 52), опиоидов 
(n = 51), психостимуляторов (n = 51) (психиатриче-
ские учреждения Томской обл., Нижневартовска, Но-
ябрьска и Санкт-Петербурга, 2013–2024 гг.). Осн. гр. 
(PS+CA+C) — 50% принимали карипразин, контрол. гр. 
(PS+CA) — 50% принимали различные нейролептики. 
Методы исследования: клинико-психопатологический, 
психометрический, статистический (Python 3.11.0), 
p ≤ 0,05.

Исследование одобрено этическим комитетом НИИ 
ПЗ ТНИМЦ РАН (протоколы № 114 от 22.10.2018, № 133 
от 19.06.2020, дело № 133/4.2020; протокол № 172 от 
15.04.2024, дело № 172/2.2024).

Результаты. При лечении обострения шизофре-
нии у принимающих карипразин использовалась доза 
6мг/сут. I. стационарно — 6 нед. принимали дозу 
4,55 ± 1,41мг/сут. и бипериден (2,5 ± 1,52мг/сут.). II 
амбулаторно — 6 нед. принимали дозу 3,5 ± 1,45–
1,53 ± 1,42мг/сут. (с индивидуальной коррекцией 
дозировки ± 1,45мг/сут.). Выявлены следующие по-
казатели по шкалам: PANSS, PS+CA+C 75,42 ± 0,23, 
PS+CA 79,65 ± 0,35; SANS, PS+CA+C 38,5 ± 0,85, PS+CA 
46,01 ± 0,45, CGI, PS+CA+C 2,61 ± 0,79, PS+CA 1,34 ± 0,51; 
GAF, PS+CA+C 82,42 ± 0,72, PS+CA = 72,5 ± 0,45.

Выводы. Карипразин является наиболее эффек-
тивным нейролептиком для поддерживающего ле-
чения в минимальной терапевтической дозировке, 
составляющей 3 мг в сутки. Однако, важно отметить, 
что это значение может индивидуально изменяться 
в диапазоне плюс-минус 1,5 мг в сутки. Исследования 
показали, что карипразин обладает высокой эффек-
тивностью в снижении негативных психопатологиче-
ских симптомов и улучшении психического состояния 
и функционирования пациентов. Стоит отметить факт, 
что на фоне терапии карипразином наблюдается сни-
жение частоты регоспитализаций, а также наблюдает-
ся увеличение ремиссии употребления психоактивных 
веществ.
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Актуальность. На современном этапе развития 
науки в ряде клинико-психологических исследовани-
ях показана значимая роль клинических психологов 
в лечебно-реабилитационном процессе. Известный 
врач Карвасарский Б.Д. в своих работах по клини-
ческой психологии, подчеркивает важность участия 
клинических психологов на всех этапах профилак-
тики, лечения и реабилитации пациентов разных 
нозологий и возрастов [1]. Следует отметить, что 
привлечение клинических психологов к работе в бри-
гадах специалистов, оказывающих психиатрическую 
и психотерапевтическую помощь, способствует не 
только своевременной и всесторонней диагностике 
и лечению пациентов, но и способствует повышению 
эффективности психиатрической помощи. На сегод-
няшний день не только врачи и психологи, но и ор-
ганизаторы здравоохранения, а также руководители 
лечебно-профилактических учреждений акцентиру-
ют внимание на необходимости комплексного под-
хода к пациенту через создания психиатрической, 
психотерапевтической и психологической службы 
в различных лечебных и лечебно-профилактических 
учреждениях.

Амбулаторное лечение является удобным и акту-
альным вариантом оказания психологической помощи 
как для пациентов, так и для государственной системы 
здравоохранения. В большинстве случаев заболева-
ния, не вызывающие серьёзных нарушений функцио-
нирования организма пациента и не приводящие к вы-
раженной социальной дезадаптации и опасности для 
самого пациента, лечатся амбулаторно.

Цель настоящего исследования представляла со-
бой описание особенностей работы медицинского пси-
холога (специфика проблем и направлений работы) во 
время амбулаторного приема с детьми и подростками 
на базе психиатрической клиники.

Исследование одобрено этическим комитетом НИИ 
ПЗ ТНИМЦ РАН (протоколы № 114 от 22.10.2018, № 133 

от 19.06.2020, дело № 133/4.2020; протокол № 172 от 
15.04.2024, дело № 172/2.2024).

Пациенты и методы исследования. На базе ФГБ-
НУ «Научный центр психического здоровья» нами про-
водились амбулаторные приемы, результаты которых 
и обобщаются в настоящем исследовании. Выборка 
представлена 133 пациентами мужского и женского 
пола в возрасте от 5 до 17 лет (средний возраст — 
10,7 лет, стандартное отклонение — 4,14). Вся когорта 
испытуемых была разделена на 2 группы с целью вы-
явления специфики психологической помощи в рамках 
амбулаторного приема в зависимости от возрастной 
категории. В первую группу вошел 71 ребенок в воз-
расте от 5 до 10 лет, во вторую группу — 62 подростка 
в возрасте от 12 до 17 лет (данное разделение опира-
ется на классификацию Д.Б. Эльконина) [2].

