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Резюме
Обоснование: дорсолатеральная префронтальная кора (ДЛПФК) является одной из наиболее поздно созревающих в он-

тогенезе областей мозга, структурно-функциональные аномалии которой играют важную роль в патогенезе шизофрении. 
Поскольку расстройства шизофренического спектра обычно манифестируют еще до полного созревания головного мозга, 
а их более раннее начало ассоциировано с худшим прогнозом, мы предположили, что более ранний возраст манифестации 
связан с более выраженными аномалиями ДЛПФК. Цель исследования — анализ ассоциаций возраста манифестации рас-
стройств шизофренического спектра со структурными и функциональными характеристиками ДЛПФК, по которым пациенты 
отличаются от группы здорового контроля. Пациенты и методы: пациенты с расстройствами шизофренического спектра 
(F20, F25; n = 82) и психически здоровые испытуемые (n = 86) мужского пола прошли обследование методами структурной 
МРТ и функциональной МРТ покоя. Анализировали толщину коры, функциональную связанность ДЛПФК в каждом полуша-
рии с остальными структурами мозга, локальную согласованность и амплитуду низкочастотных флуктуаций гемодинамическо-
го сигнала в ДЛПФК. Результаты: у пациентов обнаружено снижение толщины серого вещества ДЛПФК билатерально, а также 
изменения (преимущественно снижение) функциональной связанности ДЛПФК с другими структурами мозга. Данные показа-
тели не были ассоциированы с возрастом манифестации расстройств шизофренического спектра. Заключение: выявленные 
в исследовании структурно-функциональные аномалии соответствуют общепринятым представлениям о ДЛПФК как об одной 
из ключевых областей в патогенезе расстройств шизофренического спектра, однако данные аберрации не связаны с воз-
растом манифестации психоза. Возможные интерпретации результатов и ограничения исследования обсуждаются в тексте.

Ключевые слова: расстройства шизофренического спектра, шизофрения, возраст манифестации, МРТ, фМРТ покоя, 
дорсолатеральная префронтальная кора, толщина коры, функциональная связанность
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Summary
Background: the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) is one of the latest brain structures to mature during the ontogeny, 

and its structural and functional abnormalities play an important role in the pathogenesis of schizophrenia. As schizophrenia 
spectrum disorders usually start before the complete brain maturation and their earlier onset is coupled with worse prognosis, we 
suggested that earlier illness onset is related to more pronounced aberrations of the DLPFC. The aim of study was to analyze the 
associations of the onset age of schizophrenia spectrum disorders with structural and functional characteristics of the DLPFC that 
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differentiated patients with schizophrenia spectrum disorders from healthy controls. Patients and methods: male patients with 
a diagnosis of schizophrenia spectrum disorders (n = 82) and healthy controls (n = 86) underwent structural MRI and functional 
resting-state fMRI. Cortical thickness and whole-brain functional connectivity of the DLPFC as well as local coherence and 
amplitude of low-frequency  uctuations of haemodynamic signal in the DLPFC were analyzed. Results: patients demonstrated a 
decreased gray matter thickness in the DLPFC bilaterally along with aberrant (predominantly decreased) functional connectivity 
of the DLPFC with other brain structures in each hemisphere. These measures were not associated with the age of illness onset. 
Conclusions: structural and functional abnormalities revealed in this study coincide with conventional view on the DLPFC as one 
of the key regions in schizophrenia spectrum disorders pathogenesis, however, these aberrations were not related to the age of 
psychosis onset. Possible interpretations of our results and limitations of the study are discussed in the article.

Keywords: schizophrenia spectrum disorders, schizophrenia, onset age, MRI, resting-state fMRI, dorsolateral prefrontal cortex, 
cortical thickness, functional connectivity
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ВВЕДЕНИЕ

Дорсолатеральная префронтальная кора (ДЛПФК) — 
ассоциативная область головного мозга со сложной ор-
ганизацией, имеющая реципрокные связи практически 
со всеми корковыми и подкорковыми структурами [1, 
2], что позволяет ей интегрировать и координировать 
их функционирование. ДЛПФК является одной из наи-
более поздно анатомически и функционально созрева-
ющих в онтогенезе структур мозга, развитие которой 
продолжается в третьей декаде жизни [3–5]. ДЛПФК 
играет критическую роль в реализации регуляторных 
функций (executive functions), благодаря которым ста-
новятся возможными планирование, контроль и регу-
ляция собственного поведения [6]. Сохранность регу-
ляторных функций важна для успешного выполнения 
повседневных задач [7], профессионального [8] и со-
циального [9] функционирования.

