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Клинические предпосылки высокого риска развития 

эндогенного психоза: вопросы диагностики и терапии

Омельченко М.А.

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Резюме
Цель: анализ современной отечественной и зарубежной литературы, посвященной проблеме определения диагностиче-

ских критериев клинического высокого риска развития эндогенных психозов (КВР-П) и определения возможностей терапев-
тического вмешательства с учетом патогенетических механизмов их развития. Материал и метод: произведен анализ публи-
каций, найденных по поисковым запросам по ключевым словам на русском и английском языках в базах данных MEDLINE/
PubMed и eLIBRARY за временной интервал с 2010 по 2020 г. Заключение: представлено современное определение группы 
КВР-П с уточнением отдельных диагностических критериев отнесения к этой группе, которые включают аттенуированные пси-
хотические симптомы (АПС), короткие интермиттирующие психотические симптомы (КИПС), генетический риск с ухудшением 
уровня преморбидного функционирования, а также базисные симптомы (БС). Проанализированы данные о гетерогенности 
группы КВР-П с неодинаковым уровнем манифестации и исходов, что свидетельствует о вовлечении разных патогенетиче-
ских механизмов в их формирование. Это определяет различные подходы к терапии больных с выбором оптимальных тактик 
ведения, базирующихся на оценке соотношения потенциальной пользы и рисков развития побочных явлений. Полученные 
данные свидетельствуют, с одной стороны, о перспективности лечения больных с КВР-П с возможностью влияния на течение 
заболевания, отсрочки его манифестации и улучшения отдаленных исходов, а с другой стороны, об отсутствии в настоящее 
время универсальных стандартов терапии. Выбор лечебных мероприятий должен определяться на основании индивидуаль-
ного подхода к пациенту с комплексной психопатологической оценкой жалоб, особенностей клинического состояния, его 
динамики с течением времени.

Ключевые слова: клинический высокий риск; аттенуированные психотические симптомы; короткие интермиттирующие 
психотические симптомы; базисные симптомы; раннее терапевтическое вмешательство; ранние этапы психоза. 
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Summary
The aim of the review: the analysis of modern Russian and foreign literature dedicated to the problem of determining 

diagnostic criteria for clinical high risk of psychosis (CHR-P) and outlining the therapeutic approaches based on the pathogenic 
mechanisms of their development. Material and method: the publications found by searching queries for keywords in Russian 
and English in the MEDLINE/PubMed and eLIBRARY databases for the time period from 2010 to 2020 were then analyzed. 
Conclusion: the review presents a modern definition of the CHR-P group, along with a clarification of individual diagnostic 
criteria, which include attenuated psychotic symptoms (APS), brief limited intermittent psychotic symptoms (BLIPS), genetic 
risk with deterioration of premorbid functioning, as well as basic symptoms (BS). We found heterogeneity of the CHR-P group 
with different levels of manifestation and outcomes and indicated the involvement of different pathogenic mechanisms in their 
formation. These findings determine the development of various approaches to treatment, which involve the assessment of the 
ratio of potential benefits and the risks of side  effects. The obtained data, on the one hand, attest to the prospective viability 
of the therapeutic approach to the patients with CHR-P with the possibility of influencing the course of the disease, delaying its 
manifestation and improving long-term outcomes, and, on the other hand, the lack of universal standards of therapy at present. 
Tactics of treatment are determined basing on an individual approach to the patient with a comprehensive psychopathological 
assessment of complaints, clinical state and its dynamics.

Keywords: clinical high risk; attenuated psychotic symptoms; brief limited intermittent psychotic symptoms; basic symptoms; 
early  therapeutic intervention; early stages of psychosis.
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Сокращенные обозначения
АИОЗС — антагонист/ингибитор обратного захвата се-
ротонина 
АПС — аттенуированные психотические симптомы
БС — базисные симптомы
ИЛ — интерлейкин
КБТ — когнитивно-бихевиоральная терапия
КВР-П — клинический высокий риск психоза
КИПС — короткие интермиттирующие психотические 
симптомы
НССА — норадренергический и специфический серо-
тонинергический антидепрессант 
ОППР — острые и преходящие психотические рас-
стройства
ПНЖК — полиненасыщенные жирные кислоты 
СИОЗНиД — селективный ингибитор обратного захвата 
норадреналина и дофамина
СИОЗС — селективный ингибитор обратного захвата 
серотонина
СИОЗСиН — селективный ингибитор обратного захвата 
серотонина и норадреналина
УВР — ультравысокий риск
ФНО — фактор некроза опухолей 
ЦОГ — циклооксигеназа
ЧБНЛ — число больных, которых необходимо лечить

