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Глубокоуважаемые коллеги!

Мы возобновляем традицию проведения Костромской школы молодых ученых после вынужденного переры-
ва, вызванного пандемией COVID-19. Эта пандемия явилась серьезным вызовом для самых разных специалистов 
системы здравоохранения. Она также оказала значительное негативное влияние на психическом здоровье насе-
ления, что побудило ученых всего мира проводить новые исследования в различных областях психиатрии, вклю-
чая эпидемиологию, клиническую и социальную психиатрию, а также биологические исследования патогенеза 
и коморбидности психических расстройств, генома человека. Учеными разных направлений высказано мнение, 
что XXI век — век биологических исследований, его начало примечательно открытиями, которые уже активно 
используются в медицине. Важно, что ряд исследований молодых психиатров по этим чрезвычайно актуальным 
направлениям представлены и в материалах 5-й Костромской школы.

Что касается основного тематического направления настоящей школы, то оно, как это отражено в названии, 
связано с биологическими исследованиями, которые на современном этапе развития психиатрии могут быть 
представлены в виде биологической парадигмы. Научная парадигма, как известно, определяется совокупностью 
ценностей, методов, подходов, принятых в научном сообществе в рамках устоявшейся научной традиции в опре-
деленный период времени. Таким образом, на современном этапе развития психиатрической науки накопленные 
знания в области нейро- и психобиологии, в том числе генетики, иммунологии, морфологии, биохимии, фарма-
кологии и других научных дисциплин, используются для понимания психического заболевания как продукта 
биологического функционирования нервной системы. Это ни в коей мере не умаляет роль иных — социальных, 
психологических, духовных — факторов в развитии психических заболеваний, а также необходимость исследова-
ния природы этих заболеваний с позиции многомерного (холистического) подхода. Вместе с тем более глубокое 
понимание биологической основы психических заболеваний, а также владение клиницистами и практикующими 
психиатрами этими знаниями, позволяет существенно расширить возможности раннего выявления, диагностики, 
профилактики и персонифицированной терапии психических расстройств.

Отрадно отметить, что именно такая позиция, с акцентом на биологические исследования, отразилась и в ра-
ботах молодых ученых из разных городов России, вошедших в данный сборник.

Хочется надеяться, что 5-я Костромская школа, в программу которой включены лекции ведущих специалистов, 
в первую очередь Научного центра психического здоровья, отражающие новые научные достижения, послужит 
дополнительным мотивирующим фактором для молодых психиатров как к продолжению научных исследований 
в избранной ими области клинической и биологической психиатрии, так и к применению полученных знаний 
в практической деятельности.

Главный редактор журнала «Психиатрия»,
директор «Научного центра психического здоровья»,

профессор, доктор мелицинских наук Т.П. Клюшник 
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Актуальность. Широкое распространение магиче-
ского мышления и веры в магию в современной культу-
ре бесспорно. Е.В. Субботский определяет магическое 
мышление как умственные действия — размышление, 
восприятие, представление, воспоминание, воображе-
ние и другие формы мысленной обработки сверхъесте-
ственных событий, которые нарушают законы физики, 
биологии и психологии [1, 2]. Помимо магического 
мышления Е.В. Субботский выделяет веру в магию, 
которая предполагает, что магические события, «ко-
торые нарушают современные физические законы. су-
ществуют в реальном мире. Во взрослом возрасте вера 
в магию может проявляться тогда, когда существующая 
реальность оказывается опасной и отрицание маги-
ческих свойств реальности может иметь неприятные 
последствия [3].

Магическое мышление присутствует в психической 
жизни наравне с логическим мышлением, не создавая 
помех для нормального существования человека в об-
ществе. Чаще всего магическое мышление актуализиру-
ется в эмоционально значимых ситуациях, в том числе 
в ситуации стресса. В то же время вера в магию может 
проявляться в стрессовых ситуациях, однако, в отличие 
от магического мышления, она зачастую приводит не 
к повышению, а к снижению адаптивности индивида.

Тот факт, что вера в магию актуализируется в стрес-
совых ситуациях в связи с необходимостью адаптации 
к ним, позволяет предполагать, что она функционирует 
в психическом поле человека или как защитный меха-
низм, или как копинг-стратегия.

Цель. Исследование связи магического мышления 
и основных психологических защит для определения 
роли магического мышления в структуре психики 
взрослого человека.

Испытуемые и методы. Испытуемые. В группу 
нормы вошли 60 респондентов (22 мужчины, 38 жен-
щин) в возрасте от 18 до 55 лет (средний возраст 
31 год). В группу патологии включены 48 респондентов 
(30 мужчин, 18 женщин) в возрасте от 18 до 51 года 
(средний возраст 27 лет) — пациенты ФГБНУ НЦПЗ. 
Критерием включения в группу патологии являлось 
наличие у респондентов установленного диагноза из 
группы F20, F25, F31, F34 по МКБ-10. Использованные 
методики: 1. Русскоязычная адаптация опросника 
определения уровня магического мышления М. Экблан-
да, Л.Дж. Чапмана. 2. Методика «Индекс жизненного 
стиля» Р. Плутчика. Статистический анализ проводился 
с помощью статистического пакета SPSS.

Результаты. Для исследования связи показателя 
уровня магического мышления со степенью выражен-
ности различных психологических защит в группах 
нормы и патологии использовался коэффициент кор-
реляции Спирмена. В группе нормы получены следу-
ющие значимые корреляции показателя уровня маги-
ческого мышления и психологических защит (уровень 
значимости p < 0,01): проекция (r = 433; p = 0,001), 
замещение (r = 542; p = 0,000) В группе патологии 
значимых корреляций показателя уровня магического 
мышления с выраженностью психологических защит 
не выявлено.
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Обсуждение. В более ранних исследованиях по-
казано, что уровень магического мышления в норме 
и при психических патологиях не различается. В дан-
ном исследовании было выявлено, что в группе нормы 
магическое мышление имеет связь с защитными ме-
ханизмами психики, а в патологии эта связь не была 
выявлена. Данные результаты могут быть обусловлены 
несколькими факторами. Во-первых, в исследовании 
проверялась связь магического мышления только с со-
вершенными защитными механизмами, которые могут 
быть не сформированы в патологии. Во-вторых, мето-
дика М. Экбланда, Л.Дж. Чапмана не дает возможности 
отдельно исследовать магическое мышление и веру 
в магию. Это показывает необходимость создания ме-
тодики, в которой вера в магию и магическое мышле-
ние оценивались бы по отдельности, что позволит изу-
чить различия в уровне магического мышления и веры 
в магию в норме и при патологии, а также исследовать 
связь данных феноменов с психологическими защита-
ми. Кроме того, подобные результаты могут говорить 
о том, что магическое мышление и вера в магию могут 
относиться не к феноменам психологических защит, 
а к копинг-стратегиям.

Выводы. Результаты данного исследования могут 
служить основой для создания нового методического ма-
териала для определения уровня магического мышления 
и веры в магию. Помимо этого, они показывают необхо-
димость теоретического исследования для определения 
того, относится ли магическое мышление и вера в магию 
к психологическим защитам или копинг-стратегиям.

Ключевые слова: магическое мышление, защитные 
механизмы

Keywords: magical thinking, defense mechanisms
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Актуальность. Многие исследователи выделяют 
изменения зрительной системы у больных шизофре-
нией в качестве информативных биомаркеров, отра-
жающих процессы, протекающие в головном мозге 
[1–3]. Одной из наиболее популярных моделей для 
объяснения работы головного мозга является пре-
диктивное кодирование, основанное на байесовском 
выводе [4]. Согласно гипотезе предиктивного коди-
рования, мозг постоянно генерирует и обновляет 
ментальную модель окружающей среды для создания 

прогнозов сенсорного ввода, которые сравниваются 
с фактическим сенсорным вводом. Гипотеза согла-
суется с представлениями, сформулированными еще 
П.К. Анохиным в рамках теории функциональных си-
стем [5]. Нарушения, возникающие на уровне сенсор-
ного ввода (афферентного синтеза), могут приводить 
к ложным умозаключениям, ошибкам прогнозирова-
ния, которые используются для обновления и пере-
смотра ментальной модели, определяющей характе-
ристики сенсорного ввода.
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В зрительной системе восприятие и анализ инфор-
мации обеспечивается совокупностью нейронных ка-
налов, берущих начало от ганглиозных клеток сетчатки, 
отличающихся по своим пространственно-частотным ха-
рактеристикам [6]. Основные из них — магноцеллюляр-
ные каналы, специфичные к восприятию в изображении 
низких пространственных частот, и парвоцеллюлярные 
каналы, специфичные к восприятию высоких простран-
ственных частот. Пространственная частота отражает 
количество перепадов яркости в поле зрения размером 
в 1 угловой градус. Чем больше перепадов яркости (ци-
клов смены светлого и темного) приходится на 1 угловой 
градус, тем выше пространственная частота.

Показано, что при шизофрении наблюдается нару-
шение работы этих систем (каналов), формирующих 
дорзальный и вентральный потоки информации из кау-
дальных во фронтальные области коры головного моз-
га [3, 6] для принятия решения и программирования 
действий. Однако характер этих нарушений остается 
недостаточно изученным.

Цель: сравнение контрастно-частотных характе-
ристик зрительной системы больных шизофренией 
и здоровых испытуемых, анализ взаимосвязей с кли-
ническими данными.

Пациенты, испытуемые, методы. Исследова-
ния выполнены на базе НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева 
и Санкт-Петербургского государственного университе-
та. Объекты исследования — пациенты с параноидной 
формой шизофрении (F20 по МКБ-10) в подостром со-
стоянии или на стадии становления ремиссии (n = 62, 
из них n = 30 мужчин); здоровые испытуемые (n = 56, из 
них n = 29 мужчин). Средний возраст пациентов 27,38 ± 
7,65 года, здоровых испытуемых — 25,09 ± 6,74 года.

Тяжесть психического состояния определяли во 
время интервью с использованием шкалы PANSS. Ког-
нитивные нарушения оценивали по шкале BACS (Brief 
Assessment of Cognitionin Schizophrenia), учитывали 
длительность заболевания и терапию.

Контрастно-частотные характеристики зрительной 
системы регистрировали в затемненном помещении 
с помощью компьютерной визоконтрастометрии с ис-
пользованием метода обнаружения элементов Габора 
с пространственными частотами от 0,4 до 17,9 цикл/гра-
дус и метода сравнения элементов Габора с простран-
ственными частотами от 0,4 до 18,2 цикл/градус [6].

Статистический анализ выполняли на языке про-
граммирования R (версия 4.0.2) в RStudio v1.4.1717. 
Использовали Wilcoxon rank sum test with continuity 
correction.

Результаты. При сравнении характеристик кон-
трастной чувствительности в задаче обнаружения 
установлено, что у пациентов в области низких ча-
стот контрастная чувствительность значимо ниже, чем 
у здоровых (p < 0,001), а в области средних и высо-
ких частот, наоборот, выше, чем в группе здоровых 
(p < 0,001). В более высокоуровневой задаче сравне-
ния в группе пациентов выявлена тенденция к сниже-
нию чувствительности в области низких частот (p = 

0,054) и значимое снижение контрастной чувствитель-
ности в области средних и высоких частот по сравне-
нию с группой здоровых испытуемых (p < 0,001).

Выявлены значимые положительные связи между 
значением Т-comp и средними значениями контраст-
ной чувствительности в области высоких простран-
ственных частот в задаче сравнения (r = 0,3, p = 0,049), 
отрицательная связь со средними значениями порого-
вой контрастной чувствительности в области высоких 
пространственных частот в задаче обнаружения и бал-
лами по подшкалам PANSS: «Стереотипность мышле-
ния» (r = –0,32, p = 0,03), «Дезориентация» (r = –0,37, 
p = 0,011), «Снижение рассудительности и осознания 
болезни» (r = –0,29, p = 0,045). Значимых корреляций 
с длительностью заболевания и дозой антипсихотиков 
в аминазиновом эквиваленте не выявлено.

Выводы. В рамках предиктивной модели оценка 
значимости поступающих сигналов происходит на ка-
ждом уровне обработки информации [4], в связи с чем 
дефицит прогнозирования на разных уровнях обработ-
ки информации может приводить к разному уровню 
нарушения, что мы видим в результате проведенного 
исследования. На более низком уровне обработки ин-
формации в задаче обнаружения пациенты демонстри-
руют дефицит чувствительности только в области низ-
ких частот, тогда как в более высокоуровневой задаче 
сравнения — снижение чувствительности практически 
по всем пространственным частотам. Выявленные свя-
зи с клинической симптоматикой подтверждают общие 
механизмы развития сенсорного дефицита и симпто-
мов шизофрении.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, кон-
трастно-частотные характеристики зрительной си-
стемы, магноцеллюлярная система, парвоцеллюлярная 
система
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Актуальность. Обонятельные процессы могут 
быть информативным инструментом для изучения 
растройств шизофренического спектра и депрессив-
ных нарушений вследствие анатомической близости 
обонятельных структур к областям головного мозга, 
вовлеченных в патофизиологию заболеваний [1, 2].

Выявлены качественные различия нарушений функ-
ции обоняния у пациентов с шизофренией в сопостав-
лении с пациентами с депрессивными расстройствами. 
Так, например, у пациентов, страдающих шизофренией, 
нарушения касаются идентификации запахов, а у па-
циентов с депрессивными расстройствами обнаружено 
повышение порога чувствительности [3, 4].

Данные различия могут быть использованы как 
дополнительный критерий в дифференциальной диаг-
ностике психических расстройств, что требует подроб-
ного изучения.

Целью исследования является изучение уровня 
распознавания одорантов у пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра в сравнении 

с пациентами, страдающими депрессивными рас-
стройствами, и группой здоровых людей. Ставилась 
задача выявить качественные различия в особенно-
стях распознавания отдельных одорантов для оценки 
их дифференциально-диагностического потенциала.

Пациенты и методы. В исследование были вклю-
чены пациенты, проходящие стационарное лечение 
в НЦПЗ и ПКБ 1. Пациенты (n = 66) с расстройства-
ми шизофренического спектра (F20, F21, F23, F25 по 
МКБ-10) (группа ПШС), пациенты с аффективными рас-
стройствами (F32, F33 по МКБ-10) (группа ПАР) (n = 29). 
В группу контроля были включены люди, не страдаю-
щие психическими расстройствами (КГ) (n = 62). Все 
группы статистически не отличались по половому рас-
пределению и возрасту (18–45 лет).

Для определения нарушений обонятельной функции 
применялся профессиональный «Набор пахучих веществ 
ольфактометрический» компании «РАМОРА». Для стати-
стического анализа были использованы непараметриче-
ские критерии программного пакета STATISTICAv.10. В 
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качестве описательных статистик — значение медианы 
(Me), первого и третьего квартилей (Q1, Q3) в виде: Me 
[Q1; Q3]; для оценки различий между тремя группа-
ми — критерий Краскела–Уоллиса (KW); для попарного 
сравнения — критерий Манна–Уитни (U) c поправкой на 
множественные сравнения (p-крит. = 0,016).

Результаты и их обсуждение. Наблюдается сни-
жение общего уровня способности к распознаванию 
запахов у ПШС (9 [8; 10]) в сравнении с КГ (11 [10; 
12]) (U = 879, p < 0,001). Выявлено значимое сниже-
ние уровня распознавания запахов у ПШС в сравнении 
с ПАР (11 [9; 11]) (U = 567,6, p = 0,001). Способность 
к распознаванию запахов между ПАР и КГ значимо не 
различается (p = 0,09).

Способность к распознаванию запахов апельсина, 
кожи, мяты, банана и лимона значимо не отличается во 
всех исследуемых группах.

Группы значимо различаются по распознаванию 
корицы (KW: Н (2,157) = 12,5, р = 0,002). При этом вы-
являются значимые различия между ПШС и КГ (U = 
1531, p = 0,014) (не распознают 34,85% ПШС, а среди 
КГ — 9,68%). Но ПАР распознают хуже КГ (среди ПАР 
не различают 34,48%) (U = 776, p = 0,004). Различий 
между ПШС и ПАР не выявлено.

Выявлены различия по распознаванию микстуры 
среди всех групп (KW: Н (2,157) = 14,63, р < 0,001). 
При этом различия имеются между ПШС и КГ (U = 
1736, p = 0,002) (не распознают 10% ПШС, а среди 
КГ — 0%).

Есть отличия в трех группах по распознаванию розы 
(KW: Н (2,157) = 12,04, р = 0,002). Выявляются различия 
между ПШС с КГ (U = 1680, p = 0,004) (не распознают 
22,72% ПШС, а среди КГ— 4,84%).

Группы значимо различаются по распознаванию 
рыбы (KW: Н (2,157) = 10,10, р = 0,006). Выявляются зна-
чимые различия между ПШС и КГ (U = 1800 p = 0,012), 
(не распознают 13,63% ПШС, а среди КГ — 1,61%).

ПАР верно определяют запахи микстуры, розы 
и рыбы чаще, чем ПШС, однако данные различия нельзя 
считать статистически значимыми (р > p крит.).

Группы различаются по распознаванию кофе (KW: 
Н (2,157) = 6,53, р = 0,038). При этом выявляются значи-
мые различия между ПШС и КГ (U = 1800, p = 0,011) (не 
распознают 13,64% ПШС, а среди КГ — 1,61%). Среди ПАР 
не определяют запах 6,89%, что значимо не отличается от 
способности к распознаванию по сравнению с ПШС и КГ.

Во всех группах имеются отличия по распознава-
нию гвоздики (KW: Н (2,157) = 11,89, р = 0,003). При 
этом выявляются различия между ПШС и КГ (U = 1562, 
p = 0,001) (не распознают 33,33% ПШС, а среди КГ — 
9,68%). Среди ПАР не определяют запах 13,79%, что 
значимо не отличается от способности к распознава-
нию по сравнению с ПШС и КГ.

Группы различаются по распознаванию ананаса 
(KW: Н (2,157) = 10,75, р = 0,005). При этом выявляют-
ся различия между ПШС и КГ (U = 1622, p = 0,003) (не 
распознают 28,79% ПШС, а среди КГ — 8,06%). Среди 
ПАР не определяют запах 10,34%, что значимо не отли-
чается от способности к распознаванию по сравнению 
с ПШС и КГ.

Выводы. У пациентов с расстройствами шизофре-
нического спектра выявляется снижение способности 
к распознанию запахов по сравнению со здоровыми 
людьми и в сравнении с пациентами, страдающими 
аффективными расстройствами. При этом последние 
не отличаются по уровню распознания запахов от здо-
ровых людей.

Специфически отличается способность к распозна-
ванию запаха корицы среди исследуемых нозологиче-
ских групп по сравнению со здоровыми испытуемыми.

У пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра по сравнению со здоровыми людьми также 
наблюдается сниженная идентификация следующих 
одорантов: микстуры, кофе, гвоздики, ананаса, розы 
и рыбы.

Выявлено различие в идентификации микстуры, 
розы и рыбы у пациентов с расстройствами шизофре-
нического спектра в сравнении с пациентами с аффек-
тивными ннарушениями.

Ключевые слова: обоняние, ольфактометрия, ши-
зофрения, депрессия, диагностика
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программ SPSS, версия 20.0 для Windows. Достоверность 
различий оценивалась с использованием непараметри-
ческих критериев Краскела–Уоллиса и Манна–Уитни.

Результаты работы. При культивировании клеток 
SHSY5Y с добавлением 0,1 мг/мл препаратов IgG, по-
лученных из сыворотки крови больных шизофренией, 
процент мертвых клеток составил 5,01 [4,38; 6,07]%; 
при добавлении в клеточную культуру IgG здоровых 
людей данный показатель был равен 4,89 [4,54; 5,61]%; 
в контрольных образцах (при инкубации клеток с бу-
фером Трис-HCl) доля мертвых клеток составила 6,1 
[5,44; 6,64]%. Достоверных различий между исследуе-
мыми группами не было обнаружено. Аналогичные тен-
денции сохранялись при более высокой концентрации 
антител — 0,2 мг/мл. Так, при культивировании клеток 
SHSY5Y с препаратами IgG полученными из сыворотки 
крови пациентов процент мертвых клеток достоверно 
не отличался от значений в группе здоровых людей 
(4,5 [3,7–5,56]% и 4,17 [4,07–4,76]% соответственно).

Заключение. В результате проведенного in vitro 
эксперимента показано, что IgG, выделенные из сыво-
ротки крови пациентов с шизофренией, не оказывают 
влияния на жизнеспособность клеток линии нейро-
бластомы человека SH-SY5Y. Возможно, отсутствие 
ожидаемого эффекта обусловлено устойчивостью 
опухолевых клеточных линий к воздействию цитоток-
сических агентов и наличием защитных механизмов, 
свойственных нейробластоме.

Ключевые слова: шизофрения, IgG, нейробластома 
SHSY5Y, жизнеспособность клеток

Keywords: schizophrenia, IgG, neuroblastoma SHSY5Y, 
cell viability
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Актуальность. В ряде исследований описаны цито-
токсические эффекты каталитически активных препа-
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выдвинуто предположение о возможном наличии ци-
тотоксических свойств антител при этом заболевании.

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффектов IgG, выделенных из сыворотки крови паци-
ентов с шизофренией, на жизнеспособность клеток на 
модели клеточной линии SHSY5Y.

Материалы и методы. В исследовании использова-
на сыворотка крови 10 пациентов с параноидной ши-
зофренией (F20.00, F20.01, F20.02 по МКБ-10) в острой 
фазе и 7 психически и соматически здоровых лиц. IgG 
выделяли из сыворотки крови методом аффинной хро-
матографии на колонках с ProteinG-Sepharose. Оценку 
эффектов IgG на показатели жизнеспособности прово-
дили на модели линии клеток SHSY5Y (нейробластомы 
человека). Для проведения эксперимента клетки рас-
саживали в 96-луночные планшеты (1 × 104 клеток на 
лунку), спустя сутки добавляли полученные препараты 
IgG больных шизофренией или здоровых лиц в конеч-
ной концентрации 0,1 или 0,2 мг/мл и культивировали 
в течении 24 часов. В качестве контроля использовали 
культуру, в которую вносили эквивалентные объемы 
буфера для диализа антител (50 мМ Трис-HCl, pH 7,5; 
150 мМ NaCl). Указанные концентрации IgG были подо-
браны, исходя из результатов ранее проведенных экс-
периментов и литературных данных [6]. Жизнеспособ-
ность оценивали по окрашиванию флуоресцентными 
красителями Hoechst (окрашивает все клеточные ядра) 
и PropidiumIodide (окрашивает ядра мертвых клеток) 
методом высокопроизводительного скрининга на плат-
форме CellInsight CX7 (ThermoFisherScienti c, США). 
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Актуальность. В настоящее время известно, что 
окислительный стресс (ОС) является одними из пато-
физиологических факторов развития многих заболе-
ваний центральной нервной системы (ЦНС), в том чис-
ле и шизофрении. Высокая чувствительность клеток 
ЦНС к ОС может приводить к повреждению мембран 
нервных клеток, миелина, и в результате — к нару-
шению нейротрасмиссии. Нарушение регуляции сво-
бодно-радикальных процессов связано, в первую 
очередь, с нарушением работы антиоксидантных си-
стем. Сравнительно недавно было обнаружено, что 
IgG больных психическими и нейродегенеративными 
заболеваниями способны катализировать различные 
биохимические реакции [1–3]. В том числе впервые 
были детектированы и описаны свойства каталазной 
активности абзимов при шизофрении, в патогенезе 

которой существенную роль играет развитие ОС [4]. 
Учитывая значительную клиническую гетерогенность 
шизофрении, представляется актуальным изучение ка-
талазной активности препаратов IgG в зависимости от 
особенностей течения заболевания.

Целью исследования было изучение каталазной 
активности сывороточных IgG пациентов с шизофре-
нией с учетом клинических особенностей заболевания.

Материалы и методы. После подписания ин-
формированного согласия в исследование включили 
83 человека: 13 здоровых лиц и 70 больных шизо-
френией, из них 34 пациента с острой шизофренией 
(10 человек с ведущей позитивной симптоматикой, 
24 — с негативной) и 36 пациентов, находящих-
ся в ремиссии (12 человек с позитивной симпто-
матикой, 24 — с негативной). Для исследования 



18

Psychiatry (Moscow). Vol. 20. № 3. Is. 2. 2022

каталитических свойств антител необходимо было 
доказать, что каталитическая активность принад-
лежит собственно антителам. IgG выделяли из сы-
воротки крови методом аффинной хроматографии 
на колонках с ProteinG-Sepharose. После диализа 
в 20 мМ Na-фосфатном буфере, pH 7,0, гомогенность 
препаратов IgG была исследована методом градиент-
ного электрофореза в ПААГ (4–18%), затем на смеси 
иммуноглобулинов проводилась гель-фильтрация 
в условиях рН-шока. Каталазную активность IgG 
определяли по снижению концентрации перекиси 
водорода в среде инкубации при добавлении иссле-
дуемого образца на спектрофотометре SPECORD M-40 
(Carl Zeiss). Статистическая обработка результатов 
проводилась при помощи программы Statistica 12.0. 
Для определения значимости различий в исследуе-
мых группах использовали непараметрический кри-
терий Краскела–Уоллиса для сравнения трех незави-
симых групп, критерий Манна–Уитни для сравнения 
двух независимых групп (p ≤ 0,05).

Результаты и их обсуждение. Проверка ряда об-
щепринятых критериев (сродство к аффинному суб-
страту, электрофоретическая гомогенность и сохра-
нение активности после гель-фильтрации в условиях 
рН-шока) показала, что исследуемые активности IgG 
являются собственным свойством антител. Каталазная 
активность IgG пациентов, находящихся в состоянии 
ремиссии, оказалась более чем в 3 раза ниже, чем 
у здоровых лиц (р = 0,005) и у больных шизофренией 
в острой фазе (р = 0,008). Пациенты с острой шизо-
френией также характеризовались статистически зна-
чимо сниженной (в 2 раза) каталазной активностью 
IgG по сравнению со здоровыми лицами (р = 0,023). 
Анализ каталазной активности IgG в группах с веду-
щей позитивной и негативной симптоматикой выявил 
следующие результаты: у пациентов в терапевтиче-
ской ремиссии не было обнаружено достоверных от-
личий в подгруппах с разной ведущей симптоматикой 
(p = 0,16). При острой шизофрении, напротив, у па-
циентов с ведущей позитивной симптоматикой было 
показано достоверное снижение каталазной актив-
ности по сравнению с подгруппой пациентов с веду-
щей негативной симптоматикой (р = 0,008) и группой 
здоровых лиц (р = 0,005). При сравнении каталазной 
активности антител у пациентов с ведущей негативной 
симптоматикой и здоровых лиц достоверных отличий 
не обнаружено (р = 0,317). Вероятно, полученные 
результаты могут отражать влияние постоянной ан-
типсихотической терапии, нарушающей окислитель-
но-восстановительный баланс в организме больных. 
Результаты данной работы указывают на необходи-
мость мониторинга уровня окислительного стресса 
в ходе терапии шизофрении.

Выводы. Показано, что IgG здоровых лиц и паци-
ентов с шизофренией обладают каталазной активно-
стью и доказано, что исследуемая активность является 
собственным свойством антител. Установлено, что ка-
талазная активность абзимов больных шизофренией 

достоверно увеличивается в острую фазу заболе-
вания в сравнении с ремиссией, однако каталазная 
активность пациентов все равно остается ниже, чем 
у здоровых лиц в 2 раза. Также показано, что уровень 
каталазной активности достоверно ниже у пациентов 
в острой фазе с ведущей позитивной симптоматикой, 
чем у пациентов с ведущей негативной симптоматикой 
и у здоровых лиц.

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

Keywords: abzymes, catalytic IgG, IgG, schizophrenia, 
oxidative stress
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Актуальность. Ангедония как самостоятельный 
феномен для обозначения утраты способности полу-
чения удовольствия был введен Т. Рибо в конце XIX в. 
В современных классификациях психических рас-
стройств феномену ангедонии уделяется ключевое, 
если не решающее, значение в критериях диагностики 
изменений, формирующихся при шизофрении [1, 2]. 
Однако единой позиции относительно понимания при-
роды ангедонии при шизофрении до сих пор нет: ряд 
авторов считают ее производным депрессии [3], дру-
гие — проявлением экстрапирамидной симптоматики, 
третьи — конституциональной чертой [4] или даже 
следствием злоупотребления ПАВ [5]. Указанные об-
стоятельства определяют актуальность дальнейшего 
изучения феномена ангедонии.

Цель работы. Установление места и прогностиче-
ской роли феномена ангедонии, с учетом закономерно-
стей ее развития в структуре шизофрении.

Пациенты и методы. Изученную выборку состави-
ли 52 пациента, страдающих приступообразной шизо-
френией (F20.01; F20.02 по МКБ-10), находящиеся на 
этапах приступа, при условии отсутствия актуальной 
симптоматики психотического регистра или ремиссии. 
Формализованная оценка феномена ангедонии, а так-
же сопряженных депрессивных и/или дефицитарных 
нарушений, осуществлялась с применением оценочных 
шкал: PANSS (шкала оценки позитивных и негативных 
симптомов), SANS (шкала оценки негативных симпто-
мов), CDSS (шкала оценки выраженности депрессивной 
симптоматики при шизофрении), TEPS (шкала оценки 
способности восприятия удовольствия [TEPS-Con]) 
и его предвкушения (TEPS-Ant).

Результаты. Исследование позволило выделить 
следующие типы ангедонии, которые ранжировались 
с учетом характера ее течения и сопряженности с иной 
симптоматикой: квазиаффективный и дефицитарный.

Квазиаффективный тип ангедонии (29 пациен-
тов, средний возраст 30,7 ± 2,1). В этих наблюдени-
ях феномен ангедонии впервые обнаруживался как 
часть депрессивных состояний, возникающих еще на 

доманифестном этапе. По мере ослабления аффекта 
проявления ангедонии редуцировались лишь частично, 
феномен характеризовался тенденцией к затяжному 
течению и обнаруживал тропность к формированию 
отчетливых дефицитарных проявлений начального 
этапа шизофрении. Продолжительность данного пе-
риода в среднем составляла 5,3 года. В дальнейшем, 
как и в последующих ремиссиях, отмечалось усиление 
ангедонии, наряду с нарастанием эмоциональной де-
фицитарности, как на фоне депрессивных состояний, 
когда феномен демонстрировал «видимость» посла-
бления по их миновании, так и вне их. Были обнаруже-
ны статистически значимые корреляции выраженности 
ангедонии обеих подшкал TEPS с параметром PANSS N4 
(социальная изоляция) и N2 (снижение эмоциональ-
ной вовлеченности), SANS N3 (апатоабулические рас-
стройства) и N4 (ангедония-асоциальность). Наблю-
дались отрицательные статистически значимые связи 
между способностью испытывать удовольствие (по 
TEPS) и продолжительностью доманифестного этапа 
заболевания (p < 0,05), что подтверждает нарастание 
ангедонии еще до первого психотического эпизода. 
Показатели функции предвкушения удовольствия при 
выписке из стационара не доходил и до нормы (M = 
3,23, p <0,001), в отличие от показателя восприятия 
удовольствия (M = 4,28, p < 0,01). В этой группе связь 
между способностью испытывать удовольствие и вы-
раженностью депрессивной симптоматики подтвер-
ждалась статистически

Дефицитарный вариант ангедонии (23 пациента, 
средний возраст 24 ± 1,8 лет). У пациентов этой груп-
пы признаки ангедонии как уменьшения способности 
к гедонистическому восприятию проявлялись еще 
в детстве. Феномен ангедонии устойчиво прогресси-
ровал на протяжении всего заболевания, что позво-
ляет причислить его к первичному симптому в рамках 
синдрома дефицита [2]. Баллы по негативным симпто-
мам шкалы PANSS и SANS при этом типе были выше, 
чем при первом, несмотря на меньшую длительность 
заболевания. Не наблюдалось статистической связи 
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между длительностью заболевания, продолжительно-
стью доманифестного периода, возрастом манифеста-
ции и выраженностью ангедонии, что свидетельствует 
о большей интенсивности и стабильности проявлений 
последней уже на инициальном этапе. По результатам 
шкалы TEPS показатели как предвкушения удоволь-
ствия (M = 2,73, p < 0,001), так и способности испыты-
вать удовольствие (M = 3,81, p < 0,01) при выписке не 
достигали нормы. Отсутствовали значимые корреляции 
между шкалой CDSS, пунктом G6 «депрессия» PANSS 
и показателями TEPS. Отмечались отрицательные ста-
тистически значимые связи между показателями толь-
ко предвкушения удовольствия и уровня негативной 
симптоматики, наиболее заметными были корреляции 
с пунктами N4 (социальная изоляция), N6 (снижение 
речевой активности), N1 (уплощение аффекта) PANSS 
и большинством категорий шкалы SANS, наиболее оче-
видно с пунктами 3 (апатоабулические расстройства) 
и 1 (уплощение аффекта).

Выводы. Прогностическая значимость клини-
ко-психопатологических особенностей феномена 
ангедонии представляется несомненной. К неблаго-
приятным факторам можно отнести наличие стойких 
нарушений в области предвкушения удовольствия 
и отсутствие сопутствующих расстройств настрое-
ния в картине заболевания, что находило отражение 
в большей выраженности у таких пациентов дефици-
тарных нарушений и преобладанием в их структуре 
волевого компонента, что традиционно сопряжено 
с худшим социальным прогнозом.

Ключевые слова: ангедония, шизофрения, ремис-
сия, доманифестный этап

Keywords: anhedonia, schizophrenia, remission, 
premorbid phase
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Актуальность. Эндогенные психические расстрой-
ства — это широкий спектр заболеваний, включающий 
шизофрению, биполярные аффективные расстрой-
ства, расстройства шизофренического спектра и др. 
По данным ВОЗ, в мире насчитывается 45 млн боль-
ных биполярными аффективными расстройствами 

и 20 млн больных шизофренией [1]. Известно, что при 
психических расстройствах формируется системное 
воспаление, вследствие развития у больных нейровос-
паления (НВ), что позволило сформулировать нейро-
воспалительную гипотезу шизофрении. Наши недавние 
исследования показали, что у больных эндогенными 
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психическими расстройствами в состоянии обостре-
ния наблюдается повышенная свертываемость крови 
(гиперкоагуляция), сопровождающаяся генерацией 
прокоагулянтных спонтанных сгустков [2], что свиде-
тельствует о нарушении функционирования системы 
гемостаза, которая обеспечивает как тромбообразо-
вание при повреждении стенок сосуда, так и жидкост-
ное состояние крови в физиологических условиях. При 
анализе данных литературы не было найдено инфор-
мации об исследованиях системы фибринолиза при 
психических расстройствах.

Цель исследования — разработать метод оценки 
состояния системы гемостаза для более полного ее ис-
следования при психических расстройствах.

Пациенты и методы. В исследование были вклю-
чены 100 пациенток с эндогенными психическими 
расстройствами (аффективными заболеваниями и ши-
зофренией) в возрасте от 16 до 64 лет (медианный воз-
раст [Q1; Q3] составил 28 лет [20,0; 33,5]), поступив-
ших на стационарное лечение в состоянии обострения 
в клинику ФГБНУ НЦПЗ. Группа контроля состояла из 35 
доноров в возрасте от 18 до 50 лет (медианный возраст 
[Q1; Q3] составил 28 лет [25,0; 33,0]).

Для разработки метода фибринодинамики (ФД) 
использовали анализатор тромбодинамики Т-2 (ООО 
«Гемакор», Москва), который дает возможность отсле-
живать процессы коагуляции и фибринолиза в каналах 
кюветы, заполненных свежей плазмой крови. В режиме 
коагуляции наблюдается непрерывный рост яркости, 
который обусловлен постепенным ростом и уплотнени-
ем сгустка от активатора и ростом спонтанных сгустков 
во всем объеме кюветы. В канал, используемый в режи-
ме фибринолиза, добавляли тканевой активатор плаз-
миногена (ТАП) в конечной концентрации 0,3 мкг/мл,
который активирует систему фибринолиза, при этом 
происходит как рост сгустков, так и их лизис. Процессы, 
происходящие в каналах кюветы, фиксируются анализа-
тором ТД на цифровую фотокамеру и записываются на 
персональный компьютер, связанный с анализатором 
в виде двух видеофайлов (по одному на каждый канал). 
Полученные видеофайлы обрабатываются разработан-
ным нами программным обеспечением Karmin (версия 
77, OOO Фибрино, Москва). В результате рассчитыва-
ются следующие численные параметры: ОПК — общий 
потенциал коагуляции, рассчитанный как площадь под 
кривой коагуляции; ОПГ — общий потенциал гемос-
таза, рассчитанный как площадь под кривой лизиса; 
ОПФ — общий потенциал фибринолиза, рассчитанный 
как разность между ОПК и ОПГ.

Статистический анализ проведен с использованием 
программы MedCalc, version 17.4.1 (Belgium).

Результаты и обсуждение. Была рассчитана опи-
сательная статистика параметров ФД в исследуемых 
группах, анализ которой показал, что значения меди-
ан всех параметров в группе пациенток существенно 
выше, чем в группе контроля. Так, медиана ОПК группы 
контроля = 2046 усл. ед., а для группы пациенток — 
2690 усл. ед., ОПГ = 1152 усл. ед. и 1520 усл. ед., ОПФ = 
923 усл. ед. и 1148 усл. ед. соответственно. Критерий 
Манна–Уитни выявил, что значения всех параметров 
теста ФД пациенток с эндогенными психическими рас-
стройствами статистически значимо выше параметров 
группы контроля, а именно: OПК, р = 0,0001; OПГ, р = 
0,0160; ОПФ, р = 0,0001. Повышенный потенциал ге-
мостаза может свидетельствовать о высоком риске 
тромботических событий у пациенток с психически-
ми расстройствами. Выявленные различия позволяют 
предположить, что при психических расстройствах 
наблюдается нарушение функционирования не только 
системы коагуляции (что было показано нами ранее), 
но и системы фибринолиза.

Таким образом, с учетом влияния коагуляции 
и фибринолиза впервые было показано, что психиче-
ские расстройства сопровождаются нарушением ра-
боты системы гемостаза в сторону повышенного риска 
тромботических событий.

Ключевые слова: фибринодинамика, шизофрения, 
аффективные расстройства, нейровоспаление
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Актуальность. Исследования в области патофи-
зиологии аффективных расстройств свидетельству-
ют о вовлечении нейробиологических процессов, 
трансформации нейроиммунного функционирова-
ния, дисфункции нейропластичности, изменении 
глиальной и астроцитарной плотности [1–3]. Астро-
циты и клетки микроглии обладают компенсаторным 
механизмом для восстановления поврежденной ней-
ронной сети, реагируя на повреждение нейронов, 
изменяют экспрессию нейроспецифических белков, 
имеющих нейропластическое действие [4, 5]. Оценка 
содержания нейроспецифических белков в биоло-
гических жидкостях (сыворотке крови и ликворе), 
выполняющих множество интегративных функций, 
отражает степень патологических изменений в тка-
нях мозга.

Цель. Целью настоящего исследования явилась 
оценка вклада нейроспецифических белков (S100 
и MBP) в развитие депрессивной симптоматики у па-
циентов с аффективными расстройствами.

Пациенты и методы исследования. Исследование 
проведено с соблюдением протокола, утвержденного 
комитетом по биомедицинской этике НИИ психическо-
го здоровья Томского НИМЦ. В исследование включены 
15 пациентов с депрессивным эпизодом (ДЭ) (F32 по 
МКБ-10) и 13 пациентов с рекуррентным депрессивным 
расстройством (РДР) (F33 по МКБ-10), проходивших ле-
чение в отделении аффективных состояний клиники 
НИИ психического здоровья Томского НИМЦ. Группу 
контроля составили 25 психически и соматически здо-
ровых лиц, соответствующих по полу и возрасту обсле-
дуемым пациентам.

Клиническая выраженность симптомов депрессии 
оценивалась при помощи шкалы SIGH-SAD при поступ-
лении и через 4 нед. психофармакотерапии в стацио-
наре. У всех обследуемых лиц для биологических ис-
следований брали кровь из локтевой вены утром на-
тощак в пробирки фирмы BDVacutainer с активатором 
свертывания для получения сыворотки. У пациентов 

забор крови проводился дважды: при поступлении 
в стационар и через 4 нед. терапии. Определение кон-
центрации S100 и MBP в сыворотке крови исследуемых 
лиц проводили «Сэндвич»-методом твердофазного им-
муноферментного анализа с использованием наборов 
DY1820-05 Human S100B DuoSet ELISA и DY4228-05 
Human MBP DuoSet ELISA производства «R&D Systems» 
(США). Количественная оценка результатов анали-
за осуществлялась на мультимодальном микроплан-
шетном ридере ThermoScienti cVarioskan LUX (ЦКП 
«Медицинская геномика», Томский НИМЦ). Конечные 
результаты выражали в единицах, рекомендованных 
фирмами-изготовителями для построения калибровоч-
ных графиков из стандартных навесок определяемого 
вещества (пг/мл для S100 и MBP). Статистическую обра-
ботку результатов осуществили с помощью программы 
SPSS, версия 26.0.

Результаты исследования и обсуждение. Клини-
ческая выраженность симптомов депрессии по шкале 
SIGH-SAD в группах при поступлении была сопоставима 
(р = 0,242, критерий Манна–Уитни): 29 (22; 35) при ДЭ 
и 31 (26; 37) при РДР. Но при РДР имела место тенден-
ция к большей выраженности резидуальной симптома-
тики через 4 недели терапии (р = 0,090, критерий Ман-
на–Уитни): 8 (3; 12) баллов по шкале SIGH-SAD против 
6 (2; 10) баллов при ДЭ.

Содержание S100 у пациентов с ДЭ до начала тера-
пии не отличалось от данного показателя группы здоро-
вых лиц (29,92 (25,59–44,7) и 34,07 (30,19–41,41) пг/мл, 
р > 0,05), в процессе терапии наблюдали значи-
мое повышение S100 до 32,51 (20,62–39,46) пг/мл 
(р = 0,046 по сравнению с показателем в 1-й точке). 
У пациентов с РДР содержание S100 при поступле-
нии в стационар составило 25,49 (16,87–35,28) пг/мл,
что статистически значимо ниже контрольных значений 
(р = 0,01), в процессе терапии концентрация S100 незна-
чительно увеличилась до 26,49 (16,36––48,16) пг/мл.

Уровень MBP у пациентов с ДЭ  на момент посту-
пления в стационар был статистически значимо выше 
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показателя здоровых лиц (38,17 (31,89–45,28) и 29,41 
(18,71–33,28) пг/мл, р = 0,012), в процессе терапии на-
блюдали дальнейшее повышение этого показателя до 
44,94 (34,8–51,55) пг/мл. Содержание MBP у пациентов 
с РДР до начала терапии составило 41,24 (25,16–43,89) 
(р = 0,05 по сравнению с контролем), в процессе тера-
пии наблюдали незначительные изменения в содержа-
нии данного показателя.

Многочисленными авторами показана связь уровня 
S100 с прогрессированием расстройств настроения [6, 
7]. Показано, что S100 оказывает нейропротекторное 
действие, усиливает пролиферацию клеток-предше-
ственников гиппокампа, дифференцировку нейронов 
и когнитивное восстановление [8]. Вероятно, повыше-
ние содержания S100 в процессе терапии свидетель-
ствует о благоприятном течении заболевания и ответе 
на терапию пациентов. Демиелинизация, нарушение 
целостности миелиновых мембран сопровождает гли-
альную патологию и нарушение нейропластичности, 
характеризует различную нейропатологию, в том числе 
аффективные расстройства [9]. Нами выявлено уве-
личение содержания MBP в сыворотке крови пациен-
тов с текущим депрессивным эпизодом. Активацию 
иммунной системы рассматривают как универсальную 
неспецифическую реакцию на патологический процесс 
в мозге [10].

Выводы. Изменения в секреции нейроспецифиче-
ских белков (S100 и MBP) характерны как для паци-
ентов с депрессивным эпизодом, так и для пациентов 
с  рекуррентным депрессивным расстройством, что, 
вероятно, указывает на неспецифическую нейробио-
логическую реакцию. Однако тенденция к наруше-
нию баланса в секреции нейроспецифических белков 
у пациентов с рекуррентным депрессивным расстрой-
ством усиливается, что, скорее всего, свидетельствует 
о большем дефекте в нейробиологических процессах, 
повреждении астроцитарных и олигодендроцитарных 
структур при повторных эпизодах депрессии, а также 
подтверждается данными о тенденции к худшей дина-
мике депрессивных симптомов в ответ на проводимую 
терапию у пациентов с рекуррентным депрессивным 
расстройством.

Ключевые слова: белок S100, основной белок ми-
елина, депрессивные расстройства

Keywords: S100 protein, myelin basic protein, 
depressive disorders
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Актуальность. Шизофрения является одним из 
наиболее изучаемых психических заболеваний, в по-
следние годы многие исследования были посвящены 
вовлеченности воспалительных процессов в патогенез 
данной патологии [1].

Из метаанализа 2014 г. [2] известно, что полимор-
физмы гена ИЛ-10 rs1800872 и rs1800896 значимо ассо-
циированы с риском развития шизофрении. Показана 
связь полиморфизма rs1800896 с развитием поздней 
дискинезии у пациентов с шизофренией [3].

Для гена ИЛ-1β и гена антагониста рецептора ИЛ-
1β была показана связь с тяжестью симптомов при 
шизофрении [4]. Полиморфизм гена ИЛ-1β rs1143634 
значимо ассоциирован с изменением объема скорлупы 
левого полушария как у пациентов с биполярным рас-
стройством, так и у здоровых контролей [5].

Целью данного исследования является изучение 
распределения аллелей и генотипов полиморфизмов 
ИЛ-10 rs1800896, ИЛ-10 rs1800872 и ИЛ-1β rs1143634 
у больных шизофренией, а также поиск ассоциаций 
между данными полиморфизмами и клиническими ха-
рактеристиками шизофрении.

Материалы и методы. Для исследования сформи-
рована выборка больных из 1030 человек (489 женщин, 
средний возраст 36,4 ± 14,8 года) с диагнозом шизофре-
нии, шизотипического расстройства (F20, F21 по МКБ-10).

 Все участники исследования подписали информи-
рованное согласие на участие в исследовании и сдали 
кровь для выделения ДНК. Для оценки клинических 
характеристик использовали шкалу PANSS. В каче-
стве средового фактора выступали депрессия матери 
(n = 31), либо отца (n = 25) и алкоголизация матери 
(n = 22), либо отца (n = 108) относительно группы па-
циентов без депрессии и алкогольной зависимости 
в семье (n = 302).

ДНК из венозной крови выделяли фенол-хлорофор-
мным методом. Генотипирование проводили с исполь-
зованием ПЦР методом плавления с высоким разреше-
нием (HRM), применяли олигонуклеотидные праймеры; 

ИЛ-10 rs1800896 прямой — AARCGGGGTAAAGGAGCCTGG 
и CTCAAAGTTCCCAACAGCCC — обратный, ИЛ-10 
rs1800872 прямой — GGGTATTCATCCCAGGTTGGGGG 
и CGCGTGTCCCTAGGTCACAGT — обратный, ИЛ-1β 
rs1143634 прямой — GTGGGTCTCTACCTTGGGTGC 
и GCCTGAACCCTGCATACCGT — обратный; 94° C — 10’ 
(94 °C — 25” 66° C — 40” 72° C — 20”) × 40. При 
анализе данных применяли двухфакторный дисперси-
онный анализ (Factorial ANOVA, Post-hoc) в качестве 
зависимой переменной использовали выраженность 
симптомов в баллах, в качестве групповых факторов — 
генотип и средовый фактор.

Результаты и обсуждение. Распределение геноти-
пов в исследуемой группе было следующим: для ИЛ-10 
rs1800896 TT — 31,4% (181 человек), TC — 50,7% (292), 
CC — 17,9% (103); для ИЛ-10 rs1800872 CC — 60,3% 
(357), CA — 32,8% (194), AA — 6,9% (41); и для ИЛ-1β 
rs1143634 CC — 60,3% (593), CT — 35,6% (350), TT — 
4,2% (41). Частоты генотипов в исследуемой выборке 
не отличались от ожидаемого распределения в соот-
ветствии с законом генетического равновесия Харди–
Вайнберга (р > 0,05).

Была обнаружена ассоциация полиморфизма ИЛ-10 
rs1800896 и депрессии отца с тяжестью негативных 
симптомов (F = 2,8, p = 0,002), ассоциация полимор-
физма ИЛ-1β rs1143634 и алкоголизации отца с тяже-
стью общих психопатологических симптомов (F = 2,3, 
p = 0,04). Полиморфизм ИЛ-10 rs1800896 значимо ас-
социирован с баллом по шкале позитивной (F = 5,8, 
p = 0,003) и негативной симптоматики (F = 4,6, p = 0,01). 
Носители генотипа АA полиморфизма ИЛ-10 rs1800896 
демонстрировали бóльшую выраженность позитивной 
симптоматики и меньше негативных симптомов.

Выводы. Наши результаты показывают, что гены 
цитокинов оказывают значимое влияние на тяжесть 
симптомов шизофрении и модулирующее действие на 
влияние стрессовых средовых факторов.

Ключевые слова: шизофрения, интерлейкин, ген, 
полиморфизм
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Актуальность. Использование технологий вирту-
альной реальности в психиатрии перспективно [1]. Ин-
формации о готовности к использованию VR-методик 
пациентами, страдающими психическими расстрой-
ствами, мы не встретили.

Цель: выявление основных аспектов восприятия 
пользователей психиатрической помощи внедрения 
технологий виртуальной реальности для лечения 
и реабилитации психических расстройств.

Пациенты и методы. 150 пациентов стационар-
ного отделения ОГКУЗ «Белгородская областная кли-
ническая психоневрологическая больница» (130 па-
циентов с непсихотическими формами психических 
заболеваний и 20 пациентов с психотическими фор-
мами, на стадии стойкой клинической ремиссии). Воз-
раст опрашиваемых от 15–83 (46,5 ± 1,39) лет; 66 (44%) 
мужского и 84 (56%) женского пола. Длительность пси-
хического заболевания от 1–35 (7,17 ± 0,5) лет. Непси-
хотические формы психических расстройств по МКБ-10 
у данных пациентов были представлены следующими 

рубриками: F00–09 в 29,33%; F41–48 в 28%; F31–33 
в 21,33%; F60–69 в 6,68%; F91.8 в 3,33%. Пациенты 
с психотическими формами имели диагноз F20–21 по 
МКБ-10 и составили 16,66% опрошенных.

Методами исследования были медико-социологи-
ческий и статистический. Анкетирование проводи-
лось с использованием опросника, содержащего 41 
параметр. Исследовались социально-демографические 
данные пациентов, общий уровень их осведомленности 
о технологиях виртуальной реальности (далее VR), от-
ношение к использованию VR для терапии и реабили-
тации лиц с ментальной патологией, уточнялись персо-
нализированные предпочтения сценария VR-контента.

Результаты и их обсуждение. Большинство 
опрошенных имели средне-специальное образова-
ние (69,3%). Начальный и средний уровень владения 
компьютером обнаружили 38,6% пациентов. Около 6% 
продвинутые пользователи ПК. Наряду с этим 58,0% 
пациентов не имели представления о технологиях VR 
до момента опроса, 82,7% никогда не использовали 



26

Psychiatry (Moscow). Vol. 20. № 3. Is. 2. 2022

VR-очки, шлемы и прочие устройства. До момента бе-
седы с врачом пациенты считали в 58,7% случаев, что 
VR-очки можно использовать только с целью развлече-
ния и игры. Большинство не было информировано о том, 
что данные технологии успешно применимы в медицине 
(72%), в том числе в психиатрии, психотерапии (86%). 
Значительная часть респондентов (64,7%) полагали, 
что такое лечение им «не по карману», «не доступно». 
Высокий потенциал и эффективность применения VR 
для лечения и реабилитации психических расстройств 
отмечали 94,7% пациентов. На вопрос могло ли быть 
эффективно использование виртуальной реальности 
при следующих заболеваниях пациенты отвечали по-
ложительно: при депрессии в 78%; при ПТСР в 72%; 
при невротических расстройствах в 52%; хроническом 
болевом синдроме в 51%; при паническом расстрой-
стве в 64%; при специфических страхах, фобиях в 88% 
случаев. Трудно поддающимися VR-терапии пациенты 
посчитали шизофрению (85,3%); расстройство лично-
сти (82%); эпилепсию (98%). От использования VR-тера-
пии 52,7% ожидают частичного выздоровления, 16,6% 
рассчитывают на полное выздоровление, а 30,7% хотят 
самостоятельно с помощью этих технологий купировать 
приступы заболевания. 81,3% понимают, что VR-терапия 
может иметь побочные эффекты и опасаются их в 56% 
случаев. Опасения пользователей психиатрической 
помощи связаны с тем, что технология мало изучена 
(64,7%), сложно использовать аппаратуру и устройства 
(90,7%), вызовет развитие зависимости (32%). 95,3% 

считают, что для проведения терапии им понадобится 
помощь специалиста. Как дополнительный метод лече-
ния психической патологии рассматривают VR 99,3%, 
но все же 20,7% полагают, что при определенных рас-
стройствах такой вид помощи может заменить таблетки.

Из предложенных вариантов VR-сценария прогулка 
по парку стала доминирующим сюжетом в 57,0%.

Выводы. Выявлен низкий уровень информирован-
ности пациентов о возможности терапии психической 
патологии с помощью VR-технологий. При этом бóль-
шая часть опрошенных видит перспективу в развитии 
и изучении данного вида психиатрической помощи и с 
готовностью будет использовать VR-программы.
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Актуальность. Нарушения нейротрансмиттер-
ных процессов в центральной нервной системе (ЦНС) 
и нейровоспаление считаются общепринзнаными зве-
ньями в патогенезе шизофрении [1]. При этом иссле-
дования, касающиеся изучения маркеров повреждения 

ЦНС при шизофрении, особенно у больных с первым 
психотическим эпизодом, немногочисленны, при их 
выполнении часто не учитываются различия в анти-
психотической терапии, которую получают пациенты 
[2, 3]. Кроме того, некоторыми авторами выявлено, что 
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антипсихотики могут обладать способностью снижать 
уровень провоспалительных цитокинов и улучшать 
защитно-компенсаторные процессы [4]. Поэтому ак-
туальным является исследование воздействия раз-
личных антипсихотиков на процесс нейровоспаления, 
что в перспективе может иметь важное практическое 
значение.

Цель исследования — изучение динамики измене-
ния ряда показателей нейровоспаления в крови у па-
циентов с первым эпизодом параноидной шизофрении 
при терапии рисперидоном и галоперидолом.

Пациенты и методы. На базе ГКУЗ «Краевая кли-
ническая психиатрическая больница им. В.Х. Кандин-
ского» были обследованы 40 пациентов с диагнозом 
«шизофрения параноидная, период наблюдения менее 
года» (F20.09 по МКБ-10). В течение 8 нед. пациенты 
находились на стационарном лечении, они были раз-
делены на две группы: 1-я группа — 20 больных, при-
нимавших галоперидол; 2-я группа — 20 больных, ко-
торым был назначен рисперидон. На момент включения 
в исследование все пациенты находились в остром пси-
хотическом состоянии. Забор крови для исследований 
проводился дважды: в 1-й день поступления (до лече-
ния) и через 8 нед. от госпитализации. Контрольную 
группу составили 20 психически и соматически здоро-
вых людей. Лабораторная часть работы осуществля-
лась в лаборатории клинической и экспериментальной 
биохимии и иммунологии НИИ молекулярной медицины 
ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России. Определение по-
казателей нейровоспаления проводили в сыворотке 
крови методом проточной флюориметрии на проточ-
ном цитометре CytoFLEXс использованием тест-систе-
мы LEGENDplex TM Human Neuroin ammation Panel 1. 
Статистическая обработка результатов осуществлялась 
с применением пакета «Statistica-12».

Результаты и обсуждение. Установлено, что по-
казатели в двух группах больных шизофренией до 
лечения не различались, что характеризует их как со-
поставимые.