Основными методами нашего исследования были: 
опрос, тестирование и шкалирование. Основные этапы 
психологической работы в рамках амбулаторного прие-
ма: 1) сбор анамнеза, в рамках которого исследовались 
общая характеристика заболевания, внутренняя кар-
тина болезни, способность пациента к вербализации 
собственных чувств и эмоций; 2) уточнение запроса 
родителей пациента или самого пациента; 3) диагно-
стика с использованием стандартизированных методик 
или консультирование; 4) оценка предварительного 
результата; 5) написание психологического (нейропси-
хологического, патопсихологического) заключения 
по результатам диагностики или консультации; 6) со-
ставление рекомендаций по результатам психологиче-
ской работы.

Результаты исследования. В результате обра-
ботки всех полученных протоколов в рамках амбула-
торного приёма были определены следующие направ-
ления психологической работы: консультационная 
деятельность (25%), диагностическая деятельность 
(патопсихологическая диагностика и исследование 
интеллекта по Векслеру, 62%), психотерапевтическая 
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деятельность (индивидуальная и групповая, 11%), 
участие в консилиуме (2%). Статистически значимые 
различия были обнаружены в первичной консуль-
тации, индивидуальной и групповой психотерапии, 
а также диагностике интеллекта по Векслеру. В то же 
время статистически значимых различий в патопси-
хологической диагностике и участии в консилиуме 
не было. Данные статистические результаты пока-
зывают, что в группе детей потребность в психоло-
гической диагностике выше, по сравнению с группой 
подростков, а в группе подростков больше представ-
лен запрос на терапевтическую и консультационную 
помощь.

Основные запросы в консультационной деятель-
ности включают повышенную тревогу, выраженные 
страхи, трудности самоорганизации, эмоциональную 
регуляцию, проблемы в коммуникации, трудности при-
нятия психиатрических диагнозов и разработку марш-
рутов лечения. Психологическая диагностика часто ис-
пользуется для верификации диагноза, получения за-
ключения по Векслеру, определения образовательного 
маршрута, установления или подтверждения инвалид-
ности, оценки когнитивных функций, определения 

причин трудностей обучения ребёнка и оценки дина-
мики состояния пациента.

Выводы. Амбулаторная психологическая помощь 
пользуется спросом, так как она решает разнообраз-
ные запросы и предлагает разные виды психологиче-
ской деятельности. Такой подход удобен для профи-
лактики, лечения и реабилитации пациентов разных 
нозологий и возрастов.

Ключевые слова: психическая патология, психо-
логическая помощь, амбулаторный прием, подростки, 
детский возраст

Keywords: mental pathology, psychological care, 
outpatient admission, adolescents, childhood
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Актуальность. Первой линией терапии биполяр-
ного аффективного расстройства (БАР) являются ста-
билизаторы настроения, а в последние годы большой 
удельный вес занимают атипичные антипсихотики [1]. 
Лечение биполярной депрессии является одной из са-
мых сложных задач в современной психиатрии, так 
как нейробиология биполярной депрессии остается не 
до конца ясной [2]. В настоящее время только квети-
апин, комбинация оланзапина и флуоксетина, лурази-
дон, карипразин и недавно люматеперон были одобре-
ны FDA для лечения биполярной депрессии. В конце 
1990-х годов произошел сдвиг в парадигме лечения 
маниакальных и смешанных эпизодов — золотым 

стандартом терапии данных состояний стали атипич-
ные антипсихотики [3]. Карипразин является новейшим 
антипсихотиком III поколения, обладает низким потен-
циалом развития метаболических побочных эффектов, 
улучшенной переносимостью и безопасностью.

Цель исследования. Изучение эффективности 
комбинированной терапии карипразином и нормоти-
миками больных биполярным аффективным расстрой-
ством в амбулаторных условиях.

Пациенты и методы исследования. В настоящее 
исследование было включено 30 амбулаторных паци-
ентов с БАР (мужчин — 12, женщин — 18; медиана 
возраста 31,0 [23,0; 47,0] год), обратившихся в НИИ 
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психического здоровья Томского НИМЦ РАН. Диагноз 
БАР был установлен клинически согласно критериям 
МКБ-10 со следующими диагностическими рубрикам: 
F31.1, F31.3.

Критериями невключения было наличие аффектив-
ных расстройств с психотическими симптомами, а так-
же клинически значимой соматической, неврологиче-
ской и коморбидной психической патологии.