ВВЕДЕНИЕ

Одним из основных фокусов внимания исследовате-
лей в современной психиатрии является определение 
критериев клинического высокого риска развития эн-
догенного психоза (КВР-П) и проведение профилактиче-
ских терапевтических мероприятий по улучшению уров-
ня жизни и функционирования таких больных, а также 
снижению риска манифестации [1, 2]. Особое внимание 
уделяется подростково-юношескому возрасту [3, 4], так 
как именно к этому возрастному периоду относится на-
чало большинства (до 75%) психических заболеваний 
[5]. Кроме того, по данным ретроспективных исследо-
ваний [6], к моменту установления психиатрического 
диагноза у молодых людей уже, как правило, имеются 
те или иные патопсихологические симптомы. Все это 
приводит к тому, что к 24 годам психические заболева-
ния входят в число десяти основных причин инвалид-
ности [7], что накладывает не только психологическое, 
но и финансовое бремя как на семью пациента, так и на 
общество в целом. Установление критериев КВР-П [8] 
является первым шагом к возможности положительного 
влияния на дальнейшее течение тяжелых психических 
заболеваний [9]. Во многих работах постулируется, что 
сокращение длительности нелеченого психоза за счет 
раннего распознавания его начала, является основным 
фактором улучшения прогноза болезни и повышения 
качества жизни многих молодых людей [10].

В настоящем обзоре отражены современные пред-
ставления о критериях КВР-П и проанализированы 
терапевтические подходы к больным из этой группы 
с оценкой эффективности и безопасности различных 
лекарственных методик.

КРИТЕРИИ КВР-П

За последние годы сформулировано два критерия 
КВР-П [11], представленные ультравысоким риском 
(УВР) и базисными симптомами (БС). УВР в первую оче-
редь предполагает наличие аттенуированных психоти-
ческих симптомов (АПС), включающих как собственно 
АПС, так и короткие интермиттирующие психотические 
симптомы (КИПС) [12], а также генетический риск в со-
четании со снижением преморбидного функциониро-
вания [11, 13, 14], приводящего к обращению за меди-
цинской помощью [15]. 

Психопатологический феномен АПС под различны-
ми названиями описывался исследователями задолго 
до формирования понятия КВР-П (форпост-симптомы, 
бред намека, шизофрениоформные симптомы, бре-
довые вспышки, псевдогаллюцинаторные симптомы 
и проч.) [16, 17]. В настоящее время АПС определяются 
как ослабленные, т.н. «подпороговые» психотические 
симптомы, по степени выраженност и не соответствую-
щие критериям истинных психотических расстройств 
[18]. Клинически они представляют собой нестойкие, 
кратковременные, возникающие на фоне непомрачен-
ного сознания, неразвернутые бредовые идеи отно-
шения, особого значения, инсценировки, воздействия, 
а также идеи персекуторного характера, зрительные 
и слуховые иллюзии, элементы истинных галлюцина-
торных и псевдогаллюцинаторных переживаний, иде-
аторные, сенестопатические и кинестетические авто-
матизмы, симптомы малой кататонии и формальные 
расстройства мышления [1, 18]. Временным диагно-
стическим критерием является развитие АПС в течение 
последнего года до момента их диагностики, возник-
новение по крайней мере раз в неделю за последний 
месяц. Также АПС должны быть выражены достаточ-
но, чтобы обратить на себя внимание пациента и их 
можно было выявить клинически. Также их развитие 
не должно быть вызвано никаким другим психическим 
расстройством, медицинским состоянием или употре-
блением психоактивных веществ [19].