Структурные и функциональные аномалии ДЛПФК 
наблюдаются при многих неврологических и психи-
ческих заболеваниях, в частности при шизофрении. 
Предполагается, что эти отклонения считаются клю-
чевыми в патофизиологии этого заболевания [10]. 
У больных шизофренией обнаружено уменьшение 
толщины и складчатости коры в ряде областей голов-
ного мозга, включая ДЛПФК [11–13]. Зарегистрированы 
также низкая активация ДЛПФК в задачах, нагружа-
ющих регуляторные функции [14–17], и аберрантная 
функциональная связанность ДЛПФК с другими об-
ластями мозга в покое [15, 18–21]. Отмечено также, 
что функциональные аномалии ДЛПФК наблюдаются 
у пациентов с первым эпизодом психоза еще до начала 
психотропной терапии [22–24].

С точки зрения биологической психиатрии в на-
стоящее время шизофрения считается расстройством, 
сопровождающимся патологией развития (хотя также 
имеет и так называемый «нейродегенеративный» ком-
понент). При этом речь идет о процессах созревания 
мозга как в пренатальном и раннем постнатальном пе-
риодах, так и в подростковом возрасте [25, 26]. Шизо-
френия манифестирует в возрасте 15–24 лет, обычно 
до полного созревания головного мозга [27], и ранний 
возраст ее начала ассоциирован с плохим прогнозом 

[28, 29]. Поскольку ДЛПФК относится к третичным об-
ластям мозга, которые созревают дольше других, бо-
лее ранний возраст манифестации заболевания может 
быть связан с большей выраженностью структурных 
и функциональных аномалий этой области. Например, 
у пациентов с более ранним началом заболевания были 
описаны меньший объем серого вещества в различных 
областях мозга, включая ДЛПФК [30, 31], а также по-
ниженный уровень N-ацетиласпартата в левой ДЛПФК 
(что отражает худшее структурно-функциональное 
состояние нейронного субстрата) [32]. В этих же слу-
чаях обнаружена меньшая активация правой ДЛПФК 
при выполнении задачи, нагружающей регуляторные 
функции [33], и аберрантная функциональная свя-
занность правой ДЛПФК в покое [34]. В то же время 
в ряде работ возраст начала болезни оказался не свя-
зан со структурными показателями [35–37] и функцио-
нальными характеристиками ДЛПФК во время выполне-
ния задачи [38]. Количество подобных исследований 
все еще ограничено, а их результаты неоднозначны.

Целью данной работы стал анализ ассоциаций 
возраста манифестации расстройств шизофрениче-
ского спектра со структурными и функциональными 
характеристиками ДЛПФК, по которым пациенты с этим 
диагнозом отличались от группы здорового контроля. 
В задачи исследования входил анализ толщины коры, 
определение функциональной связанности ДЛПФК 
с остальными областями коры головного мозга и под-
корковыми структурами, изучение локальной согла-
сованности и измерение амплитуды низкочастотных 
флуктуаций гемодинамического сигнала в ДЛПФК.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Этические аспекты
Все участники исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие. Проведение иссле-
дования соответствовало положениям Хельсинкской 
декларации 1964 г., пересмотренной в 1975–2013 гг., 
и одобрено Межвузовским этическим комитетом (про-
токол № 05–19 от 16.05.2019 г., протокол № 11 от 
19.12.2019 г.).
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Ethical aspects
All study participants signed an informed consent. 

The research protocol was approved by the Interuniversity 
Ethics Committee of Moscow (protocol 05-19, 16.05.2019, 
protocol 11, 19.12.2019). This study complies with the 
Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 
in 1975–2013.

1.1. Участники исследования
В исследовании приняли участие 82 пациента 

с расстройствами шизофренического спектра (F20, F25 
по МКБ-10) и 86 здоровых испытуемых (табл. 1). Все 
участники исследования — мужчины.