 Уровень мозгового нейротрофического фактора 
(BDNF) у больных с шизофренией до лечения был су-
щественно ниже, чем в группе контроля (p = 0,003). 
Через 8 нед. терапии антипсихотиками его содержание 
увеличилось и стало не отличимым от показателей кон-
трольной группы. Зависимости от вида антипсихотика 
не установлено.

Величина визинин-подобного белка 1 (VILIP-1) 
у пациентов с первым психотическим эпизодом до ле-
чения была на 60% выше, чем в группе контроля (p < 
0,02). Через 8 нед. терапии в обеих группах пациен-
тов его содержание увеличилось, превышая показатель 
в контрольной группе уже на 90% (p = 0,009). Значимых 
отличий по исследуемому показателю между пациен-
тами с различной терапией не получено.

Содержание интерлейкина-6 (IL-6) у пациентов обе-
их групп до лечения было значимо выше, чем в группе 
контроля (p < 0,04). Через 8 нед. лечения галопери-
долом уровень IL-6 увеличился на 7,5%, по-прежнему 

превышая показатель в контроле (p = 0,007). Через 
8 нед. приема рисперидона отмечается рост уровня 
IL-6 (на 44,2%; p = 0,040). Статистически значимых 
отличий между пациентами с различной терапией не 
установлено.

Уровень интерлейкина-18 (IL-18) у пациентов с ши-
зофренией до лечения не отличался от аналогичного 
показателя в группе контроля (p > 0,05). После терапии 
галоперидолом величина IL-18 имеет тенденцию к сни-
жению (на 19,4%), после приема рисперидона наблю-
дается значимое снижение в динамике величины IL-18 
на 74,5% (p = 0,018). Поэтому установлены значимые 
отличия между группами больных через 8 нед. лечения 
(p = 0,029).

Содержание моноцитарного хемоатрактантного 
белка (MCP-1) у больных обеих групп до лечения было 
значимо выше, чем у представителей контроля (p < 
0,03). Через 8 нед. лечения галоперидолом уровень 
MCP-1 увеличился на 12,7% (p = 0,02), превышая пока-
затель как у лиц группы контроля (p = 0,0003), так и у 
пациентов, получающих рисперидон (p = 0,04). При те-
рапии рисперидоном в динамике отмечается тенденция 
к снижению уровня MCP-1 (на 9,3%), значимых отличий 
между показателями в динамике не получено. Уровень 
MCP-1 после лечения рисперидоном становится значи-
мо ниже, чем после приема галоперидола (p = 0,04).

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют 
о пролонгированных изменениях содержания в крови 
пациентов с манифестацией шизофрении исследуемых 
показателей, что говорит о важной роли нейроиммуно-
патологических механизмов при данном заболевании.

Прием различных антипсихотиков приводит к раз-
нонаправленному воздействию на систему нейровос-
паления, например, рисперидон способствует более 
благоприятному изменению в крови содержания ряда 
цитокинов. 
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Актуальность. По данным ряда современных ис-
следователей [1–4] важной особенностью эндогенных 
психозов с религиозной фабулой бреда является высо-
кая представленность специфических форм бредового 
поведения, связанных с высоким риском гетероагрес-
сивного и аутодеструктивного поведения (нанесение 
проникающих ранений глаз, аутокастрация, создание 
деструктивных сект, в которых причинялся вред здо-
ровью членам данных организаций, а также попытки 
суицида с целью предотвращения конца света) [5–7]. В 
ряде исследований было показано, что подобные фор-
мы бредового поведения особенно часто отмечаются 
при бреде конца света религиозного содержания [8, 9].

Цель. Провести анализ социальной опасности и де-
структивного поведения больных шизофренией с бре-
дом конца света религиозного содержания (БКСРС).

Пациенты и методы исследования. В иссле-
дование были включены 65 больных (36 мужчин, 29 
женщин). Критерии включения: наличие БКСРС; соот-
ветствие психотического состояния диагностическим 
критериям шизофрении (F20.00, F20.01, F20.02 по МКБ-
10); возраст от 18 до 40 лет (средний возраст больных 
составлял 24 ± 4,2 года) на момент манифестации при-
ступа с БКСРС с различными видами деструктивного 
и социально опасного поведения; отсутствие сопут-
ствующей соматической и неврологической патологии, 
затрудняющей проведение исследование. В 27 случаев 
БКСРС развивался в структуре манифестных присту-
пов, в 38 случаях — повторных.

Методы исследования: клинико-психопатоло-
гический, психометрический и статистический. 

Статистическая обработка проводилась с применением 
критерия Манна–Уитни.

В исследовании использовалась классификация 
девиантного поведения Е.В. Змановской [10], выделя-
лись три его вида: аморальное, антисоциальное и ау-
тодеструктивное. Аморальное поведение заключалось 
в уклонении от выполнения морально-нравственных 
норм, непосредственно угрожающих благополучию 
межличностных отношений; антисоциальное поведе-
ние противоречило правовым нормам, угрожало соци-
альному порядку и благополучию окружающих, а ауто-
деструктивное поведение определялось выраженными 
бредовыми мотивами, угрожающими жизни и физиче-
скому здоровью личности и/или его окружающим.

Результаты и обсуждение. В процессе прове-
денного исследования было выделено два типа БК-
СРС — апокалиптический (1-й тип) и эсхатологический 
(2-й  тип).

При 1-м типе клинической картине наблюдался ост-
рый чувственный бред с наглядно-образным бредом 
воображения и явлениями онейризма. Больные счита-
ли, что конец света уже наступил, и они в нем участву-
ют. При 2-м типе клиническая картина определялась 
напряженным ожиданием наступления конца света, 
и пациенты постоянно находили этому подтверждение 
в окружающих событиях.

Аморальное поведение (27,7% случаев) характе-
ризовалось отклонением от общепринятых норм по-
ведения, негативно сказывающимся на различных 
социальных взаимоотношениях. Антисоциальное 
поведение (49,3% случаев), в проявления которого 
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входили различные виды угрозы социальному поряд-
ку и физическому здоровью окружающих (в том числе 
и нанесение телесных повреждений), включало в себя 
такие формы поведения, как причинение материально-
го ущерба (23,1%) и гетероагрессию (26,2%). Так, неко-
торые пациенты могли нанести вред здоровью членам 
своей семьи, считали их пособниками в наступлении 
конца света. Аутодеструктивное поведение (15,4% слу-
чаев) включало в себя суицидальную аутоагрессивную 
форму, а также виды несуицидальной аутодеструкции 
по религиозно-бредовым мотивам. У больных отме-
чались случаи нанесения себе тяжких увечий, суици-
дальные попытки с целью предотвратить наступление 
апокалипсиса. Так, один из больных самостоятельно 
отрезал себе веки, чтобы «не пропустить наступление 
конца света», другой больной пытался совершить суи-
цидальную попытку вместе со своим малолетним сы-
ном из-за страха наступающего конца света. Еще один 
больной, считающий себя виновным в начале апока-
липсиса, пытался вырезать свое сердце из груди, чтобы 
предотвратить уничтожение мира.

При сравнении 1-го и 2-го типов БКСРС было вы-
явлено, что среди пациентов 1-го типа наиболее ча-
сто встречается антисоциальное поведение: больные 
часто наносили телесные повреждения своим род-
ственникам, знакомым, случайным прохожим (54,0%), 
а также аморальное поведение (34,0%). Среди больных 
2-го типа преобладали больные с аутодеструктивным 
поведением (46,7%). Такие пациенты из-за осознания 
скорого наступления конца света или с целью прине-
сти себя в жертву ради спасения мира пытались совер-
шать суицидальные попытки, наносили себе различные 
увечья как кару за вину в наступлении апокалипсиса.

Выводы. Таким образом, в ходе исследования 
было выявлено, что различные виды деструктивного 
и социально опасного поведения (аморальное, анти-
социальное и аутодеструктивное) достаточно часто 
встречались среди обоих типов бреда конца света ре-
лигиозного содержания. При сравнении 1-го (апока-
липтического) и 2-го (эсхатологического) типов БКСРС 
было выявлено, что при 1-м типе чаще встречались 
проявления гетероагрессии, в виде нанесения телес-
ных повреждений различной степени тяжести, причи-
нение материального ущерба и аморальное поведение, 
тогда как при 2-м типе ведущее место среди различ-
ных видов социально опасного поведения занимали 
случаи аутодеструктивного поведения, включающие 
суицидальные попытки, а также несуицидальную ау-
тодеструкцию.

Ключевые слова: бред конца света, шизофрения, 
социально опасное поведение

Keywords: end-world delusion, schizophrenia, socially 
dangerous behavior
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Актуальность. Изучение бреда конца света рели-
гиозного содержания (БКСРС) при шизофрении связано 
с трудностями, заключающимися в малой изученности 
и низкой распознаваемости таких состояний. Анализ 
литературы выявил, что проведенные исследования 
неоднородны и немногочисленны. Впервые упомина-
ние БКСРС встречалось в классических работах [1–3]. 
По результатам исследований современных авторов [4, 
5] идеи религиозного содержания в структуре бреда 
определяют более тяжелое течение болезни.

В ходе исследования была разработана типология 
и выделено два типа БКСРС: 1-й (апокалиптический) 
тип и 2-й (эсхатологический) тип [6].

При 1-м типе у больных в клинической картине доми-
нировали идеи конца света в рамках острого чувствен-
ного бреда. В связи с неоднородностью структуры дан-
ного симтомокомплекса были выделены два подтипа: 
с преобладанием острого чувственного бреда, и с пре-
обладанием наглядно-образного бреда воображения.

2-й тип характеризовался клинически нижеописан-
ными особенностями, а феноменологически — постро-
ением концепции прихода конца света на основании 
индивидуального понимания и толкования пациентом 
текстов о конце света с последующей его переработкой 
и поиском своего места в системе развития конца света.

Цель — изучить феноменологические, клиниче-
ские и типоспецифические особенности, закономер-
ности течения 2-го типа БКСРС.

Пациенты и методы исследования. В исследова-
ние были включены 18 пациентов, среди них 10 мужчин 
и 8 женщин в возрасте от 18 до 35 лет к началу заболе-
вания (средний возраст 34,7 ± 7,2 года), у которых был 
выявлен 2-й (эсхатологический) тип БКСРС в рамках 
шизофрении (F20.00, F20.01, F20.02 по МКБ-10).

В исследовании использовались клинико-психо-
патологический, психометрический и статистический 
методы.

Результаты и обсуждение. При анализе 2-го типа 
БКСРС был обнаружен ряд особенностей. Процесс раз-
вития и течения шизофрении при нем был нетипичным, 
включая проявления как непрерывности, так и присту-
пообразности.

На первом этапе заболевания у больных отмечались 
сверхценные идеи религиозного характера, связанные 
с концом света. Пациенты часто разговаривали о нем 
с близкими, читали соответствующую религиозную ли-
тературу. При этом они приходили к выводу, что конец 
света неизбежен и может наступить в любой момент. 
Этап сверхценных идей развивался постепенно, в тече-
ние нескольких лет. Трудовая и социальная адаптация 
тем не менее сохранялась. Больные видели в значимых 
общественных и политических событиях признаки ско-
рого наступления конца света.

Этап сверхценного бреда развивался через 4–8 лет 
после возникновения сверхценных идей. Больные вне-
запно воспринимали определенные события остро, 
осознавая собственную причастность к приходу кон-
ца света. Рождалась уверенность, что телепередача, 
выступление публичных лиц относились к ним лично, 
начинали считать себя «особенными». В этот период 
у пациентов происходила переоценка прошлых со-
бытий собственной жизни. Тогда же формировалось 
паралогическое нарушение мышления и происходила 
трансформация сверхценных идей в сверхценный бред 
с эсхатологическим содержанием.

Этап паранойяльного бреда развивался через 
1–2 года после появления сверхценного бреда. 
У больных происходило постепенное расширение 
круга объектов и субъектов бредовой интерпрета-
ции, медленно нарастала систематизация бреда. Они 
становились подозрительными, искали «пособников 
зла», присматривались к окружающим, замечали 
«противоречия» в поведении, разрабатывали специ-
фические системы проверок близких людей и иска-
ли сторонников злых сил среди публичных деятелей 
путем анализа информации в СМИ. В ряде случаев 
больные замечали, что неизвестные лица следили за 
ними в социальных сетях, на работе, через камеры 
наблюдения в публичных местах. Они понимали, что 
ранее происходившие события были «подстроенны-
ми». Также в этот период у них утрачивался интерес 
к работе, они переставали справляться с нагрузка-
ми. Со временем формировалось понимание своей 
роли в предстоящем конце света. Больные считали 
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себя избранными, пророками. Некоторые меняли ра-
боту, место жительства.

Параллельно с постепенным развитием параной-
яльного бреда уже на этапе сверхценного бреда воз-
никали отдельные острые психотические состояния. 
Чаще всего после экзогенной или соматической прово-
кации возникал приступ, характеризующийся острым 
чувственным бредом, который мог иметь кратковре-
менный и транзиторный характер. Содержание бредо-
вых расстройств в рамках этих приступов было религи-
озным, с идеями вины или величия, но не конца света.

Критика в этих состояниях не формировалась, в свя-
зи с чем больные нередко полностью меняли свой при-
вычный образ жизни. В дальнейшем приступы возника-
ли повторно, часто через 5–7 лет после первого, и раз-
вивались по механизму острого чувственного бреда.

В периоды между приступами продолжалось ак-
тивное развитие доприступных бредовых идей кон-
ца света, этот бредовой процесс формировался по 
механизмам интепретативного бредообразования: 
тематика, актуальная при остром состоянии, редуци-
ровалась. Также возникал феномен «двойных стандар-
тов»: к острым бредовым состояниями формировалась 
стойкая критика. Критики же к бредовым убеждениям 
с тематикой конца света не выявлялась.

Таким образом, в общем, течение шизофрении 
у больных может быть расценено как близкое к легиро-
ванной шизофрении [7], когда на фоне непрерывного 
процесса и развития парайнояльного бреда возникали 
приступы психотических расстройств с острым чув-
ственным бредом.

Во время подобных состояний у больных присут-
ствовали идеи преследования, инсценировки, месси-
анства большого размаха.

Заключение. Бредовые идеи конца света при 2-м 
типе БКСРС систематизировались постепенно, от сверх-
ценных идей до высокосистематизированного пара-
нойяльного бреда с присоединением идей отношения, 
преследования, мессианства. Заболевание проходи-
ло через все ранее описанные этапы паранойяльного 
бреда с другими фабулами [8]. Течение бреда было 
непрерывным, существующим на протяжении лет. На 
фоне непрерывного течения заболевания возникали 
кратковременные приступы с картиной острого чув-
ственного бреда с преобладанием религиозной фа-
булы (греховности, мессианства), однако идеи конца 
света в ней отсутствовали.

Ключевые слова: бред конца света, шизофрения, 
эсхатологический тип

Keywords: end-world delusion, schizophrenia, 
eschatological type
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Актуальность. Проблема шизофрении остается 
одной из самых актуальных тем в современной пси-
хиатрии. Особый интерес для исследователей и кли-
ницистов представляют ее резистентные формы [1, 2]. 
По данным различных источников число резистентных 
состояний при шизофрении на протяжении десятиле-
тий сохраняет высокие значения, составляя от 40 до 
60%, что затрагивает не только систему медицинской 
помощи, но и оказывает отрицательное влияние на 
социально-трудовые показатели общества в целом [3, 
4]. Существующие методы преодоления резистентно-
сти показали ограниченную эффективность, а в ряде 
случаев их адекватное проведение невозможно из-за 
наличия сопутствующей соматической патологии или 
ее развития в процессе лечения. Поэтому для их реа-
лизации обычно возникает необходимость в пребыва-
нии пациента в стационаре и наблюдение со стороны 
специалистов соматического профиля. В виду вышепе-
речисленного возникает необходимость поиска нового 
метода преодоления резистентности, который будет 
удовлетворять ряду критериев, таких как эффектив-
ность, безопасность, а также относительная простота 
применения. В качестве подобного метода можно рас-
сматривать ритмическую транскраниальную магнит-
ную стимуляцию (рТМС). На данный момент существуют 
убедительные доказательства ее эффективности в от-
ношении аффективной патологии [5], а также шизо-
френии [6, 7], что позволяет предположить потенци-
альную эффективность данного метода в отношении 
резистентной шизофрении и провести соответствую-
щее исследование.

Целью настоящего исследования являлось опреде-
ление эффективности рТМС в отношении резистентной 
симптоматики при шизофрении с установлением кли-
нико-психопатологических закономерностей, соответ-
ствующих разным терапевтическим ответам.

Пациенты и методы. В исследовании участвовали 
40 пациентов мужского пола с диагнозом шизофрении 
по МКБ-10 (F20.014, F20.004, F20.414). Все пациенты 

получали курсовое лечение рТМС совместно с психо-
фармакотерапией, коррекция которой в процессе ис-
следования не проводилась. В выборке преобладали 
длительно болеющие пациенты, средняя продолжи-
тельность болезни от манифестного этапа составила 
8,8 ± 2,7 года. Манифестный этап шизофрении при-
ходился на юношеский возраст (16–25 лет) и в боль-
шинстве случаев характеризовался затяжным психо-
тическим состоянием различной структуры. На мо-
мент исследования у всех пациентов сформировалась 
резистентность к лекарственным средствам, которая 
определялась как незначительное снижение тяжести 
расстройств или полное отсутствие положительной 
динамики после двух последовательных курсов анти-
психотической терапии препаратами разных фармако-
логических групп в течение 6–8 нед. в дозах от средне-
терапевтических до максимально допустимых, с учетом 
индивидуальной переносимости [4]. В соответствии 
с доминированием в статусе тех или иных расстройств 
пациенты были разделены на 4 клинические группы: 
галлюцинаторная, бредовая, депрессивная и негатив-
ная. Текущее резистентное состояние имело затяжной 
характер, наиболее часто встречались случаи с про-
должительностью более 1,5 года, средняя же продол-
жительность была около 1 года. Методы исследова-
ния: клинико-психопатологический, психометрический 
(PANSS, SANSS, AHRS, CDSS,), статистический.

Результаты и обсуждение. Рассматривая результа-
ты терапии всех групп больных, стоит отметить, что наи-
более стабильный и выраженный результат был зареги-
стрирован у пациентов с депрессивной симптоматикой 
(p = 0,035). Говоря об особенностях редукции депрес-
сии, стоит отметить влияние на тимический и моторный 
компонент триады, а также разницу в темпах редукции 
этих компонентов — в первую очередь у пациентов про-
исходило оживление в двигательной сфере, после чего 
наблюдалось улучшение фона настроения. В группе 
пациентов с преобладанием галлюцинаторной симпто-
матики эффект был также статистически достоверным 
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(p = 0.027), но его продолжительность ограничивалась 
периодом проведения стимуляции. По данным психоме-
трической оценки (шкала AHRS) наиболее выраженное 
влияние рТМС оказала на частоту возникновения вер-
бальных галлюцинаций (пункт 1) и продолжительность 
отдельных эпизодов обманов восприятия (пункт 2), 
а также косвенно связанные с ними пункты — «объ-
ем и степень дезадаптирующего влияния» (пункты 8, 9, 
10). Положительный эффект в отношении негативных 
расстройств был наименее выраженным по сравнению 
с другими группами. Улучшение психического состоя-
ния в данной группе можно было соотнести не столько 
с самой стимуляцией, сколько с пребыванием пациен-
тов в стационаре, а значит более строгим контролем 
приема терапии. Пациенты с преобладанием в статусе 
бредовой симптоматики либо не реагировали на рТМС, 
либо в ряде случаев демонстрировали значимое кли-
ническое ухудшение и соответствующее изменение 
оценки по шкале PANSS (p = 0,028). Отмечалась акту-
ализация уже имевшихся бредовых переживаний без 
тенденции к расширению фабулы и тематики бреда. 
В части случаев наблюдалось нарастание двигатель-
ного и вербального возбуждения с развитием стойкой 
психотической симптоматики, требующей не только 
прекращения стимуляции, но и проведения купирую-
щей антипсихотической терапии.

Выводы. В результате проведенного исследова-
ния установлено, что рТМС может использоваться как 
средство преодоления резистентности у пациентов, 
страдающих шизофренией, в сочетании с психофар-
макотерапией. В зависимости от структуры состояния 
результаты стимуляции значительно отличаются: наи-
более предпочтительно использовать этот метод для 
преодоления резистентности при наличии галлюци-
наторной и депрессивной симптоматики. Нестойкость 
терапевтического эффекта у части выборки требует 
совершенствования методики стимуляции: удлинения 
курса, разработки перехода к поддерживающей тера-
пии и разработки профилактических курсов. Получен-
ные данные по безопасности и эффективности рТМС 
у резистентных больных должны способствовать повы-
шению приоритета метода в иерархии терапевтических 
подходов к лечению резистентной шизофрении.

Ключевые слова: рТМС, шизофрения, резистент-
ность

Keywords: rTMS, schizophrenia, resistance

Список источников/References
1. Kronick J, Sabesan P, Burhan AM, Palaniyappan L. As-

sessment of treatment resistance criteria in non-in-
vasive brain stimulation studies of schizophrenia. 

Schizophr Res. 2022;243:349–360. doi: 10.1016/j.
schres.2021.06.009

2. Тихонов ДВ, Помыткин АН, Каледа ВГ. Современные 
аспекты терапевтической резистентности при ши-
зофрении. Психическое здоровье. 2021;12:79–89. 
doi: 10.25557/2074-014X.2021.12.79-89

 Tihonov DV, Pomytkin AN, Kaleda VG. Sovremennye 
aspekty terapevticheskoj rezistentnosti pri shizof-
renii. Psihicheskoe zdorov’e. 2021;12:79–89. (In 
Russ.). doi: 10.25557/2074-014X.2021.12.79-89

3. Мосолов СН, Цукарзи ЭЭ, Оленева ЕВ, Алфимов ПВ. 
Современные методы преодоления терапевтиче-
ской резистентности при шизофрении. Биологи-
ческие методы терапии психических расстройств: 
Доказательная медицина — клинической практи-
ке. М.: Социально-политическая мысль, 2012:102–
117. eLIBRARY ID: 19531507

 Mosolov SN, Cukarzi EE, Oleneva EV, Alfimov PV. 
Sovremennye metody preodoleniya terapevticheskoj 
rezistentnosti pri shizofrenii. Biologicheskie metody 
terapii psihicheskih rasstrojstv: Dokazatel’naya me-
dicina — klinicheskoj praktike. M.: Social’no-poli-
ticheskaya mysl’, 2012:102–117. (In Russ.). eLIBRARY 
ID: 19531507

4. Faden J, Citrome L. Resistance is not futile: 
treatment-refractory schizophrenia — over-
view, evaluation and treatment. Expert Opin 
Pharmacother. 2019;20(1):11–24. doi: 10.1080/
14656566.2018.1543409

5. Cheng CM, Li CT, Tsai S. Current Updates on Newer 
Forms of Transcranial Magnetic Stimulation in Major 
Depression. Adv Exp Med Biol. 2021;1305:333–349. 
doi: 10.1007/978-981-33-6044-0_18

6. Xie Y, Guan M, Wang Z, Ma Z. Wang H, Fang P, Yin H. 
rTMS Induces Brain Functional and Structural Alter-
nations in Schizophrenia Patient with Auditory Ver-
bal Hallucination. Front Neurosci. 2021;15:722894. 
doi: 10.3389/fnins.2021.722894

7. Помыткин АН, Лебедева ИС, Тихонов ДВ, Кале-
да ВГ. Ритмическая транскраниальная магнитная 
стимуляция в терапии резистентных депрессий 
при шизофрении. Журнал неврологии и психиатрии 
имени C.C. Корсакова. 2021;121(5–2):99–105. doi: 
10.17116/jnevro202112105299

 Pomytkin AN, Lebedeva IS, Tikhonov DV, Kaleda VG. 
Rhythmic transcranial magnetic stimulation in the 
treatment of resistant depression in schizophrenia. 
S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry /
Zhurnal nevrologii i psikhiatrii imeni S.S. Korsakova. 
2021;121(5.Vyp. 2):99–05. (In Russ.). doi:10.17116/
jnevro202112105299



34

Psychiatry (Moscow). Vol. 20. № 3. Is. 2. 2022

УДК 616.89; 575.162

Плакунова В.В., Алфимова М.В., Голимбет В.Е.

Валидация встроенных в «Тест слухоречевой памяти Рея» индексов 

приложения усилий с помощью мотивационных и генетических 

показателей в выборке больных с расстройствами шизофренического 

и аффективного спектра

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Plakunova V.V., Alfimova M.V., Golimbet V.E.

Validation of Effort Indicators Embedded Within the Rey Auditory Verbal 

Learning Test in Patients with Schizophrenia and Affective Spectrum 

Disorders Using Motivational and Genetic Variables

FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia

Автор для корреспонденции: Виктория Валерьевна Плакунова, jackfrost14.12@gmail.com

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Пациенты с расстройствами шизо-
френического и аффективного спектров демонстриру-
ют генерализованный когнитивный дефицит. Отчасти 
это объясняется недостаточным приложением усилий 
пациентами вследствие нарушений мотивации. Учет 
усилий, таким образом, важен для оценки подлинного 
уровня когнитивной дисфункции, особенно в условиях 
экспертизы. В работе предложен ряд индексов усилий 
(ИУ), но еще неизвестно, отражают ли они особенности 
мотивации [1].

Цель работы. Проверка валидности двух компо-
зитных ИУ, встроенных в Тест слухоречевой памяти Рея 
(RAVLT). Для этого мы оценили (1) связь этих индексов 
с трансдиагностическими проявлениями снижения мо-
тивации, переживаемыми как ангедония, апатия и асте-
ния, и (2) ассоциации ИУ с индексным полиморфизмом 
шизофрении rs2514218 гена DRD2. Дофаминовая си-
стема играет главную роль в мотивации и в готовно-
сти прилагать усилия [2], поэтому предполагается, что 
rs2514218 связан с информативным индексом.

Пациенты и методы. Выборка для решения первой 
задачи — 130 пациентов с расстройствами шизофре-
нического и аффективного спектров, которые выпол-
нили RAVLT, заполнили опросник времени пережива-
ния удовольствия (TEPS), шкалу оценки апатии (AES) 
и шкалу астенического состояния Малковой (ШАС). 
Ассоциации ИУ и DRD2 мы изучили в выборке из 425 па-
циентов. ИУBoone рассчитывали на основе различных 
показателей узнавания [3], а ИУDavis — заучивания 
и узнавания [4]. Пороги отнесения в группу с недоста-
точными усилиями (ГНУ) выбраны по рекомендациям 
авторов индексов.

Статистический анализ проведен программой 
JASP. Связи ИУ с проявлениями амотивации оценены 
методом пошаговой логистической регрессии, в кото-
рой предиктором принадлежности к ГНУ служат по-
казатели ШАС, антиципирующего и консуматорного 

удовольствия TEPS, когнитивная, поведенческая, эмо-
циональная подшкалы и подшкала Другое AES, а кова-
риатами — пол и возраст. Ассоциация с DRD2 оценена 
с помощью критерия χ2; вычислено отношение шансов 
(OR).

Результаты и обсуждение. В первой выборке доля 
ГНУ составила 13% согласно ИУBoone и 18% согласно 
ИУDavis. ИУ были значимо взаимосвязаны, χ2 = 25,93, 
df = 1, p < 0,001 (87% совпадений). Сравнение ГНУ 
с остальными пациентами по полу, возрасту и образо-
ванию показало, что ГНУ по ИУDavis была старше, t = 
2,32, df = 128, p = 0,022.

Для ИУBoone значимым предиктором стали оценки 
по подшкале Другое AES, Wald = 5,51; df = 1, p = 0,019. 
В группе ГНУ показатели апатии были выше, а именно, 
пациенты ниже оценивали свою мотивацию, инициа-
тивность и способность понимать собственные про-
блемы. Для ИУDavis связи с показателями мотивации 
не выявлено.

Для полиморфизма rs2514218 соблюдалось рав-
новесие Харди–Вайнберга. Доля ГНУ в генетической 
выборке составила 15% по ИУBoone и 16% ИУDavis. 
ИУBoone оказался ассоциирован с DRD2: в ГНУ значимо 
чаще встречались носители аллеля Т, OR = 1,88; 95% CI 
1,09–3,20, p = 0,022.

Согласно ранним исследованиям, с шизофренией 
и рядом ее проявлений связан вариант С rs2514218 гена 
DRD2. Накопление аллеля Т среди пациентов с недо-
статочным приложением усилий можно объяснить раз-
личным вкладом данного полиморфизма в позитивную 
симптоматику и нарушение мотивационных процессов. 
Также, учитывая роль D2-рецепторов в пластичности 
гиппокампа, нельзя исключить его влияния на мнести-
ческие процессы.

Заключение. Встроенный в RAVLT индекс когни-
тивных усилий, предложенный Boone с соавторами [3], 
связан с переживанием таких симптомов апатии, как 



35

Психиатрия. Том 20. № 3. Вып 2. 2022

снижение мотивации и инициативности, и ассоцииро-
ван с полиморфизмом гена DRD2, что указывает на этот 
индекс как на инструмент оценки уровня прилагаемых 
усилий при выполнении когнитивных тестов пациента-
ми с расстройствами шизофренического и аффектив-
ного спектров.

Ключевые слова: психоз, мотивация, когнитивные 
усилия, DRD2

Keywords: psychosis, motivation, cognitive efforts, 
DRD2
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Актуальность. Шизофрения остается одной из 
ведущих причин инвалидности в мире [1]. Проблемы 
терапии шизофрении обусловлены, прежде всего, не-
достаточностью данных о молекулярных механизмах 
патогенеза данного заболевания. В настоящее время 
рассматривается теория о том, что одним из нейро-
биологических факторов развития шизофренического 
процесса является оксидативный стресс (ОС) [2].

Цель. Сравнить уровень маркеров редокс-дисба-
ланса у пациентов с шизофренией на различных этапах 
заболевания и здоровых добровольцев.

Пациенты, добровольцы, методы. Обследованы 
125 пациентов и 75 здоровых добровольцев.

Критерии включения пациентов: подтверждение 
диагноза шизофрении с помощью MINI для DSM-5; 
способность пациента дать осознанное добровольное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии; отсутствие хронических соматических заболева-
ний и неврологических расстройств, ассоциированных 
с оксидативным стрессом.

Критерии включения добровольцев: отсутствие 
психических расстройств, социальной дезадаптации, 
злоупотребления психоактивными веществами; соот-
ветствие по полу и возрасту пациентам, включенным 

в исследование; отсутствие хронических соматических 
заболеваний и неврологических расстройств, ассоции-
рованных с оксидативным стрессом.

После подписания добровольного информированно-
го согласия проводился сбор образцов крови. В полу-
ченном материале оценивали активность антиоксидант-
ных ферментов супероксиддисмутазы ( SOD), каталазы 
(САТ), антиоксиданта глутатиона (GSH); уровень продук-
та перекисного окисления липидов малонового диальде-
гида (MDA); продуктов перекисного окисления липидов 
альдегид-2,4-динитрофенилгидразонов (АДНФГ) и ке-
тон-2,4-динитрофенилгидразонов (КДНФГ).

Результаты и их обсуждение. При сравнении 
уровня параметров антиоксидантной защиты было вы-
явлено статистически значимое снижение уровня GSH 
у пациентов с шизофренией (37,6% — 47/125) по срав-
нению со здоровыми добровольцами (26,6% — 20/75) 
(z = –2,87; p = 0,037). Активность CAT также снижена 
в группе пациентов по сравнению со здоровыми ли-
цами (z = –3,37; p = 0,0007). SOD значимо не менялась 
в подгруппах.

Уровень GSH в головном мозге также лимитирован 
в связи с ограниченной его способностью проникать 
через гематоэнцефалический барьер [3].
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Кроме этого, выявлено повышение уровня окис-
ленных модификаций белка КДНФГ и АДНФГ (z = 3,96; 
p = 0,000076 и z = 2,25; p = 0,025 соответственно) и MDA 
(z = –5,8; p = 0,007). Полученные данные указывают на 
выраженность свободнорадикального процесса и вто-
ричное по отношению к нему повреждение и гибель 
клеток головного мозга.

При сравнении маркеров ОС у пациентов с различ-
ной длительностью заболевания выявлено отсутствие 
статистически значимых отличий уровня антиоксидан-
тов среди пациентов с длительностью заболевания 
менее и более 3 лет. Однако статистически значимые 
различия уровня GSH выявляются между группами па-
циентов с длительностью заболевания менее 1 года 
и более 1 года (z = –2,28; p = 0,023). По мере прогрес-
сирования заболевания нарастает уровень продуктов 
перекисного окисления липидов и белков.

Выявленные различия не связаны с полом, возрас-
том пациентов, типом, дозой и выраженностью побоч-
ных эффектов принимаемой медикаментозной терапии.

Выводы. В данной работе, направленной на оценку 
степени нарушения окислительного метаболизма у па-
циентов с шизофренией, был выявлен достоверно зна-
чимый дефицит САТ, GSH и повышение уровня продук-
тов перекисного окисления белков и липидов. Исходя 
из полученных результатов, можно сделать предвари-
тельный вывод о том, что данные маркеры могут быть 
одними из наиболее ранних и стабильных показателей 
редокс-дисбаланса у пациентов с шизофренией.

Ключевые слова: шизофрения, оксидативный 
стресс, когнитивные функции
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 Актуальность изучения затяжных и хронических 
маниакальных и маниакально-бредовых состояний об-
условлена их высокой распространенностью и необхо-
димостью решения широкого круга проблем, таких как: 
персонифицированная оценка, нозологическая квали-
фикация, определение клинико-патогенетических аспек-
тов прогноза, выявление нейробиологических маркеров, 
а также разработка адекватных персонифицированных, 

дифференцированных терапевтических подходов и со-
циально-реабилитационных стратегий.

Работы по изучению затяжных/хронических маниа-
кальных состояний в настоящее время являются крайне 
немногочисленными. При этом выявляются противоре-
чивые тенденции в самой дефиниции подобных рас-
стройств, предлагаются различные временные критерии 
их диагностики. В ряде исследований отмечается, что при 



37

Психиатрия. Том 20. № 3. Вып 2. 2022

хронической мании значительно чаще наблюдаются 
такие симптомы, как «постоянная эйфория», бредовые 
идеи величия и соответствующие им по содержанию 
галлюцинации, при значительно меньшей выражен-
ности свойственных маниакальным состояниям рас-
стройств влечения, нарушений сна, аппетита, а также 
психомоторного возбуждения по сравнению с острой 
манией [1, 2]. Вместе с тем следует отметить, что при 
эпидемиологических исследованиях последних деся-
тилетий выявляется весьма высокая частота затяжных/
хронических маний: от 6 до 15% среди всех пациентов 
с эндогенными маниакальными состояниями [1, 3].

Таким образом, актуальность настоящего иссле-
дования определяется недостаточной изученностью 
клинико-патогенетических параметров затяжных/
хронических эндогенных маниакальных и маниа-
кально-бредовых состояний (ЗЭМБС), а также осо-
бенностей течения психических заболеваний, в рам-
ках которых они имеют место. Разработка данных 
аспектов будет способствовать улучшению диагно-
стики ЗЭМБС, уточнению прогноза и исхода заболе-
ваний, в структуре которых они наблюдаются, а так-
же определению адекватной персонифицированной 
терапевтической тактики у этой категории больных.

Пациенты и методы. Всего клинико-психопа-
тологическим и клинико-катамнестическим мето-
дами были обследованы 76 больных женского пола 
в возрасте от 18 до 55 лет (средний возраст 33,6 ± 
5,9 года), из них 40 (52,6%) были включены в ос-
новную группу (исследовались непосредственно 
в период затяжного/хронического маниакального 
или маниакально-бредового состояния при поступ-
лении в клинику НЦПЗ с последующим динамиче-
ским наблюдением), а 36 больных вошли в катам-
нестическую группу (47,4%). Длительность катам-
нестического наблюдения после манифестации 
заболевания составляла в среднем 9,2 ± 6,6 года. 
Исследованы больные только женского пола для 
исключения влияния гендерного фактора. Работа 
проводилась в рамках научных исследований груп-
пы эндогенных приступообразных психозов отдела 
по изучению эндогенных психических расстройств 
и аффективных состояний ФГБНУ НЦПЗ.

Результаты. Проведенное  клинико-динамиче-
ское исследование показало, что больные с ЗЭМБС 
распределились по нозологической принадлежности 
МКБ-10 следующим образом: биполярное аффектив-
ное расстройство (БАР), текущий эпизод мании без/с 
психотическими симптомами (F31.1–2) — 14 пациен-
ток (18,4%), приступообразная шизофрения, шизоаф-
фективный вариант, маниакальный тип (F25.01) — 27 
пациенток (35,5%) и шизоаффективное расстройство, 
маниакальный тип (F25.0) — 35 пациенток (46,1%).

В соответствии с результатами клинико-динами-
ческого анализа были выделены две группы: моно-
морфные ЗЭМБС и полиморфные ЗЭМБС. Мономорф-
ные ЗЭМБС наблюдались у 44 больных (57,9%) и ха-
рактеризовались на всем своем протяжении одной 

и той же неизменной клинической картиной. В то же 
время данная группа была неоднородна и подразделя-
лась на состояния с сохраняющейся остротой симпто-
матики, яркостью аффективных проявлений («острый» 
подтип) — 26 больных (34,2%) и мании с атипичной 
структурой, а также тусклостью и монотонностью сим-
птоматики («хронифицированный» подтип) — 18 боль-
ных  (23,7%). Полиморфные ЗЭМБС наблюдались у 32 
больных (42,1%), отличались изменчивостью клиниче-
ской картины и также были неоднородны, разделяясь 
на состояния с непрерывным усложнением структуры на 
всем протяжении приступа/фазы и сохранением остро-
ты симптоматики («развивающийся» подтип) — 18 боль-
ных (23,7%) и мании с периодическим возникновением 
на фоне монотонной, застывшей клинической картины 
эпизодов усложнения и усиления интенсивности сим-
птоматики с чертами аффективной яркости и остроты 
(подтип «двойной мании») — 14 больных (18,4%).

Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что «хронифицированные» мономорфные ЗЭМБС 
и подтип «двойной мании» полиморфных ЗЭМБС яв-
ляются наиболее прогностически неблагоприятными 
и чаще встречаются при эндогенных заболеваниях, 
имеющих прогредиентное течение с отчетливыми из-
менениями личности и выраженной социально-трудо-
вой дезадаптацией (соответственно 40,7 и 33,3% при 
приступообразной шизофрении). «Острые» мономор-
фные ЗЭМБС, напротив, чаще наблюдаются в рамках 
заболеваний с относительно благоприятным течением 
(53,8% при БАР и 51,4% при ШАП). Установлено, что 
«развивающиеся» полиморфные ЗЭМБС занимают про-
межуточное положение между двумя предыдущими ва-
риантами, встречаясь с относительно равной частотой 
при заболеваниях с разным прогнозом и типом тече-
ния. Полученные новые данные о типологической диф-
ференциации ЗЭМБС и их прогностической значимости 
позволяют наметить подходы к персонализированной 
тактике лечебных и социально-реабилитационных ме-
роприятий в отношении данного контингента больных.

Ключевые слова: затяженые мании, хронические 
мании, маниакально-бредовые состояния

Keywords: prolonged mania, chronic mania, manic-
delusional state
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Актуальность. Здоровые люди, столкнувшиеся 
с социальной изоляцией, нередко страдают от зани-
женной самооценки и снижения когнитивных навыков. 
Больные шизофренией сталкиваются с социальной 
изоляцией чаще [1], в то время как способности уста-
навливать и поддерживать устойчивые межличностные 
контакты у них ниже. Пациенты, имеющие устойчивые 
социальные связи, получающие поддержку со сторо-
ны членов семьи, гораздо лучше справляются с симп-
томами заболевания, имеют более высокий уровень 
жизни [2].

Цель. В данном исследовании предпринята попыт-
ка установить, насколько социальная депривация кор-
релирует с когнитивными нарушениями у пациентов 
с заболеваниями шизофренического спектра.

Пациенты и методы. Для участия в исследовании 
были отобраны 63 пациента (39 женщин, 24 мужчины) 
с заболеваниями шизофренического спектра в возрас-
те от 18 до 59 лет (средний возраст 33,9 ± 10,6 года), 
проходивших лечение на базе ПКБ № 1. Пациенты были 
подвергнуты клинико-психопатологическому обследо-
ванию, также применялись психометрические шкалы 
и опросники (PANSS, FAST, NSA-5, SNS) с целью оценки 
выраженности когнитивного дефицита, объективиза-
ции уровня социальной дезадаптации. Полученные 
данные систематизировались и обрабатывались с ис-
пользованием программы MSExcel.

Результаты и обсуждение. Социодемографическая 
оценка. Среди одиноких пациентов 27 человек (53%) 
имели среднее или неполное среднее образование. 
24 человека (47%) получили высшее или неполное 
высшее образование. Среди женатых 8 человек (67 %) 
имели высшее или неполное высшее образование, 4 
человека (33 %) имели среднее или неполное среднее 
образование. Таким образом, в пределах нашей вы-
борки уровень образования одиноких пациентов был 
ниже. Среди одиноких пациентов 30 человек (59%) 

ранее работали, однако на момент обследования явля-
лись безработными. 4 человека (8%) были студентами. 
10 человек (19%) были трудоустроены на момент ос-
мотра. 7 человек (14 %) не работали никогда в жизни. 
Итого, 27% от всех одиноких пациентов имели работу 
или учились на момент обследования. В группе жена-
тых пациентов 7 человек (44%) работали ранее, на мо-
мент обследования работы не имели. 4 человека (25%) 
были трудоустроены. 5 человек (31%) никогда в жизни 
не работали. Можно заключить, что в пределах нашей 
выборки процент пациентов, которые никогда в жиз-
ни не работали, был выше среди женатых, чем среди 
одиноких. В то же время уровень трудоустроенности 
среди женатых пациентов на момент осмотра (25%) 
сопоставим с группой одиноких (27%, включая сту-
дентов). Среди одиноких пациентов 25 человек (49 %) 
заявили об уровне доходов в пределах 15–35 тыс. руб-
лей. О доходе свыше 35 тыс. рублей в месяц заявили 
14 из опрошенных (27%). 5 человек (9%) сообщили, что 
их ежемесячный доход никогда не превышал 15 тыс. 
рублей. 7 человек (14%) сообщили, что никогда не 
имели собственного дохода. Среди женатых пациентов 
5 человек (42%) заявили об уровне дохода 15–35 тыс. 
рублей. О доходе свыше 35 тыс. рублей в месяц заяви-
ли 6 пациентов (50%). Один человек (8%) никогда не 
имел собственного дохода. В пределах выборки можно 
заключить, что женатые пациенты имели более высо-
кий уровень дохода. Количество пациентов, которые 
никогда не имели собственного дохода, в группе оди-
ноких пациентов было выше.

Психометрическая оценка. По шкале PANSS (при-
знаки, отражающие когнитивное функционирование) 
отмечались более высокие баллы у одиноких пациен-
тов. Тем не менее по признаку P2 у женатых пациентов 
отмечались более высокие баллы (3,9 против 3,68 соот-
ветственно). Общий балл PANSS у одиноких пациентов 
был выше — 83,9, у женатых — 79,25 баллов. По шкале 
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FAST у женатых средний суммарный балл составил 25, 
у одиноких — 33,9. По шкале NSA-5 у женатых средний 
суммарный балл был равен 7, у одиноких — 9,9. По 
шкале SNS средний суммарный балл у женатых соста-
вил 8,25 баллов, у одиноких — 15,1.

Выводы. Результаты проведенного исследования 
позволяют предположить, что поддержка со стороны 
семьи и близкого окружения благотворно влияет на ка-
чество жизни, улучшает прогноз заболевания. Работа, 
направленная на социальную интеграцию пациентов, 
может быть важным методом борьбы с болезнью, на-
равне с лекарственной терапией.

Ключевые слова: шизофрения, заболевания ши-
зофренического спектра, социальная изоляция, ког-
нитивные нарушения, социальное функционирование, 
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Актуальность. Депрессивные проявления в струк-
туре шизофрении являются неблагоприятным прогно-
стическим фактором, повышающим вероятность обо-
стрения, изменения течения основного заболевания [1, 
2], снижая качество жизни больного [3]. Антидепрес-
сивная терапия в трети всех случаев не назначается 
этой группе пациентов, даже при понимании врачом 
серьезности состояния [4]. Депрессивные проявления 
рассматриваются как вторичные по отношению к сим-
птомам психоза [5], хотя, по разным источникам, рас-
пространенность их сочетания колеблется от 20 [6] до 
80% [7].

Цель. Определить наличие, выраженность и спец-
ифичность депрессивных проявлений у людей с уста-
новленным диагнозом шизофрения в зависимости от 
преобладания позитивной, негативной, психопатоло-
гической симптоматики.

Пациенты и методы. Исследование проводилось 
на базе ГБУЗ РБ Республиканской клинической психи-
атрической больнице г. Уфа с 17.01.2021 по 12.09.2021 
г. среди пациентов с подтвержденным диагнозом па-
раноидная шизофрения (F20.0 по МКБ-10). Исследова-
ние одобрено ЛЭК ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. 
Сбор информации осуществлялся путем клинического 

интервьюирования с последующим заполнением шка-
лы позитивной  и негативной  психопатологической  сим-
птоматики (PANSS) и шкалы депрессии Калгари у боль-
ных шизофренией (CDSS). Статистическая обработка 
проводилась с применением пакета STATISTICA 6.1, 
MicrosoftExcel, IBM SPSS Statistics 22. Использовались 
критерий Шапиро–Уилка, U-критерий  Манна–Уитни, 
расчет коэффициента ранговой  корреляции Спирмена.

Результаты. В исследование были включены 120 
человек: 84 мужчины (70%) и 36 женщин (30%). Сред-
ний возраст респондентов составил 40,1 ± 9,2 года. 
По шкале CDSS у 23 ± 4 человека (19,1%) наблюдались 
депрессивные симптомы. По шкале PANSS у 54,033 ± 
16,103 встречаемость позитивных синдромов (P) со-
ставила 12,95 ± 5,315, негативных синдромов (N) 
13,566 ± 6,329 и общих психопатологических синдро-
мов (G) 27,516 ± 8,226.

Методом расчета коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена была выявлена статистически значимая 
взаимосвязь (p < 0,01) между уровнем депрессивных 
проявлений по шкале CDSS со шкалой PANSS (r = 0,480; 
p = 0,000), а именно с «P» (r = 0,383; p = 0,000), «N» 
(r = 0,251; p = 0,006) и «G» синдромами (r = 0,536; 
p = 0,000).



40

Psychiatry (Moscow). Vol. 20. № 3. Is. 2. 2022

Значимая корреляция обнаружена при позитивной 
симптоматике шизофрении с депрессией (r = 0,282; 
p = 0,032), негативной симптоматике с депресси-
ей (r= 0,338; p = 0,009) и наблюдаемой депрессией 
(r = 0,359; p = 0,006), общих психопатологических симп-
томов с депрессией (r = 0,415; p = 0,001), наблюдаемой 
(r = 0,535; p = 0,000) и утренней депрессией (r = 0,436; 
p = 0,001), и суицидом (r = 0,420; p = 0,001).

Выводы. По шкале CDSS у 19,1% пациентов наблю-
дались депрессивные проявления, что свидетельствует 
не столько о коморбидности депрессивных проявле-
ний и шизофрении, сколько о более глубокой взаимо-
связи [24].

При рассмотрении взаимосвязи депрессивной шка-
лы и отдельных синдромов по шкале PANSS были полу-
чены следующие результаты в порядке убывания ассо-
циации: а) с общими психопатологическими, б) с пози-
тивными, в) с негативными синдромами. Субшкала «P» 
значимо коррелировала с депрессией, субшкала «N» 
с депрессией и наблюдаемой депрессией, субшкала 
«G» с депрессией, наблюдаемой и утренней депресси-
ей, с суицидом.

Ключевые слова: шизофрения, депрессивные про-
явления, шкала CDSS, шкала PANSS

Keywords: schizophrenia, depressive manifestations, 
CDSS scale, PANSS scale
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Актуальность. Несмотря на не до конца изучен-
ный патогенез шизофрении, исследователям известны 
некоторые биохимические механизмы формирования 
психических нарушений, которые делятся на негатив-
ные и позитивные. К позитивной симптоматике от-
носятся галлюцинации (слуховые, зрительные и пр.), 
бред, психомоторное возбуждение. Негативные симп-
томы проявляются уплощением аффекта, волевыми 
расстройствами, бедностью речи [1] и, в отличие от 
позитивных, чаще всего являются стойкими, из-за чего 
в значительной степени препятствуют реабилитации 
и социальной реинтеграции пациентов [2].

Ген SLC1A2 кодирует связанный с мембраной бе-
лок-переносчик, чья основная функция — выведение 
возбуждающего нейромедиатора глутамата из внекле-
точного пространства в синапсах центральной нервной 
системы. Это необходимо для правильной активации 
синапсов и предотвращения повреждения нейронов 
в результате чрезмерной активации глутаматных рецеп-
торов. Существуют данные, что отдельные полиморфиз-
мы этого гена связаны с развитием шизофрении [3, 4].

Мы исследовали ассоциацию между полиморфизма-
ми гена SLC1A2 и ведущей симптоматикой шизофрении.

Цель исследования — сравнить частоты геноти-
пов и аллелей полиморфизмов гена SLC1A2 в группах 
больных шизофренией с позитивной и негативной сим-
птоматикой в русской популяции Сибирского региона.

Пациенты и методы. В исследовании приняли 
участие 602 пациента с установленным диагнозом ши-
зофрения, проходившие стационарное лечение в кли-
никах НИИ психического здоровья Томского НИМЦ, 
Томской клинической психиатрической больницы, 
Кемеровской областной клинической психиатриче-
ской больницы. Ведущая симптоматика выявлялась 
в процессе клинического интервью и оценки по шкале 
PANSS [5], в том числе из медицинской документации. 
ДНК выделяли из лейкоцитов периферической кро-
ви стандартным фенол-хлороформным методом. Для 

генотипирования было выбрано 10 SNP в гене SLC1A2. 
Генотипирование проводили методом real-time PCR со 
специфическими праймерами с использованием набо-
ров SNP GenotypingAssay на приборе «StepOnePlus» 
(США). Статистическую обработку данных проводили 
при помощи пакета программ SPSS 17.0. Распределение 
частот генотипов и аллелей оценивалось при помощи 
критерия χ2 Пирсона с поправкой Йетса.

Результаты и обсуждение. Было обнаружено, что 
полиморфизмы rs10742338 и rs7936950 вносят значи-
тельный вклад в формирование преобладающей сим-
птоматики шизофрении (χ2 = 7,13; p = 0,029 для геноти-
пов в обоих случаях). Отношение шансов для генотипа 
СС полиморфного варианта rs10742338 и генотипа ТТ 
полиморфного варианта rs7936950 составило 0,68 (95% 
CI: 0,49–0,94), что позволяет предположить участие дан-
ного генотипа в развитии позитивной симптоматики.

Также были обнаружены статистически значимые 
различия между группами по частотам аллелей указан-
ных полиморфизмов (χ2 = 6,07; p = 0,01 в обоих случа-
ях). Аллель С полиморфного варианта rs10742338 и ал-
лель Т полиморфного варианта rs7936950 продемон-
стрировали ассоциацию с позитивной симптоматикой 
(OR = 0,71; 95% CI: 0,54–0,93). В свою очередь аллель 
Т полиморфного варианта rs10742338 и аллель С поли-
морфного варианта rs7936950 статистически значимо 
чаще встречались в группах пациентов с негативной 
симптоматикой (OR = 1,41; 95% CI: 1,08–1,85).

Научные иследования, посвященные роли генов 
глутаматергической системы в патогенезе шизофре-
нии, немногочисленны. Дальнейшие комплексные ис-
следования с использованием как генетических, так 
и клинических подходов могут значительно уточнить 
роль глутамата в формировании клинического состоя-
ния больных шизофренией.

Вывод. Полиморфизмы rs10742338 и rs7936950гена 
SLC1A2 вносят вклад в развитие клинической картины 
шизофрении.
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Актуальность исследования. Исследование 
структурных изменений неокортекса является одним 
из ведущих направлений поиска механизмов патоге-
неза психотических расстройств. При этом конвенцио-
нальные методы обработки изображений структурной 
МРТ не позволяют обнаружить изменения в отдельных 
слоях коры. Однако был предложен метод вычисления 
ряда морфометрических показателей [1], предположи-
тельно чувствительных к изменениям супрагрануляр-
ного и инфрагранулярного слоев коры. Применение 
данного метода показало, что наблюдаемое на МРТ 
снижение толщины коры у пациентов с шизофренией 
происходит преимущественно за счет изменений в су-
прагранулярном слое [1]. Дальнейшее использование 

метода позволило предположить, что у пациентов 
с клинически высоким риском (КВР) развития пси-
хозов также обнаруживаются изменения в структуре 
супрагранулярного слоя [2]. В то же время было уста-
новлено, что наличие аттенуированных позитивных 
симптомов (АПС) в клинической картине пациентов 
с КВР является более доказательным фактором риска 
развития психотических расстройств по сравнению 
с наличием аттенуированной негативной симптома-
тики (АНС) [3].

Вместе с тем из данных литературы неизвестно, 
имеются ли у пациентов с АПС структурные особен-
ности, не наблюдающиеся или отличающие их от па-
циентов с АНС.
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Таким образом, целью настоящей работы стал по-
иск изменений в структуре слоев коры в группах КВР 
с преобладанием АПС и АНС.

Пациенты и методы. Выборка — группа пациентов 
составила 33 праворуких больных мужского пола (ср. 
возраст 20,0 ± 2,5 лет), впервые госпитализированных 
в ФГБНУ НЦПЗ по поводу депрессивного эпизода (F32.1, 
F32.2, F32.38, F32.8 по МКБ-10) и относящихся к группе 
КВР по критерию наличия симптомов субпсихотиче-
ского уровня [4], оцененных по шкале продромальных 
симптомов [5]. Группа больных состояла из двух под-
групп: 22 пациента с преобладанием АПС (ср. возраст 
20,1 ± 2,5 лет) и 11 пациентов с превалированием АНС 
(ср. возраст 19,8 ± 2,8 лет). Контрольную группу со-
ставили 22 подобранных по полу и возрасту (ср. воз-
раст 20,3 ± 2,3 лет) психически здоровых праворуких 
испытуемых.

Сбор и обработка данных. Обследование прово-
дили на томографе 3Т Philips. T1-взвешенные изобра-
жения получены с использованием последовательно-
сти турбо-полевого эхо: TR = 8,2 мс; TE = 3,7 мс, размер 
воксела 0,83 × 0,83 × 1,0 мм. Изображения обработа-
ны в Free Surfer 6.0.0 [6] и MATLAB R2017b с помощью 
методов, предложенных K. Wagsty с соавт. [1]. Были 
вычислены средние по полушариям показатели, кос-
венно характеризующие изменения в супрагрануляр-
ном слое: 1) разница в показателях кривизны пиальных 
поверхностей извилин и борозд; 2) разница в толщи-
не серого вещества извилин и борозд. Статистические 
расчеты выполняли в R 3.6.3 с применением ковариа-
ционного анализа и поправкой FDR (q = 0,05).

Результаты. Выявлено снижение общей толщины 
коры как в группе АПС [F (1,41) = 9,7, p = 0.003; Cohen’s 
d = –0,9, 95% CI: –1,5 до –0,2], так и в группе АНС [F 
(1,30) = 25,4, p = 0,00002; d = –1,7, 95% CI: –2,6 до –0,8] 
по сравнению с группой контроля. Различий между 
группами АПС и АНС не зафиксировано.

Обнаружено снижение показателей кривизны пи-
альных поверхностей извилин и борозд в обоих полу-
шариях в группе АПС как по сравнению с группой кон-
троля [p = 0,0003−0,005, d = −1,10… –0,84], так и по 
сравнению с группой АНС [p = 0,021−0,038, d = −0,80… 
–0,68], однако различия между АПС и АНС не прошли 
коррекцию на множественные сравнения. Зафикси-
ровано увеличение разницы в показателях кривизны 
пиальных поверхностей извилин и борозд в группе АПС 
по сравнению с группой контроля в левом полушарии 
[F (1,41) = 12,8, p = 0,001; d = 1,0].