С момента формирования представления о КВР-П 
в 1996 г. A. Yung описывала КИПС как «мимолетные 
психотические переживания, спонтанно редуциру-
ющиеся в течение одной недели». С этого времени 
продолжалось уточнение критериев КИПС в первую 
очередь для проведения их дифференциального 
диагноза с острыми и преходящими психотически-
ми расстройствами (F23, МКБ-10) (ОППР) [17], однако 
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и в настоящее время ключевую роль в разграничении 
этих патопсихологических феноменов играет исключи-
тельно временной фактор. Если основным критерием 
F23 является «острое начало (в течение от 48 часов 
до двух недель) — переход от состояния без психо-
тических симптомов к отчетливому психотическому 
состоянию» с общей продолжительностью не более 
1 месяца, то в случае с КИПС этот самый «переход» 
не происходит, психотические симптомы возникают 
на несколько минут в день как минимум раз в месяц, 
также они должны впервые возникнуть не ранее, чем 
за последние три месяца до момента их диагностики 
[12]. По данным последних исследований [11], КИПС 
встречается лишь у 10% пациентов из группы КВР-П, 
что можно объяснить как трудностями их выявления, 
так и в целом неоднозначной диагностической зна-
чимостью установленного временного фактора; так, 
до двух третей пациентов с КИПС одновременно удов-
летворяют диагностическим критериям острого психо-
тического расстройства [12].

И последнее состояние, относящееся к УВР, — ге-
нетический риск, представляющий собой наследствен-
ную отягощенность родственников первой линии пси-
хотическим расстройством [14] или шизотипическое 
расстройство, диагностируемое у самого пациента, 
сопровождающееся ухудшением преморбидного функ-
ционирования в течение последнего года по крайней 
мере на 30% от исходного уровня [11].

БС представляют собой субъективно выявляемые 
аномалии различных психических функций, включая 
восприятие, мышление, речь и внимание, отличающи-
еся от классических психотических симптомов и встре-
чающиеся на всех стадиях эндогенного процесса на-
чиная с инициального этапа [20]. Предполагается, что 
появление БС сопряжено с началом нейробиологиче-
ских процессов, лежащих в основе развития психоза, 
и отражает его самые ранние стадии, когда защитные 
механизмы подвергаются чрезмерному напряжению, 
приводящему к т.н. «уязвимости» [20, 21]. Биологи-
ческая природа психопатологического феномена БС 
к настоящему времени уже подтверждена изменениями 
в системе нейромедиаторов, визуализируемых с помо-
щью фМРТ [22], и используется для создания модели 
изучения шизофрении на всех уровнях, включая кли-
ническое и психологическое понимание т.н. «аномаль-
ных переживаний Я» [23], описанных Блейлером как 
«потеря единства личности».

Таким образом, к группе КВР-П относятся пациенты 
с УВР и/или БС [8] с высоким риском манифестации 
психоза, который составляет от 36–37% в течение пер-
вых двух-трех лет катамнестического наблюдения [11]. 

Клинически именно АПС представляют собой ядро 
КВР-П. Данные метаанализов показывают, что у 85% 
пациентов с КВР-П выявляются АПС [24]. Тяжесть 
и частота АПС, а также эффективность терапии оцени-
ваются с помощью различных психометрических ин-
струментов (BSABS — Bonn Scale for the Assessment of 
Basic Symptoms; SOPS — Scale of Prodromal Symptoms; 

CAARMS — Comprehensive Assessment of At-Risk Mental 
States; SIPS — The Structured Interview for Prodromal 
Syndromes; COPS — The Criteria of Prodromal Syndromes; 
SPI-A — The Schizophrenia Prediction Instrument (adult 
version); ERIraos — The Early Recognition Inventory) 
[24], точность которых коррелирует со степенью выра-
женности АПС по крайней мере у лиц, обратившихся за 
специализированной психиатрической помощью [24]. 
Однако следует отметить, что, по данным последних 
исследований, возраст пациента положительно корре-
лирует с уровнем манифестации, т.е. чем моложе паци-
ент с АПС, тем ниже у него риск развития психоза [25]. 
С другой стороны, больные из группы КВР-П, и особен-
но юноши, относятся к трансдиагностическому риску 
[26, 27], т.е. имеющиеся симптомы могут встречаться 
на инициальных этапах и других психических забо-
леваний, таких как рекуррентное депрессивное рас-
стройство, тревожное расстройство, биполярное аф-
фективное расстройство, расстройства личности и пр. 
[28, 29]. 

Таким образом, возникает потребность отказаться 
от бинарной оценки исходов (наличие или отсутствие 
манифестации психоза) в пользу более полного кли-
нического анализа состояния пациента на момент ка-
тамнеза [11] с учетом всех имеющихся у него психопа-
тологических расстройств и уровня функционального 
исхода [2].

