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Г.Я. Авруцкий стоял у истоков формирования фар-
макотерапии психических заболеваний в России. С его 
именем связаны не только достижения современной 
отечественной клинической психофармакологии 
и оформление этой дисциплины в самостоятельное 
научное направление, но и воспитание нескольких по-
колений талантливых учеников, создание целой школы 
с собственными исследовательскими подходами, ме-
тодами и традициями. Практически все идеи ученого 
оказались востребованными психиатрами, невроло-
гами, интернистами и получили дальнейшее развитие 
в трудах его последователей.

Яркий след, оставленный Г.Я. Авруцким в жизни 
и науке, во многом определяется его сильной лич-
ностью, особым обаянием, неиссякаемым жизненным 
оптимизмом и талантом, но прежде всего это обуслов-
лено глубокой и многогранной деятельностью этого 
большого ученого, чуткого врача и выдающегося ис-
следователя-клинициста.

Начало большого творческого пути Г.Я. Авруцкого 
пришлось на тяжелые годы Великой Отечественной во-
йны. Уже на 3-м курсе Военно-медицинской академии 
(Ленинград) он проявил интерес к психиатрии и рабо-
тал на кафедре, которой тогда руководил В.П. Осипов. 
С 1948 г. после окончания академии с золотой меда-
лью Григорий Яковлевич в течение пяти лет работал 
психиатром в системе МВД.

Клиническое и научное мировоззрение Г.Я. Авруц-
кого сформировалось в Центральном научно-иссле-
довательском институте психиатрии Министерства 

здравоохранения Российской Федерации. Он прошел 
путь от клинического ординатора (1953 г.) до руково-
дителя созданного им в 1962 г. первого в стране отдела 
клинической психофармакологии.

Уже в своих ранних работах Г.Я. Авруцкий уделял 
большое внимание вопросам терапии психозов, в том 
числе лечению сном, электросудорожной и инсулино-
коматозной терапии. Его кандидатская диссертация 
была посвящена клинике ремиссий у больных шизо-
френией после инсулинокоматозной терапии. Инте-
рес к вопросам лечения психических заболеваний уже 
на ранних этапах деятельности не был случайным. 
Во все периоды своего существования Центральный 
научно-исследовательский институт психиатрии за-
нимал ведущее положение в разработке и внедрении 
в практику всех новых методов лечения. Так, впервые 
в нашей стране здесь были изучены инсулинокоматоз-
ная и электросудорожная терапия (ЭСТ), лечение сном 
в разных модификациях.

Непосредственными учителями Г.Я. Авруцкого были 
представители терапевтического направления в пси-
хиатрии: М.Я. Серейский, С.Г. Жислин, Д.Е. Мелехов, 
Д.Д. Федотов, И.Г. Равкин и др. Руководителем его 
кандидатской диссертации, защищенной в 1957 г., был 
М.Я. Серейский, консультантами по докторской диссер-
тации — С.Г. Жислин и Д.Д. Федотов. Именно под их 
влиянием Григорий Яковлевич сформировался как кли-
ницист и исследователь лечебных вопросов психиа-
трии, в том числе вопросов терапевтического прогноза.

Решающим событием, окончательно определившим 
круг научных интересов Григория Яковлевича, явилась 
его командировка в 1961 г. в качестве стипендиата 
ВОЗ в Англию и потом во Францию, где в знаменитой 

* В кн.: Г.Я. Авруцкий. Избранные труды, лекции, воспоминания со-
временников / ред.-сост. С.Н. Мосолов, Е.Г. Костюкова. М.: ООО «Центр 
полиграфических услуг «Радуга», 2024:8–23. ISBN 978-5-907732-02-5. 
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клинике Святой Анны под прямым руководством Делея 
и Деникера он твердо усвоил азы только зарождавшей-
ся науки — клинической психофармакологии. Г.Я. Ав-
руцкий рассказывал, как он, нарушив официально 
утвержденный план командировки, буквально «сбе-
жал» из госпиталя Модсли (Modsly) в Лондоне в Париж, 
предчувствуя, что именно там происходит вторая после 
Ф. Пинеля революция в психиатрии.