В группе АНС по сравнению с группой контроля 
различий по маркерам супрагранулярного слоя не об-
наружено.

Обсуждение. Обнаруженное в группах АПС и АНС 
снижение общей (включающей все слои) толщины се-
рого вещества коры согласуется с результатами ряда 
исследований на испытуемых с КВР и психотических 
пациентах [7, 8]. При этом величина эффекта такого 
снижения в группе АНС была почти в 2 раза выше, 
чем в группе АПС (–1,7 против −0,9), хотя достоверных 

различий между группами зафиксировано не было. 
Отметим, что снижение толщины коры не является 
специфичным для шизофрении и встречается при 
большинстве психических расстройств [9], а величина 
снижения может быть объяснена скорее общей тяже-
стью психопатологии пациента, нежели его нозологи-
ческой принадлежностью [10]. В то же время различия, 
косвенно свидетельствующие о преобладающем сни-
жении именно супрагранулярного слоя, хотя и более 
сглаженные, чем у пациентов с шизофренией [1], были 
обнаружены только в группе АПС.

Выводы. У пациентов с КВР и преобладанием АПС, 
в отличие от пациентов с преобладанием АНС, наблю-
даются структурные особенности, предположительно 
свидетельствующие о снижении толщины супраграну-
лярного слоя коры и специфичные именно для больных 
шизофренией. Структурные изменения коры у пациен-
тов с АНС скорее являются отражением общей тяжести 
психопатологии, нежели ассоциированы с клинической 
картиной, специфичной для шизофрении.

Ключевые слова: психозы, клинически высокий 
риск, аттенуированные позитивные симптомы, аттену-
ированные негативные симптомы, супрагранулярный 
слой, МРТ

Keywords: psychosis, clinical high risk, attenuated 
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supragranular layer, MRI
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Актуальность. Исторически первые научные опи-
сания вводящих в заблуждение визуальных эффектов 
относятся к концу XIX — началу XX в. Такие физиологи, 
как Мюллер-Лайер, Понцо и Эббингауз, заметили, что 
наша оценка контраста, размера или непрерывности 
может быть искажена контекстуальной информацией 
[1]. Эти визуальные эффекты были названы зритель-
ными иллюзиями (ЗИ) или оптическими иллюзиями. 
Постепенно ЗИ стали плодотворным и практичным 
способом изучения глубинных механизмов восприятия 
в нормальных и патологических условиях. ЗИ задей-
ствуют различные нейронные и когнитивные операции, 
в связи с этим изучение механизмов восприятия ЗИ при 
шизофрении может привести нас к более детальному 
качественному анализу природы некоторых наруше-
ний, относящихся к перцептивной организации при 
шизофрении. При изучении иллюзорного восприятия 
было установлено, что пациенты с шизофренией менее 
восприимчивы к ЗИ, чем здоровые люди [2]. Однако 
не все результаты были воспроизводимы, кроме того, 
некоторые исследователи получили противополож-
ные сведения [3]. Считается, что эти несоответствия 

в литературных данных могут быть связаны с разным 
психическим состоянием испытуемых, влиянием полу-
чаемой ими медикаментозной терапии. Для изучения 
восприятия у больных шизофренией мы выбрали вы-
сокоуровневую интеграционную иллюзию Понцо, кото-
рая обрабатывается, в основном, в корковых областях.

Цель — изучение влияния психического состояния, 
когнитивных нарушений и медикаментозной терапии 
на восприятие иллюзии Понцо у пациентов с парано-
идной формой шизофрении.

Пациенты и методы. Исследование проводилось 
на базе отделения биологической терапии психически 
больных НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева и СПбГУ. В ис-
следовании принимали участие 31 пациент с диагно-
зом F20 соответственно критериям МКБ-10, мужчины 
и женщины в возрасте 18–45 лет, на антипсихотиче-
ской монотерапии и 20 здоровых испытуемых. Крите-
риями невключения были возраст моложе 18 и старше 
40 лет; прием двух и более антипсихотиков; отказ об-
следуемого; женщины в период беременности и лак-
тации; больные с сопутствующими тяжелыми остры-
ми и хроническими соматическими заболеваниями, 
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требующими постоянной дополнительной терапии; 
больные с онкологической патологией и органиче-
скими поражениями ЦНС; пациенты, страдающие ал-
когольной и/или наркотической зависимостью. Для 
группы контроля критерием невключения также явля-
лось наличие любого психоневрологического заболе-
вания у самого испытуемого и родственников первой 
и второй степени родства. Все пациенты получали 
психотропную терапию антипсихотиками первого или 
второго поколения, влияние антипсихотической тера-
пии оценивалось с помощью хлорпромазиновых экви-
валентов. Тестирование пациентов проходило в при-
сутствии врача-психиатра — сотрудника стационара. 
Острота зрения всех испытуемых была нормальной или 
скорректированной до нормы.

Тяжесть психического состояния оценивалась на 
второй и восьмой неделях во вермя интервью с исполь-
зование шкалы PANSS (Positive and Negative Syndrome 
Scale). Когнитивные нарушения оценивались на второй 
и восьмой неделях по шкале BACS (Brief Assessment of 
Cognition in Schizophrenia).

Исследование силы иллюзии Понцо проводилось 
с помощью метода корректировки словесных ответов. 
Испытуемым предлагалось сравнить два равных отрезка 
на изображении с иллюзией Понцо, выводимых на экран 
монитора, при этом им не сообщалось, что длина отрезков 
одинакова. Применялся классический психофизический 
метод средней ошибки, согласно которому необходимо 
было сделать тестовый стимул равным эталону (вер-
бальный ответ). По указанию испытуемого исследова-
тель удлинял или укорачивал длину тестового отрезка.

Статистический анализ проводился на языке про-
граммирования R (версия 4.0.2) в RStudio v1.4.1717.

Результаты и их обсуждение. В группе пациентов 
сила иллюзий и на второй, и на восьмой неделе была 
значимо ниже, чем в контрольной группе (p < 0,05). 
В общей группе пациентов сила иллюзии при первом 
и втором измерении значимо не различалась (p > 0,05). 
Однако у большей части пациентов (64,5 %, n = 20) по-
сле проведенного лечения сила иллюзии Понцо досто-
верно уменьшилась (p < 0,001), у 35,5% пациентов (n = 
11) после проведенного лечения сила иллюзии Понцо 
стала выше (p < 0,05).

Пациенты, у которых сила иллюзии Понцо умень-
шилась после проведенного лечения, имели значимо 
более высокие баллы по шкале позитивных синдромов 
PANSS (p < 0,05) и более низкие баллы по величине 

T-сomp по BACS (p < 0,05) по сравнению с пациентами, 
у которых сила иллюзии Понцо увеличилась после ле-
чения. Улучшение состояние, оцениваемое как разница 
между баллами по шкале PANSS до и после лечения, 
было связано с изменением силы иллюзий Понцо до 
и после терапии (r = 0,493, p < 0,05), что подтверждает 
предположение о зависимости восприятия иллюзии от 
психического состояния испытуемого. Значимой связи 
между силой иллюзии и дозировкой антипсихотика 
в аминазиновом эквиваленте не выявлено.

Таким образом, восприятие иллюзии Понцо у боль-
ных шизофренией связано с тяжестью психического 
состояния, когнитивным дефицитом и изменяется в за-
висимости от ответа на терапию.

Выводы. В результате исследования была под-
тверждена гипотеза о зависимости восприятия иллю-
зии Понцо у больных шизофренией от тяжести психи-
ческого состояния и нарушений когнитивных функций. 
Лекарственные препараты не оказывали значимого 
влияния на восприятие иллюзии Понцо, что свидетель-
ствует о том, что снижение силы иллюзии у больных 
шизофренией связан с механизмами развития этого 
заболевания. Дальнейшее изучение факторов, влияю-
щих на восприятие, позволит лучше понять механизмы 
развития шизофрении.
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Актуальность. Современные исследования под-
тверждают положительный эффект психообразования 
в отношении нонкомплайенса. Мотивация к лечению 
играет основополагающую роль в формировании 
приверженности лечению [1]. Остается актуальным из-
учение направленного эффекта психообразовательных 
программ на структуру мотивации к лечению.

Гипотеза: получаемые в процессе психообразова-
ния знания могут разнонаправлено воздействовать на 
структурные компоненты мотивации к лечению.

Цель исследования: изучение эффектов пси-
хообразования в отношении мотивации к лечению 
у больных шизофренией.

Пациенты и методы. Обследованы 38 больных ши-
зофренией, проходивших психообразование во 2-м от-
делении ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева. Программа 
психообразования состояла из 10 ежедневных сеансов 
длительностью 30–45 мин в малых закрытых группах. 
Обследование проводилось до (38 чел.) и после цикла 
занятий (16 чел.). Для оценки субъективной осведом-
ленности больных о психических расстройствах при-
меняли «Карту оценки знаний» (КОЗ) [2]. Мотивация 
к лечению изучена с помощью опросника «Оценка 
мотивации к лечению» (ОцМЛ) и его 4 факторов [3]. 
Пакет программ Statistica 10: высчитывали z-крите-
рий Колмогорова–Смирнова, дескриптивные статисти-
ки, корреляцию по Спирмену, сравнение по критериям 
Вилкоксона, Манна–Уитни, при p ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение. При обследовании 
пациентов до психообразования были выявлены отри-
цательные корреляции между п. 3 КОЗ и Фактором 3 
(r = –0,33), п. 14 КОЗ и Фактором 2 (r = –0,38). П. 6в 
КОЗ был связан с Фактором 1 ОцМЛ (r = 0,33, p ≤ 0,05). 
П. 12 КОЗ положительно коррелировал с Фактором 3 
(r = 0,42) и отрицательно с Фактором 2 ОцМл (r = –0,38, 
p ≤ 0,05).

Сравнение результатов тестирования до и после 
психообразования обнаружило повышение по Фактору 
3 ОцМЛ (динамика средних значений –0,6 [1,1] vs 0,9 

[1,2], p = 0,02). Показатели Факторов 1, 2, 4 и суммар-
ный балл достоверно не изменились после психообра-
зования, однако у 56,3% больных выявлено повышение 
суммарного балла ОцМЛ, а у 43,7% — снижение. После 
10 занятий у пациентов обнаружено повышение субъ-
ективной оценки осведомленности по 9 из 16 разде-
лов «Карты оценки знаний», общему баллу и субшкале 
«Психообразование» (p ≤ 0,5).

С повышением интенсивности мотивации к лечению 
после психообразования было выявлено, что улучше-
ние осведомленности о психических болезнях, методах 
лечения и мнении других больных о психических болез-
нях коррелировало с увеличением общего балла ОцМЛ 
(r = 0,73, r = 0,72, r = 0,67, p < 0,5). При этом повышение 
осведомленности о способах преодоления трудностей 
в связи с болезнью положительно коррелировало с 3-м 
Фактором ОцМЛ (r = 0.7; p < 0,05), но отрицательно с 1-м, 
2-м и 4-м Факторами (r = –0.9, r = –0.8, r = –0.8; p < 0,05).

В зависимости от изменений мотивации после кур-
са психообразования проанализирована динамика ос-
ведомленности пациентов об их заболевании. В случае 
снижения мотивации зафиксировано повышение субъ-
ективной осведомленности пациентов о поведении во 
время обострения (1,0 [0,9] и 2,2 [0,4], p = 0.01).

У пациентов до психообразования обнаружена связь 
между субъективной осведомленностью о прогнозе за-
болевания и большей опорой на знания и навыки для 
преодоления болезни, а также между повышением осоз-
нания собственной роли в лечении и осознанием психо-
логического механизма дезадаптации. У всех прошед-
ших психообразование пациентов выявлено повышение 
осознания психологических механизмов болезненной 
дезадаптации. Наиболее важными для повышения об-
щей мотивации к лечению в процессе психообразова-
ния явились общие сведения о психических болезнях, 
методах лечения и мнении других больных о психиче-
ских расстройствах. При этом установлено, что осозна-
ние необходимости лечения в сотрудничестве с врачом 
снижалось при повышении осведомленности в сфере 
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методов лечения, собственной роли в процессе лечения 
и путях преодоления возможных трудностей.

Подтверждено, что повышение уровня знаний 
в процессе психообразования связано с повышением 
общей мотивации к лечению, в то же время приобре-
тение знаний о путях преодоления трудностей, связан-
ных с расстройством, ставило под сомнение опору на 
собственные знания и навыки преодоления заболева-
ния, осознание психологического механизма болезнен-
ной дезадаптации, одновременно снижая готовность 
к активному сотрудничеству в процессе лечения.

Выводы. Углубление знаний о психических забо-
леваниях способствует повышению уровня мотивации 
к лечению, однако воздействие на ее отдельные ком-
поненты может быть разнонаправленным.

Ключевые слова: ангедония, шизофрения, ремис-
сия, преморбидная фаза

Keywords: anhedonia, schizophrenia, remission, 
premorbid phase
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Актуальность. Когнитивный дефицит является 
одним из основных симптомов шизофрении, развива-
ющимся еще до дебюта заболевания, что указывает на 
возможность его использования как одного из эндофе-
нотипов шизофрении. Кроме того, противоречивость 
взаимосвязей когнитивных нарушений с клинической 
симптоматикой, а также малая изученность биомарке-
ров нейрокогнитивного дефицита представляют акту-
альную исследовательскую задачу.

Целью исследования было определение вза-
имосвязей когнитивных нарушений с отдельными 

клинико-биохимическими характеристиками шизо-
френии.

Пациенты и методы. Обследованы 86 пациентов 
с параноидной шизофренией (возраст 31,1 ± 6,5 года), 
среди них 40 мужчин и 46 женщин на этапе ремиссии. 
Критериями включения являлись возраст 18–55 лет 
и уровень образования не менее законченного основ-
ного среднего образования. Критериями невключения 
были наличие органического заболевания головного 
мозга, отягощенный наркологический анамнез, нали-
чие острой соматической патологии. Возраст дебюта 
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заболевания составил 23,9 ± 6,8 года, без различий 
в зависимости от пола (p < 0,05). Длительность забо-
левания была равна 7,4 ± 8,0 года. Среднее число го-
спитализаций составило 5,6 ± 5,6 раза.

Оценка психопатологической симптоматики прово-
дилась с помощью шкалы PANSS, когнитивного функ-
ционирования — с использованием батареи тестов 
BACS, а депрессии — по шкале Калгари. Были также 
оценены уровни C-реактивного белка, интерлейки-
на-6 и мозгового нейротрофического фактора (BDNF) 
в плазме крови.

Статистический анализ осуществлялся с помощью 
языка программирования R версии 3.6.1. Для анализа 
полученных данных использовались методы попарного 
сравнения групп и корреляционный анализ.

Результаты. Когнитивное снижение наблюдалось 
в 79,1% случаях. Наиболее часто ниже нормально-
го значения оказывались темп работоспособно-
сти (84,9%), рабочая (77,9%) и вербальная память 
(66,3%).

Обнаружена значимая линейная отрицательная 
связь показателя общей оценки негативной симптома-
тики с суммарной оценкой BACS (r = –0,38), при этом 
общая оценка негативной симптоматики PANSS имела 
значимую отрицательную корреляцию с показателями 
вербальной памяти, моторных навыков и исполни-
тельных функций. Показатели продуктивной и общей 
психопатологической симптоматики не имели значи-
мой корреляции с общей оценкой BACS, так как данная 
связь была немонотонной, при этом соответствующие 
полиномиальные модели второго порядка с показа-
телями оценок продуктивной симптоматики и общей 
психопатологической симптоматики имели значимые 
показатели для всех предикторов (p < 0,05). Согласно 
данной модели выраженность когнитивного дефицита 
оказалась больше у пациентов со средними значениями 
оценок PANSS.

Биохимические маркеры системного воспаления 
имели положительную корреляцию с выраженностью 
депрессивной симптоматики (для IL-6 r = 0,27, С-ре-
активного белка r = 0,29), но не обнаружили взаи-
мосвязей с нарушениями когнитивных функций (p > 
0,05). Уровень BDNF не был связан с когнитивными 

характеристиками, но имел связь со всеми подшкала-
ми PANSS (p < 0,05).

Обсуждение. Большинство пациентов с шизофре-
нией вне обострения имели сниженные показатели 
когнитивных функций, не зависевшие от возраста 
и длительности заболевания. Наиболее часто встреча-
лись нарушения со стороны темпа работоспособности, 
рабочей и вербальной памяти. Отмечалась относитель-
ная сохранность моторных навыков и проблемно-ре-
шающего поведения, показатели которых были ниже 
популяционной нормы менее, чем в половине случаев. 
Тяжесть когнитивного дефицита положительно корре-
лировала с выраженностью негативной симптоматики. 
Не было обнаружено корреляций когнитивных показа-
телей с комплексной оценкой позитивной симптомати-
ки, что отличается от результатов ряда других иссле-
дований. Регрессионный анализ показал, что данная 
зависимость имеет нелинейный U-образный характер, 
что может свидетельствовать о более сложном харак-
тере взаимоотношения этой симптоматики. Выявлены 
корреляции между лабораторными маркерами воспа-
ления и шкальными оценками депрессии. Данный факт 
согласуется с «цитокиновой гипотезой» возникнове-
ния депрессии при шизофрении. При этом корреляций 
между биохимическими показателями и когнитивными 
функциями установлено не было.

Выводы. Когнитивный дефицит — одно из клю-
чевых проявлений шизофрении. Бóльшая часть когни-
тивных показателей имеет прямую связь с выраженно-
стью негативной симптоматики, что может указывать 
на нарастающий характер ухудшения данных функций 
с течением заболевания. Также выраженность когни-
тивного дефицита зависит от остроты продуктивной 
и общей психопатологической симптоматики таким 
образом, что у пациентов с промежуточной степенью 
выраженности данных симптомов имеется более вы-
раженный когнитивный дефицит, что может говорить 
о возможном существовании различных клинико-ког-
нитивных фенотипов шизофрении

Ключевые слова: шизофрения, когнитивный дефи-
цит, BACS, BDNF

Keywords: BACS, BDNF, шизофрения, когнитивный 
дефицит, schizophrenia, cognitive de cit
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Актуальность. Современный взгляд на гипертимию 
определяет ее как субсиндромальное течение аффектив-
ной патологии [1–5]. Статистические данные как о рас-
пространенности гипертимии, так и о ее клинико-но-
зологической трансформации немногочисленны. Это 
обусловлено редкими обращениями пациентов с гипер-
тимией за помощью и/или диагностированием данного 
состояния в рамках характерологических черт, что приво-
дит к игнорированию симптомов гипертимии при назна-
чении психофармакотерапии и определении прогноза.

Цель исследования — определить сопряженность 
психопатологической структуры аффективных фаз 
с нозологиями у лиц из круга гипертимных.

Пациенты и методы. С января 2019 по декабрь 
2021 г. клинико-психопатологическим и клинико-ка-
намнестическим методами было обследовано 66 паци-
ентов (53 женщины, 13 мужчин, Ме — 35,1 год), нахо-
дившихся на стационарном или амбулаторном лечении 
в ФГБНУ НЦПЗ в связи с аффективным расстройством 
или личностной патологией.

Результаты. Ранее у гипертимных личностей нами 
были выделены следующие варианты аффективных 
фаз: аффективно-смешанные маниакального и де-
прессивного типа и «двойные» мании [6]. Также было 
выявлено три варианта динамики гипертимии — бипо-
лярное аффективное расстройство (БАР), циклотимия 
и расстройство личности (РЛ).

Биполярное аффективное расстройство (n = 34: 28 
женщин, 6 мужчин, 51,5%, Me — 34,4). Аффективно-сме-
шанные состояния (26 пациентов, 76,5%) характеризова-
лись преобладанием депрессивных, маниакальных, либо 
альтернирующих расстройств. Фазы депрессивного типа 
имели преимущественно тревожно-ипохондрическую 
структуру (10 пациентов, 38,5%). У 4 обследуемых 
(15,4%) депрессия была полиморфной, что проявлялось 
включениями в ее структуру неврозо- и психопатопо-
добных расстройств. Аффективно-смешанные состояния 

маниакального типа были представлены астенической 
гипоманией (5 пациентов, 19,2%) и ипохондрической 
манией (3 пациента, 11,5%). Альтернирующие состоя-
ния (4 пациента, 15,4%) отличались пароксизмальнопо-
добной сменой фаз в течение суток. «Двойные» мании 
(8 пациентов, 23,5%) развивались за счет углубления 
приподнятого гипоманиакального аффекта, достигаю-
щего степени простой веселой, гневливой, психопато-
подобной мании.

Циклотимия (n = 14: 10 женщин, 4 мужчин, 21,2%, 
Ме — 36,8). Встречались только аффективно-смешан-
ные состояния, преобладал тревожно-ипохондриче-
ский вариант (8 пациентов, 57,1%). У двух пациентов 
(14,3%) квалифицировалась соматоформная деком-
пенсация с вегетативными конверсионными расстрой-
ствами. У 4 пациентов (28,6%) имели место проявления 
астенической гипомании.

Расстройство личности (n = 18: 14 женщин, 4 муж-
чин, 27,3%, Ме — 34,0). Наблюдались два варианта 
личностных расстройств: истеро-гипертимное (10 па-
циентов, 55,6%) и смешанное (8 пациентов, 44,4%), их 
декомпенсация проявлялась аффективно-смешанными 
состояниями. Среди пациентов с истеро-гипертимным 
РЛ у 4 (40%) была тревожно-ипохондрическая депрес-
сия, у 4 (40%) — соматоформная декомпенсация, у 2 
(20%) — астеническая гипомания. У гипертимов со 
смешанным личностным расстройством также имели 
место тревожно-ипохондрическая депрессия (4 паци-
ента, 50%), полиморфная депрессия (2 пациента, 25%) 
и астеническая гипомания (2 пациента, 25%).

Заключение. Таким образом, у личностей гипер-
тимного круга при БАР преобладали аффективно-сме-
шанные фазы, преимущественно тревожно-ипохондри-
ческой структуры (38,5%), также имели место астени-
ческие гипомании (19,2%), ипохондрические мании 
(11,5%), альтернирующие состояния (15,4%) и «двой-
ные» мании (23,5%). У гипертимов с циклотимией 
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отмечались исключительно аффективно-смешанные 
состояния, которые проявлялись тревожно-ипохон-
дрической депрессией (57,1%), соматоформной деком-
пенсацией (14,3%) и астенической гипоманией (28,6%). 
При истеро-гипертимном и смешанном РЛ также пре-
обладали фазы тревожно-ипохондрической структуры 
(40 и 50% обследуемых).

Ключевые слова: гипертимия, биполярное аффектив-
ное расстройство, циклотимия, расстройство личности

Keywords: hyperthymia, bipolar disorder, cyclothymia, 
personality disorder
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Актуальность. Несмотря на многочисленные 
научные данные, свидетельствующие о значитель-
ном влиянии духовного и религиозного совладания 
на течение депрессий [1–4], отсутствуют эмпири-
чески-обоснованные практико-ориентированные 
концептуализации данного процесса, что затрудня-
ет оказание персонифицированной помощи паци-
ентам.

Цель настоящего исследования — разработка ре-
сурсно-ориентированной концептуализации процесса 
духовного совладания в комплексной терапии депрес-
сий больных с религиозным мировоззрением.

Пациенты и методы. В скрининговом анкетиро-
вании населения России использованы данные 1100 
респондентов: 53% женского, 47% — мужского пола, 
64% выборки от 25 до 44 лет.

В рамках клинического исследования обследова-
ны 115 пациентов (41 мужчина, 74 женщины) от 18 до 
55 лет (средний возраст 32 ± 8,5 года) с депрессией, 
формирующейся в рамках эндогенных заболеваний 
аффективного круга (n = 38, 33%) и шизофрении 
(n = 77, 67%) (F31.3, F31.4, F32.1, F32.2, F33.1, F33.2 
и F20.0, F20.4, F21 по МКБ-10).

В основе скринингового исследования — краткая 
многомерная шкала оценки религиозности/духовно-
сти института Фетцера. Клиническое исследование 
включало клинико-психопатологический, психометри-
ческий и статистический методы. Статистическая об-
работка — корреляционный, факторный и кластерный 
анализ.

Выявлены 5 факторов духовных ресурсов (построе-
ние отношений с Высшей силой; духовное осмысление 
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в повседневности; переживания; практики; самотранс-
ценденция). Выявлено 4 кластера совладания.

Интегральное духовное совладание. На высоком 
уровне обращение ко всем духовным ресурсам, пре-
жде всего построение отношений с Высшими силами, 
духовные переживания, духовные практики.

Интеллектуальное. Малозначимы духовные пере-
живания и практики, больший вклад духовной пер-
спективы, самотрансцендирования.

Аффективное. Стремление к ощущениям спокой-
ствия, гармонии, при этом все остальные ресурсы (зна-
ния и практики) слабо выражены.

Отчуждаемое, где наблюдаются отрицательные зна-
чения по каждому из факторов.

В рамках исследования эндогенных депрессий 
с религиозными переживаниями [5] выявлены специ-
фические типы обращения к духовным ресурсам, 
предположительно связанные с психопатологической 
структурой депрессивных состояний. Так, депрессии 
с конгруэнтными религиозными идеями вины и гре-
ховности (n = 64, 55,7%) и сопровождающиеся поте-
рей «живой» веры, богооставленностью (n = 31, 26,9%) 
характеризовались преобладанием искажений аффек-
тивной составляющей духовного совладания пациен-
тов, тогда как депрессии со сверхценными сомнениями 
в правильности выбора веры (n = 11, 9,6%) и сопрово-
ждавшиеся развитием «духовной ипохондрии» (n = 9, 
7,8%) тяготели к искажениям интеллектуального либо 
к отчужденному типам совладания. Создание условий 
для интегрального типа духовного совладания у паци-
ентов с депрессиями и религиозными переживаниями 
может способствовать снижению «замыкания» на исто-
щенных ресурсах, включению компенсаторных меха-
низмов, что способствует облегчению течения болезни.

Ресурсно-ориентированная концептуализация 
процесса духовного совладания обладает большим 
концептуальным, психометрическим, прикладным по-
тенциалом для клинических исследований и терапии.

Ключевые слова: приступообразная шизофрения, 
ремиссия, реабилитация, ценностно-смысловая струк-
тура, религиозные копинг-стратегии

Keywords: shift-like schizophrenia, remission, 
rehabilitation, value-oriented semantic structure/value-
semantic structure, religious coping strategies
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Актуальность. Расстройства когнитивной сферы, 
в том числе и вербальной памяти, являются одним 
из характерных признаков шизофрении [1]. Данный 
факт значительно осложняет жизнь пациентов и про-
цесс их лечения, которое в основном направлено на 
купирование психопродуктивной симптоматики. Воз-
действие травмирующих внешних факторов способно 
усугублять течение болезни и оказывать негативное 
влияние на основные группы симптомов [2]. Особый 
интерес в этом плане вызывает связь между когнитив-
ными расстройствами и сопутствующей органической 
патологией головного мозга, а также алкогольной за-
висимостью, так как оба неблагоприятных экзогенных 
фактора способны развивать нейрокогнитивные нару-
шения, предположительно усугубляя уже имеющийся 
у пациента когнитивный дефицит [3].

Цель исследования — оценить влияние сопут-
ствующей церебральной патологии и алкогольной за-
висимости на вербальную память пациентов, страдаю-
щих шизофренией.

Пациенты и методы. Были обследованы 30 паци-
ентов с диагнозом шизофрения, находившиеся на ста-
ционарном лечении в ГУ «Луганская республиканская 
клиническая психоневрологическая больница» ЛНР. 
Среди пациентов 10 мужчин и 20 женщин, средний воз-
раст которых составил 39,2 ± 2,5 года. В ходе исследо-
вания сформировано три исследуемые группы: 1-я — 
пациенты без органического фона или алкогольной 
зависимости (n = 15), 2-я — пациенты с органической 
патологией головного мозга (n = 10), 3-я — пациенты 
с алкогольной зависимостью (n = 5).

Проводилось клиническое интервью, изучались 
анамнестические данные, оценивались вербаль-
ная память и общее состояние когнитивной сферы 
с применением методики BACS (Brief Assessment of 
Cognitionin Schizophrenia); позитивные и негатив-
ные симптомы изучались с использованием шкалы 
PANSS (The Positive and Negative Syndrome Scale). 

Работа проведена в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации об 
этических принципах проведения медицинских ис-
следований с участием людей в качестве субъектов 
(последний пересмотр 2013 г.). Статистическая об-
работка проводилась в программе STATISTICAV. 12.5, 
оценка достоверности осуществлялась с помощью 
одностороннего дисперсионного анализа Краскела–
Уоллиса (p ≤ 0,05).

Результаты и обсуждение. В результате статисти-
ческого анализа был выявлен более высокий балл по 
субтесту вербальной памяти у пациентов 1-й группы 
по сравнению со 2-й (на 17,4 балла, p < 0,05) и 3-й (на 
10,4 балла, p < 0,05) группами. Разница в показателях 
теста на оценку вербальной памяти между 2-й и 3-й 
группами была статистически незначительна. Однако 
при сравнении композитных баллов BACS статистиче-
ски значимой была разница только между пациентами 
без сопутствующей патологии и больными с органиче-
ским фоном (на 62,2 балла больше у исследуемых 1-й 
группы, p < 0,05). Достоверно было установлено, что 
пациенты 2-й группы имели более высокий балл по 
субшкале позитивных симптомов по сравнению с 1-й 
группой (на 5,1 балла, p < 0,05), по субшкале негатив-
ных симптомов в сравнении с обеими группами (на 
7,2 и 5,7 балла, p < 0,05). Показатели 3-й группы по 
субшкалам позитивных и негативных симатомов PANSS 
так же были выше, чем у 1-й группы (на 4,3 и 6,9 бал-
ла соответственно, p < 0,05). Стоит отметить, что по 
субшкале позитивных симптомов 3-я группа превос-
ходила 2-ю на 4,1 балла (p < 0,05).

Выводы. По результатам проведенного исследо-
вания было установлено, что экзогенные факторы, 
такие как церебральная патология и алкогольная за-
висимость, способны оказывать негативное воздей-
ствие на когнитивную сферу, позитивные и негативные 
симптомы у пациентов с шизофренией. При сравнении 
степени влияния органического поражения головного 
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мозга и алкогольной зависимости на вербальную па-
мять более выраженные нарушения наблюдаются 
при церебральной патологии. Требуется проведение 
дальнейших исследований в данной области для бо-
лее детального анализа влияния внешних факторов на 
когнитивную сферу больных шизофренией.

Ключевые слова: шизофрения, когнитивные рас-
стройства, вербальная память, экзогенные факторы

Keywords: schizophrenia, cognitive disorders, verbal 
memory, exogenous factors
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Актуальность. По данным Роспотребнадзора на 30 
сентября 2021 г., в России проживает более миллиона 
россиян с лабораторно подтвержденной ВИЧ-инфекцией. 
Общепризнанно, что риск инфицирования ВИЧ у паци-
ентов с шизофренией выше, чем у населения в целом, 
и сопутствующая заболеваемость подразумевает более 
плохой прогноз [1]. Следовательно, план клинического 
ведения пациентов, страдающих шизофренией, должен 
включать усилия, направленные на профилактику, раннее 
выявление и соответствующее лечение этой инфекции. 
Такие факторы, как бедность, практика незащищенных 
половых контактов, социальная изоляция и злоупотреб-
ление психоактивными веществами, подвергают пациен-
тов большему риску заражения ВИЧ-инфекцией и мень-
шей вероятности доступа к медицинской помощи [2].

Цель — рассмотрение клинических проблем, свя-
занных с вирусом иммунодефицита человека у пациен-
тов с шизофренией, с акцентом на распространенности 
сопутствующей патологии, психических осложнений 
хронической ВИЧ-инфекциии, организации терапевти-
ческого подхода в этой группе пациентов.

Пациенты. В исследовании приняли участие 150 
пациентов, проходивших лечение в ГБУЗ «ККПБ» г. 
Кемерово в период с 2015 г. по 2020 г., с диагнозом 
«шизофрения параноидная» (F20.0 по МКБ-10) и со-
путствующим диагнозом «ВИЧ-инфекция».

Методы исследования: клинико-психопатологиче-
ский, ретроспективный анализ медицинской докумен-
тации и статистический.

Результаты и их обсуждение. Все пациенты были 
распределены на группы в зависимости от стадии 
ВИЧ-инфекции.

Первая группа состояла из 41 пациента (27,3%) 
с первой стадией ВИЧ-инфекции. Вторая группа вклю-
чала 45 человек (30%) со второй стадией инфекцион-
ного заболевания. Третья группа — 26 человек (17,3%) 
(третья стадия ВИЧ-инфекции). Четвертая группа со-
стояла из 38 пациентов (25,3%), у которых диагности-
рована четвертая стадия ВИЧ-инфекции.

Присутствие ВИЧ в ЦНС отражает нейроинвазивные, 
нейротропные и нейровирулентные свойства вируса. Ак-
тивное развитие инфекции приводит к губчатой атрофии 
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и демиелинизации различных отделов мозга [3]. В пер-
вых двух группах у больных психологическая реакция на 
болезнь проявлялась аффективными расстройствами, 
в частности, симптомами субдепрессии и депрессии. 
По мере прогрессирования стадии ВИЧ-инфекции оп-
портунистические инфекции и новообразования могут 
также способствовать характерным неблагоприятным 
неврологическим и психическим последствиям, наблю-
даемым в этой популяции, включая когнитивные нару-
шения и психозы. Начиная с третьей группы, в клинике 
шизофрении появляются первые симптомы когнитивных 
нарушений, которые усиливаются по мере прогресси-
рования ВИЧ-инфекции. Следует отметить, что в кли-
нической картине деменции у пациентов, страдающих 
шизофренией с сопутствующей ВИЧ-инфекцией, на пер-
вый план выступают расстройства памяти различной 
степени выраженности и эйфорическое или непродук-
тивное маниакальное состояние с отсутствием критики. 
Симптомы часто проявляются незаметно, спустя годы 
после первичного поражения ЦНС.

Психические осложнения у пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией могут отрицательно повлиять на прогноз 
обоих состояний, поскольку когнитивные и аффектив-
ные проблемы приводят к снижению приверженности 
к лечению.

Выводы. Сопутствующая патология шизофрении 
и ВИЧ-инфекции является развивающейся областью 
психиатрии, для которой требуется больше данных 
об их взаимовлиянии и дальнейшем прогнозе. Край-
не важно, чтобы специалисты в области психического 
здоровья осознавали повышенный риск заражения ВИЧ 
среди людей с психическими заболеваниями и были 

готовы обсуждать риск, связанный с этой инфекцией, 
со своими пациентами и их семьями. При надлежащей 
осведомленности и координации со стороны медицин-
ского сообщества лиц, осуществляющих уход, и паци-
ентов эти состояния могут быть оптимально и успешно 
устранены, а долгосрочные осложнения, по крайней 
мере, потенциально могут быть отсрочены.

Ключевые слова: шизофрения, ВИЧ-инфекция, 
приверженность к лечению, аффективные расстрой-
ства, поражение ЦНС

Keywords: schizophrenia, HIV infection, adherence to 
treatment, affective disorders, CNS lesion
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IIII. Экзогенная . Экзогенная 

и экзогенно-органическая и экзогенно-органическая 

психическая патологияпсихическая патология

Цель исследования — изучение клинических осо-
бенностей когнитивных нарушений при посттравмати-
ческой эпилепсии (ПТЭ).

Пациенты и методы исследования. Для изуче-
ния проблемы когнитивных нарушений у пациентов 
с ПТЭ были обследованы 62 пациента, находившихся 
на лечении в Республиканском научном центре ней-
рохирургии и Городской клинической психиатрической 
больнице ГУЗ Хокимията г. Ташкента с диагнозами: 
посттравматическая эпилепсия после черепно-моз-
говой травмы легкой степени тяжести (ЧМТЛСТ) (32 
пациента) и посттравматическая эпилепсия после 
черепно-мозговой травмы средней степени тяжести 
(ЧМТССТ) (30 человек). Клиническое нейропсихологи-
ческое исследование включало следующие методики: 
Mini-Mental State Examination (MMSE), Тест «12 слов», 
Тест связи букв и цифр.

Результаты. В исследовании преобладали пациен-
ты с ПТЭ в возрастной группе 36–45 лет — 19 (35,2%) 
и реже в возрастной группе 16–25 лет — 4 (20,1%). 
Распределение больных в зависимости от формы при-
ступов и тяжести ЧМТ показывает, что ПТЭ (ЧМТЛСТ) 
явилось причиной развития фокальных приступов у 4 
(6,4 ± 2,4) больных, генерализованных — у 16 (25,8 ± 
5,7) больных (р < 0,01). Ушибы головного мозга (УГМ) 
явились причиной развития ПТЭ у 42 (67,8 ± 5,9) боль-
ных, в частности у 18 (29,1 ± 5,7) больных развились 
генерализованные, у 24 (38,7 ± 6,1) — фокальные су-
дорожные пароксизмы.

Нейропсихологическое обследование в остром 
периоде травмы показало наличие когнитивных 

нарушений у 93,75% пациентов с сотрясением голов-
ного мозга (СГМ) у 95,45% пациентов с ушибом голов-
ного мозга (УГМ). Статистически значимо реже, чем 
расстройства высших мозговых функций, встречались 
вегетативная дисфункция (65 и 81,5% больных соот-
ветственно, р < 0,001), цефалгический синдром (у 48,75 
и 50% больных соответственно, р < 0,001), расстрой-
ства координации движений (27,5 и 45,5% больных со-
ответственно, р < 0,001), выраженная личностная (27,5 
и 50% больных соответственно, р < 0,001) и реактивная 
(37,5 и 32% больных соответственно, р < 0,001) тревога. 
Из 27 пациентов с ПТЭ (ЧМТЛСТ), протестированных по-
вторно в подостром периоде, когнитивные нарушения 
были выявлены у 82,35% пациентов, при этом легкий 
уровень расстройств установлен у 58,82% пациентов, 
умеренный — у 23,53% пациентов, у 17,65% результа-
ты тестирования соответствовали возрастной норме. 
У 50% пациентов с ПТЭ (ЧМТССТ) установлены легкие 
когнитивные расстройства, у 33,33% — умеренные, 
у 16,67% результаты тестирования соответствовали 
возрастной норме.

Таким образом, в целом распространенность и вы-
раженность когнитивных нарушений нарастала соот-
ветственно степени тяжести травмы. Также в клини-
ческой картине острого периода черепно-мозговой 
травмы легкой и средней степени тяжести преоблада-
ли когнитивные нарушения, определявшиеся у паци-
ентов с ПТЭ в 93,75 и 95,45% случаев соответственно.

Выводы. Выраженность когнитивной дисфункции 
у пациентов с посттраматической эпилепсией была от-
носительно невелика:
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• при посттраматической эпилепсии (черепно-мозго-
вая травма легкой степени тяжести) в остром перио-
де легкие когнитивные нарушения были отмечены 
у 58,82% пациентов, а умеренные — у 23,53%;

• при посттраматической эпилепсии (черепно-мозговая 
травма средней степени тяжести) — у 50 и 33,33% со-
ответственно (p < 0,05).

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, пост-
травматическая эпилепсия, когнитивные нарушения, 
судорожные пароксизмы

Keywords: traumatic brain injury, post-traumatic 
epilepsy, cognitive impairment , convulsive paro-
xysms
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Введение. Согласно многим исследованиям около 
60% пациентов с алкогольной зависимостью рецидиви-
руют в течение первых 6 месяцев после детоксикации 
[1, 2], состояние ремиссии в течение года отмечается 
лишь у 20–25% пациентов [3]. Такой высокий показа-
тель рецидива за относительно короткий период вре-
мени является причиной поиска факторов прогноза 
терапевтической ремиссии при алкогольной зависи-
мости. Согласно нашим данным, перспективными мар-
керами длительности алкогольной ремиссии могут вы-
ступать показатели ЭЭГ, которые объективно отражают 
функциональные изменения в мозге [4–6].

Цель исследования — выявление клинических 
и нейрофизиологических факторов, связанных с устой-
чивостью ремиссии у больных алкоголизмом.

Пациенты и методы. Обследованы 170 пациентов 
с алкогольной зависимостью (127 мужчин и 43 женщи-
ны) в возрасте от 18 до 60 лет (средний возраст 46,04 ± 
10,51 года). Критерии включения: установленный диаг-
ноз алкогольной зависимости по МКБ-10, добровольное 
согласие на участие в исследовании, возраст 18–60 
лет. Критерии исключения: наличие органических на-
рушений мозга, черепно-мозговых травм, коморбид-
ных психических расстройств. После прохождения 
процедур скрининга и включения в исследование на 
пациентов заполнялись психометрические опросники, 
а также проводилась запись ЭЭГ на 2–4-й день посту-
пления в стационар после детоксикации. В качестве 

психометрических инструментов использованы: шкала 
тревоги Гамильтона (HARS), шкала ангедонии Снайта–
Гамильтона (SHAPS), индекс тяжести зависимости (ASI), 
обсессивно-компульсивная шкала влечения к алкого-
лю (ОКШ), Пенсильванская шкала влечения к алкоголю 
(PACS). Информация о наркологическом анамнезе была 
получена и проанализирована из историй болезни. 
Проводилась запись и оценка параметров ЭЭГ в состо-
янии покоя с закрытыми глазами в течение 2–3 мин. 
Оценивались значения спектральной мощности и ко-
герентности ЭЭГ-ритмов.

Результаты. Согласно полученным данным у 90 па-
циентов была выявлена неустойчивая ремиссия (дли-
тельность ремиссии < 1 года), у 80 — устойчивая ре-
миссия (длительность ремиссии ≥ 1 года). Полученные 
группы пациентов были сопоставимы по полу, возра-
сту и наркологическим показателям (p > 0,05). Одна-
ко в группе пациентов с неустойчивой ремиссией на-
блюдалась более выраженная тревога по шкале HARS 
(р = 0,006) по сравнению с пациентами с устойчивой 
ремиссией. Далее мы проанализировали параметры ЭЭГ 
полученных групп пациентов; среди них было выявлено 
9 параметров, которые оказывали наиболее значимое 
влияние на прогнозирование длительности алкоголь-
ной ремиссии. После чего были получены уравнения 
дискриминантных функций (для каждой группы паци-
ентов), которые включали всего 10 переменных (пара-
метры ЭЭГ + индивидуальные значения по HARS).
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Функция классификации для группы с неустой-
чивой алкогольной ремиссией имела вид: Y = 0,99 * 
HARS + 16,75 * Ln(P)(F4α) — 11,73 * Ln(Coh)(P3–P4α) 
+ 2,38 * Ln(Coh)(Fp1–T3α) — 5,7 * Ln(Coh)(Fp2–C4β) — 
5,74 * Ln(Coh)(F7–F8 ) + 3,77 * Ln(Coh)(C3–C4 ) — 6,91 
* Ln(Coh)(Fp1–T3 ) + 4,15 * Ln(Coh)(T4–O2 ) — 3,23 * 
Ln(Coh)(C4–O2 ) — 59,41.

Функция классификации для группы с устойчивой 
алкогольной ремиссией имела вид: Y = 0,76 * HARS + 
14,49 * Ln(P)(F4α) — 9,63 * Ln(Coh)(P3–P4α) + 1,05 * 
Ln(Coh)(Fp1–T3α) — 4,08 * Ln(Coh)(Fp2–C4β) — 4,32 
* Ln(Coh)(F7–F8 ) + 2,43 * Ln(Coh)(C3–C4 ) — 4,94 
* Ln(Coh)(Fp1–T3 )+1,62 * Ln(Coh)(T4–O2 ) — 1,49 * 
Ln(Coh)(C4–O2 ) — 42,69, где Y— дискриминантные 
баллы для какого-либо наблюдения.

Пациент относится к той группе, для которой клас-
сификационная функция имеет наибольшее значение.

Для оценки валидности полученной модели были 
проанализированы данные 82 пациентов с алкоголь-
ной зависимостью. Используя разработанную модель, 
мы смогли правильно спрогнозировать длительность 
ремиссии у 70 (85,4%) пациентов.

Заключение. Представленная модель прогноза 
длительности терапевтической ремиссии при алко-
гольной зависимости обладает высокой точностью, 
а ее простота и доступность в клинической практике 
может способствовать более широкому применению 
данной методики с целью повышения качества профи-
лактики и терапии алкогольной зависимости.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, ремис-
сия, прогноз, тревога, электроэнцефалография, спек-
тральная мощность, когерентность

Keywords: alcohol use disorders, remission, prognosis, 
anxiety, electroencephalography, spectral power, 
coherence
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Актуальность. Среди пациентов с аутоиммунными 
заболеваниями (АЗ), такими как ревматоидный артрит 
и системная красная волчанка, наблюдается повышенная 
распространенность тревожных (21–70%) и депрессив-
ных (13–20%) расстройств [1, 2]. Данная коморбидность 
может быть связана с клиническими особенностями те-
чения АЗ и с общими патогенетическими механизмами 
развития АЗ и аффективных расстройств [3]. Известно, 
что воспалительные маркеры вовлечены в патофизи-
ологию тревоги и депрессии, и эта ассоциация может 
отчасти объяснить высокую частоту данных расстройств 
у пациентов с АЗ по сравнению с общей популяцией [4]. 
Факторы, опосредующие взаимосвязь АЗ и аффективных 
расстройств, в настоящее время изучены недостаточно.

Цель исследования — выявление факторов, влияю-
щих на развитие тревоги и депрессии у пациентов с АЗ.

Пациенты и методы. Работа проводилась на базе 
Клиники высоких медицинских технологий им. Н.И. Пи-
рогова СПбГУ. В исследование включались пациенты 
старше 18 лет с АЗ, соответствующими критериям МКБ-
10 для ревматоидного артрита (М05–М06), системной 
красной волчанки (М32). К критериям невключения от-
носились сведения о наличии ранее установленного 
диагноза психического расстройства.

В исследование были включены 50 пациентов с АЗ, из 
них 84% женщин. Диагноз ревматоидного артрита был 
выставлен 86% (n = 43) пациентов, системной красной 
волчанки —14% (n = 7). Медианный возраст пациентов 
с АЗ составил 60 (51,3–64,3) лет. Оценивались показате-
ли скорости оседания эритроцитов (СОЭ) (мм/ч), C-реак-
тивного белка (СРБ) (Мг/л), ревматоидного фактора (РФ) 
(МЕ/мл). Скрининг психических расстройств проводился 
с помощью шкалы тревоги и депрессии (HADS).

В качестве мер центральной тенденции использо-
вались: медианы с первым и третьим квартилями, про-
центные доли. Для статистического анализа приме-
нялся U-критерий Манна–Уитни, χ2 Пирсона, критерий 
Спирмена с поправкой Бенджамини–Хохберга.

Результаты. Среди пациентов с АЗ медианы уров-
ня тревоги по подшкале HADS-A составили 5 (2–7,3) 
баллов, а уровня депрессии по подшкале депрессии 
HADS-D — 6 (3–8) баллов. В общей сложности у 18% 
(n = 9) пациентов с АЗ выявлен субклинический уро-
вень тревоги (≥ 8–10 баллов) по HADS-A, а у 6% —кли-
нический уровень (≥ 11 баллов) (n = 3). По подшкале 
депрессии HADS-D субклинический уровень депрессии 
(≥ 8–10 баллов) имели 26% (n = 13) пациентов, клини-
ческий уровень (≥ 11 баллов) наблюдался у 10% (n = 5). 
При разделении выборки по полу не было установлено 
значимых различий между мужчинами и женщинами по 
уровням тревоги и депрессии по HADS (p > 0,05).

Медианы уровней СРБ составили 3,7 (1,7–8,8) мг/л, 
СОЭ — 20 (10–29) мм/ч, РФ — 42 (24–74,8) МЕ/мл. Ме-
дианный индекс массы тела (ИМТ) пациентов с АЗ со-
ставил 27,5 (24,5–31) кг/см². Различий по уровням СРБ, 
СОЭ и РФ в зависимости от пола пациентов не выявлено 
(p > 0,05). У пациентов с АЗ отмечались умеренные зна-
чимые положительные корреляции возраста (r = 0.443; 
p = 0.001) и ИМТ (r = 0.408; p = 0.004) с уровнем де-
прессии. При этом лабораторные показатели значимо 
не коррелировали с уровнем тревоги и депрессии по 
HADS (p > 0,05).

Было выявлено, что пациенты с АЗ с ИМТ ≥ 
30 кг/см² (28%; n = 14), а также пациенты с возрастом 
выше медианного (≥ 60 лет; 52% (n = 60)) по выбор-
ке имеют значимо более высокие уровни депрессии 
по подшкале HADS-D в сравнении с группами паци-
ентов с АЗ без признаков ожирения (8 (6–10.3) vs. 5 
(1,5–7,5); p = 0.003) и моложе 60 лет (7,5 (3.8–10) vs. 4.5 
(1,3–6,8); p = 0.014) соответственно. Статистически 
значимых различий в уровнях тревоги по подшкале 
HADS-A, а также CРБ, СОЭ и РФ в данных подгруппах 
получено не было (p > 0,05).

Выводы. Субклинический и клинический уровень 
тревоги имели 18 и 6% пациентов с АЗ соответствен-
но. Субклинический и клинический уровень депрессии 



59

Психиатрия. Том 20. № 3. Вып 2. 2022

обнаружен у 26 и 10% пациентов соответственно. Не 
обнаружено связи между значениями СРБ, СОЭ и РФ 
и уровнем тревоги и депрессии по HADS. ИМТ и воз-
раст могут быть факторами, влияющими на развитие 
депрессии у пациентов с АЗ, что указывает на необхо-
димость контроля массы тела и скрининга депрессии 
у пациентов с АЗ в более позднем возрасте.

Ключевые слова: аффективные расстройства, тре-
вога, депрессия, аутоиммунные заболевания

Keywords: affective disorders, anxiety, depression, 
autoimmune diseases
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Актуальность . Инсомнические нарушения связаны 
с тяжестью алкогольной зависимости, встречаются на 
всех стадиях заболевания и наблюдаются у 40–90% 
пациентов [1, 2]. В качестве одного из звеньев пато-
генеза в развитии инсомнических нарушений авторы 
рассматривают систему мелатонина и связанных с ней 
нейротрансмиттеров [3, 4]. Неисследованной областью 
являются ассоциации однонуклеотидных вариантов ге-
нов циркадных ритмов и генов рецепторов мелатонина, 
дофамина и серотонина, и клинических проявлений 
в постабстинентном периоде с инсомническими нару-
шениями.

Цель исследования. Установить клинико-гене-
тические взаимосвязи в постабстинентном периоде 
у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя 
с инсомническими нарушениями.

Пациенты и методы исследования. Было про-
ведено сравнительное кросс-секционное исследова-
ние пациентов с синдромом зависимости от алкоголя 

и инсомническими нарушениями в постабстинентном 
периоде и без таковых. Исследование проводилось на 
базе республиканского наркологического диспансера 
№ 1 г. Уфы, республиканского наркологического дис-
пансера № 2 г. Стерлитамак. Молекулярно-генетиче-
ские исследования были проведены на базе центра 
персонализированной психиатрии и неврологии НМИЦ 
ПН им. В.М. Бехтерева (Санкт-Петербург).

Обследование пациентов проходило с февраля 2019 
по сентябрь 2020 г. Был проведен сплошной скрининг 
пациентов с синдромом зависимости от алкоголя сред-
ней стадии, после купирования абстинентного син-
дрома, проходивших стационарное лечение, на 7–14-й 
день пребывания (постабстинентный период). Пациен-
ты на момент исследования не получали психотропные 
препараты. В итоговую выборку попали 306 пациентов: 
21% (64/306) — женщины, 79% (242/306) — мужчины. 
Средний возраст пациентов составил 41,92 ± 7,9 года. 
В значимости от наличия инсомнических нарушений 
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были выделены две группы пациентов: основная — 
134 пациента с инсомническими нарушениями в по-
стабстинентном периоде и группа сравнения — 172 
пациента без инсомнических нарушений в постабсти-
нентном периоде.

Методы исследования: клинико-психопатологиче-
ский, психометрический, молекулярно-генетический 
и статистический. Психометрические шкалы: шкала 
общего клинического впечатления (CGI-S, 1970), шкала 
оценки состояния отмены алкоголя (CIWA-Ar, Saitz R. 
et al., 1994), Индекс тяжести инсомнии (ISI, Savard et 
al., 2005), Питсбургский опросник для определения 
индекса качества сна (PSQI, Buysse D.J. et al., 1989), 
шкала оценки депрессии Монтгомери–Асберг (MADRS; 
Montgomery S.A., Asberg M., 1979), Колумбийская шка-
ла серьезности суицидальных намерений (C-SSRS, 
Posner K. et al., 2007). Генотипирование генов HTR2A 
(rs6313), MTNR1A (rs34532313), MTNR1B (rs10830963), 
CLOCK (rs1801260), DRD2 (rs1800497) проводили с ис-
пользованием полимеразной цепной реакции в ре-
жиме реального времени. Статистическую обработку 
осуществляли с применением программных пакетов 
Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics 26.

Результаты и обсуждение. Было определено, что 
инсомнические нарушения в меньшей степени выраже-
ны у носителей генотипа СС гена MTNR1B, чем у носи-
телей других генотипов указанного гена. Также реже 
инсомнические нарушения встречались у носителей 
генотипа ТТ гена CLOCK, чем у носителей других гено-
типов указанного гена. Ассоциаций встречаемости ин-
сомнических нарушений и генов HTR2A, MTNR1A, DRD2 
обнаружено не было.

В основной группе были обнаружены отличия 
встречаемости судорожных припадков в структуре от-
мены алкоголя у носителей различных генотипов гена 
CLOCK, с преобладанием у носителей генотипа ТТ. Более 
тяжелые депрессивные нарушения характерны для но-
сителей генотипа GG гена MTNR1B. Генетическими мар-
керами риска суицидального поведения у пациентов 
основной группы, в отличие от группы сравнения, яв-
ляется генотип ТТ гена MTNR1A, генотип ТТ гена HTR2A, 
генотип ТТ гена CLOCK.

Выводы. Обнаружены генетические маркеры 
депрессивных нарушений, суицидальных мыслей 

и поведения у пациентов с алкогольной зависимостью 
и инсомническими нарушениями в постабстинентном 
периоде.

Инсомнические нарушения в постабстинентном пе-
риоде у пациентов с алкогольной зависимостью ассо-
циированы с полиморфными вариантами генов MTNR1B, 
CLOCK, а судорожные припадки в структуре отмены 
алкоголя у пациентов с инсомнией — с геном CLOCK.

Ключевые слова: aлкогольная зависимость, гене-
тика, инсомния, алкоголизм, нарушения сна

Keywords: alcohol dependence, genetics, insomnia, 
alcoholism, sleep disorders
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Актуальность. Биотрансформация галоперидола 
происходит при участии изофермента CYP2D6, кодиру-
емого одноименным геном. Ген CYP2D6 высокополимор-
фен, что может привести к изменению его активности 
и сопровождаться изменением скорости биотрансфор-
мации галоперидола, его эффективности и безопас-
ности. В исследовании D.A. Sychev, проведенном на 
пациентах, страдающих алкогольной зависимостью, 
было обнаружено повышение балла в результате те-
стирования по шкале SAS, а также повышение балла 
по шкале UKU среди пациентов, являющихся носите-
лями генотипа GA по сравнению с пациентами, име-
ющими генотип GG по полимфному маркеру 1846G> A 
гена CYP2D6 [1]. I. Šimić в своем исследовании описал 
клинический случай, когда пациенту был назначен 
1 мг галоперидола и быстро развились тяжелые экс-
трапирамидные симптомы. Это было связано с одно-
временным применением ципрофлоксацина, который 
ингибировал CYP3A4, а также с тем, что пациент был 
медленным метаболизатором CYP2D6 [2].

Цель. Целью исследования было изучение влия-
ния полиморфизма 1846G> A гена CYP2D6 на показатели 
эффективности и безопасности применения галопери-
дола у пациентов с острыми алкогольными галлюци-
нозами, с целью оптимизации терапии для снижения 
риска развития дозозависимых нежелательных лекар-
ственных реакций (НЛР).