Клиническая и контрольная группы не отличались 
по возрасту (T(166) = –0,13; p = 0,89). Все пациенты 
были клинически стабильны на момент обследования 
и принимали индивидуально подобранную терапию. 
Неврологические и тяжелые соматические заболе-
вания, а также признаки патологии головного мозга 
по данным структурной МРТ являлись критериями ис-
ключения для всех участников исследования. Перед 
прохождением исследования все участники подтвер-
дили отсутствие противопоказаний к МРТ.

1.2. Получение МРТ-изображений
Обследование проводили на магнитно-резонанс-

ном томографе 3Т Philips Ingenia в Научном центре 
психического здоровья (Москва). Структурные T1-взве-
шенные изображения были получены с использовани-
ем последовательности турбо-полевого эхо (TFE): TR/
TE/FA = 8 мс/4 мс/8°, 170 срезов, воксел 1 × 1 × 1 мм. 
Функциональные T2*-взвешенные изображения были 
получены с помощью эхо-планарной (EPI) последо-
вательности: TR/TE/FA = 3 c/35 мс/90°; 100 объемов, 
35 срезов, матрица 128 × 128, воксел 1,8 × 1,8 × 4 мм). 
Во время функционального сканирования участников 
исследования просили фиксировать взгляд на белом 
кресте в центре серого поля монитора, избегать любой 
систематической мыслительной деятельности, лежать 
неподвижно и не засыпать.

1.3. Обработка данных
1.3.1. Оценка толщины серого вещества ДЛПФК 

по данным структурной МРТ
Т1-взвешенные изображения были обработаны 

в пакете FreeSurfer (версия 6.0.0) [39] для получения 
детальных анатомических реконструкций для каждого 
испытуемого. Использованные алгоритмы FreeSurfer 
включали в том числе устранение интенсивности поля 
подмагничивания, удаление немозговой ткани из изо-
бражений, присвоение анатомических меток (напри-
мер, таламус, гиппокамп, желудочки и т.д.) каждому 
вокселу [40, 41]. Далее были реконструированы мо-
дели кортикальных поверхностей с использованием 
алгоритмов, описанных в [39] и [42], и получены пока-
затели толщины серого вещества в мм для передней 
части средней лобной извилины в каждом полушарии 
согласно атласу [43].

Межгрупповые сравнения по толщине серого веще-
ства коры осуществлялись в R 4.2.1. Применялся ме-
тод ковариационного анализа с включением фактора 

возраста в качестве ковариаты. Корреляционный ана-
лиз проводился с помощью метода линейной регрес-
сии, расчеты осуществлялись также в R 4.2.1. Все пока-
затели, включенные в регрессию, были центрированы, 
нормированы и преобразованы методом Бокса–Кокса 
с автоматическим определением параметра лямбда 
(пакет R caret версия 6.0-81). В качестве зависимой 
переменной использовалась толщина серого вещества 
ДЛФПК, в качестве независимой переменной интере-
са — возраст манифестации заболевания. В модель 
в качестве независимых переменных также включа-
лись длительность заболевания и возраст пациента, 
так как оба этих показателя могли быть связаны с за-
висимой переменной. Кроме того, для всех испытуемых 
были рассчитаны коэффициенты корреляции Пирсона 
между толщиной ДЛПФК и показателями возраста, 
а для клинической группы — между толщиной ДЛПФК 
и возрастом манифестации, продолжительностью за-
болевания и суточной дозировкой антипсихотиков 
в хлорпромазиновом эквиваленте.