ПОЛИМОРФИЗМ ГРУППЫ КВР-П

К настоящему времени еще не обнаружены кли-
нически значимые биомаркеры группы КВР-П, круп-
ные международные консорциумы (PRONIA, NAPLS, 
PSYSCAN), применяющие методы машинного обучения, 
продолжают их искать для разработки инструментов 
улучшения прогнозирования манифестации в попу-
ляции. В то же время уже сейчас оправдано говорить 
о клинической гетерогенности [24], которая усложня-
ет поиск надежных методов превентивного лечения. 
На основании дефиниции группы КВР-П в нее вклю-
чаются больные с КИПС, АПС, а также пациенты, име-
ющие генетический риск и сопутствующее снижение 
уровня преморбидного функционирования. Очевидно, 
что такую группу нельзя назвать однородной. По дан-
ным исследования P. Fusar–Poli [12], установлено, что 
пациенты с КИПС имеют более высокий риск манифе-
стации психоза — около 40–50% за 2 года, у боль-
ных с собственно АПС риск ниже, составляет около 
20% за 2 года, а у тех, кто имеет только генетический 
риск, — уровень манифестации составляет около 3% 
за 2 года [24]. Кроме того, к группе КВР-П относятся 
и больные с шизотипическим расстройством, соб-
ственная роль которого в отношении манифестации 
психоза пока остается неясной, но при достаточно 
продолжительном катамнестическом наблюдении 
(по мнению авторов, около 5 лет) может служить од-
ним из факторов риска [30]. Таким образом, выде-
ленные группы свидетельствуют о неоднородности 
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пациентов с КВР-П [24] и требуют дальнейших иссле-
дований в этом направлении [31]. 

Клиническая полиморфность КВР-П приводит 
не только к неодинаковому уровню манифестации 
психоза [24], но также определяет и различные ис-
ходы, которые могут быть представлены, помимо ма-
нифестации, персистенцией АПС, а также функцио-
нальной и/или симптоматической ремиссией [32]. Так, 
по некоторым данным, у порядка трети пациентов из 
группы КВР-П АПС сохраняются на момент трехлет-
него катамнеза [29]. В целом за период наблюдения 
в 12 месяцев порядка 43% пациентов продемонстри-
ровали благоприятные исходы, к которым относилась 
ремиссия высокого качества или «выздоровление» 
(в 35,7% случаев), а в 57% случаев исходы расце-
нивались как неблагоприятные с рецидивировани-
ем АПС, отсутствием ремиссии, т.е. персистенцией 
АПС (у 17,3% больных), снижением качества жизни 
и манифестацией психоза [33]. Кроме вышеуказан-
ных исходов у пациентов из группы КВР-П на разных 
сроках катамнестического наблюдения (к сожалению, 
обычно небольших, мы не нашли работ об исходах 
группы КВР-П более 3 лет) выявляются аффективные 
и тревожные расстройства, а также употребление 
психоактивных веществ [32, 34].

Имеются данные о том, что не только АПС, но 
и первичные негативные симптомы, возникающие на 
доманифестных этапах эндогенного процесса [17, 35, 
36], ассоциированы с риском манифестации психоза 
[37]. Установлено, что они встречаются у 85% па-
циентов из группы КВР-П [38]. Уделяется внимание 
и другим психопатологическим симптомам (обсес-
сивным, деперсонализационно-дереализационным), 
которые также влияют на уровень манифестации 
[37]. Установлено, что при выявлении на инициаль-
ном этапе непсихотических симптомов, не отвечаю-
щих критериям КВР-П, риск манифестации психоза 
также повышен, составляя 3,87% на трехлетний пе-
риод наблюдения, что, конечно, существенно ниже 
зна чений манифестации в группе КВР-П (24,63%), 
но значительно выше, чем в популяции (в 77,4 раза) 
[39]. В качестве протективного фактора рассматри-
вается высокий уровень преморбидного функцио-
нирования [37]. В целом формируется тенденция 
к более полной, комплексной оценке психического 
состояния с учетом не только формальных признаков 
КВР-П, но и других симптомов, свидетельствующих 
о психическом неблагополучии. В частности, при 
изучении вопроса коморбидности депрессий и рас-
стройств шизофренического спектра [40, 41] показа-
но, что частота депрессивных расстройств у больных 
с КВР-В составляет 60% [6].

Таким образом, при выборе терапевтической так-
тики ведения больных с КВР-П необходимо учитывать 
не только наличие собственно критериев этой группы, 
но также и сопутствующие психопатологические симп-
томы, их выраженность, динамику развития и уровень 
преморбидного функционирования. 

ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ 

БОЛЬНЫХ ИЗ ГРУППЫ КВР-П

Общепризнано, что первичная профилактика 
в группе КВР-П несет в себе уникальную возможность 
влияния на последующее течение заболевания [9] 
и улучшение исхода [8]. Однако парадокс современной 
профилактики заключается в том, что манифестация 
психоза в большей степени происходит не в установ-
ленных группах риска [28], так, по имеющимся дан-
ным, только 4,1% пациентов с первым психотическим 
приступом ранее попадали в поле зрения психиатров, 
занимающихся вопросами профилактики [42], что под-
черкивает актуальность и общественную значимость 
улучшения эффективности работы профилактических 
служб.

Для определения клинических терапевтических 
подходов в группе КВР-П в первую очередь необхо-
димо учитывать потенциальную эффективность тера-
пии, оцененную с помощью такого статистического 
показателя, как количество пациентов, нуждающихся 
в лечении (Number needed to treat — NNT), или число 
больных, которых необходимо лечить для получения 
клинического эффекта хотя бы у одного из них — 
ЧБНЛ, и это количество на основании анализа данных 
о частоте манифестации van der Gaag [43] составляет 
6 больных, т.е. это то количество пациентов, которое 
нуждается в проведении специфических профилакти-
ческих мер для предотвращения одной манифестации, 
что свидетельствует о высокой потенциальной эффек-
тивности первичной профилактики психоза. Для срав-
нения автор приводит данные, что показатель ЧБНЛ 
в отношении эффективности превенции депрессивно-
го эпизода значительно выше и составляет 22 челове-
ка. Предварительные результаты метаанализов посту-
лируют, что проведение профилактического лечения 
в группе риска статистически достоверно эффективно; 
так, риск манифестации снижается на 52–54% в тече-
ние 12 мес. и на 37% в течение последующих 2–4 лет 
[43]. Таким образом, ЧБНЛ составляет 9 человек за пер-
вые 12 месяцев наблюдения и 12 человек за больший 
катамнестический период. Это показывает, что хотя 
эффективность терапии со временем уменьшается, но 
по-прежнему остается высокой в отношении превен-
ции первого приступа.

Другим важным моментом в разработке терапев-
тических стандартов ведения пациентов из группы 
КВР-П, помимо эффективности, является безопасность 
лечебных мероприятий. Важно, чтобы назначенная 
терапия была сбалансированной в отношении пользы 
и риска, не обладала выраженными побочными явле-
ниями, которые могут привести к отказам от лечения, 
и подходила для лечения всех пациентов этой группы 
[2]. Для изучения терапевтических мишеней и готов-
ности пациентов на проведение лечения был проведен 
опрос больных из группы КВР-П [44] по следующим 
направлениям: (1) психопатологические симптомы, 
по поводу которых пациенты обращаются за психиа-
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трической помощью, (2) ожидания пациентов относи-
тельно видов терапии при их первичном обращении 
за помощью (психотерапия, психофармакотерапия или 
их сочетание) и (3) их изменение после проведения 
разъяснительной беседы. Пациентов знакомили с ос-
новными принципами каждого вида лечения и уточ-
няли, насколько они считают его приемлемым для 
себя. Собственно симптомы КВР-П (АПС и КИПС) не 
являлись ведущими, они выявлялись при тщательном 
клинико-психопатологическом исследовании больных. 
Основные же жалобы были представлены следующим 
образом: стресс (56,7%) и/или депрессия (53,0%), 
трудности концентрации внимания (46,7%), тревога 
(40,0%), нарушение сна (40,0%) и недостаток моти-
вации (40,0%), нарушение мышления и речи (33,3%), 
раздражительность и/или гнев (23,3%). Были получе-
ны и другие данные о том, что причиной обращения 
пациентов к психиатру становятся негативные симп-
томы в виде изолированного снижения в эмоциональ-
но-волевой сфере [15]. Вторая часть исследования 
продемонстрировала, что 46,7% пациентов не имели 
отчетливых представлений о желаемом виде помощи, 
36,7% ожидали назначения лечения или проведения 
психотерапевтических консультаций, 26,7% просили 
дать им информацию относительно своих симптомов 
или психиатрического диагноза. После разъяснений 
врача 86,7% полагали полезным консультацию психи-
атра, 80,0% — психотерапию, и 80,0% — психофар-
макотерапию. Таким образом, было установлено, что 
больные из группы КВР-П обращаются за специали-
зированной медицинской помощью не по поводу АПС 
и КИПС, а в связи с другими психопатологическими 
расстройствами. Эти больные открыты для различных 
вариантов лечения, включая психотерапию и прием 
психофармакологических препаратов, что подчерки-
вает важность психообразования [4].