Пациенты и методы. В исследовании принимал уча-
стие 71 пациент мужского пола с острыми алкогольными 
галлюцинозами (средний возраст 40,3 ± 14,4 года). Для 
лечения применяли галоперидол в дозе 5–10 мг/сут. 
Профиль эффективности оценивали с помощью вали-
дизированной психометрической шкалы PANSS (Positive 
and Negative Syndrome Scale). Безопасность терапии 
определяли при помощи международной валидизиро-
ванной шкалы UKU (Side-Effect Rating Scale) и по шкале 

SAS (Simpson–Angus Scale for Extrapyramidal Symptoms). 
Генотипирование проводилось методом полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени (ПЦР 
Real-time). Статистический анализ осуществлялся с по-
мощью пакета прикладных программ «StatSoft Statistica 
v. 10.0» (DellStatistica, Tulsa, OK, USA).

Результаты. По ходе исследования не были полу-
чено статистически значимых результатов в показа-
телях оценки эффективности (динамика изменения 
баллов по шкале PANSS: генотип GG — 13,00 [11,00; 
17,00], генотип GA — 15,00 [13,00; 17,00], p = 0,421). 
В показателях оценки безопасности статистически 
значимая разница была получена (динамика баллов 
по шкале UKU: генотип GG — 8,50 [7,00; 10,00], генотип 
GA — 12,00 [8,00; 19,00], p = 0,009; динамика баллов 
по шкале SAS: генотип GG —11,00 [9,00; 15,00], генотип 
GA — 14,00 [12,00; 17,00], p = 0,013).

Обсуждение результатов. Результаты нашего ис-
следования необходимо учитывать при назначении 
галоперидола пациентам с острыми алкогольными 
галлюцинозами, так как это позволит повысить эф-
фективность терапии галоперидолом и снизить риск 
развития НЛР. Пациентам с генотипом GA по полиморф-
ному маркеру CYP2D6 1846G> A стартовая доза галопе-
ридола должна быть снижена на 25%, а гомозиготным 
носителям GG рекомендуется назначение галоперидола 
в стандартной терапевтической дозе. Согласно суще-
ствующей инструкции DPWG по фармакогенетике га-
лоперидола для мутантных гомозигот рекомендуется 
50% снижение стартовой дозы [3]. По данным нашего 
исследования было отмечено ухудшение профиля без-
опасности у гетерозиготных носителей, следовательно, 
необходима коррекция стартовой дозы галоперидола. 
Вероятно, коррекция необходима не столь выражен-
ная, как в существующих рекомендациях для гомози-
готных носителей.
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Выводы. Таким образом, в исследовании на груп-
пе из 71 пациента с острыми алкогольными галлю-
цинозами было продемонстрировано наличие ассо-
циации между полиморфизмом 1846G> A гена CYP2D6 
(rs3892097) и показателем профиля безопасности 
терапии галоперидолом. С учетом полученных дан-
ных можно прийти к выводу, что у пациентов с ге-
нотипом GA риск развития НЛР более высокий по 
сравнению с пациентами, являющимися носителями 
генотипа GG.

Ключевые слова: персонализированная медицина, 
фармакогенетика, галоперидол, острые алкогольные 
галлюцинозы

Keywords: personalized medicine, pharmacogenetics, 
haloperidol, acute alcoholic hallucinose
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Актуальность. В связи с распространенностью 
потребления психоактивных веществ (ПАВ), включая 
алкоголь, среди населения различных возрастных 
групп актуальной задачей в деятельности клиниче-
ского психолога, работающего в медицинской органи-
зации, является изучение мозговых структур и связан-
ных с ними высших психических функций у больных 
с психическими и поведенческими расстройствами, 
вызванными употреблением ПАВ. В 2020 г. в структу-
ре госпитализированных в условия наркологического 
стационара, как и в предыдущие годы, преобладали 
пациенты с алкогольными расстройствами — 86,9% 
от общего числа госпитализированных [1]. Нейропси-
хологические данные о статусе больных с зависимо-
стью от алкоголя имеют прогностическое значение для 
определения исходов заболевания и целеполагания 
при разработке реабилитационных мер [2].

Цель — использование нейропсихологического 
подхода к оценке состояния первого функционального 
блока мозга у лиц с зависимостью от алкоголя.

Пациенты и методы. Исследуемую группу соста-
вили пациенты мужского пола (средний возраст 44,5 ± 
8,6) наркологического отделения и отделения меди-
ко-социальной реабилитации клиники Национального 
научного центра наркологии (n = 20) с диагнозом F10.2 
«Синдром зависимости от алкоголя».

Исходя из определения цели работы, основным 
подходом к оценке состояния первого функциональ-
ного блока мозга являлось использование следую-
щих нейропсихологических методик: «Таблицы Шуль-
те», «Корректурная проба», «Запоминание 10 слов», 
«Повторение цифр» из теста интеллекта Векслера, 
экспресс-диагностика свойств нервной системы по 
психомоторным показателям, проба на реципрокную 



63

Психиатрия. Том 20. № 3. Вып 2. 2022

координацию рук, проба на динамический праксис «Ку-
лак-ребро-ладонь» [3].

Результаты и их обсуждение. Оценка высших 
психических функций, относящихся к первому функ-
циональному блоку мозга, продемонстрировала сле-
дующие результаты: по методикам «Таблицы Шульте», 
«Корректурная проба» у 75% пациентов с зависимо-
стью от алкоголя были выявлены низкие показатели 
степени врабатываемости (М = 55,7), у 70% обследо-
ванных лиц результаты по работоспособности были 
ниже нормы (М = 1,03), 60% пациентов были свойствен-
ны низкие результаты по показателям концентрации 
и устойчивости внимания (М = 3,2). К клиническим про-
явлениям данной недостаточности основных характе-
ристик произвольного внимания относятся трудности 
с удержанием внимания на протяжении длительной 
деятельности, пациентам сложнее включаться в но-
вые задания, переключаться между действиями. Вни-
мание рассеивается, что пагубно влияет на результаты 
всей работы. По результатам методик «Запоминание 
10 слов», «Повторение цифр» было обнаружено, что 
у 60% лиц, страдающих алкогольной зависимостью, 
наблюдались низкие показатели долговременной па-
мяти (М = 4), у 55% — показатели кратковременной 
памяти были ниже нормы (М = 3). Клиническая картина 
данной недостаточности проявляется в том, что паци-
ентам сложнее длительное время сохранять, удержи-
вать и воспроизводить информацию. По результатам 
экспресс-диагностики свойств нервной системы по 
психомоторным показателям исследуемой группе был 
свойственен «вогнутый тип» работоспособности, что 
соответствует средне-слабому типу нервной системы, 
который характеризуется кратковременной мобилиза-
цией в рамках заданной деятельности. Обозначенный 
тип работоспособности был установлен у 80% об-
следованных больных. По результатам реципрокной 
пробы и пробы «Кулак-ребро-ладонь» были выявлены 
нарушения межполушарного взаимодействия и кине-
стетического праксиса (М = 1,5; М = 1,6). Для пациентов 

с алкоголизмом может быть трудно производить дви-
жения, где требуется их произвольность и плавность. 
Особенно такие нарушения будут заметны в быту че-
ловека, в элементарном самообслуживании.

Выводы. Использование нейропсихологического 
подхода к оценке состояния первого функционального 
блока мозга у лиц с зависимостью от алкоголя выяви-
ло нарушения внимания, памяти и кинестетического 
праксиса как высших психических функций, а также 
дезорганизацию межполушарного взаимодействия.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, ней-
ропсихологический подход, высшие психические функ-
ции, первый функциональный блок мозга
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Актуальность. Важную роль в успешности реаби-
литации играют личностные особенности пациента, 
которые входят в структуру личностного реабилита-
ционного потенциала. Болезни изменяют привычные 
условия жизни и как следствие — ее стиль и качество, 
а успешность адаптации к этим новым условиям зави-
сит во многом от темперамента человека [1].

Проведенные исследования показали актуальность 
изучения взаимосвязи качества жизни, темперамента 
и реабилитационного потенциала личности (РПЛ) па-
циентов с депрессивным синдромом при психических 
расстройствах и после повреждений головного мозга.

Целью исследования было изучить качество жизни 
и темперамент как компоненты РПЛ у пациентов с де-
прессивным синдромом при психических расстрой-
ствах и после повреждений головного мозга.

Материалы и методы. Исследование проводилось 
на двух базах: Научный центр психического здоровья 
и Федеральный научно-клинического центр реанима-
тологии и реабилитологии. Были обследованы 76 па-
циентов в возрасте от 18 до 46 лет: с психическими 
расстройствами (n = 36) (F31, F33, F34 по МКБ-10) и по-
сле повреждений головного мозга (ЧМТ, ОНМК) (n = 40) 
(T90, I69). Критериями включения являлся уровень со-
знания по Coma recovery scale (CRS) не ниже 23 баллов, 
уровень когнитивных функций по Rancho Los Amigos 
Scale (RLA) не ниже 8 баллов. Критериями невключе-
ния были когнитивные и зрительные нарушения, нали-
чие острой психотической симптоматики.

С пациентами проводилась предварительная беседа 
с заполнением псходиагностических тестов на опре-
деление темперамента [2], уровня качества жизни [3] 

и реабилитационного потенциала личности [4]. Через 
две недели от начала реабилитации пациентам было 
предложено повторно пройти опросник на качество 
жизни.

Результаты и их обсуждение. У неврологических 
пациентов показатель РПЛ выше, чем у пациентов пси-
хиатрического профиля (U = 207, р < 0,001).

Было выявлено, что у неврологических пациен-
тов суммарный показатель психического функцио-
нирования по опроснику качества жизни (U = 355, 
p < 0,001), а также общего состояния здоровья (U = 
369,5, p < 0,001) и ролевого функционирования, обу-
словленного эмоциональным состоянием (U = 488,5, 
p = 0,01) (по SF-36), значительно выше, чем у пациентов 
с психическими нарушениями.

Качество жизни также оценивалось в динамике: 
суммарные физический и психический показате-
ли качества жизни в обеих группах стали пример-
но одинаковыми после двух недель реабилитации. 
Это произошло за счет увеличения показателей по 
физическому здоровью в группе неврологических 
пациентов (T = 122, p < 0,001). Это может объяснять-
ся тем, что пациенты после повреждений головного 
мозга делали упор на физическую реабилитацию, 
в то время как психическая составляющая уходила 
на второй план.

Исследование показало, что у пациентов психиа-
трического профиля РПЛ связан со шкалой психиче-
ского здоровья по опроснику качества жизни (r = 0,45, 
p = 0,005), а у неврологических пациентов со шкалой 
психического здоровья (r = 0,33, p = 0,03) и шкалой об-
щего состояния здоровья (r = 0,31, p = 0,04).
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Также было обнаружено, что в обеих группах чаще 
встречается тип темперамента «избегание потенциаль-
ной опасности», который в большей степени присущ 
пациентам с психическими расстройствами (U = 257, 
р < 0,001). Темперамент взаимосвязан с РПЛ — у па-
циентов с психическими расстройствами избегание 
потенциальной опасности сопряжено с РПЛ (r = –0,42, 
p = 0,011), а у пациентов после повреждений голов-
ного мозга с РПЛ ассоциируется самонаправленность 
(r = 0,37, p = 0,019).

Выводы. Реабилитационный потенциал личности 
пациентов с депрессивным синдромом после повреж-
дений головного мозга выше, чем при психических рас-
стройствах. Показатели качества жизни имеют связь 
с реабилитационным потенциалом личности в обеих 
группах.

У неврологических пациентов показатель психи-
ческого здоровья по опроснику качества жизни зна-
чительно выше, чем у пациентов с психическими на-
рушениями, а также выше общее состояние здоровья 
и ролевое функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием.

Физический и психический показатели качества 
жизни в обеих группах стали примерно одинаковыми 
после двух недель реабилитации.

Темперамент взаимосвязан с реабилитационным 
потенциалом личности, тип темперамента «самона-
правленность» значимо чаще встречается среди паци-
ентов с психическими расстройствами.

Ключевые слова: качество жизни, темперамент, ре-
абилитационный потенциал личности, депрессивный 
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III. Вопросы психофармакотерапииIII. Вопросы психофармакотерапии

Актуальность. Сознание болезни у пациентов 
с шизофренией имеет неоднозначную связь с клиниче-
ской картиной заболевания [1], но оказывает значимое 
влияние на мотивацию к лечению [2]. Последняя явля-
ется важной составляющей комплаенса [3]. Известно, 
что психопатологические симптомы также по-разному 
влияют на общий уровень комплаенса и на отдельные 
подсистемы его структуры [4]. Таким образом, тре-
бует уточнения, какие подсистемы медикаментозно-
го комплаенса наиболее чувствительны к специфике 
субъективной концепции морбидности у пациентов, 
перенесших психоз, а также роль психопатологической 
симптоматики в формировании сознания болезни.

Цель. Объективизация структуры субъективной 
концепции морбидности и ее связи с психопатологиче-
ской симптоматикой и медикаментозным комплаенсом.

Пациенты и методы. Обследованы 40 больных ши-
зофренией (мужчины — 45%, женщины — 55%), сред-
ний возраст 40 ± 10 лет. Исследование было одобрено 
независимым этическим комитетом. В работе приме-
нялись клинико-психопатологический метод, а также 
оригинальный опросник оценки субъективной кон-
цепции морбидности (СКМ) и шкала медикаментозного 
комплаенса (ШМК) [2, 4]. Проведена оценка продук-
тивной, негативной симптоматики и уровня функцио-
нирования по шкалам BPRS, SANS, GAF соответственно.

Критерии включения: 1) способность понять и под-
писать добровольное информированное согласие; 
2) добровольная госпитализация; 3) наличие диагноза, 

соответствующего рубрике F2 по МКБ-10; 4) нахожде-
ние на этапе ремиссии или ее формирования; 5) спо-
собность выполнять процедуры исследования. Крите-
рии невключения: 1) наличие иных психиатрических 
диагнозов, кроме кодируемых в рубриках F2 по МКБ-10; 
2) отсутствие перенесенного психотического эпизода 
в рамках текущего основного заболевания; 3) нахож-
дение пациента на режиме усиленного наблюдения. 
Критерии исключения: отказ от выполнения процедур 
исследования на любом из его этапов.

Использован пакет статистических программ SPSS 
16. Проведены корреляционный и дисперсионный ана-
лизы. В результатах сравнения групп указаны средние 
арифметические [стандартные отклонения].

Результаты. Пациенты, набравшие высокие и низ-
кие баллы по подшкале СКМ «Конструктивные послед-
ствия болезни» (выше и ниже Me = 2,7 соответствен-
но) различались по показателю субшкалы комплаенса 
«Факторы, связанные с окружением» (3,2 [1,66] и 4,9 
[0,35] соответственно, р < 0,05).

Пациенты с удовлетворительной адаптацией (более 
60 баллов по шкале GAF) имели более низкие пока-
затели по подшкале СКМ «Позитивное переживание 
симптомов» в сопоставлении с пациентами со средним 
уровнем адаптации (от 60 до 40 баллов по шкале GAF): 
2,3 [0,32] и 2,9 [0,55] соответственно, p = 0.05.

Группа пациентов с негативным отношением к при-
менявшимся лекарствам (п. 1.6 ШМК) различались 
на уровне тенденции к достоверности (p = 0.7) по 
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показателю СКМ «Деструктивные последствия болезни» 
с больными, которые выявлялось нейтральное отноше-
ние к медикации (2,7 [1,0] и 1,7 [0,6] соответственно).

Обсуждение. Установлено, что пациенты с низким 
уровнем социальной поддержки и/или неадекватным 
отношением близких к медикации склонны находить 
в факте перенесенного психоза ресурсы для «пост-
травматического роста». Пациенты с высоким уровнем 
функционирования субъективно более негативно оце-
нивают симптоматику расстройства, в то время как при 
низком уровне функционирования чаще формируется 
эго-синтонное отношение к явлениям психоза, спо-
собствующее принятию «роли больного». Негативное 
отношение к применявшейся терапии ассоциировано 
с оценкой психоза как деструктивно влияющего на жизнь 
события, что делает пациентов особенно уязвимыми 
в отношении риска нонкомплаенса. Полученные дан-
ные подчеркивают значимость субъективного воспри-
ятия психоза больными как краеугольного камня фор-
мирования комплаентности и мишени реабилитации.

Выводы. В исследовании раскрыт ряд факторов, 
влияющих на медикаментозный комплаенс больных 
шизофренией с позиции их субъективной концепции 
морбидности.

Ключевые слова: комплаенс, субъективный смысл 
психоза, стигматизация, инсайт

Keywords: compliance, subjective meaning of 
psychosis, stigmatization, insight
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Актуальность. Терапевтический лекарственный 
мониторинг (ТЛМ) заключается в контроле дозы пре-
парата, назначаемого пациенту, путем измерения кон-
центрации в биологических жидкостях, в частности 
в плазме крови, что позволяет избегать передозировки 
и уменьшать частоту побочных эффектов. Венлафаксин 

является антидепрессантом, уменьшающим концентра-
цию серотонина, норадреналина и в меньшей степе-
ни дофамина [1]. Так как венлафаксин имеет меньше 
побочных эффектов, чем трициклические соединения, 
он представляется более перспективным для исполь-
зования в качестве антидепрессанта [2]. Основным 
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метаболитом венлафаксина в организме человека 
являетс я О-десметилвенлафаксин (ODV), профиль ак-
тивности которого схож с венлафаксином [3]. Поэтому 
уровни содержания как венлафаксина, так и О-десме-
тилвенлафаксина — важные фармкакокинетические 
параметры, используемыми в ТЛМ.

Цель исследования — проведение измерения кон-
центраций венлафаксина и его метаболита в плазме 
крови больных, страдающих эндогенными депрессиями 
различной нозологической принадлежности (по МКБ-
10: F31.3–4; F32.14; F33.1–3).

Пациенты и методы. Исследование проводилось на 
базе ФГБНУ НЦПЗ, Москва, в отделе по изучению эндоген-
ных психических расстройств и аффективных состояний.

Терапевтический лекарственный мониторинг (ТЛМ) 
венлафаксина провели у 28 пациентов, 16 из которых 
относились к категории молодых (до 30 лет) и 12 
к категории пожилых (от 60 лет). Отбор проб крови 
производили на 5-й день терапии венлафаксином по 
достижении оттитрованной постоянной терапевти-
ческой суточной дозы препарата. Для определения 
венлафаксина и ODV в плазме крови использовали 
метод высокоэффективной хроматографии в соче-
тании с масс-спектрометрическим детектированием 
(ВЭЖХ-МС). Для определения концентраций ВЭЖХ МС 
определяли минимальное С и условно-максимальное С 
в районе 2–4 часов.

Результаты. Время полной метаболизации венла-
факсина составило 3,8 ± 0,2 мин, О-десметилвенла-
факсина 2,4 ± 0,2 мин. Концентрация венлафаксина 

в среднем по выборке составила 1,62 нг/мл/мг, его ме-
таболита — 2,11 нг/мл/мг. В группе пациентов младше 
30 концентрация венлафаксина составила 1,44 нг/мл/
мг, его метаболита ODV — 1,68 нг/мл/мг. В группе по-
жилых концентрация венлафаксина составила 1,85 нг/
мл/мг, концентрация ODV — 2,68 нг/мл/мг.

Заключение. Результаты показали высокую значи-
мость проведения ТЛМ венлафаксина для оптимизации 
терапии лиц, страдающих депрессией. Установлено, 
что С/D у пожилых пациентов больше, чем у молодых, 
в связи с чем целесообразно снижение дозы препарата 
у этой категории больных.

Ключевые слова: венлафаксин, терапевтический 
лекарственный мониторинг

Keywords: venlafaxine, therapeutic drug monitoring
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Актуальность. В среднем от 20 до 30% пациен-
тов с шизофренией не реагируют на традиционное 
антипсихотическое лечение и менее 40% достигают 
ремиссии [1]. Одним из перспективных методов оп-
тимизации лечения с целью достижения ремиссий 
высокого качества является персонализированный 
подход к назначению терапии в виде фармакогене-
тического тестирование, целесообразность которого 

уже обоснована и доказана в ряде клинических реко-
мендаций [2]. К началу 2022 г. несколько влиятель-
ных надзорных и экспертных организаций (FDA; DPWG; 
CPNDS; RNPGx) рекомендуют учитывать результаты ге-
нетического тестирования по генам ферментов, мета-
болизирующих антипсихотикики [3]. Эта процедура 
является терапевтически значимой для определения 
оптимальной дозы препарата, так как для пациентов 
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из группы быстрых или ультрабыстрых метаболизато-
ров требуются повышенные дозировки, тогда как для 
медленных — сниженные дозы или препараты с иной 
цепочкой метаболизма [4]. Таким образом, в мировой 
практике внедряется персонализация антипсихотиче-
ской терапии.

Цель. Установить значимость фармакогенетиче-
ских маркеров, определяющих эффективность и без-
опасность антипсихотической терапии у пациентов, 
страдающих шизофренией, в клинической практике.

Пациенты и методы. В исследование сплошным 
невыборочным случайным методом включены 264 па-
циента (141 — мужчины, 123 — женщины; средний 
возраст 27,3 ± 4,5 года) из числа впервые госпитали-
зированных в стационар ГБУЗ «ПКБ 1 ДЗМ» в период 
2018–2020 гг. в связи с острым психозом, соответ-
ствующих критериям включения (психоз в рамках 
расстройств шизофренического спектра; согласие на 
участие в исследовании). Критерии невключения — 
признаки органического поражения головного мозга; 
злоупотребление алкоголем или ПАВ; соматическая 
патология в стадии декомпенсации.

Обследование проходило в три этапа — в пер-
вые дни госпитализации на пике острого состояния 
и в период формирования ремиссии — через 6 и 12 
мес. Генетический анализ проводился на первом этапе 
с использованием биочипов высокой плотности компа-
нии Illumina CoreExome Bead (Illumina Inc, США). Ин-
терпретация результатов генетического тестирования 
осуществлялась в компании ООО «Генотек» (Россия) на 
основании собственного алгоритма, основанного на 
информации базы данных PharmGKB.

В ходе катамнестического наблюдения часть паци-
ентов выбыла в связи с отказом от обследования, сме-
ной диагноза или сменой места жительства. Спустя 6 
и 12 месяцев удалось проследить динамику состояния 
91 пациента (50 мужчин, 41 женщина). Средний возраст 
пациентов 24,9 ± 4,6 года.

Результаты. По результатам катамнеза определе-
ны два типа динамики шизофрении — с относительно 
благоприятным и неблагоприятным течением.

Формирование относительно стабильной ремис-
сии, соответствующей по критериям, предложенным 
рабочей группой [5], с сохранением социального 
функционирования и без осложнений психофарма-
котерапии (эффективное лечение) отмечено у 47 па-
циентов (51,6%), носителей полиморфизмов генов: 
DRD2 rs1799732 (del); COMT rs4680 (GG); BDNF rs6265 
(СС); ANKK1 rs1800497 (GG); MC4R rs489693 (АА); ABCB1 
rs1045642 и ABCC1 rs212090 (GG).

Неблагоприятное течение с неэффективностью ан-
типсихотиков, приводящее к регоспитализации в связи 
с персистированием позитивной симптоматики уста-
новлено в 48,4% наблюдений у пациентов носителей 
DRD2 rs1799732 (G/del); COMT rs4680 (AA); BDNF rs6265 
(ТТ); ANKK1 rs1800497 (АА); MC4R rs489693 (GG); ABCB1 
rs1045642 и ABCC1 rs212090 (AA).

Выводы. Проанализировав результаты генетиче-
ского тестирования и клинико-динамические характе-
ристики течения шизофрении, можно говорить о вза-
имосвязи установления ремиссии высокого качества 
при наличии в генотипе полиморфизмов, чья роль 
доказана в аспекте эффективности и безопасности 
антипсихотиков.

Ключевые слова: шизофрения, фармакогенетика, 
персонализированная медицина, антипсихотики

Keywords: schizophrenia, pharmacogenetics , 
personalized medicine, antipsychotics
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Актуальность. В настоящее время активно разви-
вается направление исследования роли каталитиче-
ских антител (Ат) при различных патологиях. Ранее мы 
показали наличие сывороточных IgG, гидролизующих 
основной белок миелина (ОБМ), и их связь с клини-
ческими характеристиками шизофрении, с уровнем 
сывороточных Ат к ОБМ и выраженностью гипомие-
линизации тканей головного мозга у пациентов с ши-
зофренией [1]. Однако актуальным остается вопрос 
о механизмах индукции каталитической активности Ат 
и, в частности, о влиянии антипсихотической терапии 
на уровень ОБМ-гидролизующей активности сыворо-
точных IgG.

Целью данной работы являлось исследование 
уровня ОБМ-гидролизующей активности сывороточных 
антител в ходе антипсихотической терапии.

Пациенты и методы. В исследование включены 
20 пациентов с параноидной шизофренией (МКБ-10, 
F20.0) в возрасте от 23 до 45 лет, получавших ле-
чение на базе отделения эндогенных расстройств 
НИИ психического здоровья ТНИМЦ. Критериями 
невключения для всех обследуемых лиц было на-
личие острых и хронических инфекционных, вос-
палительных, аутоиммунных заболеваний. Средняя 
продолжительность болезни составила 8,78 ± 5,7 
года. Объективная оценка тяжести клинико-пси-
хопатологической симптоматики была выполнена 
с использованием шкалы PANSS. Забор крови про-
водился в двух точках, при госпитализации и спустя 
3 нед. антипсихотической терапии. Поликлональные 
препараты IgG выделены методом аффинной хро-
матографии на колонках с ProteinG-Sepharose из 
крови больных шизофренией. На основании про-
верки строгих критериев (гомогенность, рН-шок) 
показано, что каталитическая активность является 
собственным свойством Ат. Активность протеолиза 
выражалась в единицах относительной активности 

(ед. ОА) и оценивалась по убыли субстрата (ОБМ) 
после инкубации с препаратами IgG с помощью си-
стемы гель-документации iBrightImagingSystems 
FL1500 (ThermoScientific, США, прибор размещен на 
базе ЦКП «Медицинская геномика», ТНИМЦ). Стати-
стический анализ осуществлялся с использовани-
ем программного пакета «Statistica 10.0», критерия 
Вилкоксона для зависимых выборок и коэффицента 
корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение. Медианное значе-
ние уровня активности ОБМ-гидролизующих IgG при 
поступлении пациентовв отделение составил 22,36 
[15,06; 43,12] ЕД ОА, после 3 нед. терапии уровень ак-
тивности снижался до медианных значений 0,00 [0,00; 
16,52] ЕД ОА. Процент снижения протеолитической 
активности IgG варьировал в диапазоне от 7,91 до 
44,08%. Таким образом, было выявлено статистически 
значимое (р = 0,013) снижение уровня активности сы-
вороточных абзимов-протеаз в отношении основного 
белка миелина в ходе антипсихотической терапии. 
Исходный уровень протеолитической активность ста-
тистически значимо коррелировал со средним баллом 
негативных симптомов по шкале PANSS (r = 0,46; p < 
0,05).

Можно предположить, что понижение уровня про-
теолитической активности в отношении ОБМ в ходе 
терапии информирует о снижении выраженности ос-
новных факторов, влияющих на воспалительный про-
цесс и целостность миелина, и как следствие, ауто-
сенсибилизацию к его антигенам. Кроме того, такие 
антипсихотические препараты, как рисперидон, олан-
запин и кветиапин (которые получали 80% пациентов 
в исследовании), обладают собственным противовос-
палительным действием, что может непосредственно 
отразиться на иммунологической реактивности. Полу-
ченные результаты согласуются с данными о снижении 
уровня нейроспецифических аутоантител [2] и уровня 
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ОБМ-гидролизующей активности IgG в период терапев-
тической ремиссии у пациентов с шизофренией.

Выводы. Данные результаты позволяют, с одной 
стороны, исключить влияние антипсихотической тера-
пии на феномен повышения уровня протеолитической 
активности сывороточных Ат у пациентов с шизофре-
нией. С другой стороны, подчеркивают необходимость 
контроля иммунного статуса и уровня окислительного 
стресса у пациентов с шизофренией наряду с марке-
рами целостности миелина для повышения эффектив-
ности терапии.

Ключевые слова: шизофрения, абзимы, иммуногло-
булины, основной белок миелина

Keywords: schizophrenia, abzymes, immunoglobulins, 
myelin basic protein
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Актуальность. В исследованиях часто существует 
проблема в расчете выборочных коэффициентов кор-
реляции с учетом анализа только одного объекта; не-
верного выбора между параметрическими и непараме-
трическими методами при установлении зависимостей 
между признаками; устранения выбросов.

Цель. Получить значения выборочных коэффици-
ентов корреляции у температурных показателей в пе-
риод до и после лечения и установить разницу этих 
значений, а затем найти значимость этих изменений.

Материалы и методы. Имеется 18 распределений 
из температурных показателей при депрессии, меня-
ющихся после терапии, соответствующих значениям 
температур в левом и правом полушарии мозга для 
выборки из 34 пациентов, страдающих депрессивным 
расстройством, где нет пропусков (9 пар признаков 
до лечения и 9 пар признаков после). Описательная 
статистика этих распределений представляет из себя 
4 выборки из 306 объектов. Важным фактором для из-
мерения корреляционных связей является одинаковое 
число объектов в сравниваемых характеристиках и ди-
хотомическая шкала, т.е. установление наличия или 
отсутствия этой зависимости между двумя признаками 
[1]. Для проведения статистического анализа данных, 

основанного на выборочном коэффициенте (r), необ-
ходимо знать его статистические свойства. Так, при 
нахождении коэффициентов или установлении значи-
мых различий или их отсутствия для двух выборочных 
коэффициентов корреляции используется преобразо-
вание Фишера для r. Коэффициент корреляции изме-
ряется шкалой Чеддока, поэтому может варьировать 
в диапазоне от –1 до +1, что является границей обрат-
ной и прямой корреляции. Если коэффициент корре-
ляции равен 0, то корреляционная связь отсутствует.

Результаты и обсуждения. По тесту Шапиро–Уил-
ка ни одно из 4 распределений не является нормаль-
ным. Хотя параметрические методы и подразумевают 
наличие нормального распределения, как показывает 
практика, даже при отсутствии условия нормальности 
в выборках, значения коэффициентов по непараме-
трическим методам сильно схожи [2]. Во всех даль-
нейших исследованиях используется метод Пирсона, 
так как именно этот способ вычисления применяется 
по умолчанию в большинстве программ по статистике. 
Помимо этого, все 4 распределения из 306 объектов 
имеют выбросы. Так как при построении прямой ре-
грессии используется сумма квадратов расстояний 
наблюдаемых точек до прямой, то выбросы могут 
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существенно повлиять на наклон прямой и, следова-
тельно, на значение коэффициента корреляции [3]. 
Но при использовании оценки значимости измене-
ний коэффициентов корреляции устранение выбро-
сов показывает неоднозначные результаты и поэтому 
в данной работе не применяется. По методу парных 
корреляций были вычислены соответствующие коэф-
фициенты по 9 точкам в период до и после лечения. 
Указана значимость результатов (p), где значение 
выше стандартного уровня значимости α при условии 
нулевой гипотезы означает отсутствие существенной 
связи между парой признаков. Незначимыми оказа-
лись 4-я пара до лечения и 6-я, 7-я после. По полу-
ченным корреляциям в двух разных периодах времени 
сложно сделать какие-либо выводы о существенном 
ослаблении или усилении связи между парой призна-
ков. Для этих целей существуют статистический метод 
с нахождением относительного разброса измеренного 
значения корреляции (Z-оценки) и уровня значимости 
для разницы результатов в разные периоды времени 
(Δr). В итоге, значимыми изменениями обладают 3-я 
и 6-я пары признаков.

Выводы. Из полученных результатов следует, что 
3-я и 6-я пара признаков имеют значимые изменения, 
так как значение p меньше установленного порога. 
При этом использовался параметрический метод без 
удаления выбросов. Правильное соблюдение условий 
при установлении силы связи между предикторами 

помогает не допускать серьезных ошибок в медицин-
ских исследованиях.

Ключевые слова: коэффициент корреляции, описа-
тельная статистика, значимость результатов, Z-оценка

Keywords: correlation coeff icient, descriptive 
statistics, signi cance of results, Z-score
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Актуальность. Традиционные антипсихотики (ТА) — 
группа препаратов, обладающих способностью купиро-
вать психомоторное возбуждение, ослаблять нарушения 
восприятия, мышления и социального поведения при 
психозах. Ключевым антипсихотическим механизмом 
действия всех ТА является их свойство блокировать 

дофаминовые D2-рецепторы. Существует ряд побочных 
эффектов ТА, к которым относят в том числе экстрапира-
мидные расстройства, обусловленные воздействием на 
холинергические M1-рецепторы. ТА, обладающие более 
сильным антихолинергическим действием, в меньшей 
степени вызывают экстрапирамидную симптоматику.
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Реализация антихолинергического эффекта во мно-
гом зависит от исходной активности пула ферментов 
холинэстераз (ХЭ), которые обладают способностью 
расщеплять ацетилхолин до холина и уксусной кисло-
ты, создавая тем самым возможность электросекретор-
ного синаптического сопряжения. Выделяют ацетил-
холинэстеразу (АХЭ) и бутирилхолинэстеразу (БХЭ). 
Генетически детерминированных вариаций активности 
АХЭ, которые можно было бы применить в практике, 
не выявлено. Высокий уровень экспрессии гена BChE, 
локализованного в локусе 3q26.1-q26.2, обусловлива-
ет наличие в плазме крови человека, помимо обычной 
формы БХЭ, еще 9 ее изоформ. Около 76% людей явля-
ются носителями мажорного аллельного варианта гена 
BChE, а 24% являются носителями минорных аллельных 
вариантов. Клинически значимые олигонуклеотидные 
варианты гена BChE можно рассмотреть как обоснова-
ние нового персонифицированного подхода к коррек-
ции экстрапирамидных нарушений.

Цель. Проанализировать возможность персонифи-
цированного предупреждения и коррекции холинерги-
ческих побочных эффектов ТА на основании генетиче-
ски обусловленных вариаций активности БХЭ.

Материалы и методы. В ранее проведенной работе 
[1] исследована активность БХЭ и АХЭ в плазме и цель-
ной крови на доклиническом уровне (на кроликах). 
Наиболее простым в биохимическом фенотипировании 
носителей минорных олигонуклеотидных вариантов 
является определение способности ингибирования 
БХЭ дибукаином. Дибукаиновое число позволяет раз-
делить экспериментальных животных на 3 фенотипи-
ческие группы по БХЭ: более 75% (гомозиготы); 35–75% 
(гетерозиготы); менее 35% — атипичные гомозиготы 
соответственно. Определение in vitro дибукаинового 
числа осуществляли посредством оценки активности 
БХЭ с ингибированием и без ингибирования дибукаи-
ном в сыворотке крови экспериментальных животных 
на биохимическом анализаторе. Активность АХЭ экс-
периментальных животных выявляли путем обнаруже-
ния избытка ацетилхолина, не подвернутого гидролизу, 
после инкубации его с АХЭ (по S.J. Hestrin). По кри-
терию эффекта угнетения ХЭ был выбран модельный 
препарат. После распределения животных на группы 
по генотипам БХЭ — гетерозиготы, гомозиготы, атипич-
ные гомозиготы — производили внутримышечное вве-
дение водного раствора модельного препарата в дозе 
10 ED50, рассчитанной ранее для случайной выборки 
животных, т.е. со смешанным генотипом. Критерием 
порогового действия модельного препарата являлось 
угнетение активности АХЭ от 5 до 30%.

Результаты и обсуждение. Наибольшее среднее 
значение угнетения активности АХЭ отмечено у кроли-
ков-гетерозигот (37,5%) в первые 2 ч после воздействия 
препарата. Гомозиготные особи кроликов оказались 

наиболее устойчивыми к воздействию препарата, что 
можно объяснить высокой активностью БХЭ. В работе 
показано, что генетически обусловленные вариации 
активности БХЭ организма определяют состоятель-
ность и объем антихолинэстеразного эффекта, что 
может оказывать влияние на реализацию антихоли-
нергического действия ТА.

В настоящее время не существует единого подхода 
к комбинированной нейролептической терапии психо-
зов и корректоров с холиноблокирующим действием. 
В клинической практике для устранения и предупреж-
дения экстрапирамидных расстройств, вызванных ТА, 
применяют препараты группы пропанолдериватов: 
циклодол (тригексифенидил) и акинетон (бипери-
ден). Молекулярно-генетический скрининг на пред-
расположенность к резистентности (или уязвимости) 
к антихолинергическому действию ТА, обусловленную 
полиморфизмом БХЭ, может предупредить побочные 
экстрапирамидные эффекты предварительным вклю-
чением холиноблокирующих корректоров.

Отмечено, что атипичные антипсихотики вызывают 
экстрапирамидную симптоматику только при примене-
нии в диапазоне малых и средних доз. При дальней -
шем повышении доз этих препаратов могут появляться 
признаки акинето-ригидного синдрома, что делает их 
практически неотличимыми от ТА.

Выводы. Результаты исследования помогут разра-
ботать новый персонализированный подход к назна-
чению холиноблокаторов при применении типичных 
антипсихотиков с целью раннего предупреждения экс-
трапирамидных побочных эффектов.

Ключевые слова: антипсихотики, экстрапирамид-
ные нарушения, бутирилхолинэстераза, генетический 
полиморфизм

Keywords: antipsychotics, extrapyramidal disorders, 
butyrylcholinesterase, genetic polymorphism

Список источников/References
1. Эрдниев ЛП, Степанов ЯА, Андреева ЕЮ, Мокша-

нов ИВ, Ермолаева ИА, Степанова НВ. Методические 
аспекты дегазации объектов посредством биоте-
стирования на простейших. Мед.-биологич. аспек-
ты хим. безопасности. Сборник трудов III всерос-
сийской научной конференции молодых ученых / 
под общ. ред. А.С. Радилова, В.Р. Рембовского. 
2018:149–150. eLIBRARY ID: 35899806

 Erdniev LP, Stepanov YAA, Andreeva EYU, Mokshan-
ov IV, Ermolaeva IA, Stepanova NV. Metodicheskie 
aspekty degazacii ob”ektov posredstvom biotestiro-
vaniya na prostejshih. Med.-biologich. aspekty him. 
bezopasnosti. Sbornik trudov III vserossijskoj nauch-
noj konferencii molodyh uchenyh / pod obshch. red. 
A.S. Radilova, V.R. Rembovskogo. 2018:149–150. (In 
Russ.). eLIBRARY ID: 35899806



74

Psychiatry (Moscow). Vol. 20. № 3. Is. 2. 2022

УДК 616.89-02-053

Тихонов Д.В., Зозуля С.А.

Оптимизация лекарственной терапии постпсихотических 

депрессий с использованием иммунологических 

показателей крови

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Tikhonov D.V., Zozulya S.A.

Optimization of Drug Therapy for Post-Psychotic Depression Using 

Immunological Blood Parameters

FSBSI “Mental Health Research Centrе”, Moscow, Russia

Автор для корреспонденции: Светлана Александровна Зозуля, s.ermakova@mail.ru

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Исследование становления ремис-
сии после перенесенного манифестного психотиче-
ского приступа юношеского возраста не теряет своей 
актуальности в связи с множеством особенностей, об-
условливающих специфичность патологических про-
цессов, характерных для данного возрастного периода. 
Данные особенности включают в себя, прежде всего, 
незрелость психики и полиморфизм психотической 
и непсихотической симптоматики, трудности в учеб-
ной и трудовой реабилитации, социальной реадапта-
ции, низкую приверженность приему лекарственной 
терапии и высокий суицидальный риск [1]. Многие 
из этих проблем определяются не только непосред-
ственно психотическим состоянием, но и депрессив-
ными расстройствами, перекрывающими психоз или 
возникающими после редукции приступообразующей 
симптоматики. Лечение подобных состояний представ-
ляет собой комплексную задачу, требующую персона-
лизированного подхода.

В последние годы большой интерес нейробиоло-
гов привлекает вопрос о роли системного воспаления 
в патофизиологии эндогенных психических заболева-
ний. В ходе исследований выявлены некоторые воспа-
лительные биомаркеры, взаимосвязанные с остротой 
и тяжестью клинического состояния пациентов, что по-
зволяет оценить активность текущего патологического 
процесса в мозге на разных этапах заболевания [2, 3].

Цель исследования — изучение иммунологиче-
ских особенностей различных вариантов течения по-
стпсихотических депрессий юношеского возраста для 
оценки прогноза дальнейшего динамики заболевания 
и оптимизации проведенной терапии.

Пациенты, испытуемые и методы исследова-
ния. Обследованы 56 пациентов мужского пола, юно-
шеского возраста (16–25 лет) в период становления 
ремиссии после перенесенного манифестного эндо-
генного психоза (F20, F25 по МКБ-10). Средний возраст 

манифестации психоза составил 19 ,8 ± 2,5 года. Психо-
метрическая оценка симптоматики больных проводи-
лась с использованием шкал PANSS и HDRS. На момент 
диагностики постпсихотической депрессии средний 
балл по шкале PANSS составил 90,5 ± 14,1, по шкале 
HDRS — 17,3 ± 6,7 балла.

Контрольную группу составили 45 здоровых юно-
шей соответствующего возраста без признаков сомати-
ческой и психической патологии. В плазме крови паци-
ентов определяли активность протеазы нейтрофилов 
лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и острофазного белка 
α1-протеиназного ингибитора (α1-ПИ), а также уровень 
антител к белкам S100B и основному белку миелина 
(ОБМ). В качестве контроля использовали показате-
ли здоровых доноров, соответствующих пациентам по 
возрасту и полу.

Статистическая обработка данных выполнена 
в программе IBM SPSS Statistics 26 с помощью непара-
метрических методов.

Результаты и обсуждение. Настоящее исследо-
вание выявило две разновидности постпсихотических 
депрессий юношеского возраста: с позитивной и нега-
тивной аффективностью.

Пациентов с преобладанием позитивной аффек-
тивности характеризовала персистентная гипотимия 
с аффектом тоски, утратой продуктивности, эмоцио-
нальной тусклостью. Отмечалась деперсонализацион-
но-дереализационная симптоматика, гипертрофиро-
ванные тревожные реакции, доходящие до уровня тре-
вожной ажитации с появлением суицидальных мыслей. 
Антивитальные размышления носили драматическую 
окраску и были связаны со страхом полной потери 
социальных контактов, интеллектуального и эмоцио-
нального снижения, возможной инвалидизации. Тяго-
тясь снижением работоспособности, пациенты, тем не 
менее, оставались безынициативными, пассивными, не 
видели смысла в борьбе за выздоровление, ожидая 
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скорого рецидива или считая текущее состояние не-
обратимым.

Постпсихотические депрессии с негативной аффек-
тивностью представляли собой спектр состояний от 
астено-дисфорических до апатических. Астено-дисфо-
рический вариант определялся сочетанием психоэмо-
циональной хрупкости, быстрой истощаемости с явле-
ниями «моральной ипохондрии», ангедонии, стойкой 
дистимией с идеомоторной заторможенностью. Апа-
тические депрессии характеризовались слабостью по-
буждений, аффективной уплощенностью, ангедонией, 
равнодушием к происходящему вокруг. При неотчет-
ливо сниженном гипотимическом аффекте на первый 
план выходили пассивность, безразличие как к себе, 
так и к событияи окружающего мира.

В плазме крови пациентов обеих типологических 
групп выявлено статистически значимое повышение 
активности как ЛЭ, так и ее ингибитора α1-ПИ по срав-
нению с контролем (p < 0,05), однако степень повы-
шения этих показателей в обследуемых группах была 
различной. У пациентов с депрессивными расстрой-
ствами с позитивной аффективностью наблюдалось 
умеренное повышение активности ЛЭ (p < 0,05), со-
провождаемое существенным повышением активности 
α1-ПИ (p < 0,001). Уровень антител к нейроантигенам 
в этой группе находился в рамках диапазона контроль-
ных значений (p > 0,05). Повышение активности вос-
палительных маркеров при отсутствии аутоиммунно-
го компонента к нейроантигенам свидетельствовало 
о сохраняющемся у этих пациентов патологическом 
процессе легкой степени выраженности, что являлось 
критерием для минимизации получаемой психофар-
макотерапии.

Напротив, для пациентов с постпсихотическими 
депрессиями с негативной аффективностью было ха-
рактерно выраженное повышение активности ЛЭ (p < 
0,001) на фоне умеренной активности острофазного 
белка α1-ПИ (p < 0,05) по сравнению с контрольной 
группой. В этой группе выявлен также аутоиммунный 
компонент к ОБМ (p < 0,05). Повышение активности 
как воспалительных, так и аутоиммунных биомаркеров 
у пациентов этой группы свидетельствовало о нали-
чии в мозге текущего патологического процесса сред-
ней и среднетяжелой степени. Полученные результа-
ты позволяют рассматривать изученные биомаркеры 
в качестве предикторов формирования неблагопри-
ятных вариантов выхода из депрессий с негативной 

аффективностью, косвенно указывая на необходи-
мость проведения таким пациентам комплексной про-
когнитивной, антидефицитарной терапии.

Выводы. Использование психопатологической 
оценки состояния больных юношеского возраста, пе-
ренесших манифестный эндогенный психотический 
приступ, в сочетании с иммунодиагностикой, позволяет 
объективизировать психическое состояние пациентов 
на этапе становления ремиссии. Выявленные иммуно-
логические особенности согласуются с клинической 
типологией постпсихотических аффективных рас-
стройств депрессивного спектра и позволяют оценить 
риск повторного обострения заболевания, что в зна-
чительной мере упрощает оптимизацию лекарственной 
схемы лечения и позволяет персонализировать прово-
димую терапию.

Ключевые слова: постпсихотические депрессии, 
позивная и негативная аффективность, юношеский 
возраст, воспалительные и аутоиммунные маркеры
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Актуальность. По результатам множества клиниче-
ских исследований препараты палиперидона пролон-
гированного действия продемонстрировали высокую 
клиническую эффективность и хорошую переноси-
мость [1].

Ряд исследователей предлагает использовать пре-
параты палиперидона пролонированного действия при 
первом психотическом эпизоде и длительности заболе-
вания менее 5 лет [2]. Согласно результатам других ис-
следований, пациенты с недавней манифестацией или 
длительностью расстройства до 5 лет обнаруживают 
более высокую чувствительность к побочным эффектам 
препарата [3]. Исследователи отмечают несоответствия 
между результатами рандомизированных клинических 
исследований (РКИ) и опытом применения пролонги-
рованных препаратов палиперидона в клинической 
практике, зависимость результатов РКИ от дизайна 
проводимых исследований, невысокую, в ряде случаев, 
клиническую эффективность препаратов палиперидо-
на и их непереносимость. Результаты применения про-
лонгированных препаратов палиперидона у пациентов 
в первые 5 лет заболевания противоречивы.

Цель исследования. Анализ клинико-терапевти-
ческих особенностей перевода с препарата палипе-
ридона пальмитата одномесячного действия (ПП-1М) 
на препарат палиперидона трехмесячного действия 
(ПП-3М) пациентов с шизофренией при длительности 
заболевания менее 5 лет.

Материал и методы исследования. В исследова-
ние были включены данные о схемах психофармаколо-
гической терапии 677 пациентов с верифицированным 
диагнозом «шизофрения» согласно рубрике F2 по МКБ-
10 за период с 2019 по 2021 г. Была проанализирована 
схема психофармакологической терапии каждого паци-
ента, клинические данные, исходы терапии. Статисти-
ческий анализ проводился на базе SPSS Statistics 23.

Результаты и обсуждение. Анализ сплошной вы-
борки показал, что после инициации 82,2% пациентов 

продолжают регулярно получать ПП-3М. Схемы тера-
пии данных пациентов отличаются стабильностью, пре-
валирует монотерапия.

Определяющим параметром является не количество 
инъекции ПП-1М перед переводом, а стабилизация на 
нем: одинаковые дозировки, констатация хорошего 
или удовлетворительного состояния больного на фоне 
терапии препаратами палиперидона, что соответству-
ет данным РКИ и клиническим рекомендациям. Веро-
ятность благополучного перехода увеличивается при 
монотерапии. При отсутствии стабилизации состояния 
пациента на ПП-1М назначение ПП-3М может привести 
к ухудшению состояния, вынужденной смене терапии, 
госпитализации.

Длительность терапии на ПП-1М не обнаруживала 
корреляций с диагнозом, в то время как длительность 
терапии на ПП-3М, согласно критерию Краскела–Уол-
лиса, определялась диагнозом на момент инициации.

Обнаруженная нозоспецифичность препарата ПП-3М 
коррелировала с диагнозом на момент инициации и дли-
тельностью расстройства: у пациентов с установленным 
диагнозом «Шизофрения, период наблюдения менее 
года», получающих терапию ПП-1М, перевод на ПП-3М 
осуществлялся после 2–4 инъекций ПП-1М, не требовал 
назначения дополнительных психофармакологических 
препаратов. После перевода на ПП-3М пациенты дан-
ной когорты регулярно получали инъекции препарата 
в количестве от 4 до 12, ни один из пациентов не обна-
руживал отрицательной динамики, не нуждался в смене 
или коррекции терапии. У пациентов с длительностью 
заболевания менее 5 лет достоверно чаще определялась 
положительная динамика на терапии ПП-3М, обнаружи-
валось снижение потребности в тимостабилизирующих 
препаратах и препаратах антидепрессивного действия.

Выводы. Терапия препаратами палиперидона про-
лонгированного действия эффективна при дебюте ши-
зофрении, при стабилизации состояния на препарате 
ПП-1М возможен ранний перевод на ПП-3М.
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Актуальность. Гиперпролактинемия (ГАН) раз-
вивается у 38–64% пациентов, длительно принимаю-
щих антипсихотики [1, 2]. Ее клинические проявления 
включают сексуальные дисфункции у пациентов обо-
его пола, нарушения менструального цикла и галакто-
рею у женщин, что снижает качество жизни больных 
и ухудшает комплаентность к психофармакотерапии; 
возможно также повышение риска формирования про-
лактин-секретирующих аденом гипофиза при длитель-
ном течении ГАН [3]. Психическое состояние пациента 
нередко не позволяет снизить дозу нейролептика или 
заменить препарат на другой, имеющий меньшее влия-
ние на уровень пролактина. В таких случаях показа-
но назначение агонистов дофаминовых рецепторов, 
однако их эффективность и безопасность в лечении 
ГАН была продемонстрирована в исследованиях дли-
тельностью не более 2–3 мес. [4]. Вопрос эффектив-
ности и безопасности длительного приема данных 

препаратов, особенно актуальный для женщин, оста-
ется малоизученным.

Цель исследования — оценить эффективность 
и безопасность долговременной терапии каберголином 
гиперпролактинемии у больных, страдающих психиче-
скими заболеваниями, получающих терапию антипси-
хотическими препаратами.

Пациенты и методы исследования. Проведено 
открытое проспективное обсервационное исследова-
ние каберголина у 31 женщины (возраст 18–50 лет, ме-
диана 30 лет), страдающих эндогенными психическими 
заболеваниями: биполярным аффективным расстрой-
ством (F31 — 4 чел. ; 12,9%); малопрогредиентной ши-
зофренией (F21.3–4 — 5 чел.; 16,1%); шизофренией 
с приступообразным течением (F20.01–2 — 18 чел.; 
58,1%); шизоаффективным психозом (F25 — 4 чел.; 
12,9%), нуждавшихся в длительной терапии антипси-
хотиками и имевших повышенный уровень пролактина 
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(более 540 мЕД/л). В исследование не включали па-
циенток с другими состояниями, которые могут вы-
зывать гиперпролактинемию (беременность, после-
родовая лактация, гипотиреоз, почечная, печеночная 
недостаточность и т.д.). Всем пациенткам с уровнем 
пролактина выше 2000 мЕД/л проводилась МРТ гипо-
физа с контрастным усилением, у 2 из них (6%) выяв-
лены микроаденомы гипофиза; при анамнестической 
оценке соотношения между временем начала приема 
антипсихотиков и сроками возникновения проявле-
ний синдрома дисменореи-галактореи был сделан 
вывод о вторичном характере микроаденом на фоне 
длительно существующей ГАН. Лечение каберголином 
начинали в период вне обострения психопатологиче-
ской симптоматики, накануне или после выписки из 
стационара, в начальной дозе 0,5 мг в неделю, с после-
дующим ежемесячным контролем уровня пролактина 
и титрованием дозы на 0,25–0,5 мг вплоть до достиже-
ния его нормализации. Для анализа связи признаков 
использовали непараметрический корреляционный 
анализ Спирмена, для сравнения долей — точный тест 
Фишера. За уровень статистической значимости при-
нимали величину альфа = 0,05.

Результаты. Уровень пролактина до начала лече-
ния каберголином составлял от 720 до 3762 мЕД/л, ме-
диана 1592 мЕД/л. У 29 из 31 (94%) пациенток, начав-
ших прием каберголина, уровень пролактина норма-
лизовался. Продолжительность приема каберголина, 
необходимая для нормализации пролактина, составила 
4–16 нед. (медиана 8). Для достижения нормального 
уровня пролактина потребовались дозы 0,5–3 мг в не-
делю (медиана 1 мг). Исходный уровень пролактина 
значимо коррелировал с эффективной дозой кабер-
голина (r = 0,4, р = 0,03) и сроком до достижения нор-
мального уровня пролактина (r = 0,6, р = 0,001). После 
нормализации уровня пролактина прием каберголина 
продолжали суммарно в течение 6–30 мес. (медиана 
18); 12 пациенток (39%) из 31 принимали каберголин 
более 2 лет.

У одной из двух женщин, у которых не было достиг-
нуто нормального уровня пролактина, гиперпролакти-
немия была ассоциирована с приемом рисперидона, 
у другой — с терапией амисульпридом. В первом слу-
чае уровень пролактина снизился с 3500 до 700 мЕД/л 
(2,5 мг каберголина в неделю), в другом — с 3200 до 
650 мЕД/л (3 мг каберголина в неделю); пациентки 
отказались от дальнейшего повышения дозы. В обоих 
случаях имело место исчезновение клинических про-
явлений ГАН.

Подгруппа пациенток, у которых удалось достичь 
нормализации пролактина, была проанализирована от-
дельно. При нормализации уровня пролактина доля па-
циенток с нарушениями менструального цикла умень-
шилась с исходных 76 (22/29) до 14% (4/29, р < 0,0001), 

а доля пациенток с галактореей — с исходных 83,5 
(24/29) до 0% (0/29, р < 0,0001). Распространенность 
сексуальных нарушений (снижение или отсутствие ли-
бидо, оргазма, вагинальная сухость) уменьшилась с 93 
(27/29 пациенток) до 55% (16/29, р = 0,002). Индекс 
массы тела на фоне терапии значимо не менялся.

У обеих пациенток с микроаденомами гипофиза 
уровень пролактина нормализовался на дозе 2,5 мг 
в неделю. МРТ в динамике показала у первой паци-
ентки исчезновение микроаденомы гипофиза, у вто-
рой — уменьшение ее объема на 60% через 2,5 и 2 года 
терапии соответственно.

У всех пациенток отмечалась хорошая перено-
симость каберголина без обострений психического 
расстройства, которые бы потребовало госпитализа-
ции. Небольшие колебания аффективного статуса не 
выходили за рамки обычных для таких больных, не 
коррелировали с назначением или коррекцией дозы 
каберголина и купировались амбулаторно.

Выводы. Впервые продемонстрирована безопас-
ность длительного (1,5–2 года) применения каберголи-
на у пациенток с психическими расстройствами и его 
стойкая клинико-лабораторная эффективность в пода-
вляющем большинстве случаев ГАН, включая регресс 
микроаденом гипофиза.

Ключевые слова: гиперпролактинемия, каберголин, 
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IV. Психическое здоровье IV. Психическое здоровье 

и эпидемия и эпидемия COVIDCOVID-19-19

Актуальность. В литературе накапливаются све-
дения о психиатрических, неврологических и психо-
логических последствиях коронавирусной инфекции 
COVID-19 (long COVID) как у здоровых лиц, так и у па-
циентов с психическими расстройствами [1, 2]. Данные 
об ЭЭГ-коррелятах COVID-19 относительно немногочис-
ленны и противоречивы [3].