1.3.2. Оценка функциональных характеристик 
ДЛПФК по данным фМРТ покоя

Предварительная обработка структурных и функ-
циональных МРТ-изображений проводилась в пакетах 

Таблица 1. Демографические и клинические характе-
ристики пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра и здоровых испытуемых (M ± SD)
Table 1 Demographic and clinical characteristics of 
patients with schizophrenia spectrum disorders and 
healthy controls (M ± SD)

Пациенты 
с расстройствами 

шизофренического 
спектра/Patients 

with schizophrenia 
spectrum disorders 

Здоровые 
испытуемые/

Healthy 
controls

Возраст, годы (диапазон)/
Age, years (range)

32,0 ± 11,0
(16,3–52,3)

31,8 ± 10,0
(18,3–53,6)

Диагноз/Diagnosis F20: 56
F25: 26 na

Длительность 
заболевания, годы 
(диапазон)/Illness 
duration, years (range)

11,4 ± 10,3
(0,08–34,2) na

Возраст манифестации 
заболевания, годы 
(диапазон)/Onset age, 
years (range)

20,6 ± 3,7
(13,7–31,3) na

Выраженность негативных 
симптомов (PANSS), 
баллы/Negative symptoms 
(PANSS), score

21,8 ± 5,7 na

Выраженность 
позитивных симптомов 
(PANSS), баллы/Positive 
symptoms (PANSS), score

17,6 ± 7,0 na

Выраженность симптомов 
общей психопатологии 
(PANSS), баллы/General 
psychopathology 
symptoms (PANSS), score

39,1 ± 12,9 na
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SPM12 (https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/) 
и CONN (RRID:SCR_009550; [44]). Все изображения были 
ориентированы параллельно плоскости, проходящей 
через переднюю и заднюю комиссуры. Для функцио-
нальных изображений выполнялась поправка на не-
одновременность регистрации срезов, коррекция ар-
тефактов движения, пространственная нормализация 
(MNI) и сглаживание с использованием фильтра Гаусса 
(8 мм). Структурные изображения прошли корегистра-
цию с функциональными изображениями; сегментацию 
на объемы серого, белого вещества и спинномозговой 
жидкости; пространственную нормализацию (MNI). 
Все вышеуказанные процедуры выполнялись в пакете 
SPM12. С использованием пакета CONN производилось 
выявление объемов, являющихся выбросами; устране-
ние из анализа компонентов, потенциально связанных 
с шумом, с помощью линейной регрессии; применялся 
частотный фильтр 0,008–0,09 Гц. Данные одного па-
циента были исключены из анализа в связи с плохим 
качеством функциональных изображений.

Статистическая обработка данных выполнялась 
в пакете CONN. В качестве зон интереса в ДЛПФК ле-
вого и правого полушария использовалась передняя 
часть средней лобной извилины в каждом полушарии 
согласно атласу IIT_GM_Desikan в составе IIT Human 
Brain Atlas v.5.0 [45]. Анализировались три различ-
ных показателя: функциональная связанность ДЛПФК 
с остальными областями головного мозга и подкорко-
выми структурами (ROI-to-voxel analysis); локальная 

согласованность гемодинамического сигнала (local 
correlation, LCOR) внутри ДЛПФК; амплитуда низко-
частотных флуктуаций гемодинамического сигнала 
(amplitude of low-frequency  uctuations, ALFF) внутри 
ДЛПФК. С применением общей линейной модели со 
случайными эффектами выполнялись: 1) сравнения 
клинической и контрольной групп по каждому из этих 
показателей с учетом возраста и количества искажен-
ных из-за движения объемов; 2) анализ корреляций 
возраста манифестации заболевания с показателями, 
по которым были обнаружены межгрупповые различия, 
с учетом длительности заболевания и количества объ-
емов, искаженных из-за движения; 3) дополнительный 
анализ корреляций показателей, по которым наблюда-
лись межгрупповые различия, с длительностью забо-
левания/возрастом/суточной дозировкой антипсихо-
тиков в хлорпромазиновом эквиваленте в группе паци-
ентов с учетом количества искаженных из-за движения 
объемов. Все ковариаты были центрированы. За поро-
говый принимался уровень значимости p < 0,05 с по-
правкой FDR на уровне кластеров и p < 0,001 на уровне 
вокселов.

2. Результаты и их обсуждение
2.1. Толщина коры в области ДЛПФК
По сравнению с группой здоровых испытуемых 

у пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра было обнаружено снижение показателя тол-
щины серого вещества ДЛПФК в левом и правом полу-
шариях (рис. 1).