После возвращения на родину Г.Я. Авруцкий осно-
вал отечественную школу клинической психофармако-
логии. В апреле 1962 г. ему вместе с директором инсти-
тута профессором Д.Д. Федотовым на самом высоком 
правительственном уровне удалось отстоять идею 
развития этого направления и организовать первый 
в СССР отдел психофармакологии, ориентированный 
на разработку и клиническое изучение лекарственных 
методов лечения психических заболеваний.

Основным направлением исследований руководи-
мого им отдела стало изучение клинических законо-
мерностей действия психотропных средств. Прово-
димые Г.Я. Авруцким исследования, отражая этапы 
развития психофармакологии в других странах, в то 
же время основывались на традиционном в России 
клиническом направлении, заключающемся в изуче-
нии действия психотропных средств на синдромоло-
гическом уровне и с учетом закономерностей клиники 
отдельных психических заболеваний, их форм, вариан-
тов, типов течения и т.д.

В 60-е гг. ХХ в. основное внимание уделялось ис-
следованию отдельных препаратов, которые в то время 
выходили на рынок почти ежемесячно, сравнительному 
изучению индивидуальных спектров их психотропной 
активности и на этой основе отбору наиболее эффек-
тивных психотропных средств, внедрению их в прак-
тику нашей страны. В итоге появилась возможность 
отойти от использовавшегося на заре психофармако-
логической эры при выборе препарата метода «проб 
и ошибок», сформулировать клинически обоснован-
ные показания к назначению психотропных средств 
и разработать наиболее рациональные методики их 
применения.

Григорий Яковлевич и его сотрудники большое 
внимание уделяли и отрицательным сторонам нового 
метода терапии. Были подробно изучены и описаны 
нежелательные явления и осложнения лечения теми 
или иными препаратами, не только соматоневрологи-
ческие, но и психиатрические противопоказания к их 
использованию.

В эти годы в уникальном отделе психофармакотера-
пии, возглавляемом проф. Г.Я. Авруцким и являвшим-
ся основной клинической базой Фармакологического 
комитета Министерства здравоохранения СССР, было 
проведено клиническое изучение практически всех 
психофармакологических средств, синтезированных 
в разных странах, и разработаны методики лечения 
применительно к особенностям отечественной пси-
хиатрии. Из бесчисленного множества зарубежных 
препаратов были отобраны наиболее эффективные. 

Без преувеличения можно утверждать, что большин-
ство психотропных средств, используемых в настоящее 
время, и методики их применения в нашей стране изу-
чены и апробированы Г.Я. Авруцким. Фактически была 
разработана новая оригинальная система клинических 
испытаний психофармакологических средств, в том 
числе созданы первые психометрические шкалы для 
квантифицированной регистрации симптоматики, ко-
торыми психиатры пользуются до сих пор. Все научные 
достижения активно и быстро внедрялись в практику 
путем регулярного проведения циклов усовершен-
ствования, семинаров, курсов лекций как в институте, 
так и в различных регионах России, а также в бывших 
союзных республиках. Следствием этого явилось ши-
рокое распространение идей Григория Яковлевича 
и разработанных им принципов психофармакотерапии 
по всем регионам нашей страны и формирование в них 
пула последователей его клинико-терапевтического 
подхода.

Одновременно с этой большой практической и ме-
тодической работой Г.Я. Авруцкий занялся теоретиче-
ским обобщением и анализом клинических закономер-
ностей действия психофармакологических препаратов. 
Была создана применяемая у нас до сих пор система-
тика психотропных средств, сформулировано понятие 
спектра психотропной, нейротропной и соматотропной 
активности препарата, разработаны положения о гло-
бальном (общем) и элективном (избирательном) дей-
ствии, даны индивидуальные сравнительные спектры 
психотропной активности различных препаратов, про-
веден тщательный анализ терапевтической динамики 
отдельных психопатологических синдромов под влия-
нием разных психотропных средств и предложен так 
называемый фармакотерапевтический метод исследо-
вания, позволяющий тщательно изучить структуру син-
дрома и более тонко проводить диагностику состояния.