Целью исследования была оценка влияния пере-
несенного заболевания COVID-19 на психологические 
и нейрофизиологические особенности пациенток мо-
лодого возраста, больных депрессией.

Пациенты и методы. Каждая участница исследо-
вания представила добровольное письменное инфор-
мированное согласие, подписанное ими после разъяс-
нения потенциальных рисков и преимуществ, а также 
характера предстоящего исследования.

В исследование были включены 25 пациенток 
клиники ФГБНУ НЦПЗ 16–25 лет, больных депрес-
сией (F31.4–F31.5, F33.2, F34.0 по МКБ-10), перебо-
левших (в легкой или бессимптомной форме) коро-
навирусной инфекцией в 2021–2022 гг. (группа 1). 
Группа сравнения (группа 2) включала 28 больных 
депрессией, проходивших лечение до начала панде-
мии COVID-19 (в 2018–2019 гг.), и соответствующих 
по полу, возрасту и диагнозу пациенткам группы 1. У 
всех больных до начала курса терапии количественно 
оценивали клиническое состояние по шкале HDRS-17, 
психологическое состояние — с помощью опросника 
SCL-90-R. Для оценки функционального состояния 
головного мозга регистрировали многоканальную 

фоновую ЭЭГ с последующим анализом абсолютной 
спектральной мощности ЭЭГ. Статистическое сравне-
ние клинических, психологических и ЭЭГ-параметров 
двух групп проведено с использованием программ 
описательной и непараметрической статистики па-
кета IBM SPSS v.22.

Результаты и их обсуждение. Группы 1 и 2 стати-
стически не различались (p > 0,05) ни по возрасту, ни 
по исходной тяжести депрессии (по значениям общей 
суммы баллов шкалы HDRS-17).

Вместе с тем у пациенток, переболевших СOVID-19, 
отмечена большая выраженность жалоб на психологи-
ческий дискомфорт. Статистически значимые (p < 0,05) 
межгрупповые различия выявлены по подшкалам 
«соматизация», «навязчивости», «сенситивность», 
«депрессия», «тревожность», «психотизм» и по инте-
гральным показателям «GSI — Общий индекс тяже-
сти состояния» и «PDSI — Индекс тяжести наличного 
дисстресса» опросника SCL-90-R. По данным анализа 
ЭЭГ, в группе 1, по сравнению с больными группы 2, 
достоверно выше (p < 0,05) была спектральная мощ-
ность тета-2 (6–8 Гц) частотного поддиапазона ЭЭГ 
в центрально-теменных отведениях. Выявленные осо-
бенности пространственно-частотной организации ЭЭГ 
согласуются с данными о замедлении ЭЭГ [1] и указы-
вают на несколько сниженное функциональное состо-
яние коры и повышенную активацию диэнцефальных 
структур головного мозга, принимающих участие в ре-
гуляции эмоций, у больных депрессией, перенесших 
COVID-19.
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Выводы. Полученные результаты согласуются 
с данными литературы об ЭЭГ-коррелятах [1], а также 
о психиатрических и психологических последствиях 
коронавирусной инфекции, включая ее негативное 
влияние на психологическое состояние, в том числе, 
у больных депрессией.
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Актуальность. Хотя вирусная теория развития пси-
хозов сформулирована еще на рубеже XIX–XX вв. [1, 2], 
до настоящего времени роль вирусных агентов в па-
тогенезе манифестных психозов остается предметом 
дискуссий. В условиях пандемии 2020 г. опубликова-
ны результаты нескольких работ, посвященных харак-
теристикам психотических расстройств при COVID-19. 
Коронавирусы нейроинвазивны, способны оказывать 
влияние на психические и функции организма [3]. За 
период 2020–2022 гг. публикации отдельных клиниче-
ских случаев развития COVID-19-ассоциированных пси-
хозов приняли лавинообразный характер, встречались 
и сообщения о манифестациях у здоровых психически 
людей [4].

Целью исследования стало выявление пациентов 
с острыми психозами без указаний на психические рас-
стройства в анамнезе для проверки гипотезы о воз-
можности манифестации шизофреноформных психо-
зов вследствие вирусной атаки.

Пациенты и методы. В течение полутора лет об-
следованы 50 пациентов с психическими расстрой-
ствами, ассоциированными с COVID-19, у которых на 
преморбидной стадии не выявлялись какие-либо 

психические отклонения. Поводом для госпитализа-
ции в психиатрический стационар послужило развитие 
острого шизофреноформного психоза на фоне забо-
левания новой коронавирусной инфекцией. Диагноз 
верифицирован согласно традиционным клиническим 
критериями и с помощью современных психометриче-
ских инструментов.

Критерии включения: отсутствие обращений к пси-
хиатру в прошлом; верифицированное острое поли-
морфное психотическое расстройство с симптомами 
шизофрении (F23.1) согласно МКБ-10; верифицирован-
ная коронавирусная инфекция COVID-19 согласно МКБ-
10; манифестирование психотического расстройства 
на фоне инфицирования коронавирусной инфекцией; 
возраст 18–60 лет; согласие на участие в исследова-
нии. Критерии невключения: признаки органического 
поражения головного мозга; указания на злоупотреб-
ление ПАВ в течение последних 3 лет; соматическая 
патология в стадии декомпенсации; указание на ауто-
иммунные, аллергические заболевания.

Результаты и их обсуждение. 27 женщин (54%) 
и 23 мужчин (46%), в возрасте от 20 до 57 лет (сред-
ний возраст 34,5 ± 7,6), из которых 18 человек (36%) 



81

Психиатрия. Том 20. № 3. Вып 2. 2022

работали, 2 (4%) учились, 29 (58%) человек были без-
работными. 27 человек (54%) холосты, 16 (32%) состо-
яли в браке, 7 (14%) — в разводе; 18 человек (36%) 
воспитывали детей, что косвенно свидетельствовало 
об относительно благополучном преморбидном функ-
ционировании. На момент обследования состояние 
определялось полиморфной психотической симпто-
матикой с преобладанием диссоциативно-бредовых, 
парафренных и онейрических явлений с фабулами, 
содержащими сюжеты заражения и распространения 
коронавируса. При этом сумма PANSS — от 53 до 130 
(среднее 85) баллов, в том числе PANSS P — от 15 до 37 
(ср. 27), PANSS N — от 7 до 44 (среднее 18), PANSS G — 
от 23 до 57 (среднее 39,9); P1 — 5,7; P3 — 5,1. Острота 
психотической симптоматики обусловила необходи-
мость назначения антипсихотической терапии на про-
тяжении в среднем 27 дней стационарного лечения 
с учетом легкой степени пневмонии, обнаруженной 
в 88% наблюдений.

При сопоставлении полученных данных с мировым 
опытом [4] обнаружены некоторые отличия. Так, почти 
в два раза реже диагностированы бредовые симптомы, 
не выявлены случаи с тактильными галлюцинациями, 
но в два раза чаще наблюдались симптомы кататонии, 
а маниакальное возбуждение — в два раза реже. Из 
преморбидных предикторов манифестации психоза об-
ращает внимание относительно частая наследственная 
отягощенность, выявленная, по данным объективного 
анамнеза, в 30% случаев (15 человек). В целом изучен-
ные данные сопоставимы с результатами, опубликован-
ными в мировой практике.

Выводы. Опыт пандемии коронавирусной инфек-
ции позволит оценить влияние средовых факторов, 
а именно роли инфекций, в манифестации или пред-
расположенности к расстройствам шизофренического 
спектра. Планируется анализ исхода COVID-ассоцииро-
ванных психозов с учетом приема антипсихотических 
препаратов на фоне противовирусной терапии, а также 
оценка динамики течения расстройства после купиро-
вания острого периода.

Ключевые слова: СOVID-19-ассоциированные пси-
хозы, инфекционные психозы, нейроинвазия, психо-
фармакотерапия
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Актуальность. Заболевание, вызванное SARS-
CoV-2, представляет угрозу для соматического и пси-
хического здоровья человека, как в остром периоде, 
так и в отдаленной перспективе [1]. Наиболее частыми 
жалобами пациентов, перенесших COVID-19, являются 
жалобы на снижение памяти, субъективно наблюдае-
мое самими пациентами. Исследования подтверждают, 

что нарушения речи, восприятия и особенно памяти 
в отдаленном периоде характерны для переболев-
ших коронавирусной инфекцией, причем независимо 
от тяжести перенесенного заболевания [2, 3]. Однако 
возрастной аспект в изучении когнитивного функцио-
нирования пациентов (в частности, памяти) зачастую 
выпадает из поля зрения исследователей.
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Существующие программы реабилитации позволя-
ют значительно улучшить физическое самочувствие 
пациентов, в том числе снизить выраженность астении, 
затрудненного дыхания, нарушений сна и т.д. Предпо-
лагается, что подобная реабилитация, хотя и не вклю-
чает нейрокогнитивные тренировки, позволит улуч-
шить когнитивное функционирование пациентов за 
счет улучшения их общего физического статуса.

Цель. В связи с вышесказанным была сформулиро-
вана цель исследования: изучение динамики показате-
лей памяти пациентов, находящихся на стационарной 
реабилитации после COVID-19, с учетом фактора воз-
раста.

Пациенты и методы. Пилотную выборку иссле-
дования составили 36 пациентов, перенесших коро-
навирусную инфекцию (COVID-19) (средний возраст 
63,72; 33,33% мужчины). Исследованная группа была 
разделена на три подгруппы: 1-я — пациенты младше 
59 лет (молодой и средний возраст), 2-я — 60–74 года 
(пожилой возраст), 3-я — 75–89 лет (старческий воз-
раст; классификация согласно ВОЗ [4]).

В задачи исследования входило изучение механи-
ческой и логической, кратковременной и долговремен-
ной памяти пациентов.

Для решения поставленных задач были использова-
ны следующие методы: патопсихологическая методика 
«10 слов» (рассматривались показатели «количество 
правильно воспроизведенных с первой попытки слов», 
«количество попыток для воспроизведения всех слов», 
«количество воспроизведенных слов спустя час») 
и «Запоминание рассказов» (субтест шкалы памяти 
Векслера) (показатель «количество верно воспроизве-
денных смысловых единиц» по двум рассказам [WMS1 
и WMS2]) [5]. Проводились два замера — при поступ-
лении в стационар и спустя две недели прохождения 
программы реабилитации (± 3 дня). Для исключения 
фактора научения на первом и втором замерах пред-
ставлялись разные формы проб.

Результаты и их обсуждение. В первой подгруппе 
значимые различия между первым и вторым замера-
ми были получены по показателю логической памяти 
WMS1 (14,33 ± 3,00 и 18,33 ± 2,90 соответственно; p < 
0,01) и WMS2 (14,67 ± 2,54 и 16,50 ± 2,24 соответствен-
но; p < 0,05). Остальные измеренные показатели не 
продемонстрировали достоверной динамики.

Во второй возрастной подгруппе также была выяв-
лена значимая динамика показателя WMS1 (13,60 ± 3,74 
и 16,47 ± 3,31 соответственно; p < 0,01) и WMS2 (14,47 ± 
3,18 и 16,00 ± 2,67 соответственно; на уровне тенденции 
p < 0,1). Значимые различия в этой подгруппе были полу-
чены и по показателю кратковременной механической 
памяти — по количеству правильно воспроизведен-
ных с первой попытки слов из пробы «10 слов» (4,87 ±
1,06 и 5,60 ± 1,40 соответственно; p <0,05). Различия 
на уровне тенденции отмечались по показателю дол-
говременной механической памяти — по количеству 
воспроизведенных слов из пробы «10 слов» спустя час 
(6,67 ± 1,59 и 5,80 ± 1,66 соответственно; p < 0,1).

В третьей возрастной подгруппе была выявлена 
значимая динамика показателя логической памяти по 
одному из рассказов (WMS1) (11,67 ± 2,40 и 14,78 ± 3,15 
соответственно; p < 0,01). Различия на уровне тенден-
ции отмечались в этой подгруппе и по показателю 
кратковременной механической памяти — количеству 
правильно воспроизведенных с первой попытки слов 
из пробы «10 слов» (4,33 ± 1,41 и 5,22 ± 0,97 соответ-
ственно; p < 0,1).

Выводы. В процессе прохождения реабилитации 
в стационаре у пациентов всех возрастных групп на-
блюдается положительная динамика показателей ло-
гической памяти. Динамика показателей механической 
памяти не столь отчетлива; значимые изменения отме-
чались только в отношении кратковременной памяти 
и только в группе пожилого возраста.

Представляется, что в рамках реабилитации после 
COVID-19 должно уделяться особое внимание тренингам 
когнитивного функционирования и психологическому 
просвещению с мотивацией пациентов на самостоятель-
ные занятия после выписки, поскольку восстановление 
когнитивных функций после перенесения коронавиру-
са требует большего времени, чем это предусмотрено 
сроком госпитализации в отделении реабилитации. Тем 
не менее даже комплекс медицинской реабилитации, 
как было показано, в некоторой степени способствует 
улучшению показателей памяти пациентов.

Поскольку существуют определенные ограничения 
исследования, связанные с небольшим объемом вы-
борки, для подтверждения полученных результатов 
требуется дальнейшее изучение указанной проблемы 
с расширением выборки, набором контрольной группы 
(не проходящей программу реабилитации) и оценкой 
изучаемых показателей в отдаленной перспективе.

Ключевые слова: медицинская психология, невро-
логия, COVID-19, постковидный синдром, реабилитация, 
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Актуальность. Психическое здоровье беременных 
женщин является актуальным предметом научных и на-
учно-практических исследований в связи с его непо-
средственным влиянием на общее соматическое со-
стояние женщины, течение и исход беременности [1]. 
Обзор зарубежной литературы, проведенный В.О. Ани-
киной и соавт. (2021) и включавший изучение тревоги, 
депрессии, стресса и признаков посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР) у беременных жен-
щин в период пандемии COVID-19, продемонстрировал 
широкую распространенность нарушений психоэмо-
ционального благополучия. По данным проведенных 
исследований, в период пандемии признаки умеренной 
или сильной тревоги демонстрировали от 35 до 69,6% 
обследованных женщин, клинически значимые уров-
ни депрессии — от 18,2 до 36,4%, признаки ПТСР — 
от 10,3 до 16,7%, что примерно в два раза превышает 

аналогичные показатели, характерные для беременных 
и представленные в литературе в период до пандемии 
[2]. Оригинальное исследование, проведенное А.А. 
Деевой и С.С. Савенышевой на небольшой выборке 
беременных женщин (n = 50) и посвященное изуче-
нию ситуативной и личностной тревожности в ситуа-
ции пандемии COVID-19, подтверждает данные зару-
бежных обзоров и обращает внимание на то, что доля 
женщин с симптомами ПТСР в ранний период пандемии 
существенно увеличилась [3]. Таким образом, наблю-
дение за психическим здоровьем беременных женщин 
и его поддержание в ситуации эпидемиологического 
неблагополучия является актуальным направлением 
научных исследований и практической задачей специ-
алистов медицинских организаций.

Цель исследования — изучение влияния по-
следствий начального периода пандемии COVID-19 на 
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психоэмоциональное состояние беременных женщин 
Нижегородской области.

Обследуемые и методы. Опрос в формате аноним-
ного интервью осуществлялся врачом-психиатром-нар-
кологом, клиническими психологами и ординатором 
акушером-гинекологом в декабре 2020 г. — феврале 
2021 г. Участники исследования: 204 беременные жен-
щины-пациентки перинатального центра Нижегород-
ской области, средний возраст 30,7 ± 7 лет. Инстру-
менты исследования: 1) шкала психологического дис-
тресса Кесслера (10-item Kessler Psychological Distress 
Scale, сокр. К-10) [4]; 2) шкала влияния события, пе-
ресмотренная (Impact of Event Scale — Revised, сокр. 
IES-R) [5]; 3) блок вопросов о последствиях пандемии 
и социально-демографических характеристиках бе-
ременных женщин. Влияние начального периода пан-
демии COVID-19 на психическое здоровье изучалось 
в отношении нескольких значимых параметров: слу-
чаев заболевания коронавирусной инфекцией самой 
женщины или членов ее семьи, социальных и личных 
негативных последствий пандемии, а также нали-
чия признаков ПТСР и дистресса в предшествующий 
и в наиболее тяжелый период пандемии.

Результаты. О последствиях пандемии, коснувших-
ся их лично, сообщила каждая четвертая беременная 
женщина (24,5%); из них о тяжелой болезни родствен-
ника сообщили 11,7%, о тяжелой болезни друга или 
близкого знакомого — 2,9%, о смерти друга, близкого 
знакомого или родственника — 5,9%. У каждой деся-
той женщины (10,2%) был положительный результат 
теста на коронавирус SARS-CoV-2; 36,1% сообщили, что 
положительный результата теста был у кого-то из близ-
ких — супруга, родственника или близкого друга. О го-
спитализации в стационар в связи с COVID-19 сообщили 
2,4% беременных женщин, о серьезных последствиях 
заболевания для собственного здоровья — 0,5%.

Из-за связанных с пандемией COVID-19 негативных 
социальных последствий большинство опрошенных 
беременных женщин столкнулись с необходимостью 
избегать общественные места — 65,4%, с невозмож-
ностью встречаться с друзьями и родными — 56,1%, 
с необходимостью отменить поездки или отпуска — 
41,0%. Многие беременные женщины (42,9%) указы-
вали на трудности, связанные с дистанционным обуче-
нием детей. Некоторые указали и на такие проблемы, 
как более частые семейные конфликты и ссоры (3,4%), 
ухудшение отношений в семье (1,5%) и насилие в семье 
(0,5%).

Неблагоприятные социальные и личные послед-
ствия COVID-19 оказывали прямое или косвенное влия-
ние на психическое состояние беременных женщин. О 
низком уровне дистресса в 4 нед. перед опросом сви-
детельствовали ответы 74,6% опрошенных беременных 
женщин, о среднем — 16,6%, о высоком — 7,8% и о 
крайне высоком — 1%. В наиболее тяжелый период 
пандемии низкий уровень дистресса отмечался у 71,2%, 
средний — у 16,6%, высокий — у 8,3% и крайне вы-
сокий — у 3,9% беременных женщин. Проведенный 

корреляционный анализ показал наличие достоверной 
прямой связи между уровнем дистресса в течение по-
следних 4 недель и в наиболее тяжелый период пан-
демии (r = 0,417, p < 0,001).

Признаки ПТСР в последние 7 дней отсутствовали 
у 94% опрошенных беременных женщин, его отдельные 
признаки наблюдались у 3,5%, вероятное наличие ПТСР 
было у 1% и его тяжелые проявления — у 1,5%. Для наи-
более тяжелого периода пандемии COVID-19 отсутствие 
признаков ПТСР было характерно для 89,6% опрошенных 
беременных женщин, его отдельные признаки — 2,0%, 
вероятное наличие ПТСР — 2,0% и его тяжелые проявле-
ния — 6,4%. Проведенный корреляционный анализ по-
казал наличие достоверной прямой двусторонней связи 
между проявлениями посттравматического стрессово-
го расстройства в течение последних 7 дней и в наи-
более тяжелый период пандемии (r = 0,549, p < 0,001).

Также были выявлены прямые корреляционные 
связи на высоком уровне значимости для показате-
лей дистресса и ПТСР в течение недавнего времени 
(r = 0,346, p < 0,001) и в наиболее тяжелый период пан-
демии (r = 0,536, p < 0,001).

Выводы. Для большинства беременных женщин, 
принявших участие в исследовании, были характерны 
адаптивные реакции на стресс, связанный с началь-
ным периодом пандемии COVID-19. Однако у небольшой 
группы женщин наблюдалось состояние дистресса: 
около 12% в начальный период пандемии и около 9% 
в последний месяц. Признаки ПТСР отмечались у око-
ло 10% в начальный период пандемии и около 6% — 
в последние 7 дней. Данная группа женщин нуждается 
в более пристальном внимании врачей-акушеров-гине-
кологов и медицинских психологов, которые могли бы 
оказывать им дополнительную поддержку в течение 
беременности и в послеродовом периоде.

Ключевые слова: психическое здоровье, беремен-
ные женщины, COVID-19, дистресс, посттравматическое 
стрессовое расстройство

Keywords: mental health, pregnant women, COVID-19, 
distress, post-traumatic stress disorder
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Актуальность. В 2020 г. в мире в связи с пандемией 
новой коронавирусной инфекции отмечен 27,6% рост 
числа случаев депрессии, что в абсолютном выражении 
составило 53,2 млн человек [1]. Данный рост объясня-
ется массивным психологическим стрессом, связанным 
с пандемией, а также общностью ряда биологических 
процессов, лежащих в основе психических расстройств 
и COVID-19 [2, 3]. Депрессия входит в число основных 
причин глобального бремени, связанного с заболе-
ваниями. Это бремя определяется сниженной акаде-
мической успеваемостью лиц с депрессией, частыми 
случаями нетрудоспособности в молодом возрасте 
и сокращением продолжительности жизни. Одной из 
ведущих предотвратимых причин смерти у лиц с пси-
хическими расстройствами является суицид [4, 5]. В 
метаанализе Farooq и соавт. (2021) выявлено повыше-
ние распространенности суицидальности в общей по-
пуляции по сравнению с допандемийными показателя-
ми [6]. В настоящее время существует дефицит данных 

о распространенности суицидальности в российской 
клинической популяции в период пандемии COVID-19.

Цель — установить распространенность суици-
дальности у пациентов с текущим депрессивным эпизо-
дом, обратившихся за стационарной помощью в 2021 г.

Пациенты и методы. Исследование выполнялось 
с января по декабрь 2021 г. на базе ГБУЗ НПЦ им. Со-
ловьева ДЗМ. На первом этапе все обратившиеся за 
стационарной помощью пациенты в возрасте 18 лет 
и старше были обследованы с помощью русскоязыч-
ной версии международного нейропсихиатрического 
интервью M.I.N.I. v 7.0.2 [7]. На втором этапе пациенты 
с подтвержденным в результате интервью диагнозом 
текущего депрессивного эпизода были дополнительно 
проинтервьюированы по модулю M.I.N.I. для исследо-
вания суицидальных расстройств.

Результаты и обсуждение. Из 6741 госпитали-
зированных в центр пациентов (5135 (76,2%) женщи-
ны) у 1831 (27,2%) был выставлен диагноз текущего 
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депрессивного эпизода (в рамках моно- или биполяр-
ного аффективного расстройства). Средний возраст 
пациентов с текущим депрессивным эпизодом составил 
44 (15,8%) лет. Суицидальный риск был выявлен у 649 
(35,4%) пациентов с текущим депрессивным эпизодом, 
при этом у 244 (13,3%) — низкий суицидальный риск, 
у 117 (6,4%) — умеренный, а у 288 (15,7%) — высокий. 
Распространенность суицидальности в нашей выборке 
выше данных, полученных в метаанализе допандемий-
ных исследований (27,7% (95% CI: 15,4–44,5%)) [5].

Выводы. Каждый третий пациент, госпитализиро-
ванный в 2021 г. по поводу текущего депрессивного 
эпизода, имел признаки суицидальности. Распростра-
ненность суицидальности в период пандемии в данной 
популяции превышает данные, полученные до начала 
пандемии [8].

Ключевые слова: суицид, пандемия COVID-19, де-
прессивный эпизод, биполярное аффективное рас-
стройство

Keywords: suicide, COVID-19 pandemic, depressive 
episode, bipolar disorder
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Актуальность. Результаты исследований, изучаю-
щих уровень связанного с COVID-19 стресса у пациен-
тов с шизофренией, оказались весьма противоречивы. 
Отдельные авторы показали, что такие больные имеют 
более высокий уровень тревоги и депрессивной сим-
птоматики [1]. Вместе с тем в литературе содержатся 
сведения о том, что пациенты, страдающие шизофре-
нией, в меньшей степени подвержены психогенному 
влиянию, что обусловлено доминированием их соб-
ственных переживаний (продуктивные расстройства) 
и меньшей социальной активностью (негативные рас-
стройства) [2, 3].

Целью исследования является изучение обраща-
емости пациентов с диагнозом шизофрения за плано-
вой и экстренной психиатрической помощью в период 
с 2018 (до начала пандемии) по 2020 г.

Материалы и методы. Проанализирована стати-
стическая информация и медицинская документация 
пациентов, пролеченных в условиях КГБУЗ АККПБ им. 
Ю.К. Эрдмана, а также 3629 вызовов бригад скорой 
психиатрической помощи КГБУЗ «ССМП, г. Барнаул» 
к пациентам с диагнозами из рубрики F20 по МКБ-10 
с 2018 по 2020 гг. Использованы классические мето-
дики статистического анализа.

Результаты и их обсуждение. За консультатив-
но-диагностической помощью в КГБУЗ АККПБ им. 
Ю.К. Эрдмана впервые среди пациентов, страдающих 
шизофренией: в 2018 г. — 415 обращений, в 2019 г. — 
424, в 2020 г. — 346. Снижение объясняется приоста-
новлением плановой медицинской помощи. Установ-
ление диагноза из рубрики F20 оказался стабиль-
ным. Данные диагнозы были установлены впервые 
в 2018 г. — 61, в 2019 и 2020 гг. — 52 пациентам.

Число госпитализированных с диагнозом шизо-
френия в круглосуточный стационар оказалось прак-
тически одинаковым: в 2018 г. — 1337 или 29,54% 
от всех пролеченных, в 2019 г. — 1290 или 29,54%, 
в 2020 г. — 1209 или 28,39% соответственно. В 2018 г. 
было пролечено принудительно18,5% (239) пациентов 

с диагнозом из рубрики F20 от общего числа посту-
пивших с этим диагнозом, в 2019 г. — 27,46% (332), 
в 2020 г. — 15,41% (206). Таким образом, в контексте 
рассматриваемого показателя начало пандемии не ха-
рактеризуется и более тяжелым уровнем психопатоло-
гических расстройств.

Наибольшее число вызовов бригад отмечалось 
в 2018 г. (5254 вызовов), далее наблюдалось посте-
пенное их снижение: 5206 в 2019 г. и 4799 в 2020 г. 
Анализ числа вызовов к пациентам с диагнозом из 
рубрики F20 также показал снижения числа таковых. 
В 2018 г. зафиксирован 805 вызов, в 2019 г. — 782 
и в 2020 г. — 707.

Госпитализация потребовалась 84,15% (786) паци-
ентам в 2018 г., 86,64% (778) в 2019 г. и 83,37% (672) 
в 2020 г. Частота применения мер стеснения к данным 
пациентам за период 2018–2020 гг. оказалась пример-
но одинаковой. Меры стеснения потребовались 10,56% 
(83) в 2018 г., 12,98% (101) в 2019 г. и 9,82% (66 паци-
ентам) в 2020 г.

Соотношение оказания скорой и плановой помо-
щи: в 2018 г. экстренно (доставлены бригадой скорой 
психиатрической помощи) поступили в стационар 
49,01% (768). В плановом порядке госпитализирова-
но 50,99% (799 пациентов). В 2019 г. это соотношение 
составило 53,14% (778) и 46,86% (686) соответственно, 
в 2020 г. — 57,09% (894) и 42,91% (672 человека).

Выводы. Роста рецидивов шизофрении, повлекших 
за собой увеличение числа госпитализаций, обращае-
мости за плановой или экстренной помощью в связи 
с пандемией COVID-19 выявлено не было. Вероятно, 
такая картина складывается в связи с негативными 
расстройствами, свойственными пациентам шизофре-
нического спектра, а также их низкой социальной вов-
леченностью.

Ключевые слова: шизофрения, неотложная психи-
атрическая помощь, пандемия COVID-19

Keywords: schizophrenia, emergency psychiatric care, 
COVID-19, pandemic
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Актуальность. Инфекция, вызванная вирусом SARS-
CoV-2, отличается мультимодальным воздействием на 
различные системы организма, включая ЦНС, что об-
условливает развитие неврологических и психических 
расстройств различной степени тяжести даже при легких 
формах заболевания. В начале пандемии заболевание 
редко встречалось в детском и подростковом возрасте, 
однако в настоящее время в данной группе отмечается 
его рост. Доказано, что нейроинвазивные и системные 
инфекции повышают риск возникновения психопатоло-
гических нарушений, особенно в критические для нерв-
ной системы периоды [1]. У подростков, перенесших ко-
ронавирусную инфекцию, наблюдается более высокая 
частота возникновения психотических переживаний 
(psychotic-like experience), чем у соматически благо-
получных [2]. Некоторые исследователи полагают, что 
психотические расстройства у детей и подростков воз-
никают после перенесенной коронавирусной инфекции, 
развиваются медленно и являются транзиторными [3–5].

Цель исследования. Выявление клинических осо-
бенностей психотических состояний, ассоциированных 
с коронавирусной инфекцией, у подростков.

Пациенты и методы. Клинико-динамически ис-
следовались подростки, получавшие стационарную 
психиатрическую помощь в НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Суха-
ревой в 2020–2022 гг., с психотическими состояниями, 
ассоциированными с COVID-19. Критериями включения 
были: возраст 14–17 лет, наличие психотического рас-
стройства и верифицированного COVID-19, совпадаю-
щего по времени с развитием психоза, информирован-
ное добровольное согласие. Критериями невключения 
являлись умеренные и тяжелые формы умственной 
отсталости. В связи с небольшим количеством паци-
ентов, соответствующих критериям включения, можно 
говорить лишь о тенденциях, определять статистиче-
скую достоверность не представляется корректным.

Результаты и их обсуждение. В рандомизиро-
ванном исследовании анализировались данные 13 
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пациентов подросткового возраста, поступивших 
в НПЦ ПЗДП в остром психотическом состоянии, ас-
социированном с COVID-19. Выяснилось, что в клини-
ческой картине у пациентов преобладали бредовые 
идеи (величия и сверхспособностей), вербальные 
галлюцинации (соотносится с данными исследова-
ний J.P. Rogers и соавт. [6] и N. Kozato и соавт. [5]), 
преимущественно императивного характера, а также 
нарушения поведения в виде утрированных агрессив-
ных тенденций (импульсивность, возбудимость, грубые 
гетероагрессивные проявления вплоть до гомицидома-
нии, направленной на ближайших родственников). При 
феноменологическом сопоставлении ковид-ассоции-
рованных психозов и экзогенных психозов нековид-
ной этиологии, описанных ранее [7], обнаруживаются 
определенные сходства и различия: регистрируется 
преобладание вербальных галлюцинаций, однако 
в фабуле бредовых идей в структуре органических 
психозов доминируют идеи воздействия и преследова-
ния, реже величия. В период течения коронавирусной 
инфекции у 7 из 13 подростков отмечались сомати-
ческие проявления в виде гипертермии (до 38,5 ºС), 
ангинозных алгий, ринита, аносмии. Не имелось четких 
соответствий между тяжестью переносимого COVID-19 
и выраженностью психотических проявлений. Так, 
у 6 подростков при практически бессимптомном те-
чении регистрировалась развернутая психотическая 
симптоматика в структуре онейроидного синдрома, 
синдромов Капгра, Котара, Кандинского–Клерамбо, 
отмечались также бред чужих родителей, императив-
ные вербальные галлюцинации. Это соотносится с дан-
ными S.J. Ferrando и соавт. [8] о том, что у взрослых 
пациентов даже при бессимптомном течении инфекции 
отмечались психотические состояния с преобладани-
ем слуховых галлюцинаций, бреда преследования. 
Лабораторные показатели в настоящем исследовании 
выявили значительное повышение в крови пациентов 
уровней щелочной фосфатазы, D-димера, АЛТ, АСТ, ЛДГ, 
креатинина. При этом рост СОЭ оказался незначитель-
ным, что соответствует особенностям, обнаруженным 
при COVID-19. Отмечались выраженные симптомы ане-
мии, тромбоцитопения, повышение уровня фибрино-
гена. Кроме того, определялись высокие уровни били-
рубин-, уробилин-, лейкоцит- и протеинурии. Имеют-
ся данные об ассоциации психотических расстройств 
с повышенными уровнями сывороточного ферритина, 
D-димера, рассматривающимися как прогностически 
неблагоприятные факторы течения психоза.

Выводы. Пациенты детско-подросткового возраста 
с психическими расстройствами крайне уязвимая ка-
тегория, последствия коронавирусной инфекции для 
них мало изучены, исследуются, в основном, непси-
хотические расстройства, вызванные COVID-19, психо-
тические же анализируются редко. Выявлена клини-
ческая специфика ковид-ассоциированных психозов, 
что определяет необходимость внесения корректив 

в подходы к диагностике и лечению с учетом возмож-
ного влияния на гемопоэз ряда психотропных препа-
ратов. Необходимы лонгитюдные исследования для 
определения взаимосвязи между инфекцией SARS-
CoV-2 и психотическими состояниями.

Ключевые слова: подростковый возраст, психоти-
ческое расстройство, COVID-19

Keywords: adolescence, psychotic disorder, COVID-19
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Актуальность. Последствия перенесенной но-
вой коронавирусной инфекции часто ассоциируются 
с нарушениями психического здоровья [1, 2]. Однако 
по-прежнему имеется недостаточное количество дан-
ных, описывающих связь между выраженностью сома-
тических и психических симптомов как на этапе выз-
доровления, так и в активный период болезни [3, 4].

Цель — оценка выраженности тревоги и наруше-
ния сознания в зависимости от соматических показа-
телей у пациентов COVID-19.

Пациенты и методы. Данные исследования были 
получены по результатам оценки психического и сома-
тического статусов 89 (49,5 ± 18,2 года; 44,2% мужчин) 
пациентов, находящихся на лечении в инфекционных 
отделениях с диагнозами U07.1, U07.2 (новая коронави-
русная инфекция). Диагноз подтверждался ПЦР-тестом 
в 76 (80%) случаях, результатами КТ в 10 (10,5%) случаях 
и был без подтверждения на момент осмотра в 9 (9,5%) 
случаях. В качестве соматических параметров течения 
заболевания были определены: уровень С-реактивного 
белка, температура, процент поражения легких по ре-
зультатам КТ и степень тяжести заболевании с учетом 
полученных данных, сатурация, частота дыхательных 
движений в 1 минуту, а также наличие хронических за-
болеваний органов сердечно-сосудистой, дыхательной, 
нервной, пищеварительной, эндокринной, мочеполовой 
систем. В рамках оценки психического статуса были 
уточнены наличие психических заболеваний в анам-
незе, оценены уровень сознания и тревоги. Проведен 
дисперсионный анализ: χ2 Пирсона, однофакторный 
дисперсионный анализ ANOVA c указанием статистиче-
ской значимости и размеров эффекта.

Результаты. В структуре имеющихся в анамнезе 
психиатрических заболеваний были выявлены 4 па-
циента с расстройствами шизофренического спектра, 
1 пациент с депрессий и 1 пациент с генерализованным 
тревожным расстройством. Актуальный повышенный 

уровень тревоги отмечался у 23 (24,2%) пациентов, 
в то время как нарушения сознания были отмечены у 8 
(8,4%) пациентов. Наличие актуальной тревоги у па-
циентов было ассоциировано с большим количеством 
имеющихся сопутствующих соматических заболеваний 
(F = 10,2, p = 0,002), а также старшего возраста (F = 5,8, 
p = 0,018). В свою очередь нарушения сознания были 
достоверно значимо связаны с уровнем С-реактивно-
го белка (F = 74,7, p = 0,000), показателями сатурации 
(F = 18,9, p = 0,000), частотой дыхательных движений 
(F = 14,7, p = 0,000), большим количеством имеющих-
ся сопутствующих соматических заболеваний (F = 6,8, 
p = 0,011) и возрастом (F = 37,1, p = 0,000). Стоит отме-
тить, что особый интерес вызвали результаты зависи-
мости определенных групп соматических заболеваний 
с исследуемыми показателями психики: тревога была 
ассоциирована с наличием в анамнезе сердечно-со-
судистых заболеваний (χ2 = 6,2; df = 1; p = 0,013) 
и заболеваний мочеполовой системы (χ2 = 6,0; df = 1; 
p = 0,015), в то время как нарушения сознания были 
связаны с заболеваниями нервной системы (χ2 = 19,6; 
df = 1; p = 0,000).

Заключение. Имеющиеся данные позволяют пред-
положить негативное влияние тяжести соматических 
показателей у пациентов с коронавирусной инфекцией 
на уровень тревоги и нарушения сознания. Помимо та-
ких явных дестабилизирующих состояние показателей, 
как множественная коморбидность соматической пато-
логии на фоне пожилого возраста, была отмечена зави-
симость исключительно характеризующих инфекцион-
ный процесс значений, которые могут быть интересны 
для более детального анализа. Наконец, с учетом полу-
ченных данных можно разработать профилактические 
мероприятия с анксиолитической целью у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями и заболевани-
ями мочеполовой системы, госпитализированных в ста-
ционар с новой коронавирусной инфекцией.
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Актуальность. Суицидальная активность несовер-
шеннолетних зачастую связана с непсихотическими 
реактивными состояниями на фоне «заострения» черт 
характера при акцентуациях, имеющие и биологиче-
ские предпосылки, а также с тревожно-депрессив-
ным расстройствами, в том числе эндогенными [1]. 
При этом разные типы акцентуаций предрасполагают 
к разным формам суицидальной активности, различ-
ным типам отношения к суицидальной попытке [2]. 
Несовершеннолетним с манипулятивным отношением 
к суицидальной попытке свойственно желание нака-
зать других и пробудить у окружающих муки совести, 
при этом суицидальная интенция низка [3]. Но общая 
неустойчивость, недостаточная критичность и эгоцен-
тризм, свойственные подростковому возрасту, могут 
создавать условия для снижения ценности жизни [4]. 

По данным исследований, уровень самоубийств среди 
несовершеннолетних увеличился во «вторую волну» 
пандемии COVID-19, что в основном соответствовало 
периоду открытия школ [5] и могло повлиять на мотивы 
суицидальных попыток и отношение к суицидальным 
попыткам. А эти обстоятельства важны для прогноза 
и профилактики повторных суицидальных попыток. 
В исследовании выдвинута гипотеза, что «вторая вол-
на» пандемии COVID-19 и связанные с ней обществен-
ные изменения, как макросоциальный фактор суицида, 
повлияли на отношение к суицидальной попытке у не-
совершеннолетних.

Целью исследования явилось изучение динамики 
отношения несовершеннолетних, предпринявших суи-
цидальную попытку, к этой попытке в период до пан-
демии и в период «второй волны» пандемии COVID-19.
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Материалы и методы. Материалы для исследова-
ния предоставлены лечебно-профилактическими уч-
реждениями Свердловской области в виде медицин-
ской документации несовершеннолетних пациентов, 
выживших после суицидальной попытки.

Пациенты. В исследовании данные анкетирования 
362 несовершеннолетних пациентов были разделены 
на две группы сравнения: 1-я — 166 несовершеннолет-
них пациентов, совершивших суицидальные попытки 
в IV квартале 2020 г. и I квартале 2021 г., и 2-я — 196 
несовершеннолетних пациентов, совершивших суици-
дальные попытки в IV квартале 2019 г. и I квартале 
2020 г. Группы сравнения сопоставимы по полу и воз-
расту (разница групп по полу и возрасту статистически 
не значима, p > 0,05).

Методы. Разработанная автором исследования 
в соавторстве структурированная анкета, направлен-
ная, в том числе, на изучение отношения к суицидаль-
ной попытке.

Результаты и их обсуждение. Выявлены и сопо-
ставлены следующие виды отношения к суицидальной 
попытке: «критическое отношение» в 1-й группе — 
у 6 пациентов (22,2%, n1 = 27), во 2-й группе — у 25 
(55,6%, n2 = 45), критерий χ2 с поправкой Йейтса на не-
прерывность = 6,346, p < 0,01; «манипулятивное отно-
шение» в 1-й группе — у 17 пациентов (63,0%, n1 = 27), 
во 2-й — у 7 (15,6%, n2 = 45), критерий χ2 с поправкой 
Йейтса на непрерывность = 17,163, p < 0,001. Результа-
ты статистически достоверны.

Выводы. Изменение отношения несовершеннолет-
них суицидентов к суицидальной попытке во «вторую 
волну» пандемии COVID-19 характеризуется снижени-
ем критичности и повышением манипулятивнсти отно-
шения к суицидальной попытке. Эти изменения отра-
жают перемены в суицидальной интенции и ценности 
жизни, приводящие к разнонаправленной результиру-
ющей баланса просуицидальных и антисуицидальных 
факторов. Но большее изменение наблюдается имен-
но в плане повышения манипулятивности суицидаль-
ной попытки. Тем не менее данное обстоятельство не 

следует считать благоприятным в силу всегда присут-
ствующего амбивалентного отношения при соверше-
нии суицидальной попытки.

Ключевые слова: суицид, суицидальная попытка, 
несовершеннолетие, COVID-19

Keywords: suicide, suicide attempt, COVID-19, 
underage
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Актуальность. Изучения тревожных и депрессив-
ных расстройств не утрачивает своей актуальности 
в течение многих десятилетий. Согласно данным со-
циологических исследований, распространенность 
тревожных расстройств в общей популяции достигает 
30% [1]. Тревожные расстройства представляют собой 
не только значительную общемедицинскую, но и соци-
альную проблему современного общества, поскольку 
влияют на все стороны жизни пациента и нарушают его 
социальную адаптацию. По некоторым данным с жало-
бами на тревожные расстройства различного генеза 
обращаются от 12 до 70% пациентов амбулаторной 
сети [2]. Также отмечено, что заболевание COVID-19, 
вызванное SARS-CoV-2, обладает высоким инфекци-
онным потенциалом. Не исключено, что одним из ос-
ложнений перенесенной коронавирусной инфекции 
может являться развитие как собственно тревожных 
и депрессивных расстройств, так и ряда других психи-
ческих нарушений [3, 4].

Цель. Анализ возможности развития депрессии 
и тревоги у перенесших коронавирусную инфекцию 
обучающихся вузов.

Исследуемые и методы. Проведено анкетирова-
ние 1000 студентов медицинских вузов из различных 
областей Российской Федерации, а также Казахстана 
и Узбекистана, перенесших заболевание COVID-19, 
вызванное SARS-CoV-2. Обследование респондентов 
включало в себя: определение этиологических причин 
развития депрессии путем анкетирования, клиниче-
ское интервью с применением дистанционных техно-
логий (Google-анкета), а также госпитальную шкалу 
тревоги и депрессии HADS (The Hospital Anxiety and 
Depression), разработанную A.S. Zigmond и R.P. Snaith 
в 1983 г. Статистическая обработка полученных 

результатов была проведена с помощью программы 
Microsoft Of ce 11.0.

Результаты и их обсуждение. Среди опрошенных 
в рамках данного исследования преобладали женщи-
ны (76%). Средний возраст анкетируемых составил 
25,5 лет. Респонденты были разделены на 3 группы: 
1-я группа — перенесшие COVID-19 в 2019 г. (280 чел.), 
2-я группа — в 2020 г. (320 чел.) и 3-я группа — 
в 2021 г. (400 чел.).

При оценке этиологических причин развития де-
прессии методом анкетирования 40% студентов из 1-й 
группы после перенесенной коронавирусной инфекции 
указали на снижение настроения, 37% — на снижение 
интересов или удовольствия от деятельности. Пони-
жение энергии отметили у себя 35%, жалобы на по-
вышенную утомляемость высказали 28%, сниженную 
способность к сосредоточению и вниманию отметили 
у себя 25% респондентов данной группы.

Во 2-й группе исследования 72% респондентов 
после перенесенной коронавирусной инфекции за-
мечали у себя снижение настроения, а 70% — сни-
жение интересов или удовольствия от деятельности. 
На снижение энергетического потенциала предъявили 
жалобы 65%, на повышенную утомляемость — 58%, 
сниженную способность к сосредоточению внимания 
отметили более половины (52%) опрошенных данной 
группы.

В 3-й группе исследования 70% респондентов по-
сле перенесенной коронавирусной инфекции замеча-
ли у себя гипотимию, 55% — снижение интересов или 
удовольствия от деятельности. На снижение энергети-
ческого потенциала предъявили жалобы 48%.

Результаты оценки уровня депрессии по шкале 
HADS позволяют предположить наличие клинически 
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выраженной депрессии у 29% 1-й группы респонден-
тов, 49% — 2-й и 15% — 3-й. Субклиническая степень 
выраженности депрессивных симптомов наблюдалась 
у 19% из 1-й, 22% — 2-й и 8% — 3-й группы респон-
дентов. Оценки уровня тревоги по шкале HADS позво-
ляют предположить наличие клинически выраженной 
тревоги у 21% 1-й группы, у 35% — 2-й и 10% — 3-й. 
Субклиническая степень выраженности тревожных 
симптомов наблюдалась у 16% респондентов 1-й груп-
пы, 28% — 2-й и 12% — 3-й.

Выводы. Результаты проведенного исследования 
показали, что большинство респондентов 2-й груп-
пы (перенесших COVID-19 в 2020 г.) демонстрируют 
высокую вероятность развития тревожно-депрес-
сивного расстройства, о чем свидетельствуют такие 
проявления, как напряжение, страх, неусидчивость, 
внезапное чувство паники, снижение активности 
в социальной жизни и уровня работоспособности, 
трудности при восприятии новой информации, вы-
полнении своих ежедневных задач, снижение эмоци-
онального фона и отсутствия интереса к собственной 
внешности.

Проведенное исследование подтверждает возмож-
ность развития тревожных и депрессивных расстройств 
в течение года после перенесенного инфекционного 
заболевания COVID-19, вызванного SARS-CoV-2, среди 
обучающихся в высших учебных заведениях и нагляд-
но показывает актуальность дальнейшего изучения 
взаимосвязи психических расстройств с данной ин-
фекцией.

Ключевые слова: депрессия, тревога, студенты, ме-
дицинские высшие учебные заведения, COVID-19
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Актуальность. В начале пандемии COVID-19 пред-
полагалось, что связанные с пандемией социально-пси-
хологические стрессогенные факторы могут негативно 

повлиять на состояние пациентов с психическими рас-
стройствами, в том числе неинфицированных корона-
вирусом больных депрессией [1–3].
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Целью исследования была оценка влияния стрес-
согенных факторов, связанных с пандемией COVID-19, 
на функциональное состояние головного мозга паци-
енток молодого возраста с депрессией.

Пациенты и методы. Исследование проведено 
в соответствии с принципами биомедицинской эти-
ки, сформулированными в Хельсинкской декларации 
1964 г. и в ее пересмотренном варианте 2013 г., одо-
брено ЛЭК ФГБНУ «Научный центр психического здо-
ровья».

Каждый участник исследования представил добро-
вольное письменное информированное согласие, под-
писанное им после разъяснения ему потенциальных 
рисков и преимуществ, а также характера предстоя-
щего исследования.

В исследование были включены 42 пациентки 16–
25 лет, госпитализированных в клинику ФГБНУ НЦПЗ во 
время пандемии (в 2020–2021 гг.) в связи с депрессив-
ным состоянием (F31.4–F31.5, F33.2, F34.0 по МКБ-10), 
но не переболевших коронавирусной инфекцией, т.е. 
подвергшихся влиянию только социальных стрессоген-
ных факторов пандемии (группа 1). Группа сравнения 
(группа 2) включала 40 больных, проходивших лечение 
до начала пандемии (в 2018–2019 гг.), и соответствую-
щих по полу, возрасту и диагнозу больным группы 1.

У всех больных до начала курса терапии регистри-
ровали многоканальную фоновую ЭЭГ с последующим 
анализом спектральной мощности и когерентности ЭЭГ. 
Статистическая обработка полученных данных прове-
дена с помощью программ описательной и непараме-
трической статистики пакета IBM SPSS v.22.

Результаты и их обсуждение. Группы 1 и 2 ста-
тистически не различались (p > 0,05) по исходной 
тяжести депрессии (по шкале HDRS-21). Вместе с тем 
в группе 1, по сравнению с больными группы 2, не-
сколько выше (на уровне статистической тенденции, 
p < 0,06) была спектральная мощность тета2 (6–8 Гц) 
и альфа1 (8–9 Гц) поддиапазонов ЭЭГ в центрально-те-
менно-затылочных отведениях, а также отмечен ле-
вополушарный акцент спектральной мощности дельта 
(2–4 Гц) поддиапазона ЭЭГ в лобно-передневисочных 
отведениях. Кроме того, у пациенток группы 1 отмече-
но достоверно большее (p < 0,01), по сравнению с ЭЭГ 
больных группы 2, количество «высококогерентных 
связей» (пар отведений ЭЭГ со значениями когерент-
ности выше 0,9) в правой лобно-центральной области.

Выявленные особенности пространственно-ча-
стотной организации ЭЭГ указывают на несколько 

сниженное функциональное состояние коры, в том 
числе лобных отделов левого полушария, ответствен-
ных за исполнительные функции и позитивные эмоции, 
а также на большую активацию передних отделов пра-
вого полушария, ответственных за негативные эмоции, 
у пациенток группы 1, подвергшихся влиянию социаль-
ных стрессогенных факторов пандемии COVID-19.

Выводы. Полученные данные согласуются с пред-
положениями о влиянии социально-психологического 
стресса, связанного с пандемией COVID-19, на состоя-
ние больных депрессией. Вместе с тем это негативное 
влияние оказалось слабее, чем предполагалось ранее 
в начале пандемии, по крайней мере, в отношении 
исследованной группы пациенток молодого возраста 
с депрессивными расстройствами и проявилось толь-
ко в некоторых перестройках частотно-когерентных 
параметров фоновой ЭЭГ.

Ключевые слова: пандемия COVID-19, социальный 
стресс, депрессия, спектральная мощность ЭЭГ, коге-
рентность ЭЭГ

Keywords: COVID-19 pandemic, social stress, 
depression, EEG spectral power, EEG coherence
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Актуальность. По мере накопления клиниче-
ских данных об особенностях симптоматики и те-
чения коронавирусной инфекции появляется новая 
информация о том, что это инфекционное заболе-
вание чаще, чем другие ОРВИ, нарушает функцио-
нирование центральной нервной системы. Имеются 
данные о том, что наблюдаемые расстройства не 
заканчиваются с завершением острой симптоматики 
инфекционного заболевания и могут продолжаться 
в последующем, являясь частью мультисистемного 
симптомокомплекса, который квалифицируется как 
«постковидный синдром» (ПКС) [1–3]. Масштабное 
исследование выявило, что у 12,8% переболевших 
COVID-19 спустя 6 месяцев впервые был установлен 
диагноз психического или неврологического рас-
стройства [4]. Наиболее часто регистрировались тре-
вожные (4,7%) и аффективные (2%) расстройства, а у 
1,9% обследованных наблюдались нарушения сна [5]. 
Высокий уровень тревоги и депрессии в рамках ПKC 
повышал суицидальный риск [6]. Кроме того, следу-
ет отметить, что одними из наиболее частых жалоб 
пациентов, перенесших COVID-19, являлись быстрая 
истощаемость и утомляемость [7], поэтому можно 
предположить, что астения — один из ведущих симп-
томов ПКС [8]. Как показала клиническая практика, 
пациенты с психическими расстройствами относятся 
к наиболее уязвимой группе населения при зараже-
нии COVID-19 и имеют повышенный риск более тяже-
лого течения заболевания. Среди лиц, страдающих 
психическими заболеваниями, коронавирусная ин-
фекция распространяется с большей скоростью, чем 
в здоровой популяции [9], что, в частности, можно 
объяснить тем фактом, что пациенты с психической 
патологией чаще страдают коморбидными соматиче-
скими заболеваниями.

Пациенты и методы. Обследованы 40 больных (все 
женщины) в возрасте от 18 до 46 лет (средний возраст 
28,6 года) с эндогенными депрессивно-бредовыми 

состояниями (по МКБ-10 F31.53–4; F21.3–4; F31.53–4; 
F20.01–3), развившимися после перенесенной коро-
навирусной инфекции. Работа проводилась в рамках 
научных исследований группы эндогенных приступо-
образных психозов отдела по изучению эндогенных 
психических расстройств и аффективных состояний 
ФГБНУ НЦПЗ. Пациентки были разделены на две рав-
ные группы по 20 человек: перенесшие коронавирус-
ную инфекцию за 1–2 мес. до развития депрессив-
но-бредового состояния и перенесшие ее за 3–6 мес. 
до начала приступа/фазы. Использовались клини-
ко-психопатологический и психометрический методы 
исследования.

Результаты. Были выявлены существенные разли-
чия в структуре аффективной и бредовой симптомати-
ки у изученных групп больных.

У пациенток первой клинической группы, пере-
несших коронавирусную инфекцию за 1–2 мес. до 
развития депрессивно-бредового состояния, отмеча-
лось доминирование в структуре синдрома признаков 
негативной аффективности с преобладанием апато- 
адинамической симптоматики, редкость суицидаль-
ных тенденций, неразвернутый характер бредовых 
расстройств в виде преимущественно конгруэнтных 
аффекту форм.

У пациенток второй клинической группы, перенес-
ших коронавирусную инфекцию за 3–6 мес. до разви-
тия депрессивно-бредового состояния, превалировали 
проявления позитивной аффективности с доминирова-
нием тревоги и тоски, значительная выраженность суи-
цидальных тенденций, а также развернутый характер 
бредовых расстройств с преобладанием неконгруэнт-
ных аффекту форм.

Заключение. Полученные результаты свидетель-
ствуют о серьезном влиянии короновирусной инфек-
ции на клиническую картину депрессивно-бредовых 
состояний, что, по-видимому, особенно отчетливо 
проявляется в первые 1–2 мес. после перенесенного 
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заболевания и выражается в преобладании негатив-
ной аффективности и формировании на этом фоне 
неразвернутых, конгруэнтных аффекту, бредовых 
расстройств.

Ключевые слова: COVID-19, депрессивно-бредовые 
состояния, постковидный синдром

Keywords: COVID-19, depressive-delusional states, 
post-COVID syndrome
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V. Пограничная психиатрияV. Пограничная психиатрия

Актуальность и новизна. По данным Digital 2021 
October Global Statshot Report 4,55 млрд человек яв-
ляются активными пользователями социальных сетей 
[1]. На сегодняшний день существуют исследования, 
доказывающие связь между субъективным благополу-
чием пользователей и различными типами поведения 
в социальных сетях [2]. Проблемное использование 
социальных сетей имеет ряд признаков, являющихся 
общими для всех видов зависимости [3].

Активно изучается роль тревожности в развитии 
нехимических зависимостей. Социальные сети, ввиду 
тесного соприкосновения с разными аспектами жиз-
ни пользователей, требуют отдельного рассмотрения 
этого феномена во взаимосвязи с аффективными рас-
стройствами.

Цель. Целью данного пилотного исследования 
было определить распространенность зависимости от 
социальных сетей среди респондентов, ее взаимосвязь 
с полом, типом активности респондентов в социальных 
сетях и уровнем их личностной тревожности.

Участники и методы исследования. Участниками 
исследования были 771 русскоязычных интернет-поль-
зователей, среди которых, 65,6% (506/771) женщин, 
34,4% (265/771) мужчин. Возраст респондентов на-
ходился в пределах от 18 до 68 лет, средний возраст 
составил 23,61 ± 7,54 ujlf.

Респондентам предлагалось заполнить анке-
ту на платформе forms.google.com путем рассылки 
приглашений на электронную почту и размещением 
объявлений в социальных сетях. Первый раздел ан-
кеты позволял узнать социально-демографические 

характеристики участников исследования, предпочи-
таемую социальную сеть и тип пользовательской ак-
тивности в социальной сети. Второй раздел включал 
Бергенскую шкалу зависимости от социальных сетей. 
Третий раздел включал шкалу оценки уровня личност-
ной тревожности Ч. Спилбергера — Ю. Ханина.

Статистическая обработка проводилась с применени-
ем программных пакетов STATISTICA 10, Microsoft Excel, 
IBM SPSS Statistics 26. Различия признавали статисти-
чески достоверными при уровне значимости р < 0,05.