Рис. 1. А — область ДЛПФК в левом и правом полушарии, соответствующая передней части средней лобной 
извилины по атласу [43]; B — боксплоты показателя толщины серого вещества ДЛПФК в левом и правом полушарии 
в группах пациентов с расстройствами шизофренического спектра и психически здоровых участников исследования; 
указаны уровни значимости и размеры эффектов (Cohen’s d)
Fig 1 А — regions in the left and right dorsolateral prefrontal cortex coinciding with the rostral middle frontal gyrus 
according to the atlas by [43]; B — boxplots of gray matter thickness in the left and right DLPFC in patients with 
schizophrenia spectrum disorders and healthy controls; signi cance levels as well as effect sizes (Cohen’s d) are 
indicated
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По результатам регрессионного анализа влияние 
возраста манифестации на толщину ДЛПФК оказалось 
незначимым. При этом в группе пациентов были об-
наружены отрицательные корреляции между толщи-
ной ДЛПФК справа, возрастом (r = –0,26; p = 0,019) 

и длительностью заболевания (r = –0,23; p = 0,038), 
а в контрольной группе — отрицательные корреля-
ции между толщиной ДЛПФК и возрастом как в пра-
вом (r = –0,31; p = 0,004), так и в левом полушарии 
(r = –0,25; p = 0,019). Кроме того, показатели толщины 

Таблица 2. Кластеры, функциональная связанность которых с ДЛПФК левого полушария различалась между 
группами пациентов с расстройствами шизофренического спектра и здоровых участников исследования
Table 2 Clusters whose functional connectivity with the left DLPFC was different between patients with schizophrenia 
spectrum disorders and healthy controls

Локализация кластера/Cluster location 

Координаты 
MNI/MNI 

coordinates 
(x; y; z)

Объем 
(мм3)/
Volume 
(mm3)

ФС повышена (↑) или 
снижена (↓) у пациентов/

FC increased (↑) or 
decreased (↓) in patients

1

Нижняя лобная извилина (триангулярная и оперкулярная части), орбито-
фронтальная кора, лобный полюс левого полушария/Inferior frontal gyrus 
(partes triangularis and opercularis), orbitofrontal cortex, frontal pole of the left 
hemisphere

–38; 34; –16 6656 ↓

2
Височный полюс, передняя часть средней и верхней височных извилин 
правого полушария/Temporal pole, anterior part of middle and superior 
temporal gyri of the right hemisphere

54; 14; –22 3960 ↓

3 Предклинье билатерально/Precuneus bilaterally –08; –68; 46 1928 ↑

4
Височный полюс, передняя часть нижней височной извилины левого 
полушария/Temporal pole, superior part of inferior temporal gyrus of the left 
hemisphere

–32; 16; –40 1688 ↓

5 Правое полушарие мозжечка (Crus 2, 1)/Right hemisphere of the cerebellum 
(Crus 2, 1) 16; –76; –34 1664 ↓

6 Лобный полюс билатерально/Frontal pole bilaterally 00; 62; 20 1528 ↓

7 Задняя часть средней и верхней височных извилин правого полушария/
Posterior part of middle and superior temporal gyri of the right hemisphere 48; –28; –04 1496 ↓

8 Затылочный полюс правого полушария/Occipital pole of the right hemisphere 22; –98; –08 1408 ↓

Примечание: ФС — функциональная связанность.
Note: FC — functional connectivity.

Рис. 2. Кластеры, функциональная связанность которых с ДЛПФК левого (A) и правого (B) полушария различалась 
между группами пациентов с расстройствами шизофренического спектра и здоровых участников исследования. 
Синим цветом обозначены кластеры, функциональная связанность которых с ДЛПФК была снижена у пациентов, 
красным — повышена
Fig. 2 Clusters whose functional connectivity with the left (A) and right (B) DLPFC was different between patients with 
schizophrenia spectrum disorders and healthy controls. Clusters with a decreased functional connectivity in patients 
are shown in blue, and those with an increased functional connectivity are shown in red
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серого вещества ДЛПФК у пациентов не коррелировали 
с суточной дозировкой антипсихотиков в хлорпрома-
зиновом эквиваленте.