Обследование проводилось перед началом тера-
пии (0 день), в период окончания (56 день) и включа-
ло оценку следующих психометрических шкал: шка-
ла оценки депрессии Монтгомери-Асберга (MADRS), 
шкала оценки мании Янга (Young Mania Rating Scale, 
YMRS), шкалы общего клинического впечатления 
CGI-S и CGI-I, UKU. Статистический анализ получен-
ных данных проводился с использованием программы 
STATISTICA 13.

Результаты исследования и обсуждение. К мо-
менту начала исследования все пациенты длительное 
время получали нормотимические препараты: валь-
проат натрия (n = 17; 56,7%) и карбонат лития (n = 13; 
43,3%). Во всей группе больных биполярной депресси-
ей (n = 24, 80%) доза карипразина к концу наблюдения 
составила 1,5 [1,5; 1,5] мг. Выявилось статистически 
значимое снижение уровня депрессии, оцениваемое 
по шкале депрессии Монтгомери-Асберга, во всей 
группе, — так до начала лечения карипразином сред-
ний показатель составил 28 [24; 33] баллов, по окон-
чании лечения количество баллов достигло 10 [8; 15] 
баллов (p = 0,001). В группе больных с маниакальным 
эпизодом (n = 6, 20%); 3 [1,5; 4,5] мг) среднее сни-
жение по шкале оценки мании Янга к концу лечения 
достигло статистически значимое значение, составив 
9 [8; 10] баллов, по сравнению с 23 [20; 26] баллами 
до начали терапии. К концу срока наблюдения полови-
на пациентов (50%) во всей группе достигла ремиссии 

по подшкале тяжесть заболевания (CGI-S), 46,7% и 3,3% 
соответственно имели пограничные и слабо выражен-
ные психические нарушения. По подшкале глобаль-
ной оценки динамики психического состояния (CGI-I) 
значительное улучшение отмечено у 70%, существен-
ное улучшение — у 13,3% и незначительное улучше-
ние — у 16,7%. Среди наиболее часто встречающихся 
побочных эффектов при терапии карипразином, была 
выявлена акатизия легкой степени у 4 (13,3%) больных 
в исследуемой группе.

Выводы. Проведенное изучение эффективности 
комбинированной терапии больных биполярным аф-
фективным расстройством в амбулаторных условиях 
показало высокую эффективность, безопасность и хо-
рошую переносится карипразина, как при маниакаль-
ных, так и при депрессивных эпизодах.

Ключевые слова: биполярное аффективное рас-
стройство, терапия, карипразин

Keywords: bipolar affective disorder, therapy, 
cariprazine
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Актуальность. Эпилепсия относится к одному 
из распространенных заболеваний в детском возрас-
те. Частые приступы приводят к раннему развитию 
и детекции когнитивных нарушений у детей, таким как 

снижение памяти, внимания, проблемам с обучением 
и др. Среди множества методик, направленных на кор-
рекцию и влинияе на когнитивные нарушения в дан-
ной группе пациентов можно отнести арт-терапию. 
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Арт-терапия представляет собой эффективный метод 
лечения, который позволяет детям выразить свои 
эмоции, улучшить самочувствие и повысить качество 
жизни. Исследование применения и влияния арт-те-
рапии на ментальные нарушения при эпилепсии имеет 
высокую актуальность в современном медицинском 
обществе и могут привести к разработке индивидуа-
лизированных программ арт-терапии, способствующих 
улучшению психологического и физического состоя-
ния детей с данным недугом.

Цель. Оценить влияние арт-терапии на когнитив-
ные нарушения у детей, страдающих эпилепсией.

Пациенты и методы исследования. В исследова-
ние вошло 20 детей в возрасте от 2,5 до 15 лет, страда-
ющих эпилепсией и имеющих когнитивные нарушения. 
Исследование было проведено в республике Карелии 
и Владимирской области. Всем детям было предложено 
рисовать рисунки. В ходе исследования было изучено 
и проанализировано 26 рисунков, которые выполнили 
дети, а также проведена оценка поведения детей во 
время изобразительной деятельности. Во время сеан-
са арт-терапии также проводилось интервьюирование 
родителей. Методология проведения арт-терапии для 
детей, страдающих эпилепсией с когнитивными нару-
шениями, включает следующие этапы: оценка и вы-
бор методов арт-терапии, интервьюирование; разра-
ботка индивидуальных программ; проведение сеан-
сов арт-терапии, оценка результатов; анализ данных 
и выводы. Для оценки развития творчества детей был 
использован метод Кершенштейнера.