Результаты. При анализе результатов, полученных 
с применением шкалы BSMAS, было выявлено: в иссле-
дуемой выборке 15,3% (118/771) респондентов имели 
признаки зависимости от социальных сетей. Респон-
денты с признаками зависимости от социальных сетей 
чаще встречалось среди лиц женского пола (95/118; 
80%) по сравнению с мужчинами (23/118; 20%) 
(Хи-квадрат = 13,674; р = 0,000). Эти респонденты со-
ставили основную группу. У большинства испытуемых 
(653/771; 84,7%) признаков зависимости обнаружено 
не было, они составили контрольную группу. Прева-
лирование лиц женского пола среди лиц с признаками 
зависимости от социальных сетей может быть связано 
с их преобладанием в выборке.

При проведении анализа результатов по шкале 
BSMAS и типа активности в социальных сетях с приме-
нением критерия Краскела–Уоллиса было выявлено, 
что наибольшие баллы набрали пользователи, кото-
рые выкладывают контент в сеть, наименьший балл — 
пользователи, которые используют социальные сети 
только для общения (H = 60,8; p = 0,0000).
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При сравнении выраженности личностной тревож-
ности у респондентов основной и контрольной группы 
с применением U-критерия Манна–Уитни было обна-
ружено: в группе респондентов с признаками зависи-
мости от социальных сетей личностная тревожность 
выражена в большей степени (U = 19760,5; р = 0,000). 
При применении метода ранговой корреляции Спир-
мена была обнаружена статистически значимая поло-
жительная корреляционная связь между результатом 
по шкале BSMAS и результатами по шкале личностной 
тревожности Спилбергера–Ханина (R = 0,47; р = 0,000).

Выводы. Признаки зависимости от социальных 
сетей встречались у 15,3% респондентов в пилотном 
исследовании. Признаки зависимости от социальных 
сетей характерны для лиц женского пола и для тех, 
кто использует социальные сети для выкладывания 
контента. Также выявлено, что наличие признаков за-
висимости от социальных сетей связано прямой корре-
ляционной связью с личностной тревожностью.

Ключевые слова: социальные сети, зависимость, 
интернет-зависимость, тревожность, поведение в со-
циальных сетях

Кeywords: social media, addiction, Internet addiction, 
anxiety, behavior in social media
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Актуальность. Онкологические заболевания ха-
рактеризуются неблагоприятной эпидемиологической 
картиной на территории большинства регионов Россий-
ской Федерации [1]. Социально-экономическое бремя 
онкологических заболеваний связано с возникнове-
нием тяжелых психосоматических нарушений и значи-
тельным снижением качества жизни человека [2]. Из-
учение внутренней картины болезни (ВКБ) пациентов 
может лечь в основу создания клинических инструмен-
тов, применение которых сможет улучшить психическое 
состояние больных, а также повысить качество работы 
психиатрической и онкологической служб [3].

Целью настоящего исследования явилась оцен-
ка связи между семантическими компонентами ВКБ, 
а также клиническимии социально-психологическими 

характеристиками лиц, страдающих онкологическими 
заболеваниями.

Материал и методы. Исследование проводилось 
с сентября по ноябрь 2021 г. на базе Челябинского об-
ластного клинического центра онкологии и ядерной 
медицины. В работе применены такие методы, как со-
циальное анкетирование, опросник HADS (самооценка 
уровня тревоги и депрессии); визуальная аналоговая 
шкала (ВАШ, оценка уровня боли от 0 до 10 баллов), 
а также экспериментально-психологический метод 
с использованием методики «Незаконченные предло-
жения» в авторской переработке с проведением кон-
тент-анализа высказываний больных (оценка компо-
нентов ВКБ с учетом семантического анализа ответов 
пациентов на утверждения опросника). Статистическая 
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обработка данных производилась с применением непа-
раметрических методов линейной статистики с исполь-
зованием программно-прикладного пакета SPSS 23. В 
рамках описательной статистики рассчитывались ме-
диана и межквартильный размах для количественных 
и ранговых признаков — P50% [P25%; P75%], а также 
доли и ошибки долей (процентов) — % ± m для кате-
гориальных признаков. Оценка связи производилась 
с использованием корреляционного анализа (r — ко-
эффициент Спирмена). Для оценки межгрупповых 
различий использовался критерий Краскела–Уоллиса. 
Дополнительно применялся факторный анализ (метод 
вращения — Варимакс) в качестве метода снижения 
размерности для выделения основных компонентов 
ВКБ. Статистическая значимость результатов подтвер-
ждалась при p < 0,050.

Результаты и обсуждение. Факторный анализ по-
зволил выявить пять основных компонентов ВКБ: акме-
ологический, духовный, мотивационный, социальный 
и соматический. При корреляционном анализе выяв-
лены статистически значимые связи между отдельны-
ми компонентами ВКБ, уровнем тревоги и депрессии, 
а также клиническими характеристиками онкологиче-
ского заболевания. Важно отметить наличие прямой 
и статистически значимой связи между уровнем де-
прессии и оценкой выраженности болевого синдро-
ма (r = 0,794, p < 0,001). Кроме того, выявлено пре-
обладание клинических и клинико-психологических 
характеристик в зависимости от стадии заболевания. 
В частности, у лиц с третьей стадией онкологического 
заболевания мотивационный компонент отрицатель-
но коррелировал с депрессией (r = –0,606, p = 0,013), 
тревогой (r = –0,517, p = 0,040) и уровнем боли (r = 
–0,745, p = 0,001). У пациентов с четвертой стадией 
обретал значимость акмеологический компонент, по-
ложительно коррелировавший с уровнем тревоги (r = 
0,544, p = 0,011)

Выводы. Выявленная значимость семантических 
компонентов ВКБ у людей с онкологическими заболе-
ваниями позволяет сформировать и сформулировать 
у данного контингента установку на продолжение жиз-
ни и успех лечения, что играет важную роль в улучше-
нии психического состояния больных на всех стадиях 
болезни.

Ключевые слова: психоонкология, онкология, вну-
тренняя картина болезни, контент-анализ

Keywords: psychooncology, oncology, mental 
disease’s picture, content analysis
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Актуальность. Агрессивное поведение, как из-
вестно, представляет собой сложный многоаспектный 
феномен, рассматриваемый в современной литерату-
ре как действие, направленное на причинение ущер-
ба другому живому существу или объекту против его 
воли. Кроме того, данный конструкт является важной 
социальной проблемой, что обусловливает актуаль-
ность его изучения на всех уровнях развития, начи-
ная с молекулярно-генетического. До сих пор при 
изучении генетического компонента внимание иссле-
дователей было сосредоточено преимущественно на 
классических путях нейротрансмиссии, однако теперь 
существуют гипотезы, затрагивающие вопросы влия-
ния относительной длины теломер (ОДТ) на развитие 
агрессивности. Теломеры представляют собой гете-
рохроматиновые структуры, необходимые для под-
держания целостности и стабильности хромосом [1]. 
Теломеры включают в себя множество повторов по-
следовательности 5’-TTAGGG-3’ общей протяженностью 
10–15 т.п.н. у человека, которые неизбежно сокраща-
ются со скоростью от 50 до 200 п.н. в ходе каждого 
цикла репликации из-за «проблемы концевой недоре-
пликации», а также специфического действия нукле-
аз. Укорочение относительной длины теломер (ОДТ) 
продолжается до тех пор, пока их размер не достигнет 
критического порога, после которого происходит оста-
новка клеточного цикла, а затем старение и апоптоз 
[2]. Согласно литературным данным, уменьшение ОДТ 
может быть связано с воздействием окислительного 
стресса и воспаления — процессов, потенциально вов-
леченных в развитие депрессивных расстройств [1]. 
Однако в отношении взаимосвязи между ОДТ и разви-
тием агрессивного поведения практически нет данных.

Цель: анализ ассоциации фенотипических вари-
аций уровня агрессивности с относительной длиной 

теломер у психически здоровых индивидов с учетом 
социально-демографических факторов.

Испытуемые и методы. В исследовании приняли 
участие 1065 индивидов (79,25% женщин) без наслед-
ственной отягощенности психическими заболеваниями 
(средний возраст 19,53 ± 1,75 года). От всех участни-
ков было получено добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. Для определе-
ния уровня агрессивности был использован опрос-
ник агрессивности Басса–Перри. Выделение ДНК из 
периферической крови было осуществлено методом 
методомфенольно-хлороформной экстракции. Опре-
деление ОДТ проводилось методом количественной 
ПЦР. Анализ ассоциации ОДТ с фенотипическими ва-
риациями уровня агрессивности проводился с исполь-
зованием линейного регрессионного анализа в среде 
программирования R v. 4.1.2.

Результаты и их обсуждение. В результате про-
веденного анализа не было выявлено ассоциации ОДТ 
с вариациями уровня агрессивности (F = 0,36; p = 0,55). 
Однако было обнаружено влияние таких факторов, как 
«место воспитания» и «возраст» на ОДТ. Так, ОДТ ока-
залась ниже у индивидов, воспитывавшихся в город-
ской среде по сравнению с индивидами из сельской 
местности, а также достоверно снижалась с возрастом 
испытуемых (F = 7,50; p < 0,01).

Влияние возраста на ОДТ обсуждается достаточно 
давно. Известно, что со временем ОДТ уменьшается 
до тех пор, пока теломеры не становятся слишком ко-
роткими, чтобы выполнять свои функции. Экспрессия 
теломеразы также снижается с возрастом, однако это 
индивидуальный показатель, и скорость укорочения 
теломер может быть связана, среди прочего, со спо-
собностью индивида преодолевать стресс. Хрониче-
ский стресс, которому в большей степени подвержены 
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жители мегаполисов, приводит к повышенной секреции 
кортизола, который подавлять активность теломеразы 
и укорачивать ОДТ [3].

Выводы. Таким образом, в исследовании была 
установлена ассоциация ОДТ с возрастом и местом 
воспитания, в то время как ассоциации с вариациями 
уровня агрессивности не было выявлено.

Ключевые слова: агрессия, относительная длина 
теломер, теломеры

Keywords: aggression, relative telomere length, 
telomeres
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Аннотация. В исследовании предпринята попытка 
исследовать как ненадежный тип привязанности и черты 
«темной триады» влияют на психологическое благополу-
чие пациентов с пограничным расстройством личности.

Введение. В последние годы проведено несколь-
ко изолированных исследований, посвященных роли 
ненадежного типа привязанности [1–3] и «темной 
триады» [4, 5] у людей, страдающих пограничным 
расстройством личности (ПРЛ). Однако исследований, 
посвященных взаимосвязям этих характеристик, до на-
стоящего момента не проводилось ни в русскоязычной, 
ни в англоязычной литературе.

Актуальность данного исследования связана с не-
обходимостью дальнейшей разработки концептуаль-
ной модели развития пограничных личностных черт 

и интеграции данных о нарушения системы привязан-
ности в раннем возрасте и специфическом дефиците 
интерперсональных навыков.

Цель — установление связи между нарушенным 
типом привязанности и чертами «темной триады» у па-
циентов с пограничным расстройством личности.

Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-
стие 29 пациентов с ПРЛ, проходивших лечение в пси-
хиатрическом стационаре, 8 испытуемых мужского и 21 
женского пола, средний возраст 22,7 ± 2,8. Применя-
лись опросники на выявление черт «темной триады», 
«большой пятерки», привязанности во взрослом воз-
расте и оценку психологического благополучия.

Результаты корреляционного анализа (Ro Спир-
мена) между типом привязанности, чертами «темной 
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триады», «большой пятерки» и психологического бла-
гополучия выявляется отрицательная корреляция меж-
ду избегающим типом привязанности и «открытостью 
опыту» (Ro = –0,453), «экстраверсией» (Ro = –0,499), 
«самопринятием» (Ro = –0,476). Тревожный тип привя-
занности, в свою очередь, положительно коррелирует 
с «психопатией» (Ro = –0,502) и значимо отрицательно 
со всеми показателями опросника «психологического 
благополучия».

Обсуждение. Таким образом, в ходе исследования 
были установлены надежные корреляции между типа-
ми привязанности и отдельными показателями «боль-
шой пятерки» и психологического благополучия. Од-
нако корреляции, значимые для целей исследования, 
были получены в основном в виде тенденций. Есть на-
дежда, что при увеличении количества респондентов 
будут получены более достоверные корреляции между 
типами привязанности и чертами «темной триады».

Заключение. Обнаружена надежная отрицательная 
корреляция между тревожным типом привязанности 
и психопатией, несмотря на возможное психологиче-
ское объяснение, авторы воздерживаются от преждев-
ременных трактовок. Полученные данные, даже на от-
носительно небольшой выборке, демонстрируют потен-
циальную плодотворность намеченного исследования.

Ключевые слова: типы привязанности, «темная 
триада», пограничное расстройство личности

Keywords: attachment styles, dark triad, borderline 
personality disorder
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Актуальность. Пограничное расстройство лично-
сти (ПРЛ) достаточно часто встречается в молодом 
возрасте и создает проблемы социальной адаптации 
пациентов за счет нарушений регуляции эмоций, кон-
троля поведения и когнитивных функций [1]. Нейро-
физиологические механизмы и маркеры ПРЛ изучены 
недостаточно [2].

Целью исследования было выявление особенно-
стей функциональной организации активности го-
ловного мозга пациентов с разными типами ПРЛ для 

уточнения нейрофизиологических механизмов их па-
тогенеза.

Пациенты и методы. Исследование проведено 
в соответствии с принципами биомедицинской эти-
ки, сформулированными в Хельсинкской декларации 
1964 г. с учетом последнего пересмотра в 2013 г., 
одобрено ЛЭК ФГБНУ «Научный центр психического 
здоровья». В клинико-нейрофизиологическое иссле-
дование были включены 74 пациента клиники ФГБНУ 
НЦПЗ в возрасте 16–25 лет. Они были разделены на три 



104

Psychiatry (Moscow). Vol. 20. № 3. Is. 2. 2022

группы в зависимости от типа ПРЛ: группа 1 — с явле-
ниями «аффективного шторма» (25 пациентов), груп-
па 2 — с доминированием расстройств влечения по 
типу «аддиктивной адреналиномании» (20 пациентов) 
и группа 3 — с преобладанием «когнитивной диссоци-
ации» и нарушениями самоидентификации (29 пациен-
тов). Всем больным регистрировали многоканальную 
фоновую ЭЭГ с последующим спектрально-когерентным 
анализом ЭЭГ. Статистическая обработка полученных 
данных проведена с помощью программ описательной 
и непараметрической статистики пакета IBM SPSS v.22.

Результаты и их обсуждение. Все три группы боль-
ных характеризовались организованным типом ЭЭГ с от-
четливым преобладанием альфа-ритма (8–13 Гц) в те-
менно-затылочных отведениях и слабой выраженностью 
быстрой (бета) и медленноволновой (тета и дельта) ЭЭГ-ак-
тивности, что при визуальном анализе ЭЭГ рассматрива-
ется как вариант нормы. Тем не менее был выявлен ряд 
межгрупповых различий по параметрам альфа-ритма ЭЭГ.

Так, наибольшие значения спектральной мощности 
альфа-ритма в теменно-затылочных отведениях за-
регистрированы в группе 1, наименьшие значения — 
в группе 3 и промежуточные значения — в группе 2. 
Кроме того, в группах 1 и 2 фокус теменно-затылочного 
альфа-ритма локализовался в правом полушарии, а в 
группе 3 — в левом полушарии.

Наибольшее число высококогерентных функцио-
нальных связей (с коэффициентами когерентности 
выше 0,9) между парами ЭЭГ-отведений отмечено 
в группе 2. Они включали внутриполушарные лоб-
но-центральные, лобно-передневисочные, централь-
но-передневисочные, центрально-средневисочные 
и теменно-задневисочные связи, а также межполушар-
ные связи между центральными и теменными областя-
ми правого и левого полушарий. Несколько меньшее 
число «высококогерентных» функциональных связей 
в тех же областях наблюдалось в группе 1. В группе 
3 «высококогерентные» лобно-центрально-височные 
функциональные связи в правом полушарии были 
представлены заметно сильнее, чем в левом, и отсут-
ствовали межполушарные связи между правым и ле-
вым центральными отведениями.

Высокие значения абсолютной спектральной 
мощности альфа-ритма в группе 1 (с явлениями 

«аффективного шторма») отражают повышенную акти-
вацию диэнцефальных структур ствола мозга, прини-
мающих участие в регуляции эмоций и энергетическом 
обеспечении когнитивных процессов.

«Функциональное разобщение» передних отделов 
правого и левого полушарий в виде отсутствия высоко-
когерентных межполушарных связей между централь-
ными областями в группе 3 (с преобладанием «когни-
тивной диссоциации»), а также меньшая когерентность 
ЭЭГ в альфа-диапазоне в лобно-центрально-височных 
областях левого полушария отражают дисфункцию 
префронтальных отделов коры, особенно левого полу-
шария. Ослабление нисходящих тормозных влияний со 
стороны префронтальной коры может опосредовать 
и более низкие значения спектральной мощности аль-
фа-ритма в группе 3, а левосторонняя локализация его 
фокуса свидетельствует об относительно меньшей ак-
тивации задних (зрительно-вербальных) отделов коры 
левого полушария, что также может оказывать нега-
тивное влияние на когнитивные функции пациентов 
этой группы.

Выводы. Отмеченные особенности функциональ-
ной организации деятельности головного мозга у боль-
ных трех групп с разными типами ПРЛ могут лежать 
в основе различий их клинической картины, наруше-
ний регуляции эмоций, контроля поведения и когни-
тивных функций.

Ключевые слова: пограничное расстройство лич-
ности, спектральная мощность ЭЭГ, когерентность ЭЭГ

Keywords: borderline personality disorder, EEG 
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Актуальность. Среди интернет-пользователей 
второе место по популярности после интернет-теле-
видения (потоковое вещание и онлайн-трансляции) 
представляют социальные сети и медиа — «инфор-
мационно-коммуникационные сети» [1, 2], выступая 
как средство для онлайн-общения, обмена и передачи 
информации. В связи с этим особый научный интерес 
вызывает их проблемное использование в контексте 
интернет-зависимого поведения как наиболее изучен-
ного явления. Ученые подчеркивают проблему чрез-
мерного использования информационно-коммуника-
ционных сетей среди пользователей подросткового 
возраста [3, 4].

Цель исследования — выявление особенностей 
проблемного использования информационно-комму-
никационных сетей и оценка уровня интернет-зави-
симого поведения среди подростков Московской об-
ласти.

Материалы и методы. Психологическая диагно-
стика подростков проводилась в виде онлайн-опроса, 
заполняемого в классе, в период профилактических 
медицинских осмотров обучающихся осенью 2021 г.

Участники исследования: 282 ученика 9-х классов 
из 6 общеобразовательных школ Московской области 
в возрасте 15 лет: 145 юношей (51%) и 137 девушек 
(49%).

Методы исследования: 1) опросник проблемного ис-
пользования социальных сетей (Problematic Facebook 
Use Scale — PFUS) в модификации Н.А. Сироты и соавт. 
[5]; 2) шкала интернет-зависимости (Chinese Internet 
Addiction Scale — CIAS), валидизированная А.В. Тру-
совой и соавт. [6].

Результаты. Согласно опроснику PFUS, к общим 
особенностям проблемного использования социальных 
сетей среди подростков можно отнести нейтральное 
отношение 40,4% респондентов при выборе между он-
лайн-общением и общением лицом к лицу. Наиболее 

высокие баллы были получены по шкале «Регуляция 
настроения» для обоих полов: подростки преимуще-
ственно используют социальные сети для поднятия 
настроения и избегания одиночества, причем девуш-
ки прибегают к данному способу достоверно чаще 
(р < 0,001). Навязчивые мысли, связанные с исполь-
зованием социальных сетей, также чаще отмечали 
в своем поведении девушки (p < 0,05), им же были 
свойственны более высокие баллы по общей шкале 
PFUS (p < 0,05).

Исходя из результатов методики CIAS, у 14% об-
следованных учащихся (19 юношей и 19 девушек) 
были выявлены устойчивые признаки интернет-за-
висимого поведения, у большинства учащихся (72%, 
98 юношей и 103 девушки) была выявлена склонность 
к данному виду аддиктивного поведения и только 
15% подростков (27 юношей и 14 девушек) име-
ли минимальный риск формирования зависимости 
от интернета. Наиболее высокие баллы среди всех 
участников были получены по объединенной шкале 
«Симптомы толерантности и компульсивные симп-
томы» [6]: учащиеся отмечали, что зачастую проводят 
в сети больше времени, чем планировали. Достовер-
ных гендерных различий по шкале CIAS обнаружено 
не было.

Выводы. Исследование выявило гендерные разли-
чия проблемного использования информационно-ком-
муникационных сетей среди 15-летних подростков: де-
вушкам более свойственно использование социальных 
сетей для регуляции настроения, их чаще посещают 
навязчивые мысли о социальных сетях. Большинство 
участников демонстрировали высокий риск возник-
новения интернет-аддикции, зачастую отмечались 
трудности контроля времени, проведенного онлайн. 
Применение методов ранней профилактики с учетом 
гендерных различий, психологической и социальной 
уязвимости необходимо в целях предотвращения 



106

Psychiatry (Moscow). Vol. 20. № 3. Is. 2. 2022

неблагоприятных психосоциальных последствий во 
взрослом возрасте.
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Актуальность. Функциональные двигательные 
нарушения (ФНД) представляют собой сложные и ин-
валидизирующие расстройства, характеризующиеся 
широким спектром клинических симптомов, не объяс-
нимых неврологическим заболеванием [1]. ФДН широ-
ко распространены и встречаются у 30% пациентов, 

впервые обратившихся в неврологический стационар 
[2]. Несмотря на широкую распространенность, во-
просы о клинико-психопатологической структуре ФДН 
остаются предметом дискуссий.

Цель исследования: изучить клинико-психопато-
логическую структуру ФДН.
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Пациенты и методы. Проспективное, наблюда-
тельное, аналитическое исследование проводилось 
в два этапа. На I этапе производился скрининг ФДН 
среди пациентов клиники нервных болезней им. 
А.Я. Кожевникова ФГАОУ ВО Первого МГМУ им. Сечено-
ва Минздрава РФ на основании клинического опроса, 
оценки неврологического статуса и оценочных шкал 
S-FMDRS и SOMS-2 с целью исключения органической 
неврологической патологии. На II этапе проводилось 
психопатологическое интервью и психометрическое 
обследование с использованием валидизированных 
шкал: BFCRS и DES-II. На основании клинико-психопа-
тологических и психометрических данных из выборки 
было выделены две группы. Проведенное разделение 
было проверено с помощью непараметрических крите-
риев Краскела–Уоллиса и Вилкоксона.

Результаты. Клиническая выборка включала 25 
наблюдений, из которых 72% составляли женщины, 
28% — мужчины, а средний возраст составил 38,96 ± 
14,78 года. Анализ социотрудового статуса выявил, что 
большая часть пациентов имели низкие уровни трудо-
вой (64% не работают или имеют больничный лист) 
и семейной (36% холосты, 28% — разведены) адапта-
ции. Согласно разработанной клинико-психопатологи-
ческой типологии выделены две группы: 1) пациенты 
с ФДН в рамках диссоциативных расстройств; 2) па-
циенты с ФДН в рамках кататонических расстройств.

ФДН в рамках диссоциативных расстройств (n = 11) 
имели преимущественно продуктивный характер (75%) 
и были представлены неэпилептическими судорогами, 
психогенными тиками, блефароспазмом. В 81,8% слу-
чаях ФДН провоцировались различными социальными 
стрессогенными факторами и клинически носили де-
монстративный характер. У пациентов данной группы 
наблюдались коморбидные астенические, соматизи-
рованные проявления (n = 9; 81,8%), а также конвер-
сионные и диссоциативные симптомы. Нозологически 
в данной группе пациенты были распределены по 
диагнозам из рубрики невротических и связанных со 
стрессом расстройств.

Пациенты с ФДН в рамках кататонических рас-
стройств (n = 14) характеризовались существенно бо-
лее низкой трудовой адаптацией в сравнении с пре-
дыдущей группой. Кататония была разделена на два 
психопатологических варианта: паракинетическая 
и стереотипная. Согласно нозологическому распреде-
лению пациентов в данной группе преобладали паци-
енты с аффективными расстройствами (28,5%) и рас-
стройствами шизофренического спектра (42,8%).

ФДН при паракинетической кататонии (n = 6) имели 
насильственный характер с высокой экспрессивностью 
и интенсивностью, были представлены продуктивными 
(66,7%) и смешанными (33,3%) нарушениями. В 50% 
случаев ФДН возникали без явного провоцирующего 
фактора, внезапнно манифестировали. Присоединя-
лись новые двигательные нарушения, течение отлича-
лось большей тяжестью по результатам шкал S-FMDRS, 
BFCRS и DES-II. ФДН при паракинетической кататонии 
сочетались с расстройством мышления с формирова-
нием сверхценных идеаторных комплексов и негатив-
ной симптоматикой по типу уплощения аффекта.

ФДН при стереотипной кататонии (n = 6) проявля-
лись в скованности и медлительности пациента, были 
представлены негативными нарушениями, характери-
зовались ощущением потери произвольности двига-
тельных актов и оставались стабильными во времени. 
В 37,5% случаях наблюдалась связь с соматогенной 
провокацией в виде перенесенной коронавирусной 
инфекцией. У пациентов наблюдались коморбидные 
конверсионные, ипохондрические, аффективные и ка-
татонические расстройства.

Выводы. ФДН представляют собой психопатологи-
чески гетерогенные состояния, реализующиеся в рам-
ках диссоциативных и кататонических расстройств. 
ФДН в рамках диссоциативных расстройств преиму-
щественно распределены среди невротических рас-
стройств, в то время как ФДН в рамках кататонических 
расстройств — среди эндогенной аффективной, а так-
же эндогенно-процессуальной психической патологии. 
В диапазоне от реактивной до эндогенно-процессуаль-
ной патологии возрастает тяжесть ФДН.

Ключевые слова: функциональные двигательные 
расстройства, психогенные двигательные расстрой-
ства, кататония, конверсионное растройство, диссо-
циативное расстройств
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Актуальность. Значение нарушения социального 
восприятия в образовании неврозов описано в трудах 
отечественных и зарубежных исследователей. Вы-
явлено влияние трудностей декодирования эмоций, 
субъективизма в оценках, фиксации на прошлом опыте 
[1–4], а также отсутствие достаточной мотивации [3, 
4]. Особенности социального восприятия лиц с неврас-
тенией освещены недостаточно и сводятся к утвержде-
нию низкого уровня коммуникативной компетентности 
[2–4]. Обнаруживается дефицит дифференциально-ди-
агностических оснований данной нозологии [5, 6].

В связи с высокими темпами инвалидизации изу-
чаемого контингента [3–6] сегодня особенно значим 
поиск специфических критериев, открывающий воз-
можность постановки точного диагноза и оказания 
своевременной помощи. Исследование ориентирова-
но на изучение социального восприятия больных как 
важного в диагностическом плане процесса, взаимос-
вязанного со снижением уровня качества их жизни.

Цель исследования состояла в изучении взаимо-
связи перцептивного и интеллектуального компонен-
тов социального восприятия больных неврастенией со 
снижением уровня качества их жизни.

Исследуемые и методы исследования. Изучение 
больных неврастенией проводилось на базе бюро № 
5 ФКУ «ГБМСЭ по Белгородской области». Обследо-
вано 60 мужчин и 60 женщин в возрасте от 25 до 50 
лет. Длительность заболевания в диапазоне от 1 до 25 
лет. Группу контроля составили здоровые люди — 120 
человек. Значимые расхождения с основной группой 
в половом и возрастном аспектах отсутствуют.

Оценка социального восприятия осуществлена 
с помощью тестов «Распознавание эмоций» Н.Г. Га-
ранян, «Поза и жест» Н.С. Курека, «Социальный ин-
теллект» J.P. Guilford, M.O. Sullivan — Е.С. Михайловой.

Изучение уровня субъективного благополучия 
произведено посредством опросника оценки качества 
жизни «ВОЗ КЖ-100», разработанного ВОЗ и адаптиро-
ванного в СПбНИПНИ им. В.М. Бехтерева.

Данные обработаны в SPSS Statistics17.0.1. Реали-
зован корреляционный анализ Спирмена.

Результаты и их обсуждение. Больные неврасте-
нией проявляют выраженные трудности идентифика-
ции презрения и страха. Фиксируется низкий уровень 
прочтения страдания и удивления. Определение про-
стой эмоции гнева соответствует средним показате-
лям. Соответственно, имеющиеся дефициты не связа-
ны с широтой набора деталей стимульного материала. 
Коррелируют со снижением интереса распознавания 
и анализа социальной информации. Наиболее доступ-
но распознавание радости. В группе контраста опре-
деление всех эмоций значимо достовернее и соответ-
ствует высокому уровню.

Обнаруживаются низкие оценки познания классов, 
систем, преобразований и результатов поведения. 
В группе здоровых обследуемых оценки параметров 
социального интеллекта значимо выше и входят в ди-
апазон нормативных значений.

Больные имеют низкую удовлетворенность позна-
вательными функциями, характером испытываемых 
эмоций, образом тела и внешностью, самооценкой. От-
мечают трудности в установлении личных отношений, 
включая сексуальные, нуждаются в большей социаль-
ной поддержке. Здоровые обследуемые значимо выше 
оценивают качество собственной жизни, в пределах 
высоких показателей.

Чем эффективнее распознавание эмоций, тем ниже 
удовлетворенность жизнью, поскольку отчетливее вос-
принимается действительное положение в условиях 
болезни. С течением заболевания, увеличением на-
рушений социального восприятия, появляется новая 
система низких стандартов и уровень субъективного 
благополучия умеренно возрастает.

Выводы. Больные неврастенией имеют отчет-
ливые трудности перцепции эмоций, а также ин-
терпретации социальной информации. Дефициты 
социального восприятия тесно связаны с мотиваци-
онным фактором — слабым социальным интересом. 
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Неверное понимание контекста ситуаций межлич-
ностного взаимодействия приводит к неэффектив-
ности коммуникаций больных неврастенией и сни-
жению качества их жизни.
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Сокращения: АЗ — агрессивный задира; ЗВ — 
здоровый взрослый; ИР — импульсивный ребенок; 
НакР — наказывающий родитель; НР — необуздан-
ный ребенок; ОЗ — отстраненный защитник; ОС — 
отстраненный самоутешитель; ВС — высокомерный 
самовозвеличиватель; ПК — послушный капитулянт; 
РР — разгневанный ребенок; СР — сердитый ребенок; 
СчР — счастливый ребенок; ТР — требовательный ро-
дитель; УР — уязвимый ребенок.

Введение. По зарубежным оценкам, каждый деся-
тый человек страдает расстройством личности. Кроме 
трудностей с социализацией, диагностикой и подбо-
ром лечения, расстройства личности характеризуются 
высокой коморбидностью с другими психическими рас-
стройствами и повышенным суицидальным риском [1]. 
В механизме суицидогенеза также играют свою роль 

психотравмирующие события. В этом случае важным 
критерием психологического риска является степень 
рефлексии, глубина осознания психотравмирующего 
события и последующих мыслительных, поведенческих 
актов [2]. В таком случае опросник Янга (SMI, Schema 
Modes Inventory), вероятно, может быть полезен в ка-
честве инструмента выявления скрытых мотивов и спо-
соба определения ранних дезадаптивных схем, отвеча-
ющих за эти мотивы.

Цель исследования. Оценить диагностическую 
значимость опросника Янга в качестве метода выяв-
ления маркеров суицидального поведения.

Испытуемые и методы. В исследование были 
включены две выборки испытуемых по 30 человек. 
Первая выборка состояла из 30 пациентов психи-
атрического стационара в возрасте от 17 до 22 лет. 



110

Psychiatry (Moscow). Vol. 20. № 3. Is. 2. 2022

Критерием включения в исследуемую группу служило 
наличие суицидального поведения в анамнезе. К суи-
цидальному поведению в данном случае относились 
суицидальные попытки, эпизоды самоповреждения 
и суицидальные мысли. В контрольную группу вошли 
30 студентов в возрасте от 18 до 24 лет, которые никог-
да не наблюдались у психиатра и не имели в анамнезе 
каких-либо диагностированных патологий психическо-
го развития.

Вторая выборка состояла из 30 пациентов психи-
атрического стационара в возрасте от 17 до 22 лет. 
Критерием включения в исследуемую группу служило 
наличие суицидального поведения в анамнезе. К суи-
цидальному поведению в данном случае относились 
суицидальные попытки, эпизоды самоповреждения 
и суицидальные мысли. Все испытуемые заполняли 
опросник Янга (SMI 1.1, 2007) [3]. Анализ взаимосвязи 
между полученными результатами и показателями нор-
мы проводили с помощью t-критерия Стьюдента. Была 
поставлены задача выяснить, является ли опросник 
Янга достоверным показателем нормы и патологии 
в рамках данной работы. Определение режимов, со-
пряженных с повышенным суицидальным риском, про-
водилось с помощью U-критерия Манна–Уитни.

Результаты. У контрольной группы наблюдались 
более высокие показатели режимов «Счастливый ребе-
нок» (СчР = –4,14) и «Здоровый взрослый» (ЗВ = –1,73) 
на фоне значительного снижения остальных режимов 
(УР = –0,22; СР = –0,75; РР = –0,49; ИР = –3,68; НР = –2,29; 
ПК = –5,47; ОЗ = 0,58; ОС = 1,65; ВС = –0,49; АЗ = 0; НакР 
= –0,91; ТР = –4,09), при = 1,699.

Группа испытуемых, которая состояла из пациентов 
клиники, отличалась несколько сниженными показате-
лями «Счастливый ребенок» (СчР = –11,3) и «Здоровый 
взрослый» (ЗВ = –38,6) и неравномерным повышением 
всех остальных режимов (УР = 15,48; СР = 4,78; РР = 
4,84; ИР = 3,36; НР = 3,12; ПК = 1,72; ОЗ = 12,29; ОС = 
4,94; ВС = –0,82; АЗ = 2,69; НакР = 11,93), при = 1,699. 
Только режимы «Высокомерный самовозвеличиватель» 
(ВС = –0,82) и «Требовательный родитель» (ТР = –3,31) 
соответствовали умеренным показателям.

Наиболее показательные режимы в выборке паци-
ентов, имеющих суицидальное поведение, были: при 
Uкр= 338 «Уязвимый ребенок» (УР = 19), «Отстранен-
ный защитник» (ОЗ = 69,5) и «Наказывающий родитель» 
(НакР = 39,5). Возможно, именно эти режимы и будут 
маркерами повышенного суицидального риска.

Среднее влияние в выборке у режимов «Сердитый 
ребенок» (СР = 212), «Разгневанный ребенок» (РР = 
171,5), «Импульсивный ребенок» (ИР = 184) и «Послуш-
ный капитулянт» (ПК = 244). Режимы «Необузданный 
ребенок» (НР = 258) и «Отстраненный самоутешитель» 
(ОС = 325) хоть и выходят за пределы нормы, но суще-
ственного влияния не оказывают. Вовсе невлиятельны-
ми оказались режимы «Высокомерный самовозвеличи-
ватель» (ВС = 427,5), «Агрессивный задира» (АЗ = 338) 
и «Требовательный родитель» (ТР = 407).

Здоровые режимы: «Счастливый ребенок» (СчР = 
44) и «Здоровый взрослый» (ЗВ = 15) по результатам 
расчетов не влияли на развитие симптоматики. Однако 
низкие показатели этих режимов могут свидетельство-
вать о том, что для пациентов, имеющих суицидальное 
поведение в анамнезе, в том числе характерно сниже-
ние защитной функции «здоровых» режимов.

Выводы. В данной работе сложно сделать какие-
то конкретные выводы о корреляции отдельных рас-
стройств личности с риском суицида, так как выборка 
слишком мала. Однако возможность предупредить пер-
вые тревожные симптомы или, по крайней мере, обо-
значить группу риска среди таких пациентов — это пер-
вый шаг к предотвращению трагических последствий.

Ключевые слова: расстройства личности, опросник 
Янга, суицид, риск суицида

Keywords: personality disorders, Schema Mode 
Inventory Yang questionnaire, suicidе, suicidal risk

Список источников/References
1. Flynn S, Graney J, Nyathi T, Raphael J, Abraham S, 

Singh-Dernevik S, Williams A, Kapur N, Appleby L, 
Shaw J. Clinical characteristics and care pathways 
of patients with personality disorder who died by 
suicide. BJPsych open. 2020;6(2):e29. doi: 10.1192/
bjo.2020.11

2. Кудрявцев ИА, Декало ЕЭ. Психологические факто-
ры и механизмы суицидогенеза как критерии суи-
цидального риска и направленной профилактики. 
Суицидология. 2012;3(2):3–11.

 Kudryavtsev JA, Dekalo EE. Sychological factors 
and mechanisms of suicide genesis as criteria for 
suicide risk and directed prevention. Suicidology. 
2012;3(2):3–11. (In Russ).

3. Young JE, Arntz A, Atkinson T, Lobbestael J, Weishaar 
ME, van Vreeswijk MF. The Schema Mode Inventory. 
New York, NY: Schema Therapy Institute, 2007.



111

Психиатрия. Том 20. № 3. Вып 2. 2022

УДК 616.891+616.839:618.73-08

Солдаткина А.Е.1, Скороделова М.И.1, Метальникова И.В.2, Петрова Е.В.1

Оценка психоэмоциональных и нейровегетативных 

расстройств в период менопаузы на фоне используемой 

терапии
1 ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет», Пенза, Россия
2 ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина», г. Пенза», Пенза, Россия

Soldatkina А.E.1, Skorodelova M.I.1, Metalnikova I.V.2, Petrova E.V.1

Assessment of Psycho-Emotional and Neuro-Vegetative Disorders of 

Menopause on the Background of the Used Therapy
1 Penza State University, Penza, Russia
2 Clinical Hospital “Russian Railroads-Medicine”, Penza, Russia

Автор для корреспонденции: Анна Евгеньевна Солдаткина, annilike357@gmail.com

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Несмотря на то что менопауза явля-
ется физиологичным событием, тем не менее, у более 
50% женщин возрастное падение уровня эстрогенов 
вызывает различные расстройства. К наиболее рас-
пространенным относятся психоэмоциональные нару-
шения в виде повышенной утомляемости, неустойчиво-
сти настроения, депрессивных и тревожно-фобических 
расстройств, нарушения сна, а также нейровегетатив-
ные вазомоторные расстройства с ощущением «при-
ливов жара» и повышенной потливостью. Климакте-
рический синдром однозначно негативно отражается 
на качестве жизни женщины в целом [1].

Наиболее изученными фармакопрепаратами при 
климаксе являются эстрогены и антидепрессанты — 
селективные ингибиторы обратного захвата серотони-
на (СИОЗС) и селективные ингибиторы обратного захва-
та серотонина и норадреналина (СИОЗСН). Показано, 
что эстрогены наиболее эффективны в купировании 
нейровегетативных симптомов менопаузы, в то время 
как СИОЗС и СИОЗСН более результативно воздейству-
ют на показатели психического благосостояния. При 
длительном применении эстрогеновые препараты по-
вышают риск развития рака молочной железы, толстой 
кишки, ишемической болезни сердца, тромбоэмболи-
ческих осложнений и сосудистых катастроф. В связи 
с имеющимися недостатками существующей терапии 
продолжаются поиски альтернативных методов лече-
ния климактерических симптомов, к которым относится 
использование фитопрепаратов [2, 3].

Отсюда понятна значимость изучения данной про-
блемы для общественного здоровья и здравоохранения.

Цель — оценить психоэмоциональные и нейрове-
гетативные расстройства у женщин в постменопаузе 
в зависимости от применяемой терапии.

Пациенты и методы. Обследованы 42 женщины 
в постменопаузе с психоэмоциональными и нейровеге-
тативными расстройствами. Средний возраст составил 

53,4 ± 0,7 года. Больные были разделены на две группы, 
которые различались только используемой терапией. В 
1-й группе (20 чел.) применяли симптоматическую ме-
таболическую и седативную терапию, психотерапию; 
больные 2-й группы (22 чел.) дополнительно приме-
няли биологически активный препарат «Фемо-Клим» 
по 2 драже 3 раза в день, в состав которого входит 
β-ала нин, регулирующий гипофизарно-гипоталамиче-
ские взаимодействия, а также гомогенат трутневого 
расплода (органический комплекс HDBA), способствую-
щий нормализации уровня стероидов в период мено-
паузы. В исследовании использовали менопаузальную 
шкалу Грина; Госпитальную шкалу тревоги и депрессии 
(HADS); опросник качества жизни SF-36. Окончатель-
ную оценку проводили на 30-й день лечения.

Результаты. При сравнении больных 1-й и 2-й групп 
выявлена достоверная разница. По окончании терапии 
психоэмоциональный компонент по шкале Грина во 2-й 
группе пациенток снизился до 5,7 ± 1,9 балла по срав-
нению с 1-й группой, где данный показатель составил 
7,55 ± 2,0 (р < 0,05); нейровегетативный компонент (ва-
зомоторные симптомы в виде приливов и ночной пот-
ливости) уменьшился до 1,9 ± 0,4 балла по сравнению 
с 1-й группой — 3,4 ± 0,5 (р < 0,005). По шкале HADS во 
2-й группе тревожность купировалась и составила 6,7 ± 
0,3 балла, а в 1-й группе сохранился субклинический 
уровень — 10,0 ± 0,2 балла (р > 0,05). Средний уровень 
депрессии был снижен до нормы (6,5 ± 0,3) только во 
2-й группе, в 1-й группе он составил 9,7 ± 0,3 (р < 0,05). 
Среднее значение показателя «Физический компонент 
здоровья» согласно опроснику качества жизни SF-36 
в 1-й группе составило 34,3 ± 1,9 балла, во 2-й груп-
пе — 67,4 ± 1,8 балла (р < 0,05); показатель «Психи-
ческий компонент здоровья» в 1-й группе — 26,6 ± 1,4 
балла, во 2-й — 58,4 ± 1,9 балла (р < 0,05).

Выводы. У пациенток в постменопаузе коррекция 
психоэмоциональных и нейровегетативных нарушений 
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была связана с приемом «Фемо-Клим». Адекватная те-
рапия улучшает качество жизни в климактерическом 
периоде.

Ключевые слова: менопауза, психоэмоциональные 
нарушения, тревога, депрессия, нейровегетативные 
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Актуальность. В последние десятилетия вырос-
ла частота заболеваний урогенитальной сферы (УГС), 
сопровождающихся «необъяснимыми» болями, зудом, 
парестезиями, нарушениями мочеиспускания и сексу-
ального функционирования. Пациенты в первую оче-
редь обращаются к соматическим врачам (урологам, 
гинекологам), которые традиционно ориентируются 
на поиски анатомо-физиологических нарушений. Не 
находя таковых или находя изменения, не соответ-
ствующие полностью клиническим проявлениям, вра-
чи используют симптоматическую терапию. Практика 
показывает, что такие пациенты могут годами безре-
зультатно лечиться, курсировать между врачами пока 
нарастание симптомов не приведет их на прием к пси-
хиатру. Последние рассматривают подобную проблему 

в рамках соматоформных расстройств и нозогений, 
назначая противотревожные препараты. В итоге под-
ход всех специалистов дает лишь временный результат 
и не решает проблемы в целом. Биопсихосоциальный 
подход объединяет на междисциплинарном уровне 
все аспекты заболевания и проясняет психосомати-
ческие механизмы его развития. Одним из основных 
пусковых механизмов подобных проблем рассматри-
вают дистресс. Он вызывает избыточную длительную 
активацию гипоталамо-гипофизарно-кортикоидной 
оси с мощным выбросом кортизола, избыток которого 
ведет к иммунологическим нарушениям, развитию хро-
нического воспаления, нарушениям механизмов боли, 
росту тревоги, когнитивным расстройствам, снижает 
способность успешно справляться с проблемными 



113

Психиатрия. Том 20. № 3. Вып 2. 2022

ситуациями. Механизмы развития дистресса отражены 
в трансактной концепции R. Lazarus, принципы которой 
объясняют важность внимания врача к деструктивным 
жизненным установкам пациентов с болями в УГС, к их 
нереализованным ожиданиям в отношении сексуаль-
ности, партнерства и собственной половой роли [1, 2].

Целью исследования явилась оценка патогенети-
ческих факторов, участвующих в формировании пси-
хосоматических расстройств УГС.

Пациенты и методы. Обследованы 38 мужчин и 42 
женщины (возраст от 18 до 51 года), направленных на 
консультацию к психотерапевту или сексологу. Диаг-
нозы при направлении мужчин: синдром хронической 
тазовой боли (СХТБ), хронический простатит, миофасци-
альный болевой синдром (МФБС), смешанный диагноз. 
Диагнозы женщин: СХТБ, МФБС, посткоитальный цистит, 
гиперактивный мочевой пузырь, диспареуния, вульводи-
ния, смешанный диагноз. Пациентам проводили оценку 
психического статуса, сбор сексологического анамнеза, 
клинико-психологические исследования: оценка харак-
тера и выраженности тревоги (опросник Спилбергера–
Ханина), самооценка депрессии (шкала Зунга), опреде-
ление типа отношения к болезни (методика ТОБОЛ).

Результаты и их обсуждение. Ни в одном случае 
заболеваний ранга «большой» психиатрии выявлено 
не было. У всех обследуемых выявлялась выраженная 
тревога (ситуативная в 70%, личностная в 63%). Высо-
кий уровень личностной тревоги в несколько раз чаще 
был у пациентов со смешанным диагнозам в сравнении 
с теми, у кого диагноз был лишь один. Свыше половины 
всех обследованных обнаруживали выраженное сни-
жение настроения невротического характера. Среди 
типов отношения к болезни преобладали тревожный, 
ипохондрический, обсессивно-фобический и неврас-
тенический. В процессе сексологического консульти-
рования у 91% пациентов выявлялись нарушения пси-
хосексуального развития (ПСР) в виде его задержек 
или дисгармоний. Они демонстрировали искаженное 
или дефицитарное представление о сексуальной сфе-
ре как в понятийном контексте, так и в отношении те-
лесности и процессов коммуникации. Практически все 

мужчины отмечали у себя сексуальные расстройства: 
синдром тревожного ожидания сексуальной неудачи, 
проблемы с эрекцией, гипо- или алибидемию, наруше-
ния оргазма и эякуляции, сексуальную аверсию. Для 
женщин были характерны нарушения сексуального 
возбуждения, диспареуния, вульводиния, гипо- или 
алибидемия, аноргазмия. Большая часть обследуемых 
отмечала проблемы в партнерстве в форме конфлик-
тов, отчуждения, семейно-сексуальных дисгармоний.

Выводы. Проведенное предварительное исследо-
вание подтверждает особые патогенетические меха-
низмы психосоматических расстройств УГС. Значимыми 
оказались личностные особенности пациентов и осо-
бенности их ПСР, характер взаимоотношений с партне-
рами и качество сексуального функционирования. Все 
эти аспекты требуют пристального изучения и коррек-
ции в процессе терапии.

Ключевые слова: психосоматические расстрой-
ства, урогенитальная система, психосексуальное раз-
витие, тревога, сексуальные расстройства
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Актуальность. Подростки довольно часто остаются 
вне поля зрения квалифицированных психиатрических 
служб без возможности проработки причин, привед-
ших к суицидальной попытке (СП), поскольку, совершая 
ее, получают лишь неотложную помощь, а их близкие 
замалчивают о случившемся с целью недопущения «со-
циальных рисков» [1]. Большое число исследований 
свидетельствует о том, что детские травмы, дисфунк-
циональные эмоциональные схемы, особенности при-
нятия решений в ситуации неопределенности могут 
приводить к различным негативным последствиям для 
здоровья, включая попытки самоубийства среди под-
ростков [2–7].

Цель исследования — определить взаимосвязь 
эмоциональных схем, неблагоприятного детского опы-
та и процесса принятия решения у подростков с СП.

Пациенты и методы исследования. Исследование 
проведено на базе ООКПБ № 1 и СОШ № 2 Оренбургской 
области. На первом этапе обследовано 32 пациента, 
поступивших на стационарное лечение с аутоагрессив-
ным поведением, в возрасте от 14 до 17 лет (средний 
возраст 16,1 года). На втором этапе из всех испытуе-
мых с учетом клинико-анамнестических данных, а так-
же Колумбийской шкалы серьезности суицидальных 
намерений [8] сформирована основная группа из 30 
человек с СП.

Критериями включения (DSM-V) являлись: наме-
рение лишить себя жизни, присутствие хроническо-
го чувства безнадежности и одиночества, тяжелые 

и угрожающие жизни формы саморазрушающего по-
ведения, высокий риск повторения СП. Из исследова-
ния были исключены лица с психической патологией, 
подпадающей под диагностические рубрики МКБ-10: 
органические, включая симптоматические, психиче-
ские расстройства, психические расстройства и рас-
стройства поведения, связанные с употреблением 
психоактивных веществ, шизофрения, шизотипические 
и бредовые расстройства, умственная отсталость, так-
же исключались лица, принимавшие транквилизато-
ры, антихолинергические или снотворные препараты 
менее чем за три дня до проведения обследования, 
а также имеющие тяжелые соматические заболевания.

В группу сравнения вошли лица с отсутствием СП — 
здоровые подростки в количестве 30 человек в возрас-
те от 14 до 17 лет (средний возраст 15,9 лет). По полу 
и возрасту группы сопоставимы.

В ходе исследования использованы клинический 
метод с обязательным сбором объективного анамнеза 
и интервью, а также оценкой тяжести суицида и суи-
цидального риска по методике «Колумбийская шкала 
серьезности суицидальных намерений» [8]; экспери-
ментально-психологический метод с использованием 
«Краткой версии шкалы эмоциональных схем» [4], 
«Краткой версии опросника неблагоприятного детско-
го опыта» [9], игровой задачи «Iowa Gambling Task» 
[10]; статистический метод (описательная статистика, 
непараметрический критерий U-Манна–Уитни, кор-
реляционный анализ Спирмена) (IBM SPSS Statistics 
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Subscription для Windows). Клиническую оценку всех 
пациентов проводили при поступлении, психологиче-
скую — после купирования острой психопатологиче-
ской симптоматики.

Результаты и их обсуждение. Согласно МКБ-
10, в группе с СП у 36,6% пациентов диагностирован 
«тяжелый депрессивный эпизод без психотических 
симптомов», у 16,7% пациентов — «тяжелый де-
прессивный эпизод с психотическими симптомами», 
у 16,7% — «умеренный депрессивный эпизод». У 30% 
пациентов — «Расстройство адаптации. Смешанное 
расстройство эмоций и поведения». У 16,7% пациен-
тов диагностирована коморбидная патология «Специ-
фические расстройства личности», преимущественно 
пограничного типа.

Выявлена умеренная прямая связь неблагоприят-
ного детского опыта и эмоциональной схемы инвали-
дации (r = 0,530). Чем больше подростки с СП приоб-
ретают в детстве неблагоприятный опыт, тем больше 
формируется их убежденность в том, что эмоции не 
будут приниматься другими, будут обесценены или 
полностью проигнорированы. Отмечаются слабые об-
ратные взаимосвязи непонимания (r = –0,390), низкого 
консенсуса (r = –0,409), непринятия (r = –0,373), низ-
кой степени выражения эмоций (r = –0,380) с выбо-
ром выигрышных колод на завершающем этапе игры. 
Чем больше подростки с СП чувствуют непонимание, 
отвержение собственных чувств со стороны окружа-
ющих, чем больше они подавляют эмоции, тем больше 
неэффективных решений они принимают. Наблюдается 
слабая прямая корреляционная связь обесценивания 
с частой сменой колод за всю игру (r = 0,363) — чем 
больше подросток с СП обесценивает свои чувства, тем 
больше возрастает хаотичность действий за всю игру, 
что свидетельствует о снижении эффективности при-
нятия решений. Выявлена слабая прямая связь потери 
контроля с выбором выигрышных колод (r = 0,405), но 
на этапе определения стратегии.

В группе здоровых подростков получено меньше 
взаимосвязей. Выявлена слабая обратная связь об-
винения и смены колод на начальном этапе игры (r = 
–0,378). Чем больше здоровые подростки обвиняют 
других, тем менее стабильной становится их страте-
гия при принятии решения в период максимальной 
неопределенности. У них же отмечается слабая пря-
мая связь упрощенного взгляда на эмоции (r = 0,434) 
и слабая обратная связь низкой степени выражения 
(r = –0,381) с выбором выигрышных колод на этапе 
неопределенности и риска. Чем более дифференци-
рованный, сбалансированный и комплексный взгляд 
здоровых подростков на себя и других и чем выше их 
способность выражать эмоции, тем более качествен-
ный выбор (выигрышные колоды) они совершают на 
начальном этапе игры в период проверки различных 
игровых стратегий. Присутствует слабая прямая связь 
непринятия и смены колод (r = 0,437).

Выводы. Установлены тесные взаимосвязи меж-
ду эмоциональными схемами, процессом принятия 

решений и неблагоприятным детским опытом в ис-
следуемых группах подростков. При этом наибольшее 
количество взаимосвязей (почти в два раза) выявлено 
в группе с СП, чем у здоровых подростков, что свиде-
тельствует о большем «отрыве» исследуемых параме-
тров друг от друга и предполагает меньшее эмоцио-
нальное напряжение и меньшее влияние травм детства 
при принятии решений (в том числе и в контексте суи-
цидального поведения) в группе последних.

Ключевые слова: подростки, суицидальные попыт-
ки, эмоциональные схемы, неблагоприятный детский 
опыт, принятие решений
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Актуальность. Расстройства мышления — ядерные 
симптомы шизофрении [1], выявление которых в до-
манифестном периоде заболевания имеет самостоя-
тельное прогностическое значение [2]. Перспектив-
ными инструментами диагностики ранних нарушений 
мышления представляются объективные количествен-
ные шкалы, в том числе шкала Thought, Language and 
Communication Scale (TLC), широко применяемая в за-
рубежной практике, но пока не валидированная для 
использования на русском языке.

Цель. Анализ возможности применения русскоя-
зычной версии шкалы TLC для раннего выявления на-
рушений мышления у больных, относящихся к группе 
риска манифестации шизофрении.

Пациенты и методы. Обследованы 16 больных 
мужского пола юношеского возраста (средний возраст 
19,3 ± 2,1 года), госпитализированных в клинику ФГБ-
НУ НЦПЗ с первым депрессивным эпизодом (по МКБ-
10: F32.1, F32.2, F32.28, F32.8), в структуре которого 
имели место АСШ (аттенуированные симптомы шизо-
френии), что, по результатам ранее проведенных ис-
следований [3], позволило отнести больных к группе 
риска манифестации шизофрении. Исследование про-
водилось при выписке больных из стационара на эта-
пе становления ремиссии для минимизации влияния 
активной психопатологической симптоматики на рас-
стройства мышления. Контрольную группу составили 
10 здоровых юношей (средний возраст 21,0 ± 2,8 года), 
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учащиеся старших классов школ и студенты высших 
учебных заведений.

Для оценки расстройств мышления применялась 
шкала Thought, Language and Communication Scale 
(TLC) [4]. Протокол исследования был основан на ав-
торской методике и включал аудиозапись 50-минут-
ного интервью, состоящего из трех частей: 1) 10-ми-
нутный монолог обследуемого на свободную тему, 
2) 20-минутное интервью на эмоционально-значимые 
темы, относительно семьи, друзей, позитивных и не-
гативных переживаний, 3) 20-минутное интервью на 
нейтральные темы относительно вопросов образова-
ния, экономики, культуры и моды. Расшифровка прово-
дилась при повторном прослушивании записи и оценке 
речи испытуемого по пунктам шкалы TLC.

Все обследованные предоставили информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Иссле-
дование соответствовало Хельсинкской декларации 
и было одобрено ЛЭК ФГБНУ НЦПЗ (протокол № 746 
от 18.03.2021).

Статистический анализ проводился с помощью 
программы Statistica 64 с применением непараметри-
ческого критерия сравнения двух независимых групп 
Манна–Уитни. Данные представлены в медианных зна-
чениях [Q1; Q3].

Результаты и обсуждение. Медианные значения 
выраженности нарушений мышления в группе больных 
по шкале TLC составили 20 баллов [19,75; 26], в группе 
контроля 10,5 балла [9,25; 13], что обладало высокой 
степенью статистической достоверности (р = 0,001).