2.2. Функциональные характеристики ДЛПФК
Различия между клинической и контрольной груп-

пой были обнаружены только по функциональной свя-
занности ДЛПФК в левом (табл. 2, рис. 2A) и правом 
(табл. 3, рис. 2B) полушариях с другими структурами 
мозга, но не по локальной согласованности и ампли-
туде низкочастотных флуктуаций гемодинамического 
сигнала в области ДЛПФК.

Корреляций между возрастом манифестации забо-
левания и показателями функциональной связанности 
между ДЛПФК в каждом полушарии и вышеуказанными 
кластерами обнаружено не было.

Функциональная связанность между правой ДЛПФК 
и областью в левом полушарии мозжечка коррелиро-
вала с возрастом пациентов (T(78) = –2,37; p = 0,02) 
и длительностью заболевания (T(78) = –2,01; p = 0,048). 
Функциональная связанность между правой ДЛПФК 
и областью в затылочном полюсе и веретеновидной 
извилине правого полушария коррелировала с суточ-
ной дозировкой антипсихотиков в хлорпромазиновом 
эквиваленте (T(78) = 2,09; p = 0,04).

2.3. Обсуждение результатов
Как было показано в нашем исследовании, ДЛПФК 

в обоих полушариях характеризовалась меньшей 

толщиной коры у пациентов с расстройствами шизо-
френического спектра по сравнению с психически здо-
ровыми испытуемыми. Данный феномен был описан 
нами ранее на другой выборке пациентов, не перекры-
вающейся с обследованной в настоящей работе [46]. 
Этот результат согласуется с данными многих исследо-
ваний, в том числе наиболее масштабного на данный 
момент, проведенного консорциумом ENIGMA и вклю-
чавшего 4474 пациентов с шизофренией и 5098 пси-
хически здоровых испытуемых [12]. Однако снижение 
толщины коры в указанной работе обнаруживалось 
и в других многочисленных областях мозга.

Кроме того, в соответствии с результатами нашего 
исследования, группа пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра обнаруживала измене-
ние (преимущественно снижение) функциональной 
связанности ДЛПФК в обоих полушариях с височ-
ными, затылочными и другими лобными областями 
коры больших полушарий и мозжечком. Сходные 
результаты описаны и в других работах: снижение 
функциональной связанности ДЛПФК с верхней [20] 
и нижней лобными извилинами [18, 19, 47], с височ-
ными [19, 48, 49] и затылочными областями коры 
и мозжечком [19].

Обнаруженные нами структурно-функциональные 
аномалии соответствуют общепринятым представле-
ниям о ДЛПФК как об одной из ключевых областей 

Таблица 3. Кластеры, функциональная связанность которых с ДЛПФК правого полушария различалась между 
группами пациентов с расстройствами шизофренического спектра и здоровых участников исследования
Table 3 Clusters whose functional connectivity with the right DLPFC was different between patients with schizophrenia 
spectrum disorders and healthy controls

Локализация кластера/Cluster location

Координаты 
MNI/MNI 

coordinates 
(x; y; z)

Объем 
(мм3)/
Volume 
(mm3)

ФС повышена (↑) или 
снижена (↓) у пациентов/

FC increased (↑) or 
decreased (↓) in patients 

1
Лобный полюс билатерально, верхняя лобная и парацингулярная извилины 
правого полушария/Frontal pole bilaterally, superior frontal and paracingulate 
gyri of the right hemisphere

06; 52; 22 3448 ↓

2
Затылочный полюс, затылочная часть веретеновидной извилины правого 
полушария/Occipital pole, occipital part of fusiform gyrus of the right 
hemisphere

24; –94; –08 3152 ↓

3 Язычная извилина, внутришпорная кора правого полушария/Lingual gyrus, 
intracalcarine cortex of the right hemisphere 16; –64; –02 2736 ↑

4
Затылочный полюс, нижняя часть латеральной затылочной коры левого 
полушария/Occipital pole, inferior part of lateral occipital cortex of the left 
hemisphere

–18; –98; –20 2552 ↓

5 Задняя часть средней лобной извилины правого полушария/Posterior part of 
middle frontal gyrus of the right hemisphere 48; 14; 38 2192 ↓

6
Височный полюс, передняя часть средней и верхней височных извилин 
правого полушария/Temporal pole, anterior part of middle and superior 
temporal gyri of the right hemisphere