Еще одним важным направлением научной деятель-
ности отдела психофармакотерапии в тот период был 
поиск путей обоснованного синтеза оригинальных оте-
чественных психофармакологических средств, прово-
дившийся совместно с ведущими фармакологическими 
учреждениями страны — Институтом фармакологии 
АМН и Всесоюзным научно-исследовательским хими-
ко-фармацевтическим институтом (вместе с акаде-
миками В.В. Закусовым и М.Д. Машковским в рамках 
Психофармакологического центра, созданного в 1966 г. 
на базе Московского научно-исследовательского инсти-
тута психиатрии Министерства здравоохранения РФ). 
В итоге общими усилиями были синтезированы, отобра-
ны, клинически изучены и внедрены в практику такие 
отечественные препараты, как карбидин, фторацизин, 
азафен, сиднокарб, пиразидол, феназепам, часть из ко-
торых широко применялись не только в нашей стране, но 
и за рубежом. За эту работу Г.Я. Авруцкий и его коллеги 
были удостоены Государственной премии СССР.

В начале 70-х гг. ХХ в. Г.Я. Авруцкий сформулировал 
и обосновал положение о системе терапии как фор-
ме преодоления прагматического подхода к лечению. 
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В основу этой системы им были положены следующие 
принципы: клиническая обоснованность на всем про-
тяжении лечения; динамичность терапии (связь с из-
менениями клинической картины заболеваний в ходе 
терапевтического воздействия) и ее комплексность 
(использование вместе с другими методами биологиче-
ского воздействия и с психотерапевтическими и соци-
ореабилитационными мероприятиями); максимальная 
индивидуализация и преемственность терапии, т.е. по-
следовательное соблюдение в амбулаторных условиях 
подобранной в стационаре тактики.

В 70-е гг. ХХ в., с одной стороны, сократилось число 
синтезируемых психотропных препаратов, а с другой — 
фармакотерапия психозов приобрела широкое распро-
странение и стала массовым явлением. Специальный 
анализ показал, что при длительном и повторном на-
значении отдельных препаратов и ранее рекомендо-
ванных методик их применения, происходит не только 
снижение в эффективности терапии, но и видоизмене-
ние как клинической картины, так и течения психозов 
в целом. На этом основании Г.Я. Авруцкий предложил 
гипотезу о лекарственном патоморфозе и начал изу-
чение закономерности течения психозов (прежде все-
го шизофрении) в условиях длительного воздействия 
фармакогенного фактора, что явилось логическим про-
должением ранее проведенных им исследований.

Итогом этой работы было положение об общем 
и элективном антипсихотическом влиянии психотроп-
ных средств на клиническую картину психического за-
болевания, вследствие которого наступает растянутое 
во времени неравномерное обратное развитие синдро-
мов. Тщательное динамическое клинико-психопатоло-
гическое исследование позволило выявить и описать 
ряд новых психопатологических феноменов, ранее не 
упоминавшихся в литературе, обосновать возможность 
и закономерности формирования в условиях длитель-
ной психофармакотерапии новых психопатологических 
синдромов.

В то же время было подчеркнуто, что изменения, 
происходящие под влиянием фармакогенного фактора 
на уровне симптомов, а затем синдромов, ведут к ти-
пичным изменениям также и в течении заболевания. 
Так, например, была показана трансформация бредо-
вого синдрома в своеобразные состояния, протекаю-
щие с критикой и тем самым становящиеся сходными 
с обсессивно-фобическими проявлениями («шизооб-
сессивный» переходный синдром). Это, как правило, 
сопровождается переходом от приступообразного или 
непрерывно-прогредиентного течения, характерного 
для параноидной формы шизофрении, к малопрогре-
диентному или вялому течению психоза. Данную за-
кономерность Григорий Яковлевич подчеркивал в лек-
циях в характерной для него живой, образной форме: 
«Вот сейчас я вам задам загадку. Больной сам приходит 
к врачу и заявляет, что его опять стали преследовать, 
и просит выписать таблетки или положить в больницу. 
Что это? Бред? Но ведь бред — это ложное умозаклю-
чение без критики, а тут — критика. Что же это — бред 

с критикой или это какой-то новый переходный синд-
ром более легкого, небредового регистра?».