При оценке среднего балла и его сравнения по пун-
ктам шкалы TLC между группами больных и здоровых 
добровольцев не было выявлено различий по пара-
метрам «Обеднение речи», «Обеднение содержания 
речи», «Речь с напором» и «Отвлекаемость в речи». 
Эти характеристики в целом определяют активность 
мыслительного процесса и связаны с идеомоторной 
заторможенностью или возбуждением. Учитывая, что 
пациенты обследовались на этапе становления ремис-
сии, указанные расстройства закономерно оказались 
для них нехарактерными, как и для здоровых добро-
вольцев. Также для них была не характерной обстоя-
тельность в речи.

Не было выявлено существенных нарушений и раз-
личий между группами по пунктам «Рифмование», 
«Эхолалия», «Неологизмы», «Изменение значения 
слов», отражающим процессы дезорганизации. Одна-
ко в речи больных и здорового контроля выявлялись 
отдельные слова и фразы, придуманные обследуемыми 
(0 [0; 1] и 0 [0; 0] соответственно) или употребляемые 
в искаженном смысловом значении (2 [0,75; 2] и 0,5 [0; 
1,75] соответственно). Как пример неологизмов мож-
но привести следующие высказывания: «бардашник», 
«пофиксили», «рассмо», «безрасуние», «лутаешь», 
«попаданцы», «дизморалил», а в качестве примеров 
изменения значения слов выступают фразы: «удален-
ность от людей», «ушел оттуда в себя», «нахватал звезд 
с неба», «простоять мимо», «проткнуло до глубины 

души». Выявление таких словообразований возможно 
связано с юношеским возрастом обследуемых и влия-
нием культурной среды, чем с собственно нарушени-
ями речи. Этим же можно объяснить и высокие значе-
ния при отсутствии различий, полученные при оценке 
«Персеверации» (2 [2; 2,25] в группе больных и 2 [2; 
2,25]) у здоровых), а также эгоцентрическое мышление, 
в целом свойственное юношескому возрасту, оцени-
ваемое по параметру «Перевод темы на себя», что вы-
являлось в 3-й части обследования при обсуждении 
нейтральных тем (2 [2; 2,25] и 1,5 [1; 2]).

Однако по ряду пунктов отмечались существенные 
различия. Так, в группе больных более выраженными 
оказались нарушения по параметрам: «Отклонение от 
темы на ассоциации» (p = 0,025), «Соскальзывания» 
(p = 0,014), «Инкогеренция» (p = 0,029), «Непоследо-
вательность» (p < 0,001), «Нецеленаправленность» 
(p = 0,001), «Шперрунги» (p = 0,048), что отражает па-
тогномоничные для шизофренического процесса из-
менения смыслового и грамматического строя пред-
ложения, нарушения ассоциативного процесса с акту-
ализацией скрытых ассоциаций, которые, по данным 
ряда авторов, возникают на ранних, доманифестных 
этапах заболевания [5, 6]. Интересным представляет-
ся выявленное нарушение речи в группе больных по 
критерию «Высокопарная речь» (p = 0,005), что требует 
дальнейшего изучения для установления его природы.

Выводы. Полученные результаты продемонстри-
ровали чувствительность шкалы TLC в отношении вы-
явления ранних нарушений мышления, свойственных 
шизофреническому процессу, в группе риска по мани-
фестации шизофрении с возможностью ее применения 
для дальнейших исследований.
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Актуальность. Расстройства мышления, наравне 
с позитивными и негативными симптомами, составляют 
ядро шизофренического процесса [1]. Они являются 
независимыми проявлениями заболевания и облада-
ют самостоятельным прогностическим значением [2]. 
Однако возможность их формирования на доманифест-
ных этапах у пациентов из группы риска на данный 
момент изучена недостаточно и в то же время пред-
ставляет интерес в качестве возможного прогностиче-
ского фактора манифестации и дальнейшего течения 
заболевания [3].

Цель — выявление нарушений мышления у боль-
ных с первым депрессивным эпизодом с аттенуиро-
ванными симптомами шизофрении (АСШ), относящихся 
к группе риска манифестации шизофрении.

Пациенты и методы. Обследованы 16 больных 
юношеского возраста (средний возраст 19,3 ± 2,1 года), 
госпитализированных в клинику ФГБНУ НЦПЗ с пер-
вым депрессивным эпизодом (средняя длительность 
6,4 ± 5,9 мес.) (по МКБ-10: F32.1, F32.2, F32.28, F32.8), 
в структуре которого имели место АСШ, что по резуль-
татам ранее проведенных исследований [4] позволило 
отнести больных к группе риска манифестации шизо-
френии. Выраженность депрессивных расстройств 
оценивалась по шкале HDRS, выраженность АСШ — по 
шкале продромальных симптомов SOPS и по шкале 
оценки негативных симптомов SANS.

Обследование проводилось при поступлении в ста-
ционар и после окончания курса лечения (средние 
дозы антипсихотиков по хлорпромазиновому эквива-
ленту — 350,8 ± 206,6 мг/сут, антидепрессантов по 

флуоксетиновому эквиваленту — 39,1 ± 27,5 мг/сут). 
Для оценки расстройств мышления применялась шкала 
Thought, Language and Communication Scale (TLC) [5]. 
Обследование по шкале проводилось при выписке из 
стационара для минимизации влияния психопатоло-
гической симптоматики на расстройства мышления. 
Медианные значения Q2 [Q1; Q3] при поступлении 
и на момент обследования по шкале HDRS составили 
33 [26,75; 35] и 11,5 [10; 13,25], по шкале SOPS — 53,5 
[50; 56,5] и 28 [19; 34,75], по шкале SANS — 49 [44; 
53,75] и 23 [15; 30,25].

Статистический анализ непараметрических данных 
проводился с применением программы Statistica 64 по 
корреляциям Спирмана.

Результаты и обсуждение. Медианные значения 
выраженности нарушений мышления по шкале TLC со-
ставили 20 баллов [19,75; 26]. При анализе пунктов 
шкалы установлено, что для пациентов в целом было 
нехарактерно обеднение речевой продукции и содер-
жания речи. Полученные результаты коррелировали 
с психическим состоянием пациентов на момент ис-
следования, которое определялось как этап станов-
ления ремиссии на фоне незначительно выраженных 
депрессивных расстройств. Основные нарушения 
были выявлены по параметрам: «Отклонение от темы 
на ассоциации», что проявлялось формулированием 
ответов, имеющих лишь косвенное отношение к сути 
задаваемого вопроса (2 [1,75; 2]); «Соскальзывания» 
при оценке спонтанной речи с включением отдель-
ных фраз, не имеющих смысловой связи с основной 
темой (2 [1 ;2]); «Инкогеренция», являющаяся первым 
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проявлением шизофазии с нарушением смыслового и/
или грамматического строя предложения (2 [1;3]); «Не-
последовательность», проявляющаяся отсутствием ло-
гической связи между фразами (2 [2; 3]); «Изменение 
значения слов» с приданием словам и словосочетани-
ям непривычного или странного смысла или необыч-
ным их произнесением (2 [0,75; 2]); «Персеверации» 
с повторами одного и того же слова или фразы (2 [2; 
2,25]) и «Перевод темы разговора на себя» с эгоцен-
тризмом в речи, проявляющимся при беседе на ней-
тральные темы (2 [2; 2,25]).

При анализе корреляционных связей не было обна-
ружено зависимости выраженности расстройств мыш-
ления от тяжести депрессивных симптомов и АСШ при 
поступлении и на этапе обследования, а также от доз 
применяемых лекарств, от возраста и от длительно-
сти депрессивного эпизода. Это может подтверждать 
относительную независимость расстройств мышления 
и определять необходимость их отдельной оценки.

Однако при анализе степени выраженности нару-
шений по каждому пункту шкалы TLC были обнаружены 
следующие корреляции. Обеднение речи и обеднение 
содержания речи закономерно коррелировали с гло-
бальной оценкой алогии по шкале SANS при поступ-
лении (r = 0,54; p < 0,05 и r = 0,55; p < 0,05 соответ-
ственно). Выраженность инкогеренции имела отрица-
тельную корреляцию с возрастом (r = -0,50; p < 0,05), 
что необходимо принимать во внимание при оценке 
влияния возрастного фактора на особенности речи 
в подростково-юношеском возрасте. Примечательна 
положительная корреляция непоследовательности 
речи с глобальной оценкой аффективного уплощения 
по шкале SANS при поступлении (r = 0,49; p < 0,05), 
а также с глобальной оценкой абулии-апатии при вы-
писке (r = 0,65; p < 0,05) и суммарным баллом по шкале 
PANSS при выписке (r = 0,51; p < 0,05), что отражает 
сохраняющиеся когнитивные и негативные расстрой-
ства, несмотря на редукцию депрессии, и подтвержда-
ет имеющуюся настороженность в отношении риска 
манифестации шизофрении у таких больных. Неожи-
данной представляется положительная корреляция 
частоты неологизмов в речи с возрастом пациентов 
(r = 0,55; p < 0,05). Это можно объяснить не влиянием 
возрастного фактора, а скорее длительностью иници-
ального этапа с постепенным нарастанием нарушений 
речи, что подтверждается также положительной кор-
реляцией этого показателя с длительностью эпизода 
(r = 0,61; p <0,05). Также получены положительные 
корреляции эхолалии в речи больных с их возрастом 
(r = 0,59; p < 0,05) и суммарным баллом по шкале SOPS 

при поступлении (r = 0,61; p < 0,05). Положительная 
корреляция частоты шперрунгов в речи и длительно-
сти депрессивного эпизода (r = 0,58; p < 0,05) также 
подтверждает имеющиеся данные о появлении ког-
нитивных нарушений до манифестации заболевания 
и последующем их постепенном нарастании.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют 
о наличии у больных из группы риска манифестации 
шизофрении нарушений мышления. Они формируются 
независимо от других психопатологических симптомов 
и нуждаются в отдельной оценке с последующим уста-
новлением их предикторного значения в отношении 
дальнейшего течения заболевания.

Ключевые слова: нарушения мышления, юноше-
ские депрессии, группа риска, шизофрения

Keywords: thought disorder, adolescent depression, 
clinical high-risk, schizophrenia
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Актуальность. Наличие как грубого органического 
дефекта головного мозга, так и минимальной мозговой 
дисфункции может приводить к нарушениям когнитив-
ного развития и препятствовать эффективной психо-
логической адаптации ребенка в социуме [1].

Изучению мнестических функций у детей с цере-
бральной органической патологией, в том числе страда-
ющих эпилепсией, был посвящен ряд исследований [2].

Целью данного исследования стало изучение осо-
бенностей нарушения памяти у детей с резидуальной 
церебральной органической недостаточностью.

Материал/пациенты и методы. В качестве экс-
периментально-психологических методов исследова-
ния использовались нейропсихологическая методика 
экспресс-диагностики памяти «Лурия-90» (Симерниц-
кая Э.Г., 1991) [3] и традиционные пробы нейропсихо-
логического обследования. Статистическая обработка 
данных нейропсихологической методики экспресс-ди-
агностики «Лурия-90» проводилась с использованием 
программ Microsoft Excel и «SPSS13.0».

Объектами исследования стали пациенты ГБУЗ 
«Волгоградская областная детская клиническая пси-
хиатрическая больница» в возрасте 7 ± 0,5 годат. Были 
обследованы 45 детей с резидуальной церебраль-
но-органической недостаточностью в анамнезе.

Результаты и их обсуждение. Полученные ре-
зультаты показали, что у всех обследуемых наблюда-
ются те или иные нарушения памяти разной степени 
выраженности. Суммарный балл по всем показателям 
памяти в целом по группе составил 49,98 ± 28,4, что 
значительно превышает нормативные значения (23,57 ± 
12,02 балла). Среднегрупповые показатели слухоре-
чевой памяти составили 31,38 ± 25,64 балла (норма — 
11,93 ± 9,48 балла), зрительной -—18,6 ± 10,82 балла 
(норма — 10,97 ± 7,37 балла). Для всех участвовавших 
в исследовании респондентов характерно превыше-
ние балльных оценок по сравнению с нормативными 
значениями по параметрам «Прочность слуховых сле-
дов» (20,93 ± 17,92 балла), «Узнавание слов» (3,16 ± 4,3 

балла), «Объем зрительной памяти» (5,09 ± 3,31 балла), 
«Прочность зрительных следов» (4,62 ± 3,59 балла), 
«Регуляция и контроль зрительной памяти» (1,51 ± 1,87 
балла).

В подгруппе пациентов с преобладанием дис-
функции задних отделов коры больших полушарий 
головного мозга на первый план выходят нарушения 
зрительной памяти (28,63 ± 6,16 балла) при относи-
тельной сохранности слухоречевой (5,25 ± 4,06 балла). 
Превышение нормативных значений в этой подгруппе 
детей наблюдается по параметрам «Объем зрительной 
памяти» (8,38 ± 1,41 балла), «Воспроизведение задан-
ного порядка зрительных стимулов» (2,5 ± 1,85 балла), 
«Воспроизведение пространственной конфигурации 
зрительных стимулов» (6,13 ± 2,75 балла), «Прочность 
зрительных следов» (6,38 ± 2,5 балла), «Регуляция 
и контроль зрительной памяти» (1,63 ± 1,41 балла).

При функциональной недостаточности лобных 
отделов коры больших полушарий головного мозга 
превышение нормативных значений наблюдается по 
параметрам «Объем слухоречевой памяти» (2,71 ± 1,7 
балла), «Тормозимость слухоречевых следов» (4,29 ± 
2,29 балла), «Прочность слуховых следов» (35,14 ± 
13,32 балла), «Воспроизведение заданного поряд-
ка слуховых стимулов» (3 ± 3,1 балла), «Узнавание 
слов» (5,57 ± 6,07 балла), «Воспроизведение заданно-
го порядка зрительных стимулов» (2,14 ± 1,35 балла), 
«Прочность зрительных следов» (5,14 ± 4,26 балла), 
«Регуляция и контроль зрительной памяти» (3,43 ± 
3,55 балла).

Выводы. Таким образом, у детей с резидуальной 
церебральной органической недостаточностью карти-
на нарушений различных параметров памяти опреде-
ляется преимущественной функциональной недоста-
точностью отдельных зон коры больших полушарий 
головного мозга.

Ключевые слова: нарушения памяти, церебраль-
ная органическая патология, нейропсихологическое 
обследование, дети
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Введение. Расстройства аутистического спектра 
(РАС) характеризуются нарушениями в психическом 
развитии, трудностями взаимодействия, эмоциональ-
ным обеднением и когнитивными расстройствами [1].

Актуальность обусловлена частотой встречаемо-
сти расстройств пищевого поведения (РПП), которые 
утяжеляют течение заболевания у пациентов с РАС. 
В данном исследовании рассматривались особенности 
развития и формирования РПП у детей с РАС.

Пациенты и методы. Исследование проводилось 
с 2005 по 2021 г. в клинике ФГБНУ НЦПЗ. Изученная 
выборка состояла из 180 пациентов (110 девочек, 70 
мальчиков), в возрасте от 2 лет до 5 лет. Использова-
лись клинико-патопсихологический, анамнестический 
и психометрический методы.

Результаты и их обсуждение. В результате прове-
денного исследования у больных с РАС выявлялся когни-
тивный дизонтогенез, характеризующийся асинхронией, 
ретардацией и отклонениями темпов развития отдель-
ных компонентов психических функций. Исследование 
показало, что на этапе новорожденности у пациентов 

с РАС в 44% случаев отсутствовал позитивный опыт кон-
такта с матерью. В 100% случаев наблюдений отмеча-
лось искажение пищевого инстинкта с ранним отказом 
от грудного вскармливания и длительным сохранением 
сосательного рефлекса. Были выделены особые типы 
кормления: ночное кормление во время сна, запрограм-
мированное кормление по расписанию и укороченные 
промежутки между кормлениями с отказами от привыч-
ных видов пищи. РПП у больных с РАС наблюдались не 
изолировано, а коморбидно с другими психопатологи-
ческими расстройствами. К причинам, вызвавшим РПП, 
можно отнести отсутствие взаимности между матерью 
и ребенком. При изменении стереотипа кормления на-
рушался сон, отмечалась задержка навыков жевания. 
На 1-м году жизни отмечались аффективные, тревож-
но-фобические, кататонические расстройства с двига-
тельными стереотипиями, протекающими с мышечным 
напряжением и застываниями [1]. В результате прове-
денного исследования были выделены два критических 
этапа возникновения РПП: это первые дни жизни ре-
бенка и возраст 8–9 месяцев. В эти периоды возникало 
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нарушение отношений в диаде между матерью и ре-
бенком, что было в 32% случаев вызвано выявленными 
психопатологическими расстройствами у матерей [2]. 
На 2-м году жизни, когда расширялись границы пре-
бывания пациентов вне дома, возникали кататоно-ре-
грессивные расстройства с нарастанием негативизма, 
психомоторного возбуждения, агрессии и самоагрес-
сии и возникал полный отказ не только от еды, но и от 
употребления любой жидкости. У 36% больных было 
отмечено изменение вкусового восприятия с непере-
носимостью многих блюд или стойкая приверженность 
к одному или двум блюдам, употребление в пищу несъе-
добного. В 47% случаев на 2-м году жизни для больных 
был характерен атавистический способ обследования 
окружающего с помощью облизывания, обнюхивания, 
обсасывания, что позволяет говорить об изменении раз-
ных видов сенсорной чувствительности.

Выводы. РПП у больных с РАС протекают не изо-
лировано, а в сочетании с позитивными и негативны-
ми расстройствами на фоне нарушений психического 
развития, в связи с чем необходим персонализирован-
ный комплексный подход многопрофильной команды 
специалистов для оказания своевременной диагности-
ческой и лечебно-реабилитационной помощи.

Ключевые слова: аутизм, пищевое поведение, пси-
хическое развитие

Keywords: autism, eating behavior, neural deve-
lopment
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Актуальность. Негативный детский опыт (НДО) 
оказывает значительное долгосрочное воздействие на 
психическое и физическое здоровье сталкивавшихся 
с ним людей [1]. При этом не только факт переживания 
НДО, но и точная его оценка важны для психиатриче-
ской практики [2].

Цель — выявить наиболее валидный метод из су-
ществующих альтернативных опросников для оценки 
НДО у пациентов, имеющих психическое заболевание.

Пациенты и методы. В исследовании приняли уча-
стие 102 детей. Из них 21 — больные психическими рас-
стройствами с диагнозом по рубрике F3, 15 — F6 по МКБ-
10, 10 — F4 по МКБ-10 и 56 — F2 по МКБ-10. Пациенты на-
ходились на этапе становления ремиссии. В работе были 
применены клинико-анамнестический, психометрический, 
а также статистический методы. Использованы опрос-
ники: расширенный тест НДО [3], краткий ACE [4], опрос-
ники оценки интернализованной стигмы психического 
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расстройства (ISMI) [5], темперамента и характера Кло-
нингера (TCI) [6], мотивации к лечению (ОцМЛ) [7].

Результат ы. В соответствии с медианными значе-
ниями альтернативных инструментов выборка была 
разбита на подгруппы пациентов с большим и малым 
количеством НДО : среди 31,7% пациентов, согласно 
обоим опросникам, выявлено малое количество НДО, 
39,7% по результатам двух альтернативных оценок 
имели высокие баллы НДО, еще 11,1% были отнесе-
ны к подгруппе с выраженным НДО только с помощью 
расширенного опросника, а 17,5% — только с помо-
щью ACE  (χ2 = 11,7, df = 1, р = 0,001). Для выявления 
практической значимости альтернативных способов 
психодиагностики описаны связи результатов с со-
циодемографическими и клинико-психологическимии 
параметрами больных.

По расширенному опроснику НДО с большим количе-
ством опыта была связана бóльшая трансцендентность 
«Я» (TCI): 50,4 ± 25,4 и 30,2 ± 22,4; р = 0,02. Результаты 
диагностики с помощью малого опросника ACE демон-
стрировали более широкие связи: пациенты, сталки-
вавшиеся с большим количеством НДО, в сравнении c 
подгруппой малого НДО, показывали лучшую профессио-
нальную адаптированность (трудоустроены 40 и 12,5% 
соответственно, χ2 = 9,2, df = 1; р = 0,002); были моложе 
(31 ± 8 и 36 ,6 ± 14,3; р = 0,03) и одновременно меньше 
госпитализировались (2,6 ± 3,9 и 4,4 ± 4; р = 0,03), имели 
большее сопротивление стигматизации (13,4 ± 2,3 и 12,3 ± 
2,3; р = 0,03), в мотивационных паттернах по отношению 
к терапии у них преобладало осознание необходимости 
лечения (фактор 2 ОцМЛ 0,2 ± 1,1 и –0,6 ± 1; р = 0,05), но 
была меньше самонаправленность (TCI) — способность 
регулировать и адаптировать поведение к требованиям 
внешней среды (44,4 ± 19,8 и 55,2 ± 20,4; р = 0,04).

Обсуждение. Суммарные показатели малого опрос-
ника НДО имели более широкие связи с социальными, 
клиническими и психологическими параметрами боль-
ных, в большей степени были связаны с характеристи-
ками внутренней стигмы и мотивации к лечению.

Выводы. Малый опросник ACE имеет большую кли-
ническую значимость и обоснованность применения 
у пациентов с психическими расстройства ми.

Ключевые слова: неблагоприятный детский опыт, 
НДО, детская травма, оценка негативного детского опы-
та, психические расстройства, мотивация к лечению

Keywords: childhood adversity, ACE, childhood 
maltreatment, measurement of adverse childhood 
experiences, mental disorders, motivation for treatment
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Актуальность. Импульсивность традиционно счи-
тают проявлением расстройств личности и связыва-
ют с агрессией и самоповреждениями [1, 2], однако 
имеются данные о ее неоднозначной нозологической 
принадлежности, высокой встречаемости в структу-
ре депрессий [3], а также о связи с шизофреническим 
процессом [4]. Особенный интерес представляет ее вы-
явление на инициальных этапах заболевания в группах 
высокого риска по манифестации шизофрении с по-
следующим изучением психопатологических проявле-
ний и оценкой предикторного значения в отношении 
дальнейшего течения заболевания и формировании 
исходов.

Цель — выявление феномена импульсивности при 
юношеских депрессиях с симптомами риска манифе-
стации шизофрении, оценка ее степени выраженности 
и структуры.

Пациенты и методы. Обследованы 12 больных 
юношеского возраста (средний возраст 19,2 ± 2,0 года), 
госпитализированных в клинику ФГБНУ НЦПЗ с пер-
вым депрессивным эпизодом (средняя длительность 
7,3 ± 6,8 мес.) (по МКБ-10: F32.1, F32.2, F32.28, F32.8), 
в структуре которого имели место АСШ (аттенуирован-
ные симптомы шизофрении), что позволило отнести 
больных к группе риска манифестации шизофрении 
[5]. Выраженность депрессивных расстройств оцени-
валось по шкале HDRS, выраженность АСШ — по шка-
ле продромальных симптомов SOPS и по шкале оценки 
негативных симптомов SANS.

Обследование проводилось дважды — при поступ-
лении в стационар и после окончания курса лечения 
(средние дозы антипсихотиков по хлорпромазиновому 
эквиваленту — 372,0 ± 231,0 мг/сут, антидепрессантов 
по флуоксетиновому эквиваленту — 37,3 ± 24,3 мг/сут). 
Для оценки импульсивности применялась шкала оцен-
ки импульсивности Барратта и шкала оценки агрессии 
Басса–Перри. Обследование по шкале проводилось 
при выписке из стационара для минимизации влияния 

психопатологической симптоматики на импульсив-
ность. Медианные значения Q2 [Q1; Q3] при поступле-
нии и на момент обследования по шкале HDRS состави-
ли 34 [30,5; 35] и 12 [10; 13,25], по шкале SOPS — 54,5 
[50; 56,5] и 28,5 [19; 34,75], по шкале SANS — 47,5 [44; 
51,5] и 20 [15; 28,5].

Статистический анализ непараметрических данных 
проводился с применением программы Statistica 64 
по корреляциям Спирмана и по непараметрическому 
критерию Манна–Уитни для сравнения двух незави-
симых групп. Данные представлены в виде медианных 
значений с указанием Q1-25% и Q3-75%.

Результаты и обсуждение. Выраженность импуль-
сивности у обследованных больных по шкале Барратта 
составила 69,5 [67,5; 73,25], что по данным автора [6] 
приближается к порогу патологической импульсивно-
сти. Однако при оценке по шкале агрессии Басса–Пер-
ри медианные значения составили 54,5 [45,5; 63,5], что 
не достигает уровня патологической выраженности. 
Такие результаты свидетельствуют о самостоятельном 
значении клинического феномена импульсивности, не 
коррелирующего с проявлениями агрессии. По выра-
женности значений все больных были подразделены 
на две группы, с высокими значениями импульсивности 
более 70 баллов (n = 6; 50%) и более низкой ее выра-
женностью менее 70 баллов (n = 6; 50%). Установлено, 
что клинически группы различались по степени пред-
ставленности депрессивных симптомов по шкале HDRS 
при поступлении (р = 0,016) с большей ее выраженно-
стью у первой группы. При этом различий по степени 
выраженности АСШ выявлено не было (р < 0,05).

Для уточнения структуры импульсивности был 
проведен факторный анализ по шкале Барратта с вы-
делением шести факторов (1-й фактор связан с мо-
торным аспектом импульсивности; 2-й фактор оце-
нивает степень общей импульсивности, спонтанность 
принятия решений; 3-й фактор отражает когнитивную 
стабильность; 4-й фактор демонстрирует уровень 
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самоконтроля; 5-й фактор включает оценку способ-
ности к планированию; 6-й фактор характеризует по-
лучение удовольствия от решения умственных задач), 
а также последующим их объединением в группы фак-
торов «Самоконтроль», «Последовательность, настой-
чивость и способность к планированию» и «Внимание» 
[6]. Было установлено, что различия между группами 
выявлялись только по фактору «Самоконтроль» (р = 
0,025), по остальным параметрам различий установ-
лено не было.

При проведении корреляционного анализа различ-
ных факторов импульсивности с клинической психопа-
тологической симптоматикой установлены некоторые 
закономерности. 3-й фактор когнитивной стабильно-
сти отрицательно коррелировал с глобальной оценкой 
ангедонии-асоциальности по шкале SANS (r = –0,58; p 
< 0,05) при поступлении, что отражает общность про-
цессов концентрации и удерживания внимания, го-
товности к длительному напряжению и стабильности 
мыслительной деятельности с сохранностью волевой 
сферы и высоким уровнем энергии, влечений и интере-
сов. Отрицательная корреляция уровня самоконтроля 
4-го фактора с суммарным баллом по шкале дезоргани-
зации шкалы SOPS при поступлении (r = –0,61; p < 0,05) 
может свидетельствовать о природе дезорганизации 
поведения у больных из группы риска. Оценка спо-
собности к планированию 5-го фактора закономерно 
отрицательно коррелирует с возрастом пациентов (r = 
–0,68; p < 0,05). А способность к получению удоволь-
ствия от решения умственных задач отрицательно кор-
релирует с глобальной оценкой алогии по шкале SANS 
при поступлении (r = –0,58; p < 0,05).

Выводы. Полученные результаты продемонстриро-
вали высокий уровень импульсивности у больных юно-
шескими депрессиями с симптомами высокого риска 
манифестации шизофрении при отсутствии взаимо-
связи с уровнем агрессивности, а также корреляци-
онные связи между структурой импульсивности и не-
гативными расстройствами. Данные свидетельствуют 
о том, что импульсивность имеет клиническое значение 
на инициальных этапах шизофренического процесса 
и нуждается в дополнительном изучении.
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Актуальность. Вопросы диагностики расстройств 
шизофренического спектра традиционно остаются 
в фокусе при разработке классификаций, а также имеют 
важнейшее значение при их практическом применения. 
Изучение практического использования российскими 
психиатрами диагностических руководств к МКБ-10, про-
веденное РОП [1], показало несоответствие принципов 
диагностики, проводимой отечественными клинициста-
ми, современным международным критериям, что может 
негативно влиять на качество психиатрической помощи. 
Особую актуальность критерии диагностики приобрета-
ют в свете предстоящего вступления в действие 11-го 
пересмотра МКБ (IСD-11), в основу которой положена 
смена клинико-диагностической парадигмы — переход 
с категориального (описательного) на дименсиональный 
(измерительный) принцип диагностики.

Цель настоящего исследования — изучить частоту 
диагностики шизотипического расстройства (ШР), его 
соответствие критериям МКБ-10 и дальнейшую транс-
формацию диагнозов у пациентов крупнейшей психи-
атрической больницы г. Москвы.

Материалы и методы. Предметом клинико-ста-
тистического анализа явились данные стационарных 
карт пациентов, проходивших обследование и лечение 
в ГБУЗ «Научно-практический центр психического здо-
ровья детей и подростков имени Г.Е. Сухаревой» ДЗМ 
с 1999 по 2019 г.

Результаты и их обсуждение. Совокупные пока-
затели за все изученные годы: больные с диагнозом 
шизофрении составили около половины (48,8%) всех 
пациентов с F2, около трети (32,3%) — больные ШР, 
11,7% составили больные шизоаффективным расстрой-
ством и 6,8% — больные с транзиторными психотиче-
скими расстройствами. При этом важно отметить, что 
если с начала использования МКБ-10 в 1999 г. ши-
зофрения в группе F2 составляла 75,3%, то в 2019 г. 

больные шизофренией составили лишь 25,8%, т.е. отме-
чено трехкратное уменьшение. Напротив, резко увели-
чилось число пациентов с диагнозом ШР — 6-кратное 
увеличение в процентном соотношении и 19-кратное 
в абсолютных показателях.

Проведенное исследование выявило серьезные 
трудности и противоречия в вопросах диагностики 
расстройств шизофренического спектра в детско-под-
ростковом возрасте. Из 527 пациентов, выписанных 
с конечным диагнозом ШР (шифры F21.8 и F21.9), на 
первом этапе изучения в результате тщательного ана-
лиза историй болезни нами было исключено 22% (n = 
116), у которых описание клинической картины забо-
левания не соответствовало критериям F21.

В оставшейся выборке из 411 пациентов диагноз ШР 
был установлен сразу лишь в 28,5% случаев (n = 117). 
Диапазон предшествующих диагнозов оказался весь-
ма широким. Чаще всего это были диагнозы из рубрик: 
F0 = 21,7%, F2 = 26%, F3 = 12,2%, F4 = 17,3%, F9 = 14,1%.

Таким образом, проведенное исследование выявило 
серьезные трудности и противоречия в вопросах диаг-
ностики ШР в детско-подростковом возрасте. Требует-
ся дальнейшее изучение их динамики, исходов, уровня 
социального функционирования больных. Перспектив-
ным для этих целей представляется мультидименси-
ональный подход, у которого имеются как активные 
сторонники [2, 3], так и противники [4]. Использование 
дименсионального метода осуществляется нами при 
проведении в настоящее время клинико-катамнести-
ческого исследования, результаты которого будут опу-
бликованы после его окончания.

Выводы. Требуется дальнейшее психодинамиче-
ское исследование ШР у детей и подростков в связи 
с его недостаточной изученностью, трудностями рас-
познавания и подбора эффективных методов терапии 
и реабилитации больных. Распознавание ШР может 
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быть упрощено с пониманием его мультидименсио-
нальной природы с использованием специально раз-
работанных психометрических (дименсиональных, 
ранговых) шкал. Психометрические шкалы помогут 
в изучении структуры и тяжести психопатологических 
проявлений в динамике, а также в оценке психофарма-
котерапии и психосоциальной реабилитации.

Ключевые слова: шизотипическое расстройство, 
расстройства шизофренического спектра, МКБ-10, 
диагностика, распространенность, детский и подрост-
ковый возраст
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Актуальность. Пограничное расстройство лич-
ности (ПРЛ) в юношеском возрасте отличается поли-
морфизмом клинической картины и обладает высокой 
коморбидностью с расстройствами аффективного, 
невротического и аддиктивного круга [1, 2]. Неодно-
родность психопатологической структуры ПРЛ, с мно-
гообразием клинических характеристик, определяет 
возникновение различных вариантов динамики ПРЛ [3, 
4] и обусловливает неравномерную встречаемость ко-
морбидных расстройств. Несмотря на многочисленные 
исследования, дифференциальная диагностика ПРЛ 
остается затруднительной, в связи с близостью психо-
патологической структуры к расстройствам аффектив-
ного и шизофренического спектра [5, 6]. Динамика ПРЛ 
после завершения юношеского возраста недостаточно 
исследована, что определяет необходимость дальней-
шего изучения и оценку прогноза в зрелом возрасте.

Цель. Установление закономерностей развития 
ПРЛ и коморбидных расстройств после завершения 

юношеского возраста с определением их роли в даль-
нейшей траектории ПРЛ.

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

Критерии включения. Юношеский возраст больных 
на момент первичного обследования (16–25 лет).

Диагноз пограничное расстройство личности 
(F60.31 — в соответствии с критериями МКБ-10 эмо-
ционально неустойчивое расстройство личности [по-
граничный тип]).

Длительность катамнестического наблюдения не 
менее 10 лет.

Информированное согласие пациента на участие 
в исследование.

Критерии невключения. Наличие сопутствующей 
психической, соматической или неврологической па-
тологии, затрудняющей исследование.

Материалом настоящей работы явились данные 
клинико-катамнестического исследования 70 больных 
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(43 мужского и 27 женского пола), находившиеся на 
стационарном или амбулаторном лечении в клинике 
НЦПЗ в 2000–2012 гг. с ПРЛ (эмоционально-неустойчи-
вое расстройство личности — пограничный тип).

Методы исследования: клинико-психопатологиче-
ский, психометрический клинико-катамнестический, 
статистический.

Результаты и обсуждение. В результате проведен-
ного клинико-катамнестического исследования тече-
ния ПРЛ по минованию юношеского возраста обнаруже-
но постепенное уменьшение интенсивности основных 
психопатологических синдромов в виде импульсивно-
сти, аффективной нестабильности и в меньшей степени 
нарушений самоидентификации, сопровождающиеся 
ослаблением поведенческих расстройств. Суицидаль-
ное и самоповреждаюшее поведение, наблюдаемое 
в структуре ПРЛ в юности, постепенно редуцировалось, 
аутоагрессивные расстройства становились менее бру-
тальными, с уменьшением числа суицидальных попыток. 
Было обнаружено, что у части пациентов аффективные 
расстройства приобретали аутохтонный характер, с об-
разованием отчетливых фаз, соответствующих диагнозу 
биполярное аффективное расстройство (БАР) (14,29%), 
с выявлением коморбидности диагнозов ПРЛ + БАР 
у 15,71% пациентов. У другой группы катамнестических 
пациентов определялась траектория характерная для 
малопрогредиентных процессуальных состояний и ши-
зотипического расстройства (F21.X) (12,86%), с уси-
лением психопатоподобной и псевдоневротической 
симптоматики, явлениями социального дрейфа. Значи-
тельно реже обнаруживались психотические состояния 
и негативные расстройства, позволяющие диагностиро-
вать различные варианты шизофрении и расстройства 
шизофренического спектра (F20.X–25.X) (5,71%).

В настоящем исследовании использовалась разра-
ботанная ранее типология ПРЛ в юношеском возрас-
те [7]: с явлениями аффективного шторма (1-й тип), 
с доминированием расстройств влечения по типу «ад-
диктивной адреналиномании» (2-й тип), с явлениями 
когнитивной диссоциации и нарушениями самоиден-
тификации (3-й тип).

Для дальнейшего течения ПРЛ 1-го типа (19 паци-
ентов) было характерно сохранение доминирования 
аффективной патологии и коморбидность с БАР. При 
нозологической оценке: 52,63% сохраняли психопато-
логические признаки ПРЛ; 1,58% пациентов соответ-
ствовали критериям БАР; 15,79% обладали критериями 
двух диагнозов ПРЛ + БАР (p = 0,04).

При 2-м типе ПРЛ (27 пациентов) психопатологиче-
ские синдромы и коморбидные психопатологические 
расстройства продолжали отчетливо амальгамиро-
ваться с аддиктивными поведенческими паттернами. 
Согласно дальнейшей нозологической оценке: 62,96% 
сохраняли диагноз ПРЛ; 11,11% пациентов обнару-
живали траекторию к изменению диагноза в сторону 
шизофренического спектра (F20.X–25.X); 18,52% па-
циентов соответствовали критериям шизотипического 
расстройства (F21.X) (p = 0,04).

В динамике 3-го типа (24 пациента) сохранялся кли-
нический полиморфизм, обусловленный наличием всех 
психопатологический составляющих: импульсивности, 
аффективной нестабильности, но прежде всего доми-
нированием нарушений самоиндентификации и диссо-
циативной симптоматики. При нозологической оценке: 
54,17% сохраняли диагностические критерии ПРЛ; 16,67% 
пациентов соответствовали критериям шизотипическо-
го расстройства (F21.X); 12,50% обладали диагностиче-
скими критериям двух диагнозов ПРЛ + БАР (p = 0,05).

Выводы. В результате проведенного катамнести-
ческого исследования выявлена дальнейшая динамика 
ПРЛ в зависимости от выделенных типологических раз-
новидностей ПРЛ в юности. Рассмотрены варианты ди-
агностических траекторий ПРЛ в сторону диагнозов эн-
догенного процессуального и аффективного спектра, 
с оценкой возможной коморбидности и дальнейшего 
прогноза. Определена нозологическая стабильность 
ПРЛ, которая сохраняется на уровне 65,17% с учетом 
коморбидных расстройств аффективного регистра.

Ключевые слова: юношеский возраст, пограничное 
расстройство личности, катамнестическое исследование

Keywords: youth, adolescence; borderline personality 
disorder; follow-up stu dy
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Актуальность. Психические заболевания, как ши-
зофренического, так и аффективного спектра, часто 
манифестируют в юношеском возрасте [1]. Нарушение 
когнитивных функций — важный прогностический 
показатель, поскольку оно ассоциировано с плохим 
функциональным исходом [2]. Предиктором манифе-
стации психоза может служить аттенуированная пси-
хотическая сиптоматика (АПС) [3]. Более половины 
пациентов, которые обращаются к психиатрам по пово-
ду АПС, соответствуют также критериям клинической 
депрессии [4]. В связи с этим актуально изучение ког-
нитивных нарушений как прогностического фактора 
при депрессиях юношеского возраста, как с АПС, так 
и без них.

Цель — изучение нейрокогнитивных функций у па-
циенток с АПС и без АПС в рамках депрессии юноше-
ского возраста.

Пациенты и методы исследования. Выборку со-
ставили 50 пациенток 3-го отделения ФГБНУ НЦПЗ. Все 
пациентки на момент начала исследования соответ-
ствовали критериям депрессивного эпизода по МКБ-10, 
тяжесть состояния по шкале HDRS оценивалась более 
чем в 7 баллов. Группу пациенток с АПС составили 20 
девушек (средний возраст 18,5 ± 2,65 года), которые 
наблюдались в клинике с диагнозом биполярного 
аффективного расстройства F31.3–5, у 10 из них аф-
фективное расстройство коморбидно шизотипическо-
му расстройству F21.3–4. К группе 1 пациентки были 
отнесены на основании Критериев продромальных 
синдромов (Criteria of Prodromal Syndroms [COPS]), по 
результатам Структурированного интервью продро-
мальных синдромов (Structures Interview of Prodromal 

Syndroms [SIPS]) [5]. В группу депрессий без АПС во-
шли 30 пациенток (средний возраст 20,03 ± 3,23 года), 
которые наблюдались с диагнозом биполярного рас-
стройства, рекуррентного депрессивного расстройства 
или декомпенсацией личного расстройства. Все паци-
ентки были обследованы с помощью нейрокогнитив-
ных методик:

• нейрокогнитивная батарея BACS (Brief Asses-
sment of Cognition in Schizophrenia) — краткая 
шкала оценки когнитивных функций у пациен-
тов с шизофренией;

• пересказ рассказа (Рубинштейн С.Я.);
• тест Корси (Corsi Block-Tapping Test).
Статистическая обработка данных осуществлялась 

в программе SPSS с использованием непараметриче-
ского U-критерия Манна–Уитни и коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена.

Результаты. В ходе сравнительного анализа вы-
явлена тенденция к значимым различиям по показа-
телю вербальной беглости (p = 0,054). По результатам 
корреляционного анализа в группе пациенток с АПС 
показатели шкалы «Вербальная беглость» связаны 
с результатами по субтестам «Вербальная память» (p < 
0,01; r = 0,367), «Шифровка» (p < 0,01; r = 0,483) и «Дви-
гательный тест» (p < 0,05; r = 0,455). В группе пациен-
ток без АПС высокая скорость обработки информации 
по субтесту «Шифровка» ассоциирована с высокими 
показателями по тестам «Вербальная память» (p < 0,01; 
r = 0,611) и «Оперативная память» (p < 0,05; r = 0,550). 
Высокие результаты в субтесте «Вербальная память» 
ассоциированы с лучшим запоминанием в тесте «Опе-
ративная память» (p < 0,01; r = 0,623).
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Выводы. Между двумя группами отмечается 
тенденция к значимым различиям в показателях 
вербальной беглости, что может свидетельствовать 
о специфике нейрокогнитивных нарушений в группе 
депрессий с АПС. В группе пациенток с аффективны-
ми расстройствами без АПС вербальная беглость ста-
тистически значимо связана с другими параметрами 
нейрокогнитивных функций, тогда как в группе с АПС 
она нарушается изолированно и не имеет подобных 
связей.

Ключевые слова: аттенуированные психотические 
симптомы, юношеская депрессия, нейрокогнитивное 
функционирование

Keywords: at tenuated psychotic symptoms, 
adolescent depression, neurocognitive functioning
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Актуальность. В последнее десятилетие негатив-
ным симптомам уделяется повышенное внимание из-
за дезатаптирующего влияния на жизнедеятельность 
пациентов и прямой взаимосвязью с неблагоприятным 
функциональным исходом, ограниченным ответом на 
фармакотерапию. Нехватка эффективных терапевти-
ческих вмешательств и противоречивость результатов 
исследований, имеющих отношение к нейробиологи-
ческим основам негативных симптомов, подчеркивают 
необходимость переосмысления данной проблемы [1]. 
Особые сложности представляет верификация пер-
вичных негативных симптомов, появляющихся задол-
го до манифестации заболевания, исчерпывающихся 
преимущественно субклиническими проявлениями, 

маскированными преимущественно депрессивными 
расстройствами, выступающими в качестве аттенуи-
рованных шизофренических симптомов [2]. Наличие 
у больных данных расстройств позволяет отнести их 
к группе клинического риска развития шизофрении, 
что делает проблему лекарственной терапии негатив-
ных расстройств наиболее актуальной [3, 4].

Различные исследования демонстрируют, что не-
гативные симптомы менее поддаются лечению, чем 
другие психопатологические расстройства [5]. Однако, 
в целом, данные литературы свидетельствуют о том, 
что антипсихотические препараты второго поколения, 
такие как карипразин и амисульприд и частичные аго-
нисты дофамина (арипипразол) следует предпочесть 
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антипсихотическим препаратам первого поколения, 
поскольку они связаны с лучшими функциональными 
результатами и более низкими когнитивными наруше-
ниями [6]. Также была выявлена эффективность ком-
бинированно терапии с серотонинергическими и нор-
адренергическими препаратами [7]. Довольно широко 
обсуждается возможность использования ноотропов, 
церебропротекторов и аминокислот с нейрохимиче-
ской активностью [8].

Важным аспектом являются также особенности 
юношеского возраста, обуславливающие, как поли-
морфизм и рудиментарность психопатологической 
симптоматики, так и худшую переносимость психофар-
макотерапии с повышенным риском появления нежела-
тельных побочных эффектов и последующим отказом 
от лечения.

Цель исследования. изучение эффективности 
психофармакологической терапии на негативные симп-
томы у больных юношеского возраста из группы кли-
нического риска развития шизофрении.

Материалы и методы. В настоящее исследова-
ние было включено 71 пациент юношеского возраста 
(16–25 лет), впервые госпитализированных в клинику 
ФГБНУ НЦПЗ по поводу депрессивного состояния, име-
ющего в своей структуре аттенуированные симптомы 
шизофрении включающие психопатологические фено-
мены из круга негативных симптомов.

Критериями невключения были наличие отчетливых 
дефицитарных расстройств, выраженных расстройств 
психотического регистра, а также клинически значи-
мой соматической, неврологической и коморбидной 
психической патологии

Для психометрической оценки применялись шка-
лы HDRS, SOPS, SANS. Обследование проводилось при 
поступлении пациента в стационар и на этапе выпи-
ски (средний срок госпитализации составил 58,4 ± 
19,1 дня)

Согласно систематике МКБ-10, пациенты относились 
к следующим диагностическим рубрикам: аффектив-
ное расстройство настроения (F31.3, F31.4, F32, F33, 
F34, F34.0, F34.1) (68,8%); шизотипическое расстрой-
ство (F21, F32.1) (35,9%). Не включались рубрики F32.3 
и F33.3.

Статистический анализ полученных данных прово-
дился с использованием программы STATISTICA 12.

Результаты и обсуждение. Психопатологический 
анализ структуры депрессии продемонстрировал пре-
обладание симптомов «негативной аффективности» 
в виде апатических, ангедоничяеских, анергических 
и анестетических проявлений. Преобладали жалобы 
на «скуку», «нежелание чем-либо заниматься», «фи-
зическую слабость». Отмечались также идеаторные 
нарушения, волевые и мотивационные расстройства, 
явления алекситимии, снижение критики. Кроме того, 
в ряде случаев имели место быть неврозоподобные 
(18,2%) и психопатоподобные расстройства (9,1%). 
Длительность депрессивного состояния в среднем со-
ставляла 31,5 ± 12,9 мес.

При разработке стратегии терапевтической интер-
венции ведущее место в лечении отводилось психо-
фармакотерапии.

Из антидепрессивной терапии препаратами выбора 
были пероральные формы СИОЗС, СИОЗСиН, миртазапи-
на и вортиоксетина. Для лечения тяжелых депрессий 
применялись парентеральные форма ТЦА (амитрипти-
лин, кломипрамин, имипрамин). Средние дозы антиде-
прессантов в пересчете на флуоксетиновый эквива-
лент (ФЭ) [9] составили 45,6 мг/ сут.

При антипсихотической терапии предпочтение 
отдавалось атипичным антипсихотикам последних 
поколений, обладающих активизирующим и анти-
негативным действием (палиперидон, амисульприд, 
арипипразол, карипразин). Среднее значение хлор-
промазинового эквивалента составляло 373,8 ± 
228,3 мг/сут.

Оценка эффективности купирующей терапии про-
водилась на основании степени редукции балов по 
шкалам HDRS, SOPS, SANS.

У исследуемых больных была установлена высо-
кая эффективность психофармакотерапии в отноше-
нии депрессивных симптомов по шкале HDRS (средняя 
редукция баллов — 69,6%). Редукция по шкале SOPS 
составила 49,5%, по шкале SANS — 42,4 %.

При анализе эффективности лечения по подшка-
лам шкалы SOPS была выявлена редукция позитивных 
симптомов и симптомов, отражающих степень тяжести 
депрессивного состояния. При этом негативные симп-
томы редуцировались в наименьшей степени.

Недостаточная эффективность терапии в отноше-
нии негативных симптомов подтвердилась при анализе 
динамики баллов по шкале SANS (редукция <30%).

Также стоит отметить, что при анализе динамики 
показателей по подшкалам шкалы SANS установ-
лена лучшая эффективность терапии в отношении 
алогии.

Наименьшая эффективность проводимой терапии 
была выявлена в отношении симптомов по подшкале 
«Аффективное уплощение» и «Ангедония/асоциаль-
ность», что свидетельствует о наличии первичных 
негативных симптомов, не связанных с депрессивным 
аффектом.

Выводы. Таким образом, современные психофар-
макологические средства обладают недостаточной эф-
фективностью в отношении терапии негативных рас-
стройств у больных из группы риска. Несмотря редук-
цию определенных расстройств, лечение негативной 
симптоматики требует дальнейшего усовершенствова-
ния и поиска новых лекарственных и нелекарственных 
методов терапии.

Ключевые слова: негативные расстройства; тера-
пия негативных расстройств; юношеский возраст; риск 
развития шизофрении.

Keywords: negative disorders; therapy of negative 
disorders; adolescence; risk of schizophrenia.
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Введение. Совместная работа психиатра и клини-
ческого психолога выявляет наличие у детей дизонто-
генеза: психическое недоразвитие, искаженное или 
дисгармоничное развитие, соматопатии, диатезы, что 
помогает разработать индивидуальную программу со-
циотерапевтических мероприятий.

Актуальность данной работы обусловлена мульти-
дисциплинарной клинико-психологической диагности-
кой и коррекцией амбулаторных состояний, со слабо 
выраженными психопатологическими симптомами, 
таких как детский дизонтогенетический аутизм. При 
данном состоянии первичную диагностическую роль 
выполняет клинический психолог, оценивающий сте-
пень рассогласованности в формировании основных 
когнитивных сфер ребенка, в связи с тем, что данные 
пациенты отличаются отсутствием грубой кататониче-
ской симптоматики и превалированием дизонтогении.

Материал и методы. Работа была выполнена в отде-
ле детской психиатрии ФГБНУ НЦПЗ. Были обследованы 
27 пациентов (из них 8 мальчиков) в возрасте от 4 до 8 
лет (средний возраст 5,1 года). Использовались клиниче-
ский, патопсихологический и анамнестический методы.

Результаты и их обсуждение. Родители больных, 
как правило, обращались амбулаторно к клиническому 
психологу с жалобами на задержку речевого развития, 
трудности контакта с ребенком. По данным анамне-
за, заболевание развивалось до года с отрешенности 
и остановки в развитии речи. Нарастала диссоциация 
сенсорной сферы в виде переслаивания гипер- и ги-
постезий в зрительной (феномен «псевдослепоты»), 
слуховой (феномен «псевдоглухоты»), тактильной (не-
переносимость прикосновений, толерантность к боли), 
проприоцептивной (неустойчивость при ходьбе), вку-
совой (непереносимость ряда пищевых продуктов), 
обонятельной (непереносимость ярких запахов) сфе-
рах [1]. В 3–4 года присоединялись субкататонические 
нарушения в виде гиперактивности, переменчивого 

мышечного тонуса. При проведении патопсихологиче-
ского обследования у пациентов выявлена диссоци-
ация развития с несоответствием когнитивных пред-
ставлений и вербальных навыков, предметно-содержа-
тельного и операционного составляющих зрительного 
восприятия, зрительно-двигательной координации. 
Отмечались легкие нарушения мышления. Развитие 
мелкой моторики несколько отставало от нормы. Стра-
дала эмпатия и социальное восприятие, при нормаль-
ном развитии мотивационно-волевой сферы [2]. По ре-
зультатам обследования клиническим психологом была 
рекомендована дополнительная консультация детского 
психиатра с целью диагностики и составления марш-
рута ведения пациента.

В терапии данных пациентов отдавалось предпо-
чтение немедикаментозным методам лечения в виде 
коррекционных занятий с логопедами, психологами 
и нейропсихологами с целью адаптации пациентов 
в социуме, а также разработки индивидуальной обра-
зовательной программы. Рекомендовалось посещение 
группы детского сада для развития навыков коммуни-
кации. Медикаментозная терапия назначалась крат-
ковременно, выборочно [2].

На фоне лечения и реабилитации смягчались сен-
сорные нарушения, развилась аграмматичная фразо-
вая речь, появилась познавательная активность. При 
создании комфортной среды обучения дети успевали 
хорошо.

Выводы. Клиническая оценка и полученные дан-
ные в результате психологической диагностики служат 
объективными показателями влияния терапии и кор-
рекционной работы, помогают установить правильный 
диагноз и составить персонализированный маршрут 
ведения пациента.

Ключевые слова: аутизм, когнитивные профили, 
нейрокоррекция

Keywords: autism, cognitive function, rehabilitation
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Актуальность. Шизофрения — психическое рас-
стройство с высокой наследуемостью. Дисфункция ре-
цептора глутамата типа N-метил-D-аспартата (NMDA) 
была предложена в качестве механизма этиологии 
шизофрении на основании наблюдения, что неконку-
рентные антагонисты рецептора NMDA, такие как фен-
циклидин, индуцируют шизофреноподобный синдром 
[1]. Глутамат является необходимым возбуждающим 
нейротрансмиттером в нервной системе человека, ко-
торый выполняет биологическую функцию, связываясь 
с соответствующими рецепторами. Психические забо-
левания возникают, когда гены, кодирующие рецепто-
ры, перестают функционировать.

GluN2A, кодируемый геном GRIN2A, является наи-
более распространенной субъединицей NMDA-рецеп-
тора GluN2 в ЦНС млекопитающих. Предыдущее ис-
следование выявило вариабельный полиморфизм (GT)
n в промоторной области гена субъединицы GluN2A 
(GRIN2A) и показало его связь с шизофренией в иссле-
довании случай–контроль, а также корреляцию между 
длиной повтора и тяжестью хронического исхода [1]. 
Ген GRIN2B кодирует субъединицу ионного канала ре-
цептора NMDA, который действует как сайт связыва-
ния агониста глутамата. Ген GRIN2B играет решающую 
роль в нормальном развитии нейронов и важен для 

обучения и памяти. Ранее мы изучали роль вариантов 
GRIN2A и GRIN2B в развитии поздней дискинезии, инду-
цированной нейролептиками, при шизофрении с точки 
зрения генетически детерминированного повышения 
уязвимости к NMDA-индуцированной эксайтотоксич-
ности [2, 3]. В данном исследовании мы изучили вклад 
полиморфизмов GRIN2A и GRIN2B в определение воз-
раста дебюта заболевания.

Пациенты и методы. Исследована популяция 
из 402 больных шизофренией из Сибирского регио-
на (русские по национальности). Генотипирование 
11 однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) гена 
GRIN2A (rs7206256, rs1345423, rs8049651, rs9989388, 
rs7192557, rs9788936, rs9921541, rs11646587, rs1650420, 
rs11644461, rs4782039) и шести полиморфизмов гена 
GRIN2B (rs220599, rs7313149, rs2192970, rs10845838, 
rs10772715, rs1805481) проводили методом ПЦР в ре-
альном времени. Общая группа из 402 больных шизо-
френией была разделена на подгруппы: подгруппа из 
71 больного с ранним началом заболевания (до 18 лет) 
и подгруппа из 331 человека с шизофренией с дебютом 
во взрослом возрасте (после 18 лет).

Результаты и обсуждение. При сравнении 
групп больных с ранним возрастом дебюта шизо-
френии и взрослым возрастом дебюта заболевания 
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обнаружена ассоциация rs7206256 (p = 0,043 для ге-
нотипов, p = 0,020 для аллелей) и rs11644461 (p = 0,034 
для генотипов, р = 0,030 для аллелей) полиморфизмов 
гена GRIN2A и полиморфизма rs7313149 гена GRIN2B 
(р = 0,048 для аллелей) с ранним началом шизофрении.

Рецепторы NMDA очень важны для правильного 
развития мозга и нейропластичности. Несколько ли-
ний доказательств подтверждают, что гипофункция ре-
цепторов NMDA участвует в патофизиологии шизофре-
нии. Субъединица GluN2A (кодируемая геном GRIN2A) 
играет критическую роль во время постнатального 
развития мозга, поскольку ее экспрессия увеличива-
ется, а экспрессия Glun2B (кодируемого геном GRIN2B) 
снижается.

Выводы. В ходе исследования впервые под-
тверждена причастность генов GRIN2A и GRIN2B 
к раннему возникновению шизофрении в русской по-
пуляции Сибирского региона. В нашем исследовании 
мы выявили ассоциацию GRIN2A rs7206256*A, GRIN2A 
rs1164446*GG/G и GRIN2B rs7313149*A с ранним нача-
лом шизофрении.

Ключевые слова: шизофрения, ранний дебют, по-
лиморфизм генов, GRIN2A, GRIN2B

Keywords: schizophrenia, early onset , gene 
polymorphism, GRIN2A, GRIN2B
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Актуальность. Проблема депрессий остается од-
ной из самых важных в психиатрии [1]. При этом экзи-
стенциальные депрессии юношеского возраста изуча-
ются сравнительно редко, современные исследования 
на эту тему не проводились, несмотря на высокий суи-
цидальный риск, а также противоречия и трудности 
диагностики вследствие патопластического влияния 
возрастного фактора [2].