48; 16; –26 2152 ↓

7 Левое полушарие мозжечка (Crus 2, 1)/Left hemisphere of the cerebellum 
(Crus 2, 1) –26; –76; –38 1808 ↓

8
Височный полюс, передняя часть средней и верхней височных извилин 
левого полушария/Temporal pole, anterior part of middle and superior temporal 
gyri of the left hemisphere

–56; 02; –16 1408 ↓

9 Нижняя лобная извилина (триангулярная часть) правого полушария/Inferior 
frontal gyrus (pars triangularis) of the right hemisphere 58; 28; 02 1216 ↓

Примечание: ФС — функциональная связанность.
Note: FC — functional connectivity.
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в патогенезе расстройств шизофренического спектра 
о шизофрении как о синдроме дисконнекции [50].

Однако на фоне измененной функциональной 
связанности с другими (в том числе, находящимися 
на удалении от ДЛПФК) областями мозга, межгруппо-
вых различий по локальной согласованности и ампли-
туде низкочастотных флуктуаций гемодинамического 
сигнала внутри ДЛПФК обнаружено не было. Подобная 
«сохранность» локальной мозговой активности этой 
области в покое (соответствующая данным метаанали-
зов [51, 52]) несколько расходится с нашими результа-
тами об изменении толщины коры, подчеркивая нели-
нейный характер взаимосвязи «структура–функция».

В то же время наша основная гипотеза о связи воз-
раста манифестации заболевания с характеристика-
ми ДЛПФК, которые по результатам предварительного 
анализа различались между группами, не получила 
данных в свое подтверждение. Аналогичные резуль-
таты, свидетельствующие об отсутствии связи меж-
ду возрастом начала заболевания и структурными/
функциональными характеристиками ДЛПФК, были 
представлены и в других исследованиях [35–38]. От-
сутствие ожидаемых эффектов может объясняться тем, 
что обнаруженные нами аномалии ДЛПФК возникают 
еще до манифестации заболевания, что, в частности, 
соответствует критериям эндофенотипа (генетически 
детерминированного субэлемента фенотипа заболе-
вания). В пользу этого предположения говорят данные 
о патологических изменениях этой области у больных 
непсихотическими заболеваниями, состояние которых 
отвечает критериям клинически высокого риска мани-
фестации психоза [53, 54], а также у «непораженных» 
родственников пациентов с шизофренией [55–57] и, 
наконец, у лиц, не обращавшихся за помощью психи-
атра, но имеющих субклинические симптомы психоти-
ческого спектра [58]. Следуя данной логике рассуж-
дений, можно также предположить, что в этом случае 
в манифестации заболевания ключевую роль могут 
играть изменения других областей головного мозга. 
Действительно, ряд данных подтверждает эту гипоте-
зу — так, например, в масштабном исследовании кон-
сорциума ENIGMA конверсия в психоз в группе клини-
чески высокого риска ассоциировалась со сниженной 
толщиной коры преимущественно в веретеновидной, 
верхней височной и парацентральной областях [59].

Ограничения исследования. Во-первых, выбран-
ная нами топография (передняя часть средней лобной 
извилины по атласу [43]) не полностью совпадает с бо-
лее каноническим локусом ДЛПФК (поля Бродмана 9, 
46). При этом расположение указанных полей Бродма-
на характеризуется индивидуальной вариабельностью 
[60, 61], и более того, локализация ДЛПФК не может 
быть строго определена на основе цитоархитектониче-
ских характеристик, поскольку ДЛПФК является скорее 
функциональной областью, а не анатомической. В свя-
зи с этим возможным целесообразным решением было 
бы индивидуальное определение локализации ДЛПФК 
по данным фМРТ, связанной с задачей. Во-вторых, 