Мастерское применение метода психофармако-
логического анализа и тонкий клиницизм позволили 
Г.Я. Авруцкому по-иному подойти к рассмотрению та-
ких фундаментальных проблем психиатрии, как струк-
тура шизофренического дефекта и границы понятия 
«дефект», «полиморфизм», «прогредиентность», «ре-
гредиентность», «типология течения процесса» и др. 
Эти феномены, носящие характер не только типичного, 
но и массового явления, были положены в основу кон-
цепции фармакогенного (лекарственного) патоморфо-
за как одного из основных вариантов современного 
патоморфоза психозов. При этом наиболее общей за-
кономерностью Григорий Яковлевич считал утрату до-
минирующего положения грубых психопатологических 
расстройств и замену их симптоматикой, характерной 
для более «легких» регистров поражения психической 
деятельности, т.е. преобладание в картине заболева-
ния аффективных, неврозоподобных или психопатопо-
добных расстройств и переход к фазному или малопро-
гредиентному течению психоза.

Приходится удивляться прозорливости Григория 
Яковлевича, который последовательно отстаивал пер-
вичную связь патоморфоза наиболее тяжелых психо-
тических феноменов, описанных в классической пси-
хопатологии, с массовым распространением психофар-
макотерапии. Еще раз мне наглядно в этом пришлось 
убедиться во времена «перестройки», когда в ряде 
областных больниц полностью на несколько месяцев 
исчезли нейролептики, и я вновь после многих лет уви-
дел отделения, заполненные больными с тяжелейшими 
кататоническими состояниями, с неконтролируемым 
возбуждением, с отказом от еды и необходимостью зон-
дового кормления больных, шизофазию, яркие случаи 
шизокарного течения шизофрении с нелепой гебеф-
ренной или парафренной симптоматикой и некоторые 
другие, известные современным врачам лишь по учеб-
никам, тяжелые психопатологические синдромы.

На основе этих данных был существенно пересмо-
трен ряд ранее разработанных Г.Я. Авруцким прин-
ципов терапии. Например, были изучены и описаны 
варианты так называемого «отрицательного» лекар-
ственного патоморфоза, развивающегося в результате 
шаблонного применения психотропных средств или 
необоснованного, чаще чрезмерного длительного их 
употребления, приводящего к возникновению затяж-
ных, а нередко многолетних психозов — приступов, 
симулирующих непрерывное течение процесса. Кроме 
того, к явлениям «отрицательного» лекарственного 
патоморфоза Г.Я. Авруцкий относил формирование 
резистентных состояний, развитие «фармакогенного» 
дефекта в результате злоупотребления нейролепси-
ей, усиливающей социально-трудовую дезадаптацию 
и приводящей к госпитализму.

Г.Я. Авруцкий показал необходимость ограничения 
необоснованной терапии, определил критерии наи-
более рационального использования психотропных 



106

M
e
m

o
ra

b
le
 
D
a
t
e
s

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
2
(6

)'
2
0
2
4
'1
0
3
-
10

7

MIA • ISSN2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-6-103-107

средств, разработал способы устранения отрицатель-
ных сторон фармакотерапии, в том числе с применени-
ем альтернативных методов — различные модификации 
одномоментной отмены психотропных средств, новые 
методики ЭСТ и инсулинокоматозной терапии, гиперба-
рической оксигенации, лазеротерапии и др. Большой 
опыт практической работы позволил Г.Я. Авруцкому 
сформулировать понятие интенсивной терапии, пре-
пятствующей развитию явлений терапевтической ре-
зистентности. Григорий Яковлевич подчеркивал, что 
своеобразие психофармакотерапевтического воздей-
ствия (ранняя нормализация поведения, относительно 
медленный темп и лабильность процесса реконвалес-
ценции и др.) обусловливает настоятельную необхо-
димость применения всех методов одновременного 
психотерапевтического и социореабилитационного 
воздействия. В этих условиях биологические и соци-
отерапевтические методы оказывают мощное взаимо-
потенцирующее влияние.

В 1982 г. по инициативе Г.Я. Авруцкого при Мини-
стерстве здравоохранения СССР на базе отдела терапии 
Московского научно-исследовательского института 
психиатрии был создан Всесоюзный научно-методи-
ческий центр терапии психических заболеваний, пе-
реименованный впоследствии в Федеральный. Отдел 
с энтузиазмом занялся организационными аспектами 
терапевтического процесса. В одном из районов Мо-
сквы силами сотрудников был проведен масштабный 
эксперимент под условным названием «Кольцо». Впер-
вые было показано, что большинство психотических 
больных, в том числе острых, могут быть госпитали-
зированы на очень короткое время. Основные задачи 
по купированию обострений решаются амбулаторно 
или в дневном стационаре; регулярное же проведение 
длительной противорецидивной или вторичной профи-
лактической терапии в несколько раз сокращает число 
повторных обострений и госпитализаций.