Цель: определение клинико-психопатологических 
особенностей экзистенциальных депрессий юношеско-
го возраста.

Пациенты и методы. Клинико-психопатологиче-
ским методом были изучены 36 пациентов мужского 
пола юношеского возраста (16–25 лет) с диагнозом ре-
куррентное депрессивное расстройство (F33), депрес-
сивный эпизод (F32) с экзистенциальной тематикой 

депрессивных переживаний. Психометрическая оцен-
ка депрессивных расстройств проводилась с помощью 
шкалы HDRS.

Все пациенты были госпитализированы в клинику 
ФГБНУ НЦПЗ в 2019–2022 гг.

Результаты и обсуждения. Экзистенциальные де-
прессии юношеского возраста были ранжированы на 
три группы.

Депрессии с доминированием размышлений о бес-
смысленности жизни (55,6%), средний возраст 20,3 
года, продолжительность — 7,3 мес. В структуре дан-
ных депрессивных состояний отмечалась значительно 
выраженная апатия, пациенты зачастую весь день не 
могли подняться с постели, размышляя о бессмыс-
ленности дальнейшей учебы, трудоустройства, че-
ловеческой жизни вообще. Данные мысли на высоте 
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состояния становились крайне тягостными, приобре-
тали практически навязчивый характер и сочетались 
с экзистенциальной тревогой, деперсоналиационными 
расстройствами, когнитивными нарушениями, идеями 
малоценности, способствующими учебной и соци-
альной дезадаптации. Большинство пациентов (65%) 
были студентами вузов, перевод на дистанционное 
обучение ввиду карантинных мер, принятых вслед-
ствие пандемии COVID-19, ухудшал состояние. После 
периода заочного обучения пациенты не могли вер-
нуться к очной учебе, высказывая сенситивные идеи 
отношения, объясняя, что окружающие замечают их 
«тупое» состояние, неуверенность, обсуждая их в не-
гативном ключе. Настроение было стойко сниженным 
в течение дня с незначительным улучшением к вечеру. 
Высказывалась идеи вины, так как они не оправдали 
ожиданий родителей, являются для близких «обузой, 
балластом». Былые успехи в учебе расценивались как 
«случайные». Отмечались нарушения сна по типу ин-
версии цикла «сон–бодрствование». Суицидальные 
мысли выявлялись в 70% наблюдений (статистически 
достоверно чаще, чем в других группах, p < 0,005), 
у 64,3% из них суицидальные мысли были пассивны-
ми с образными фантазиями на тему самоубийства, 
выбора «эстетичного способа» ухода из жизни, что 
приносило кратковременное облегчение состояния. У 
35,7% отмечались импульсивные суицидальные попыт-
ки, чаще после конфликтов с родными или друзьями, 
которым, однако, в течение 2–3 мес. предшествовали 
суицидальные намерения с аутоагрессивным несуи-
цидальным поведением, когда юноши наносили себе 
поверхностные самопорезы или сигаретные ожоги 
и отправляли фотографии ран друзьям. Круг обще-
ния в целом значительно сужался. В 60% наблюдений 
встречалась симптоматическая игровая зависимость, 
когда компьютерные игры помогали «отвлечься от тя-
гостных мыслей», «погрузиться в другую реальность». 
По шкале HDRS пациенты в среднем набирали 20,1 бал-
ла, что отражало высокую степень тяжести депрессии. 
По структуре личности преобладали шизоидные (75%).

Депрессии с доминированием невротической ре-
лигиозности [3] встречались в 25% наблюдений. Та-
кие пациенты воспитывались в религиозных семьях, 
с детского возраста получая религиозное воспитание. 
Средний возраст начала заболевания 17,6 года, дли-
тельность депрессии — 3,3 мес. В депрессивных со-
стояниях, помимо отчетливо выраженного тимического 
компонента, преобладали размышления о собственном 
несовершенстве и несоответствии духовному идеалу, 
идеи самоуничижения, размышления о греховности 
людей и мирской жизни в целом. В 33,3% отмечались 
контрастные навязчивости религиозного содержания, 
что делало состояние еще более тягостным и трактова-
лось как «бесовское искушение». Возникающие в 44% 
случаев суицидальные мысли так же воспринимались 
как «чуждые» и вызывали большие страдания ввиду 
недопустимости возникновения подобных помыс-
лов у верующего человека. Резко снижался аппетит, 

отмечалась потеря массы тела на 10–15 кг за 1,5–2 мес. 
В 55,6% строились планы по уходу в монастырь, так как 
«в миру не выжить истинно верующему». Учебная и со-
циальная адаптация нарушались при данном типе реже 
(p < 0,05). Пациенты, несмотря на состояние, продол-
жали посещать храм, исповедоваться. По шкале HDRS 
пациенты набирали в среднем от 15,7 до 20,3 баллов, 
что соответствовало средним и тяжелым депрессиям. 
По структуре личности преобладали сенситивные ши-
зоиды (55,5%) и психастенические личности (33,3%).

Депрессии с экзистенциальной философской трак-
товкой отмечались в 19,4% (средний возраст пациен-
тов составил 19,4 года, депрессии были затяжными — 
в среднем 6,7 мес.) и характеризовались выраженным 
тревожным радикалом, пароксизмальной тревож-
ностью, явлениями социофобии, а также размышле-
ниями о своем личностном несоответствии социуму, 
требованию общества к человечеству в целом, усилен-
ным интересом к материалам, посвященным биологии 
человека, философии. В 42,9% наблюдений пациенты 
писали достаточно объемные тексты, посвященные 
«идеальной модели мироустройства, экономике», в ко-
торой они могли бы найти «свое настоящее место». Им 
были присущи черты демонстративности, нарциссич-
ности. Несмотря на депрессивный аффект, они много 
рассуждали о своей исключительности, нередко о пре-
восходстве над другими, считая себя умнее и «духов-
но богаче» сверстников, что, тем не менее, сочеталось 
с осознанием своего интеллектуального несовершен-
ства. Антивитальные размышления отмечались в 71,4% 
и носили пассивный характер. Нежелание жить часто 
объяснялось отсутствием и невозможностью пони-
мания со стороны членов семьи. В трех наблюдени-
ях пациенты писали «репетиционные» предсмертные 
записки в литературном стиле, где сравнивали себя 
с героями художественной литературы или филосо-
фами. В 57,1% случаев отмечалось употребление ПАВ 
и алкоголя с целью уменьшения интенсивности «непе-
реносимой тревоги». Нередкими здесь были дисмор-
фофобические и тревожно-фобические расстройства. 
Касательно учебной и трудовой адаптации все пациен-
ты на момент обследования находились в академиче-
ском отпуске или были отчислены, при этом не стреми-
лись вернуться к учебе, а по месту трудоустройства не 
удерживались больше 1–2 нед. Средний балл по шкале 
HRDS составил 16,1, что соответствует депрессивному 
расстройству средней степени тяжести. Преобладали 
истерошизоидные (42,8%) эмоционально-неустойчи-
вые и демонстративные личности (по 28,6%).

Заключение. В результате проведенного иссле-
дования проведена типологическая дифференциация 
экзистенциальных депрессий юношеского возраста. 
В дальнейшем планируется изучение катамнестиче-
ской группы с целью установления последующей ди-
намики подобных состояний.

Ключевые слова: экзистенциальная депрессия, 
юношеский возраст

Keywords: existential depression, adolescence
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Актуальность. Ряд исследователей считает, что 
освоение практических навыков, которые относятся 
к деятельности среднего медицинского и фармацев-
тического персонала, пригодится в практической дея-
тельности любого врача и провизора, особенно при 
работе в сельской  местности, в военном здравоохране-
нии или отдаленных регионах [1]. Нередко обучающи-
еся медицинским специальностям трудоустраиваются 
в медицинские организации на должности среднего 
медицинского персонала, при этом можно предполо-
жить, что подобная деятельность связана с дополни-
тельной нагрузкой на студента. При сменной работе 
происходит десинхронизация биологических ритмов, 
что влечет за собой негативные последствия, среди 
которых могут быть изменения поведения и дневной 
активности, расстройства сна (в частности инсомния 
или бессонница), изменения гормональной регуляции 
и метаболизма [2, 3]. Описанное делает актуальным 
изучение взаимосвязи между психопатологическими 
синдромами и инсомнией у студентов, работающих 
средним медицинским персоналом для оптимизации 
учебы и дальнейшего профессионального развития.

Цель. Установить взаимосвязь между психопато-
логическими синдромами и выраженностью инсомнии 
у студентов медицинских вузов, работающих средним 
медицинским персоналом.

Материалы, пациенты и методы. Сбор данных 
проходил на базе Башкирского государственного меди-
цинского университета (БГМУ) в феврале 2022 — апре-
ле 2022 г. с применением дистанционных технологий 
(Google Формы). Все испытуемые дали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании. 
Всего было получено 185 анкет, правильно заполнены из 
которых 172. Среди испытуемых 41% (70/172) были муж-
ского пола, 59% (102/172) женского. В качестве методов 
исследования были использованы: социологический, 
психометрический и статистический. Для выявления 
наличия психопатологических симптомов и оценки их 
тенденции была применена методика SCL-90-R (Symptom 
Check List-90-Revised, Derogatis, Rickels, Rock, 1976) [4]. 
Для оценки инсомнических нарушений использовался 
индекс тяжести инсомнии (ISI, Insomnia Severity Index, 
ISI, Bastien et al, 2001, Savard et al., 2005) [5], а также 
Питтсбургский индекс качества сна (PSQI) [6]. Стати-
стическая обработка проводилась с применением про-
граммных пакетов Microsoft Excel, STATISTICA 10.

Результаты и их обсуждение. При проведении 
корреляционного анализа с применением метода 
ранговой корреляции Спирмена между выраженно-
стью психопатологических симптомов по результатам 
шкалы SLR-90 были получены статистически значи-
мые корреляционные связи. Выраженность инсомнии 
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положительно коррелирует со шкалой «Соматизации» 
(R = 0,5; p = 0,000), «Навязчивости» (R = 0,5; p = 0,000), 
«Сенситивности» (R = 0,4; p = 0,000), «Депрессии» 
(R = 0,5; p = 0,000), «Тревожности» (R = 0,4; p = 0,000), 
«Враждебности» (R = 0,4; p = 0,000), «Фобии» (R = 0,4; 
p = 0,000001), «Паранойяльности» (R = 0,3; p = 0,0005), 
«Психотизма» (R = 0,4; p = 0,000), а также со всеми 
индексами второго порядка.

Выводы. Таким образом, можно прийти к выводу, 
что инсомнические нарушения являются общим кри-
терием для всех психопатологических синдромов. От-
сутствие инсомнических нарушений свидетельствует 
в пользу психического здоровья обучающихся меди-
цинских вузов, работающих на должностях среднего 
медицинского персонала.

Ключевые слова: студент-медик, студент-медик, 
работающий средним медперсоналом, бессонница 
у медиков, качество сна у студентов медицинских ву-
зов, бессонница у студентов медицинских вузов.

Keywords: medical student, a medical student 
working as an average medical staff, insomnia in doctors, 
sleep quality in medical students, insomnia in medical 
students
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Актуальность темы обусловлена высоким риском 
травматизации и высокой частотой встречаемости [1, 
2] самоповреждающего поведения (СПП) у больных ау-
тизмом при кататонии [3].

Цель исследования: изучение феноменологии 
СПП, клинических особенностей в континууме с дру-
гими психопатологическими расстройствами.

Пациенты и методы. Обследованы 20 пациен-
тов (4 девочки и 16 мальчиков), в возрасте от 3 до 
13 лет, с диагнозами детский аутизм (ДА) F84.02, 
атипичный аутизм (АА) F84.1 и детская форма ши-
зофрении (ДШ) F20.8. Пациенты прослежены ка-
тамнестически с 2019 по 2021 г. в ФГБНУ НЦПЗ. 

Методы — клинико-психопатологический, патопсихо-
логический и клинико-динамический.

Результаты и их обсуждение. У больных с ДА, АА 
и ДШ в структуре манифестных приступов агрессив-
ные действия носят разнообразный характер и могут 
быть направлены во вне и на себя.

СПП проявлялось ударами головой о предметы, 
ладонями и кулаками в область головы, лица, ко-
нечностей и укусами конечностей до кровоподтеков 
с прикусами языка, а также нарушением целостности 
кожных покровов посредством экскориаций, царапин, 
повреждением дериватов кожи, в нескольких случаях 
больные расшатывали и вырывали зубы.
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Наиболее часто при СПП пациенты совершали удары 
лбом или затылком о поверхности и предметы в 50% 
(10 больных), в 45% (9) кусали руки, наносили удары 
кулаками или ладонями по телу и голове в 30% (6), 
наносили царапины в 20% (4), повреждали околоног-
тевое ложе, ногти и волосы в 15% (3), повреждали зубы 
в 10% (2 больных). Все рассматриваемые расстройства 
СПП сочетались между собой. СПП у 80% (16) паци-
ентов сопровождалось гетероагрессией. Агрессия во 
вне представлена аналогичными действиями по отно-
шению к окружающим людям, животным и предметам.

СПП сопровождалось проявлениями психопатопо-
добного синдрома у 80% (16) пациентов на различных 
этапах болезни, которые включали протестное пове-
дение с упрямством, «истериками», настойчивостью 
в желаниях, манипуляции с половыми органами, пое-
дание несъедобного, мазание калом стен и предметов 
и облизывание игрушек и одежды.

С начала заболевания СПП возникало у 25% боль-
ных и могло начаться в 25% случаев как на 1-м, так 
и на 2-м и 3-м годах течения заболевания. СПП могло 
наблюдаться как в структуре манифестного приступа, 
так и присоединиться к текущему острому приступу, 
на выходе из приступа на фоне ослабления кататони-
ческой симптоматики, вновь возобновиться при обо-
стрении состояния. СПП может быть импульсивным, 
носить характер патологических влечений (вырывание 
и поедание волос, сопровождающееся аффективной 
«заряженностью»), протестного поведения в рамках 
«истерик», обсессивно-компульсивных нарушений.

Грубые и частые проявления СПП встречались 
у 35% (7) пациентов, из которых у двух (10%) больных 
была диагностирована ДШ, у одной (5%) больной — АА 
без умственной отсталости (F84.12), у 4 (20%) боль-
ных — АА с умственной отсталостью (F84.11). У всех 
пациентов грубое СПП сопровождалось выраженной 
гетероагрессией с импульсивностью, возбудимостью, 
ударами окружающих ногами, кулаками в области го-
ловы и лица, плевками, укусами, вырыванием волос, 

стремлением делать окружающим «назло» и ломать 
различные предметы, с проявлением негативизма. Про-
веденное патопсихологическое обследование выявило 
наличие регерссивно-дефектирующего (ДШ) и дефи-
цитарного (ДА) видов когнитивного дизонтогенеза.

Выводы. У пациентов с диагнозами ДА и ДШ само-
повреждающее поведение представлено разнообраз-
ными действиями, которые сочетаются с различными 
проявлениями психопатоподобного синдрома и гете-
роагрессией. СПП возникает на разных этапах болезни, 
требует своевременного лечения, в связи с высоким 
риском травматизации. Характер манифестных при-
ступов у больных варьировал. У 30% (6) манифестный 
приступ был полиморфно-регрессивным, у 45% (9) — 
кататоно-регрессивным, у 10% (2) — кататоническим, 
у 15% (3) — полиморфным. В результате проведенного 
исследования длительное наблюдение показало, что 
у двух пациентов окончательный диагноз был верифи-
цирован как детская шизофрения.

Ключевые слова: аутизм, самоповреждающее по-
ведение, шизофрения, стереотипии

Keywords: autism, self-injurious behaviour, schizo-
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Актуальность. Проблема, связанная с наруше-
ниями поведения у детей , обусловлена ростом рас-
пространенности и диагностическими сложностями 
при их выявлении. Нарушения поведения в детском 
и подростковом возрасте могут быть определяться 
формирующимся патологическим складом личности. 
Оказавшись в неблагоприятных для данного типа ак-
центуации условиях, дети и подростки могут прояв-
лять нарушения поведения, которые могут негативно 
восприниматься окружающих (проявление агрессии, 
выявляющееся только в определенных сферах жизне-
деятельности; замкнутость и отсутствие потребности 
в общении с окружающими, при этом не нарушающие 
нормальное развитие ребенка). Ребенок, находящий ся 
под влиянием требовательных родителей , или ребе-
нок, не имеющий  рамок и ограничений  при воспита-
нии, могут выявлять различные нарушения поведения, 
которые не являются признаком психопатии, а на са-
мом деле могут быть проявлениями депрессии и тре-
воги. По итогам масштабного проекта SEYLE (Saving 
and Empowering Young Lives in Europe), направленного 
на изучение психического здоровья подростков, охва-
тившего 11 стран и более 12 тыс. школьников, можно 
отметить высокий процент тревоги и депрессии: 32% 
детей имели субпороговую и 5,8% — отчетливую тре-
вогу (по шкале Зунга); 29% детей — субпороговую 
и 10,5% — отчетливую депрессию (по шкале Бека) [1]. 
Отечественные исследования распространенности 
депрессий  в детско-подростковой  среде немногочис-
ленны и в целом подтверждают данные зарубежных 
исследований  [2].

Депрессия у детей и подростков может иметь зна-
чительные долгосрочные последствия в будущем, за-
ключающиеся в трудностях межличностных взаимо-
отношений , в снижении учебной и профессиональной  
успешности; в расстрой ствах, связанных с риском 
алкоголизации, употреблением психоактивных ве-
ществ [3, 4].

Цель исследования — выявление причин наруше-
ния поведения в детском возрасте.

Материал и методы. Всего обследованы 30 детей, 
из них 10 девочек и 20 мальчиков. Большее количество 
мальчиков в выборке связано с более частой обращае-
мостью в детском возрасте в связи с перечисленными 
ниже жалобами. У всех детей отмечались нарушения 
поведения: проявления вербальной и невербальной 
агрессии по отношению к сверстникам, нарушения 
поведения в школьной  ситуации, раздражительность, 
зависимость от гаджетов, нарушения поведения, уси-
ливающиеся в семейной обстановке, раздражитель-
ность. Критерии включения: 1. Возраст 7–10 лет, сред-
ний возраст 8 ± 0,5 года. 2. Наблюдение проводилось 
в течение 2021 г. на базе КГБУЗ ККПНД № 1, детское 
диспансерное отделение. 3. Все пациенты обратились 
за помощью впервые. 4. Дети учились в общеобразо-
вательных школах. Критерии невключения: нарушения 
поведения у пациентов с ранее выявленными психиче-
скими расстройствами.

В ходе исследования использовались: клиническая 
беседа, патопсихологическое исследование (проектив-
ные методики, методика диагностики акцентуаций ха-
рактера (опросник К. Леонгарда — Г. Шмишека), оцен-
ка эмоциональной сферы: уровень тревоги (Цветовой 
тест Люшера 1949), оценка уровня депрессии (методи-
ка Дерогатис 1974, CDI (М. Ковач 1992)), исследование 
нарушений детско-родительских отношений (опросник 
АСВ, Э.Г. Эйдемиллер), оценка социально-бытовых ус-
ловий. Также были проведены дополнительные мето-
ды обследования: ЭЭГ-обследование, анализ крови на 
нейроинфекции (иммуноглобулин M, G к цитомегалови-
русу, герпесу 4-го типа).

Результаты и их обсуждение. В результате иссле-
дования выявлено: Акцентуация характера выявляется 
у шести детей (20%), согласно опроснику Г. Шмишека 
(смешанный тип акцентуации, также эпилептоидный, 
демонстративный, возбудимый типы). В данной группе 
на фоне психологической коррекции в течение 6 ме-
сяцев поведение детей несколько улучшилось. Выяв-
лен высокий уровень тревожности у пяти детей (17%), 
согласно проведенным методикам (цветовой тест 
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Люшера, проективные методики). На фоне проведения 
медикаментозного лечения (противотревожные препа-
раты), психокоррекции, в течение 3 мес. поведение де-
тей улучшилось. Легкий и средний уровень депрессии, 
согласно методикам Дерогатис и CDI, выявлен у трех 
детей (10%). Были проведены медикаментозная тера-
пия (антидепрессанты при среднем уровне депрессии), 
психокоррекция и психотерапия. В дальнейшем в на-
блюдаемой группе диагнозы были выставлены соответ-
ственно критериям МКБ-10: F90.0 у 7 (23,3%), F92.0 у 4 
(20%), F92.8 у 7 (23,3%). Детско-родительские отноше-
ния характеризовались потворствующей гиперпротек-
цией (согласно опроснику АСВ) — у трех детей (10%), 
гипопротекция — у трех детей (10%). С детьми и их 
родителями были проведены занятия в рамках семей-
ной психологии, семейной психотерапии. Неблагопри-
ятные социально-бытовые условия отмечались у двух 
детей (6,7%). По результатам ЭЭГ-обследования у двух 
(6,7%) были выявлены эпилептиформные изменения 
по типу ДЭПД. После подбора противосудорожной те-
рапии и занятий с психологом поведение улучшилось. 
Нейроинфекции были выявлены у двух детей (6,7%), 
повышение иммуноглобулина G к цитамегаловирусу 
у одного ребенка (3,3%), герпесу 4-го типа у одного 
ребенка (3,3%). В результате обследования и лечении 
у иммунолога состояние пациентов улучшилось.

Выводы. Проявления вербальной и невербаль-
ной агрессии к сверстникам, нарушения поведения 
в школьной  ситуации, раздражительность, зависи-
мость от гаджетов, нарушения поведения, усилива-
ющиеся в семейной обстановке, в детском возрасте 
могут быть симптомами различных состояний , таких 
как невротические проявления, депрессии, тревожные 
расстройства, нарушения внутрисемейных отношений, 
органической патологии. Часто на первый план вы-
ступают нарушения поведения, которые окружающие 
расценивают как проявления «дурного характера или 
распущенности».

Вышеуказанные проявления необходимо диффе-
ренцировать с проявлениями акцентуации характера 

в неблагоприятных условиях, возможно развиваю-
щей ся психопатией . Важно в каждом случае уделять 
внимание как анамнестическим данным, так и оценке 
социально-бытовых условий, проявления нарушений  
в одной  или нескольких сферах жизнедеятельности. 
Своевременная диагностика причины отклонений в по-
ведении и оказание соответствующей помощи в даль-
нейшем снизит риск возникновения более серьезной 
патологии во взрослом возрасте.

Ключевые слова: нарушения поведения, причины 
нарушения поведения у детей
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Актуальность. Известно, что с β-амилоидными 
белками связано более 30 различных заболеваний че-
ловека [1]. Среди них наиболее значимыми являются 
нейродегенеративные патологии: болезнь Альцгей-
мера (БА), сосудистая деменция (СД), болезнь Крей-
тцфельдта–Якоба (БКЯ) и др. [2]. β-амилоиды нака-
пливаются в ЦНС из-за неэффективности клеточных 
механизмов их удаления, что определяет нейропато-
логические проявления. Актуальной задачей является 
поиск чувствительных биомаркеров для диагностики 
отдельных нозоформ и оценки тяжести клинического 
течения нейродегенеративного процесса. Однако до 
настоящего время углубленные исследования по ко-
личественному определению отдельных показателей 
при амилоидозах фрагментарны, а их систематизация 
не проводилась.

Цель: провести клинико-инструментальное обсле-
дование и анализ экспрессии маркеров нейропатоло-
гии у пациентов с деменциями различного генеза.

Пациенты и методы. В работе представлены ре-
зультаты клинико-инструментального обследования 
210 пациентов, находившихся на лечении в ГУ «РНПЦ 
психического здоровья» в период с 2014 по 2021 гг. Из 
них 76 человек составили основную анализируемую 
группу (БА, возраст — 66–89 лет), 134 пациентов — 
группу сравнения. Среди них 126 человек имели СД 

(возраст — 69–90 лет), 8 пациентов — деменцию муль-
тифокального типа (БКЯ, возраст — 56–65 лет).

Для определения уровня маркеров нейродеге-
нерации в материале (кровь, цереброспинальная 
жидкость) использовали тест-системы: Aβ42 ElisaKit 
(FineTest); MAPT (Microtubuleassociatedproteintau) 
ElisaKit (FineTest), HumanTau [pT181] phosphoELISAKit 
(Wuhan) ,  Humanneurof il ament-(l ight) (NF-L) 
chainElisaKit (EiAab), Human neuron speci c enolase 
(NSE) ElisaKit (Wuhan).

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
среди психических расстройств у лиц с БА домини-
ровали: аберрантное моторное поведение, состояние 
спутанности сознания, раздражительность — 52,5%; 
апатия, нарушение сна — 28,6%; тревога и агрессия — 
18,9%. Основные нарушения у пациентов с СД были 
представлены в виде: чувства тревоги, апатической 
депрессии (67,8%), плаксивости, наличия бредовых 
идей и дисфории (32,2%). На основании данных МРТ 
выявлен симптомокомплекс патологических измене-
ний, характеризующий глубину и выраженность дис-
трофических процессов в ЦНС. При БА выявлялись оди-
ночные или множественные патологические изменения 
в различных отделах коры головного мозга. При СД ре-
гистрировались постишемические зоны в лобных, те-
менных и затылочных долях. При БКЯ в патологической 
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картине доминировала гиперинтенсивность сигнала на 
уровне базальных ядер полосатого тела.

Для выявления глубины выраженности дегенера-
тивного процесса проводили ИФА образцов биомате-
риала. Показатели биомаркеров у пациентов при БА 
составили: Аβ42 — 11,02 [0; 18] пг/мл; общий белок 
тау — 67,9 [17,4; 121,5] пг/мл; фосфоТау — 11 [8,2; 
87,9] пг/мл; НейрL — 31 [0;70,8] пг/мл; нейронспец-
ифическая енолаза (НСЕ) — 9 [0; 11,5] нг/мл). При 
СД: Аβ42 — 9,04 [6,95; 12,8] пг/мл; общий белок 
тау — 34,03 [25,47; 37,61] пг/мл; фосфоТау — 38 [18; 
57] пг/мл; НейрL — 14,85 [0; 41] пг/мл; НСЕ — 8 [0; 
10] нг/мл. При БКЯ: Аβ42 — 8,5 [2,5; 11] пг/мл; об-
щий белок тау — 88,22 [17,51; 103,37] пг/мл; фосфо-
Тау — 100,5 [9,5; 133,5] пг/мл; НейрL — 59,7 [49,55; 
66,1] пг/мл; НСЕ — 35 [10; 99,5] нг/мл. Установлено, 
что концентрации фосфоТау, НейрL, НСЕ были более 
значимо повышены у пациентов с БА и БКЯ. По уров-
ню НейрL удалось четко разделить пациентов с БКЯ 
и СД. Самый низкий результат по этому показателю 
при БКЯ более чем в два раза превышал количествен-
ные значения при СД. Это свидетельствовало о зна-
чимой роли данного биомаркера для оценки степени 
активности и прогрессирования заболевания. Еще 
одним важным перспективным маркером, отмеченным 
в исследовании, была НСЕ. Достоверно чаще высокие 
уровни данного биомаркера регистрировались у лиц 
с БКЯ. Повышенная концентрация НСЕ (> 20 нг/мл),
как правило, свидетельствует о мультифокальном ами-
лоидозе, таком, как болезнь БКЯ [3].

Результаты. 1. Суммированы результаты клини-
ко-инструментального обследования 210 пациентов 
с нейродегенеративными заболеваниями различного 
генеза (БА, СД, БА), находившихся на обследовании 

и лечении в ГУ «РНПЦ психического здоровья». Оха-
рактеризован симптомокомплекс патологических при-
знаков, позволяющий детализировать глубину и выра-
женность дистрофических процессов в ЦНС.

2. Проведенный анализ биоматериала позволил 
установить экспрессию целого ряда показателей раз-
вития патологических процессов в ЦНС. Выявлены ста-
тистически значимые различия в концентрации трех 
биомаркеров (фосфоТау, НейрL, НСЕ), что позволило 
получить дополнительные маркеры нейродегенератив-
ного процесса и более достоверно спрогнозировать 
течение и исход заболевания.

Ключевые слова: деменция, болезнь Альцгеймера, 
сосудистая деменция, болезнь Крейтцфельдта–Якоба, 
диагностика, β-амилоиды

Keywords: dementia, Alzheimer’s disease, vascular 
dementia, Creutzfeldt–Jakob disease, diagnostics, 
β-amyloids

Список источников/References
1. Picken MM. The Pathology of Amyloidosis in 

Clas sif ication: A Review. Acta Haematologica. 
2020;143(4):322–334. doi: 10.1159/000506696

2. Dugger BN, Dickson DW. Pathology of Neurodegen-
erative Diseases. Cold Spring Harb Perspect Biol. 
2017;9(7):a028035. doi: 10.1101/cshperspect. a028035

3. Sanchez-Juan P, Sánchez-Valle R, Green A, Ladogana 
A, Cuadrado-Corrales N, Mitrová E, Stoeck K, Skla-
viadis T, Kulczycki J, Hess K, Krasnianski A, Eques-
tre M, Slivarichová D, Saiz A, Calero M, Pocchiari M, 
Knight R, van Duijn CM, Zerr I. In uence of timing on 
CSF tests value for Creutzfeldt-Jakob disease diagno-
sis. Journal of Neurology. 2007;254(7):901–906. doi: 
10.1007/s00415-006-0472-9



144

Psychiatry (Moscow). Vol. 20. № 3. Is. 2. 2022

УДК 616.899-053.9

Наумова В.С., Родионова К.А.

Динамика когнитивных и аффективных нарушений 

у пациентов с легким когнитивным расстройством при 

использовании комплексной программы нейрокогнитивной 

реабилитации в условиях «Клиники памяти»

Приволжский исследовательский медицинский университет (ПИМУ), Нижний Новгород, Россия

Naumova V.S., Rodionova K.A.

Dynamics of Cognitive and Affective Disorders of Patients with Mild 

Cognitive Impairment against the Background of a Comprehensive 

Program of Neurocognitive Rehabilitation Based on the “Memory Clinic”

Volga Region Research Medical University (PIMU), Nizhny Novgorod, Russia

Автор для корреспонденции: Ксения Алексеевна Родионова, ksenrodionova@yandex.ru

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Актуальность. Распространенность деменции 
прогрессивно увеличивается, что делает актуальной 
проблему профилактики данного заболевания. Про-
филактика помогает снизить темпы прогрессирования 
деменции и тем самым улучшить качество и продол-
жительность жизни пожилого населения [1]. «Клиника 
памяти» направлена на помощь лицам с легкими ког-
нитивными нарушениями, что позволяет предупредить 
развитие деменции и улучшить качество жизни пожи-
лого населения [2].

Цель — выявление динамики когнитивных и аф-
фективных нарушений у пациентов с легкими когнитив-
ными нарушениями на фоне комплексной программы 
нейрокогнитивной реабилитации на базе «Клиники 
памяти».

Материал/пациенты и методы. В исследуемую 
группу вошли 16 пациентов. По степени выраженности 
когнитивных нарушений при проведении исследования 
они были разделены на три подгруппы: 6 пациентов 
с минимальными когнитивными нарушения минималь-
ны; 5 пациентов, у которых когнитивные нарушения 
среднее выражены; 5 пациентов с явными когнитив-
ными нарушениями.

Продолжительность цикла в «Клинике памяти» со-
ставляет 6 недель. Структура цикла строго стандарти-
зирована и состоит из трех сегментов: диагностический 
сегмент (1-я неделя), основной реабилитационный 
сегмент (2–5-я недели), заключительный сегмент (6-я 
неделя). В программу включены специально разрабо-
танные когнитивные тренинги, занятия адаптирован-
ной физической культурой (АФК) и медикаментозная 
терапия. При экспериментально-психологическом ис-
следовании были использованы следующие методики: 

госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), крат-
кая шкала оценки психического статуса (MMSE), Мон-
реальская шкала когнитивной оценки (МоСА) [3], гери-
атрическая шкала. Применялись методы наблюдения 
и клинической беседы.

Результаты и их обсуждения. По окончании кур-
са реабилитации когнитивных функций у большинства 
участников отмечается улучшение концентрации вни-
мания, слухоречевой кратковременной памяти, ре-
чевых функций, зрительно-конструктивных навыков, 
абстрактного мышления и психоэмоционального со-
стояния. Так же стоит отметить, что выявлен уровень 
корреляции между результатами когнитивной и аф-
фективной сферы, что свидетельствует о возможной 
взаимосвязи между этими параметрами.

В дальнейшем следует планировать улучшения 
данной программы нейрокогнитивной реабилитации 
на базе «Клиники памяти». Можно провести тести-
рование (опрос) и анализ отклонений, разработать 
новые модели пациентов, модернизировать суще-
ствующих методов психосоциального воздействия, 
провести совершенствовать программу компетенций 
специалистов.

Вывод. В результате проделанной работы мы вы-
явили положительную динамику у пациентов с легки-
ми когнитивными нарушениями на фоне комплексной 
программы нейрокогнитивной реабилитации на базе 
«Клиники памяти».

Ключевые слова: деменция, когнитивные наруше-
ния, качество жизни пожилого населения, нейрокогни-
тивная реабилитация

Keywords: dementia, cognitive disorders, quality of 
life of elderly people, neurocognitive rehabilitation
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Актуальность. Распространение COVID-19 по все-
му миру имеет многочисленные последствия в соци-
альной жизни [1], психологическом благополучии [2], 
физическом здоровье людей и клинической практике. 
Пожилые пациенты могут составлять группу высокого 
риска по стрессу, ассоциированному с пандемией.

Цель — изучить эффекты изменений повседневной 
жизни во время пандемии в отношении уровня психо-
логического стресса пожилых жителей России.

Пациенты и методы. В рамках протокола попу-
ляционного исследования, разработанного Советом 
молодых ученых НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева, в ходе 
вариативной практики ординаторов Центра в поликли-
никах Северо-Западного федерального округа России, 
был собран материал исследования. Обследованы 456 
пациентов врачей общей практики при обращении за 
медицинской помощью во время «второй волны» пан-
демии. Исследование было одобрено независимым эти-
ческим комитетом. В работе применены психометриче-
ский, а также статистический методы. Использованы 
шкала оценки госпитальной тревоги и депрессии HADS, 
оригинальный опросник оценки мер защитного пове-
дения [3], шкала стресса COVID (CSS) [2]. В результатах 

дисперсионного анализа указаны средние [стандарт-
ные отклонения].

Результаты. Доля пациентов старше 60 лет соста-
вила 12,5% выборки. Распространенность хрониче-
ских соматических расстройств в подгруппе пожилых 
(28,8%) была ниже (χ2 = 26,3, df = 2, p = 0,00) в отличие 
от молодых (50,8% из 301 респондента) респондентов, 
но не сильно отличалась от взрослых (24,5% из 106 ре-
спондентов). Это может быть связано с погрешностью 
самоотчетов о состоянии здоровья.

Историю психических расстройств в анамнезе име-
ли только молодые взрослые (9,6%) и взрослые (5,7%), 
разница в частоте психиатрической отягощенности 
была существенной (χ2 = 7,2, df = 2, p = 0,03). Тем не 
менее пожилые люди продемонстрировали самый вы-
сокий актуальный уровень депрессии (6,9 ± 4,5), но не 
тревоги, по сравнению со взрослыми (4,9 ± 4,3; p = 0,01) 
и молодыми взрослыми (4,6 ± 4,0; p = 0,00).

Худшее аффективное состояние пожилых респон-
дентов было связано с более активным использовани-
ем ими отдельных мер защиты от заражения COVID-19. 
Средняя частота самоизоляции у них была выше (2,7 
± 1,0) по сравнению со взрослыми (2,0 ± 1,0; p = 0,00) 
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или молодыми (2,0 ± 0,9; p = 0,00). Использование пер-
чаток здесь было более частым (2,5 ± 1,1), чем только 
у молодых взрослых (2,0 ± 1,0; p = 0,00). Ношение ма-
сок, практика физического дистанцирования, исполь-
зование дезинфицирующих средств и мытье рук были 
равнозначны для пожилых людей и других возрастных 
групп.

Согласно шкале CSS респонденты старше 60 лет ис-
пытывали более сильный страх перед пандемией. По 
сравнению с молодыми взрослыми у них были более 
высокими восприятие опасности (12,8 ± 6,0 и 9,6 ± 6,7; 
p = 0,00), ожидание заражения (6,7 ± 5,3 и 4,4 ± 5,1; p 
= 0,00), но не травматический стресс, руминации или 
компульсивная проверка личной безопасности. В под-
группе пожилых людей ксенофобия (8,7 ± 6,3 и 5,9 ± 
6,2; p = 0,03) по отношению к иностранцам, которые, 
по их мнению, могут передавать новый коронавирус, 
также была выше.

Обсуждение. Независимо от физических рисков 
пожилым людям пришлось столкнуться с чрезвычайны-
ми условиями вынужденной самоизоляции и необхо-
димостью применения защитных мер, при этом психо-
логические и поведенческие реакции пожилых людей 
существенно отличаются от представителей других 
возрастных подгрупп.

Выводы. Адресные меры психосоциальной под-
держки контингенту пожилых жителей России могут 
быть адресованы дисфункциональным когнитивным 
схемам, повышающим риски тревожных реакций на 
ситуацию пандемии.

Ключевые слова: гериатрия, COVID-19, социальная 
изоляция, психологический дистресс, депрессия

Keywords: geriatrics, COVID-19, social isolation, 
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Актуальность проблемы. Исследования послед-
них десятилетий подтверждают роль нейровоспаления 
в патогенезе психических заболеваний [1, 2], однако 
большинство из них проводилось в группах пациен-
тов подростково-юношеского и среднего возраста, что 
затрудняет их экстраполяцию на пациентов пожилого 
возраста с поздней манифестацией заболевания [3]. 

Поиск маркеров воспаления при поздно манифести-
рующей шизофрении и шизофреноподобных психозах 
является актуальной задачей для дифференциального 
подхода к диагностике и лечению.

Цель исследования. Определение активности/
уровня воспалительных и аутоиммунных маркеров 
в плазме периферической крови больных поздно 



147

Психиатрия. Том 20. № 3. Вып 2. 2022

манифестирующей шизофренией и шизофреноподоб-
ными психозами в зависимости от клинической карти-
ны заболевания.

Пациенты и методы. Клинико-психопатологиче-
ски, психометрически и иммунологически были обсле-
дованы 25 пациентов (24 женщины и один мужчина) 
в возрасте 73,0 ± 7,8 года, средний возраст манифе-
стации — 69,8 ± 8,0 года, находившихся на лечении 
в клинике ФГБНУ НЦПЗ. Диагноз шизофрения (F20) был 
установлен у 10 пациентов (40%), шизоаффективное 
расстройство (F25) — у 5 пациентов (20%), хрониче-
ское бредовое расстройство (F22.8) — у 5 пациентов 
(20%) и органическое шизофреноподобное расстрой-
ство (F06.2) — у 5 пациентов (20%). Оценка психиче-
ского состояния проводилась клинико-психопатоло-
гическим и психометрическим методами с использо-
ванием шкал PANSS, MOCA, MMSE. Контрольную группу 
составили 14 человек (9 женщин, 5 мужчин) без психи-
ческих расстройств, сопоставимых по возрасту и полу 
с пациентами. Энзиматическую активность лейкоци-
тарной эластазы (ЛЭ) и функциональную активность 
α1-протеиназного ингибитора (α1-ПИ) определяли 
спектрофотометрическим методом, уровни аутоанти-
тел (аАТ) к нейроантигену S100b — иммунофермент-
ным методом. Вычислялся протеазно-ингибиторный 
индекс (ПИИ) — соотношение активности ЛЭ к α1-ПИ. 
Проводился статистический анализ непараметриче-
скими методами.

Результаты и обсуждение. В общей группе паци-
ентов выявлено значимое повышение функциональной 
активности α1-ПИ (p < 0,005) и уровня аАТ к S100-b 
(p < 0,005). Активность ЛЭ не отличалась от контроля 
(p = 0,69), а ПИИ был достоверно снижен (p = 0,002). 
Отмечен значительный разброс в показателях активно-
сти ЛЭ — от 151,7 до 287,3 нмоль/мин*мл, в связи с чем 
были выделены две группы пациентов с различными 
иммунными реакциями [4].

Для первой группы оказалось характерно повыше-
ние уровня активности воспалительных маркеров: ЛЭ 
(p < 0,005) и α1-ПИ (p < 0,005). Значение ПИИ стати-
стически не отличалось от группы контроля (p = 0,45), 
что свидетельствовало о сбалансированном воспа-
лительном процессе, нацеленном на восстановление 
гомеостаза. Группа включала 13 человек, средний 
возраст 69,69 ± 7,59 года (p < 0,005, при сравнении со 
второй группой), возраст манифестации 65,23 ± 5,91 
года (p < 0,005). Степень тяжести состояния (в соот-
ветствии со шкалой PANSS) варьировала от легкой до 
средней. Клиническая картина была представлена па-
ранойяльным синдромом с бредом «малого размаха», 
сменяющимся синдромом Кандинского–Клерамбо (как 
развернутым, так и ограниченным отрывочными идея-
ми воздействия и сенсорными автоматизмами). В 42% 
случаев клиническая картина определялась аффектив-
но-бредовой симптоматикой. Снижение когнитивных 
функций (по шкалам MOCA, MMSE) отмечалось у 46% 
пациентов, в 54% случаев нарушений не выявлено. В 
данной группе примерно в равном соотношении были 

представлены как пациенты с высоким, так и с низким 
терапевтическим ответом.

Вторая группа характеризовалась снижением ак-
тивности ЛЭ (p < 0,005) на фоне повышения активности 
α1-ПИ (p < 0,005). Уровень ПИИ был достоверно сни-
жен (p < 0,005) в сравнении с группой контроля, что 
отражало низкую протеолитическую активность и дис-
баланс воспаления, являясь неблагоприятным прогно-
стическим фактором в плане дальнейшего развития 
заболевания. Группа включала 12 пациентов, средний 
возраст — 76,5 ± 6,49 года (p < 0,005), средний воз-
раст манифестации заболевания — 74,75 ± 7,05 года 
(p < 0,005). Степень тяжести состояния колебалась 
от средней до тяжелой. Клиническая картина была 
представлена как острой полиморфной психотической 
симптоматикой с двигательными нарушениями в виде 
кататонического субступора или возбуждения, явлени-
ями амнестической спутанности с конфабуляторными 
включениями (33%), так и преимущественно параной-
яльным синдромом с интерпретативным бредом (67%). 
Среди пациентов данной группы отмечался преимуще-
ственно низкий терапевтический ответ.

Заключение. Полученные результаты подтвержда-
ют наличие воспалительного звена при данной патоло-
гии, а сниженный уровень ППИ ассоциируется с боль-
шей тяжестью состояния и низким терапевтическим 
ответом. Выявленные иммунотипы можно рассматри-
вать в качестве дополнительного критерия для диф-
ференциальной диагностики и оптимизации терапии.

Ключевые слова: поздняя шизофрения, хрониче-
ское бредовое расстройство, поздно манифестирую-
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Актуальность. Нейродегенеративные заболевания 
(НДЗ) являются распространенной группой патологий, 
приводящих к потере трудоспособности и социальной 
дезадаптации. В мире более 40 млн людей страдают раз-
личными НДЗ, наиболее распространенными из которых 
являются болезнь Альцгеймера и другие виды деменций.

Деменция (F00-F03 по МКБ-10) — синдром, об-
условленный поражением головного мозга (обычно 
хронического или прогрессирующего характера), при 
котором нарушаются многие высшие корковые функ-
ции, включая память, мышление, ориентацию, понима-
ние, счет, способность к обучению, речь и суждения. 
Основной группой препаратов, применяемых в терапии 
деменции, являются ингибиторы холинэстераз (ХЭ). 
Донепезил и галантамин селективно ингибируют аце-
тилхолтинэстеразу (АХЭ), ривастигмин способен инги-
бировать как АХЭ, так и бутирилхолинэстеразу (БХЭ). 
Антихолинэстеразная терапия является единственным 
средством купирования и регресса нейродегенерации, 
однако длительное ее применение вызывает побочные 
эффекты на фоне дозозависимого характера. Возни-
кает необходимость поиска персонализированного 
подхода и обоснования селективности ингибирования 
ХЭ для пролонгации терапевтических эффектов анти-
холинэстеразной терапии без побочных проявлений.

Цель. Рассмотреть возможность персонифициро-
ванного обоснования выбора селективности антихо-
линэстеразной терапии НДЗ.

Материалы и методы. В ранее проведенных работах 
была оценена и показана неоднородная чувствительность 
организма в реализации антихолинэстеразного эффекта 
на доклиническом уровне (на кроликах) [1]. Результаты 
исследования определили основные клинические на-
правления и методологию персонифицированной регу-
ляции ингибирования ферментов эстеразного пула [2]. На 
основании проведенных работ разработано обоснование 
выбора селективности антихолинэстеразной терапии.

Результаты и бсуждение. Подтвержденные на до-
клиническом уровне «молчащие» формы активности 
БХЭ определяют нецелесообразность терапии рива-
стигмином у пациентов с НДЗ c низкой активностью 
БХЭ. Более селективное своевременное ингибирова-
ние АХЭ донепезилом или галантамином может при-
вести к пролонгации антихолинэстеразного эффекта 
и снизить вероятность побочных эффектов, ассоции-
рованных с избытком ацетилхолина.

Возможны дальнейшие исследования по обоснованию 
целесообразности монотерапии селективными ингибито-
рами АХЭ при высокой активности БХЭ, а также разработка 
более оптимальных фармакологических взаимодействий 
на рецептурные структуры холинергического синапса.

Предварительное генотипирование пациентов на 
носительство олигонуклеотидных вариантов, опреде-
ляющих различную активность БХЭ, может стать пре-
диктором достижения оптимального терапевтическо-
го эффекта ингибиторов ХЭ. Ген BChE, локализованный 
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в локусе 3q26.1-q26.2, включает 65 нуклеотидных пар, 
4 экзона и 3 больших интрона. С использованием био-
химических методов возможно определить 10 вариан-
тов фенотипов БХЭ на основании оценки активности 
фермента. Основные из них: A (атипичные), S (мол-
чащие), F (фторидрезистентные), а также К (Kalow) 
и J (James) — гомо- и гетерозиготные варианты БХЭ. 
Реакция на антихолинэстеразную терапию пациентов 
с НДЗ, являющихся носителями различных гено-/фе-
нотипов BChE/БХЭ, может быть неоднородна.

Выводы. Результаты обобщенных работ позволяют 
сформулировать гипотезу дальнейшего клинического 
исследования: предварительное гено-/фенотипирова-
ние пациентов на носительство различных олигону-
клеотидных вариантов BChE/БХЭ может стать новым 
подходом к персонифицированной коррекции антихо-
линэстеразной терапии.

Ключевые слова: нейродегенеративные заболе-
вания, болезнь Альцгеймера, бутирилхолинэстераза, 
генетический полиморфизм
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Актуальность. В настоящее время на фоне роста 
случаев деменции среди пожилого населения остают-
ся малоразработанными способы эффективного лече-
ния выраженных когнитивных расстройств [1]. В этой 
связи учеными делаются попытки создания надежных 
биологических маркеров для ранних, додементных про-
явлений нейродегенерации. Среди множества гипотез 
о патогенезе нейродегенеративных расстройств нема-
ловажное место занимают процессы нейровоспаления. 
Также остается неразработанной прогностическая роль 
соотношения негрубых поведенческих и когнитивных 
расстройств на додементном этапе [2].

Цель исследования. Выявить характерные клини-
ческие и иммунологические особенности лиц с когни-
тивными нарушениями в зависимости от выраженности 
сопутствующей психопатологической симптоматики.

Пациенты и методы. Исследование проводилось на 
базе ФГБНУ НЦПЗ в отделе гериатрической психиатрии 

совместно с лабораторией нейроиммунологии. Включе-
ны 28 человек (медиана возраста — 70 лет), подписав-
ших информированное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании. Критериями включения являлись: 
возраст 60 лет и старше, наличие синдрома мягкого 
когнитивного снижения (МКС, в соответствии с крите-
риями R. Petersen, 2004) [3]. Обследование проводи-
лось с применением клинико-психопатологического, 
психометрического, лабораторного методов (согласно 
технологии «Нейро-иммуно-тест»). Статистическая об-
работка осуществлялась с использованием непараме-
трических методов (критерий Wilcoxon–Mann–Whitney) 
на программном обеспечении «RStudio».

Результаты и их обсуждение. В соответствии 
с особенностями клинической картины синдрома МКС 
пациенты были разделены на три группы.

В 1-ю группу (12 чел.) включены лица с преиму-
щественно когнитивными расстройствами. Группу 
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составили пациенты как с амнестическим типом МКС, так 
и неамнестическим монофункциональным типом МКС.

2-ю группу (7 чел.) составили пациенты МКС с пре-
обладанием некогнитивных психопатологических рас-
стройств (НПР), среди которых на первый план выхо-
дили симптомы апатии и депрессии, не достигающие 
психотического уровня.

3-я группа (9 чел.) включала лиц с равной выражен-
ностью как когнитивных, так и сопутствующих НПР. В 
этой группе, по сравнению с другими, амнестический 
тип МКС наблюдался у большей части пациентов, у ча-
сти испытуемых выявлялся полифункциональный тип 
МКС с нарушением гнозиса, оптико-пространственной 
деятельности и речи. НПР чаще были представлены 
раздражительностью, личностной нивелировкой, на-
рушением понимания социальных норм.

Анализ иммунологических показателей не выявил 
значимых межгрупповых различий по иммунологиче-
ским показателям (активность лейкоцитарной эласта-
зы и α1-протеиназного ингибитора, уровень аутоан-
тител к антигенам S-100B и общему белку миелина). 
Сравнение групп пациентов по протеазно-ингибитор-
ному индексу (ПИИ) показало, что лица с сочетанны-
ми когнитивными и субпсихотическими нарушениями 
имели самый низкий показатель, а наиболее высокий 
отмечался среди лиц с преимущественными НПР. Раз-
личия оказались статистически-значимыми (р = 0,04; 
effectsize r = 0.45). По данным литературы, относитель-
но низкий показатель ПИИ отражает худший прогноз 
в течении нейродегенеративного процесса [4].

Выводы. Полученные результаты позволяют судить 
о гетерогенности группы пожилых лиц с когнитивными 
и сопутствующими психопатологическими нарушения-
ми. В соответствии с иммунологическими показателя-
ми наибольший риск прогрессирования синдрома МКС 

представляет сочетание когнитивных, в особенности 
амнестических нарушений с нерезко выраженными 
симптомами раздражительности и нивелировки лич-
ностных особенностей. Однако необходимо дальней-
шее катамнестическое наблюдение для подтвержде-
ния и уточнения роли выявленных клинико-иммуно-
логических корреляций.

Ключевые слова: пожилые, когнитивные расстрой-
ства, поведенческие расстройства, иммунология

Кeywords: elderly, cognitive impairment, behavioural 
impairment, immunology
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Актуальность. Исследование ипохондрических 
расстройств небредового уровня, учитывая их высокую 
распространенность, как в психиатрической практике, 
так и среди пациентов общемедицинской сети, явля-
ется достаточно актуальным. Несмотря на активное 
изучение данного аспекта в 80–90-х гг. XX столетия, 
до сегодняшнего дня сохраняются вопросы нозологи-
ческого определения состояния пациентов и после-
дующего лечения. Вопрос терапии особенно актуален 
у лиц старшей возрастной группы ввиду возможной по-
липрагмазии и непосредственно связанной с ней «осто-
рожностью» назначения психофармакологических пре-
паратов, которая является не всегда обоснованной.

Цель. Изучить взаимосвязь возраста пациента и ха-
рактеристик подбора эффективной схемы психофарма-
котерапии у пациентов с ипохондрическими расстрой-
ствами позднего возраста.

Пациенты и методы. Выборка пациентов сформи-
рована из числа стационарных больных женского пола 
старше 50 лет, в клинической картине которых веду-
щим являлся ипохондрический синдром. В исследова-
ние не включались пациенты с бредовыми формами 
ипохондрических расстройств, с деменциями умерен-
ной и тяжелой степени, пациенты с психотическими 
формами шизофрении, пациенты с ипохондрическими 
расстройствами в сочетании с острой соматической 
патологией и обострением хронической соматической 
патологии, а также пациенты, страдающие алкоголиз-
мом, наркоманией и/или токсикоманией. Изученную 
выборку составили 108 больных. Минимальный возраст 
пациентов составил 50 лет, максимальный — 84 года. 
Средний возраст — 61,3 ± 8,45 года. Возраст пациентов 
был ранжирован в десятилетних промежутках: 50–59 
лет — 55 пациентов (50,93%), 60–69 лет — 32 (29,63%), 
70–79 — 17 (15,74%), ≥ 80 лет — 4 (3,7%).

Ведущий метод исследования — клинико-психопа-
тологический, дополненный психометрическими мето-
диками Montgomery–Asberg Depression Rating Scale, 
Hamilton Anxiety Rating Scale, шкала оценки ипохон-
дрии (Гончарова Е.М., 2013). Характеристики фарма-
котерапии (ФТ) включали: срок подбора эффективной 
схемы ФТ, количество замен ФТ, количество групп пре-
паратов и единиц препаратов в эффективной схеме 
ФТ, дозировки антипсихотических препаратов (АП), 
выраженные в хлорпромазиновом эквиваленте (ХПЭ), 
дозировки антидепрессантов (АД).

Результаты и обсуждения. Ввиду транснозоло-
гического подхода к определению состояния на осно-
вании клинико-психопатологического обследования 
и психометрической оценки пациенты были разделе-
ны на следующие группы: группа 1 — исследуемые 
с ипохондрической симптоматикой без выраженного 
тимопатического компонента (n = 18), группа 2 — 
исследуемые, ипохондрическая концепция которых 
сочеталась с высоким уровнем гипотимии — гипо-
тимическое ипохондрическое расстройство (n = 49), 
группа 3 — исследуемые, ипохондрическая концеп-
ция которых сочеталась с высоким уровнем тревоги 
(тревожное ипохондрическое расстройство, n = 22); 
группа 4 — исследуемые, ипохондрическая концепция 
которых сочеталась с высоким уровнем как тревоги, 
так и депрессии (смешанное ипохондрическое рас-
стройство, n = 19). Была оценена взаимосвязь между 
характеристиками подбора эффективной схемы ФТ 
и возрастом пациента.

В группе 1 (0,546; p ≤ 0,05) средняя положитель-
ная достоверная связь наблюдалась между возрас-
том пациентов и сроком подбора эффективной ФТ. В 
группе 2 (0,313; p ≤ 0,05) слабая положительная до-
стоверная связь выявлена между возрастом пациентов 
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и сроком лечения до наступления ремиссии, а также 
(0,415; p ≤ 0,05) слабая положительная связь между 
возрастом и количеством замен ФТ. В группе 3 сред-
няя отрицательная связь выявлена между возрастом 
и дозировкой АП в единицах ХПЭ (–0,519; p ≤ 0,05), 
а также между возрастом и эффективной дозировкой 
АД (–0,475; ≤0,05). В группе 4 средняя и слабая отри-
цательная связь выявлена между возрастом и дозиров-
кой АП в единицах ХПЭ (–0,519; p ≤ 0,05).

Выводы. В ходе исследования выявлено, что 
в группе пациентов с ипохондрическими расстрой-
ствами без тимопатического компонента подбор тера-
пии происходит быстрее у пациентов более молодого 
возраста. В группе гипотимических ипохондрических 
расстройств более молодые пациенты имели меньшее 

количество замен терапии для подбора эффективно-
го лечения и быстрее достигали ремиссии. Состояние 
более молодых пациентов в группе тревожных ипохон-
дрических расстройств требовало назначения больших 
доз АП и АД, а также большие дозы АП требовались 
для лечения более молодых пациентов в группе сме-
шанных ипохондрических расстройств. Выявленные 
закономерности могут быть использованы для опти-
мизации терапии и выработки индивидуализирован-
ных подходов в зависимости от возраста пациентов 
с ипохондрическими расстройствами.

Ключевые слова: ипохондрия, поздний возраст, 
психофармакотерапия
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