Результаты исследования. В ходе исследования 
у детей были диагностированы следующие изменения: 
формальные расстройства мышления: брадифрения 

(тугоподвижность, замедленность), замедленный темп 
психических процессов, обстоятельность, склонность 
к детализации, конкретно-описательное мышление, 
персеверации, снижение памяти и интеллекта, спу-
танность сознания, снижение концентрации внимания 
и возможности сосредоточения, сужение объема вни-
мания, эмоциональная лабильность, перепады настро-
ения, амбивалентность настроения, отсутствие кон-
троля эмоциональной и поведенческой деятельности, 
трудности в принятии самостоятельных решений и до-
ведения действий до конца, отсутствие элементов мо-
тивации.

Заключение. Применение арт-терапии у детей, 
страдающих эпилепсией с когнитивными нарушениями, 
показывает положительные результаты в улучшении их 
психологического и эмоционального состояния: арт-те-
рапия помогает снизить уровень стресса и тревожно-
сти, улучшает самооценку и самовыражение, развивает 
когнитивные функции, повышает мотивацию и улуч-
шает социальные навыки, улучшает коммуникацию 
с окружающими, помогает адаптироваться к своему 
состоянию, принимать свои эмоции и чувства, а также 
находить способы справляться со стрессом и трево-
жностью, помогает диагностировать когнитивные на-
рушения у детей с эпилепсией. Полученные данные 
позволят в дальнейшем разработать индивидуализи-
рованные программы арт-терапии для оптимизации 
процесса реабилитации и улучшения качества жизни 
детей с эпилепсией и когнитивными нарушениями.

Ключевые слова: дети, эпилепсия, когнитивные на-
рушения, арт-терапия

Keywords: children, epilepsy, cognitive impairment, 
art therapy
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Актуальность. Показатели распространенности 
несуицидальных самоповреждений (НССП) среди под-
ростков варьируется от 13,9% до 35,6% [1]. Аффек-
тивная нестабильность и импульсивность при погра-
ничном расстройстве личности связаны с нарушением 

обмена серотонина в префронтальной коре, поэтому 
применение антидепрессантов из группы СИОЗС явля-
ется патогенетически обоснованным [2, 3]. Ламотрид-
жин в качестве нормотимика может быть рассмотрен 
к назначению с целью уменьшения эмоциональной 
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нестабильности, импульсивности, агрессивности, раз-
дражительности и аффективной лабильности у паци-
ентов с пограничным расстройством личности (ПРЛ) 
[4].

Цель. Изучение эффективности применения пре-
парата Ламотриджин у подростков с НССП и несуици-
дальными самоповреждениями.

Материалы и методы. Исследование выполнено 
на базе КГБУЗ «Красноярский краевой психоневроло-
гический диспансер №1» детское диспансерное отде-
ление. Всего обследовано 83 подростка женского пола 
с несуицидальными самоповреждениями и психиче-
скими расстройствами непсихотического уровня (диаг-
нозы выставлены, согласно критериям МКБ-10 (F92.8, 
F92.0, F32.0, F32.1, F41.2, F50.2). Основная группа: 62 
(n = 62) получавшие синдромальное медикаментозное 
лечение (антидепрессанты, анксиолитики, в качестве 
нормотимика: Ламотриджин), с применением когнитив-
но-поведенческой психотерапии; группа сравнения: 
21 (n = 21) без применения нормотимиков. Критерии 
включения: 1. Возраст 15–17 лет. 2. Наблюдение прово-
дилось в течение 2020–2023г. на базе КГБУЗ ККПНД №1 
детское диспансерное отделение. 3. Пациенты с пси-
хическими расстройствами непсихотического уровня. 
Критерии невключения: 1. Лица, имеющие психическое 
расстройство психотического уровня, в т.ч. находя-
щиеся в остром психотическом состоянии; 2. Неже-
лание пациента участвовать в настоящем исследова-
нии; 3. Лица, имеющие интеллектуальные нарушения. 
В ходе исследования использовались: клинико-психо-
патологический, клинико-катамнестический методы, 
патопсихологическое исследование, статистический 
метод.

Результаты. У пациентов основной группы по-
сле медикаментозного лечения статистически зна-
чимо преобладает незначительный уровень тревоги 
(p < 0,001). После лечения статистически значимо 
преобладает легкий уровень депрессии в основной 
группе (p < 0,001). В основной группе с большей 
частотой выявлено отсутствие самоповреждений, 
по сравнению с контрольной группой (n = 30, 48,4% 
и n = 3, 14,3%).

Обсуждение. Применение препарата Ламотрид-
жин, в качестве нормотимика может быть рекомендо-
вано к применению с целью уменьшения эмоциональ-
ной нестабильности [5]. По результатам исследования 
у пациентов, получавших лечение препаратом Ламо-
триджин, менее выражена тревожная и депрессивная 
симптоматика, снизилась частота нанесения самопо-
вреждений.

Выводы. Таким образом, применение препарата 
Ламотриджин эффективно у пациентов с НССП и пси-
хическими расстройствами непсихотического уровня.

Ключевые слова: несуицидальные самоповрежде-
ния, Ламотриджин, подростки, НССП
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