На основе полученных данных была сформулиро-
вана гипотеза о возможности переноса большинства 
методик лечения из стационара во внебольничные 
условия с целью расширения объема диспансерной 
лечебной помощи, превращения ее из вспомогатель-
ной (поддерживающей) помощи в этап внебольнич-
ной терапии, имеющей зачастую большее значение, 
чем лечение в больнице. При этом была показана не 
только возможность, но и клиническая и экономиче-
ская целесообразность внебольничного купирования 
рецидивов и обострений, которые в условиях привыч-
ной для больного обстановки редуцируются быстрее 
и качественнее, чем в больнице. В этой связи Г.Я. Ав-
руцкий подчеркивал важность экономического аспекта 
адекватности и интенсивности психофармакотерапии, 
подразумевая под этим возможность значительного со-
кращения финансовых затрат государства при приме-
нении более совершенной модели оказания лечебной 
помощи психически больным.

Г.Я. Авруцкий сформулировал положение о том, 
что лекарственный патоморфоз в широком смысле 

этого понятия включает в себя изменения реактив-
ности в обширном диапазоне — от гипореактивных 
резистентных форм течения психических заболеваний 
до гиперреактивных, прежде всего угрожающих жизни 
больных (токсикоаллергических реакций и гиперток-
сических, фебрильных состояний — летальной катато-
нии, злокачественного нейролептического синдрома). 
Исследованию ранней диагностики и клиники этих со-
стояний и разработке методик их терапии были посвя-
щены многие работы Г.Я. Авруцкого и его сотрудников. 
По его инициативе было организовано первое в стране 
психореанимационное отделение, в котором оказыва-
ли помощь больным с угрозой жизни, и фактически 
создано новое научное направление ургентной психи-
атрии. В результате была разработана система интен-
сивной инфузионной терапии с коррекцией нарушений 
гомеостаза при ургентных состояниях, что позволило 
снизить смертность при фебрильных эпизодах шизо-
френии до 5–10%. Под непосредственным руковод-
ством Григория Яковлевича было создано специальное 
отделение нелекарственных методов лечения психиче-
ских заболеваний, где наряду с традиционными «шо-
ковыми» методами, разрабатываются новые методики 
плазмафереза, лазерного воздействия, магнитости-
мулирующей терапии, исследуются терапевтические 
возможности адаптации к периодической нормобари-
ческой гипоксии и биологической обратной связи.

Результаты многолетних научных исследований 
Г.Я. Авруцкий изложил более чем в 250 работах, в том 
числе в 12 монографиях. Среди них —«Неотложная 
помощь при психических заболеваниях», «Современ-
ные психотропные средства и их применение в ле-
чении шизофрении», «Психотропные средства в ме-
дицинской практике», «Фармакотерапия психических 
заболеваний», «Биологическая терапия психических 
заболеваний», «Лечение психически больных». По-
следняя книга в соавторстве с А.А. Недува выдержала 
несколько переизданий огромными тиражами более 
100 тыс. экземпляров и до сих пор остается настольной 
у практических врачей. Г.Я. Авруцкий являлся титуль-
ным редактором многочисленных сборников научных 
статей, а также нескольких монографий, включая та-
кие популярные как «Клиническая фармакология» бол-
гарских ученых И. Темкова и К. Кирова. Долгие годы 
он был научным редактором реферативного журнала 
«Экспресс-информация по психофармакологии», чле-
ном редколлегии «Журнала невропатологии и пси-
хиатрии им. С.С. Корсакова», журналов «Социальная 
и клиническая психиатрия» и «Обозрение психиатрии 
и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева».

На протяжении многих лет Григорий Яковлевич 
был членом Президиума Всесоюзного и Российского 
обществ психиатров, где бессменно возглавлял сек-
цию биологической терапии, членом Фармакологи-
ческого комитета и Научного Совета по психиатрии 
РАМН, где курировал проблему «Активные методы те-
рапии психических заболеваний», а также председа-
телем проблемной комиссии по терапии Московского 
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научно-исследовательского института психиатрии Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации.