ВИДЫ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВ У БОЛЬНЫХ 

ИЗ ГРУППЫ КВР-П

В основе существующей в настоящее время край-
ней противоречивости и неоднозначности подходов 
к терапии больных с КВР-П лежит нарастающий кризис 
психиатрического диагноза как такового, устанавлива-
емого с помощью существующих феноменологических 
и синдромальных квалификаций [29], с необходимо-
стью приведения весомых биологических аргументов 
[45] в пользу того или иного патогенетического про-
цесса, особенно в отношении риска манифестации 
психоза. Единственным общепризнанным постулатом 
является то, что если у пациента отсутствует быстрый 
ответ на лечение, в чем бы оно не заключалось, то до-
пустимо применять специализированную терапию [2]. 
Вопрос о назначении антипсихотических препаратов 
больным из группы КВР-П является наиболее диску-
табельным, что находит отражение и в официальных 
рекомендациях. Так, текущие международные руко-

водства NICE (the National Institute for Health and Care 
Excellence) и EPA (the European Psychiatric Association) 
предлагают разные подходы, если первое категориче-
ски запрещает применять антипсихотики с профилак-
тической целью, то второе разрешает их использова-
ние, но только в случаях с тяжелой или нарастающей 
симптоматикой, в первую очередь АПС.

Противники нейролептической терапии больных 
из группы КВР-П приводят свидетельства метаанали-
зов о том, что не может быть дано никаких опреде-
ленных рекомендаций в отношении специфической 
профилактики в связи с недостоверными различиями 
в сравнении различных видов терапии [46], а также 
в связи с противоречивыми данными об эффективно-
сти того или иного вида лечения [47]. Так, например, 
сообщается, что превентивное лечение нейролепти-
ками не доказало свою эффективность, напротив, их 
назначение прямо связано с развитием побочных яв-
лений [48], следовательно, для терапевтического вме-
шательства у больных из группы КВР-П необходимо 
подбирать другие лекарственные средства.

Установлено, что назначение антидепрессантов 
больным из группы КВР-П оказывает нейропротек-
тивное действие, подтвержденное данными фМРТ: 
на фоне лечения отмечается увеличение поверхности 
левой нижней височной извилины, прецентральной 
извилины, правой постцентральной извилины и левой 
парацентральной дольки [49], что клинически выража-
ется в улучшении нейрокогнитивных функций, а также 
в ослаблении АПС [50]. При этом нейропротективное 
действие имеют антидепрессанты различных фарма-
кологических классов: СИОЗС (эсциталопрам, цитало-
прам, флуоксетин, пароксетин, сертралин), СИОЗСиН 
(венлафаксин), НССА (миртазапин), АИОЗС (тразодон), 
СИОЗНиД (бупропион). Средняя доза антидепрессан-
тов, применяемая для достижения такого эффекта, 
была невелика и составляла 28,14 мг в пересчете 
на флуоксетиновый эквивалент [51]. Предполагается, 
что на морфофункциональные связи головного мозга 
также может оказывать влияние доза и продолжитель-
ность лечения антидепрессантами [49], что является 
предметом дальнейших исследований. Имеются дан-
ные, что раннее назначение антидепрессантов корре-
лирует с улучшением клинических исходов у больных 
с КРВ-П [46].

Изучение биологической основы КВР-П обнару-
жило вовлечение различных систем в патогенез это-
го феномена, включая иммунную активацию, оксида-
тивный стресс и нарушение мембранного липидно го 
обмена [52]. Течение шизофренического процесса 
тесно спаяно с повышением противовоспалительных 
цитокинов в периферической крови больных, включая 
ИЛ-1 , ИЛ-6 и ФНО- , что позволяет предположить 
изменение иммунного статуса уже на ранних этапах 
заболевания [53]. Это определяет перспективные ис-
следования о применении противовоспалительных 
препаратов, оказывающих также нейропротективное 
действие, таких как ингибиторы ЦОГ (аспирин, целе-
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коксиб), ингибиторы ферментов цитохрома P450 (те-
трациклиновый антибиотик миноциклин), ингибиторы 
3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А редуктазы 
(статины) [54].