Г.Я. Авруцкий был признанным научным авторите-
том не только у нас в стране, но и далеко за ее преде-
лами и активно участвовал в мировой психиатрической 
жизни. Он являлся членом ряда зарубежных психиатри-
ческих обществ. Его близкими друзьями были П. Дени-
кер, П. Пишо, П. Кильхольц, М. Шеппард, С. Монтгомери, 
Х-А. Коста-э-Сильва, Ж.П. Машер, Ж. Ангст, Н. Сарто-
риус и многие другие всемирно известные ученые. Бу-
дучи ярким представителем русской психиатрической 
школы, в своих зарубежных докладах и статьях Гри-
горий Яковлевич последовательно отстаивал приори-
тет целостного клинического подхода в современной 
психофармакотерапии и подчеркивал важность свое-
временной динамической синдромологической оценки.

Огромна заслуга Г.Я. Авруцкого и в воспитании 
нескольких поколений психиатров, его учеников. Он 
создал собственную школу клинической психофарма-
кологии и достойно продолжил развитие терапевтиче-
ского направления в отечественной психиатрии. Под 
руководством Г.Я. Авруцкого защищено 11 докторских 
и более 40 кандидатских диссертаций. Многие ученики 
Григория Яковлевича в настоящее время возглавляют 
кафедры психиатрии и руководят отделами в науч-
но-исследовательских институтах.

Только став руководителем отдела, я понял всю тя-
жесть работы, которую Григорий Яковлевич выполнял 
с поразительной виртуозностью и кажущейся легко-
стью, всегда используя дружескую манеру и характер-
ные для него прибаутки, ставшие в отделе крылатыми. 
Например, «будешь хорошо учиться — будешь все это 
иметь», «подал идею — выполняй», «хочешь сделать 
хорошо — сделай сам», «не боги горшки обжигают», 
«я строг, но справедлив», «не откладывай на завтра 
то, что можно сделать послезавтра» и массу других, 
менее литературных, которые я здесь не решаюсь при-
вести. Не могу забыть его реакцию, когда я в первый 

раз пришел к нему с какой-то жалобой на сложности, 
возникающие у меня при наборе больных в исследова-
ние. Григорий Яковлевич меня внимательно выслушал 
и, ни слова не говоря, показал мне пальцем на малень-
кий желтенький листочек бумаги, на котором его по-
черком на английском языке был написан вопрос: «Вы 
здесь с предложением, как решить проблему, или вы 
сами — часть этой проблемы?». Эта записка до сих пор 
лежит у меня на столе в кабинете. Вообще Григорий 
Яковлевич очень любил активных, самостоятельных, 
инициативных сотрудников и всячески старался под-
держивать оригинальные идеи.

Со всех уголков нашей страны непрерывным пото-
ком в клинику к Г.Я. Авруцкому ехали практические 
врачи, чтобы воочию убедиться в действенности пси-
хотропных средств и научиться бороться с душевными 
недугами. Григорий Яковлевич всегда щедро делил-
ся своими знаниями. По его инициативе проводились 
многочисленные семинары и курсы повышения квали-
фикации. Лекции и клинические разборы Авруцкого 
неизменно пользовались популярностью, а слушатели 
всегда отмечали широкую эрудицию, компетентность, 
тонкий клиницизм и ораторское мастерство.

Краткий и далеко не полный обзор итогов научной 
деятельности показывает, что Г.Я. Авруцкий поднял 
учение и практику терапии психических заболеваний 
в нашей стране на качественно новый уровень. Процесс 
совершенствования терапии психических расстройств 
непрерывен и в последние годы развивается не менее 
бурными темпами, чем 70 лет назад на заре психофар-
макологической эры. Творческое наследие профессо-
ра Г.Я. Авруцкого столь многогранно и велико, что мы 
еще долго будем к нему обращаться и хранить память 
о Григории Яковлевиче как о первопроходце в области 
терапии психических расстройств, посвятившем свою 
жизнь борьбе с душевными болезнями, избавившем 
от обреченности множество пациентов и изменившем 
облик отечественной психиатрии.
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