Длинноцепочечные омега-3 полиненасыщенные 
жирные кислоты (ПНЖК) являются неотъемлемыми 
компонентами липидного слоя, образующими клеточ-
ную мембрану и в большом количестве встречаются 
в головном мозге [55]. Их дефицит, приводящий к опо-
средованному влиянию на иммунную систему, провос-
палительному действию и снижению антиоксидантной 
защиты, является одним из факторов формирования 
КВР-П [56]. Таким образом, применение ПНЖК может 
быть перспективным в отношении не только редукции 
симптомов КВР-П, но также и других психопатологи-
ческих расстройств, особенно у лиц юношеского воз-
раста [57].

Приводятся результаты об эффективности различ-
ных психотерапевтических программ по профилактике 
психоза, включая КБТ (протоколы French & Morrison, 
van der Gaag), комплексную психологическую терапию 
(протокол Bechdolf), психоэмоциональные вмешатель-
ства, психологическое поддерживающее консультиро-
вание, семейную терапию и вмешательства на основе 
оценки потребностей (Needs-Based Interventions) [46].

Сторонники нейролептической терапии подчерки-
вают, что оценивать эффективность применения ан-
типсихотиков необходимо не только по уменьшению 
выраженности симптомов КВР-В и снижению риска 
манифестации психоза, но также по улучшению функ-
циональных исходов больных из группы КВР-П [29]. 
Известно, что уже на ранних этапах эндогенного про-
цесса выявляется различной степени выраженности 
когнитивный дефицит, особенно в области памяти 
и внимания, который носит персистирующий характер 
и имеет тенденцию к нарастанию с течением времени 
[58]. Показано, что снижение рабочей памяти, регу-
ляция которой в первую очередь связана с работой 
дофаминовой системы, в частности префронтальной 
коры, коррелирует со степенью выраженности АПС 
и увеличением риска манифестации психоза [59]. Так-
же необходимо учитывать, что на инициальных этапах 
эндогенного процесса часто встречаются и отдельные 
негативные расстройства [16, 35, 36], как изолирован-
ные эмоциональные симптомы (в 51,2% случаев) в виде 
снижения интересов, эмоциональной сопричастности, 
уровня эмоциональной экспрессии, так и сочетанные 
эмоционально-волевые нарушения (у 40,2% боль-
ных), представленные истощаемостью энергетическо-
го потенциала, снижением продуктивности волевой 
деятельности [60], в лечении которых, по данным со-
временной литературы [61], лишь антипсихотики по-
следней генерации как сами по себе, так и в сочетании 
с психотерапевтическими методиками, доказали свое 
неоспоримое преимущество. В последние годы предла-
гается все больше вариантов такого комбинированного 
применения нейролептических препаратов (оланза-
пин, рисперидон, зипразидон, арипипразол) в сочета-

нии с психотерапией [62]. Таким образом, становится 
возможным проведение комплексного лечебного воз-
действия, направленного не только на профилактику 
манифестации психоза, но и на улучшение исходов 
с редукцией других психопатологических расстройств 
и повышением уровня социального функционирования 
[2].

В заключение, обобщая материал обзора, можно 
сказать, что в настоящее время не приведено ника-
ких весомых доказательств, являются ли конкретные 
виды терапии (психологическая интервенция, меди-
каментозное лечение и проч.) более эффективными 
по сравнению с другими в отношении профилактики 
манифестации психоза у больных из группы КВР-П. 
Следовательно, по данным литературы, рекомендует-
ся индивидуальный подход к лечению таких пациентов 
с учетом не только наличия формальных симптомов 
КВР-П, но также текущего психического состояния, 
длительности и степени выраженности психопато-
логических расстройств, уровня функционирования, 
социальных условий, доступности тех или иных видов 
терапии для конкретного пациента, а также его ожида-
ний в отношении м етодов лечения. На основании вы-
шеизложенного необходимо выбирать наиболее без-
опасную тактику, руководствуясь принципом primum 
non nocere, с назначением психофармакотерапии при 
явно выраженных психопатологических расстройствах 
или при отсутствии признаков улучшения психическо-
го состояния при проведении психотерапевтических 
методик.
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