вариабельность возраста манифестации заболевания 
могла быть недостаточной в нашей выборке для об-
наружения значимых эффектов. Другие ограничения 
данной работы связаны с кросс-секционным, а не лон-
гитюдным характером исследования, и гетерогенно-
стью клинической выборки по длительности заболева-
ния (хотя ее эффекты и были проконтролированы нами 
в анализе). Также очевидным ограничением являлась 
возможность анализа проводимой фармакотерапии 
(в свете ее влияния на МРТ-данные) только за отно-
сительно небольшой период времени, в то время как 
данные о накопленной дозе были недоступны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обнаруженные структурно-функциональные ано-
малии соответствуют общепринятым представлениям 
о ДЛПФК как об одной из ключевых областей в пато-
генезе расстройств шизофренического спектра, одна-
ко обнаруженные аберрации не связаны с возрастом 
манифестации заболевания.
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Резюме
Обоснование: госпитализация пациентов пожилого возраста сопряжена с социально-психологической дезадаптацией, 

снижением уровня повседневного функционирования и формированием госпитализма. Пациенты, чье состояние внезапно 
ухудшается перед самой выпиской из психиатрического стационара, представляют трудную в диагностическом и терапевти-
ческом плане группу, недостаточно исследованную на данный момент. Цель исследования — изучить динамику состояния 
пожилых пациентов накануне запланированной выписки из стационара, выделить различные клинические варианты так 
называемого «предвыписного синдрома» и рассмотреть факторы, ассоциированные с этим феноменом. Пациенты и мето-
ды: обследован 181 пациент отделения гериатрической психиатрии ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» МЗ РФ. Включение в исследование происходило сплошным способом 
в соответствии с критериями. Основные методы исследования — клинико-психопатологический и клинико-анамнестический. 
Результаты: внезапное ухудшение состояния перед выпиской наблюдалось у 81 пациента (44,8%) и было представлено обо-
стрением ведущего синдрома психического расстройства у 60 пациентов (33,2%), появлением новых симптомов в 12 случаях 
(6,6%) или соматической декомпенсацией в 9 наблюдениях (5,0%). Анамнез пациентов, чье состояние ухудшалось перед 
выпиской, характеризовался более продолжительными предшествующими госпитализациями. Эти больные получали боль-
шее количество назначенных лекарственных препаратов, обнаруживали более высокую частоту госпитализма и нарушений 
комплаенса, чем больные из группы сравнения, т.е. без ухудшения состояния накануне выписки. У пациентов с обострением 
или появлением новых симптомов психического расстройства перед выпиской медиана длительности заболевания составила 
84 и 204 мес. соответственно. Соматическая декомпенсация развивалась у пациентов с медианой длительности психического 
заболевания 36 мес. и была сопряжена со скрытым отказом от приема лекарств. Выводы: высокий риск ухудшения психиче-
ского состояния перед выпиской диктует необходимость более раннего вовлечения пожилых пациентов в психотерапевтиче-
ские и реабилитационные мероприятия и рационального психологического сопровождения на этапе подготовки к выписке.

Ключевые слова: геронтопсихиатрия, стационарная медицинская помощь, продолжительность госпитализации, соци-
ально-психологическая адаптация, госпитализм, комплаенс
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Summary
Background: hospitalization of elderly patients is associated with social and psychological maladaptation, reduced levels 

of daily functioning, and development of hospitalism. Patients whose status suddenly worsened immediately prior to discharge 
from psychiatric hospital make up a group that is dif cult for diagnostics and treatment and not suf ciently studied. The aim 
of the study was to analyze changes in patients’ status before planned discharge from hospital to identify clinical patterns of 
deterioration and factors associated with this adverse event. Patients and methods: study participants were selected from 181 
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consecutive patients of the Geriatric Psychiatry Department of V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry 
and Neurology. The main study methods were history-taking and psychological assessment. Results: predischarge deterioration 
was observed in 81 patients (44.8%) and was represented by exacerbation of mental disorder in 60 cases (33.2%), development 
of new symptoms in 12 patients (6.6%), or decompensation of somatic disease in 9 cases (5.0%). The history of patients with 
predischarge worsening was characterized by longer prior hospitalizations. These patients were more heavily pretreated, and 
had higher rates of hospitalism and non-compliance. For patients with worsening or development of new symptoms of mental 
disorder median duration of mental disease was respectively 84 and 204 months. They were more prone to violation of compliance, 
of the prescribed treatment regime and doses. Somatic decompensation occurred in patients with median duration of mental 
disorder 36 months and was associated with latent refusal to take medicines. Conclusions: an increased risk of predischarge 
deterioration in geropsychiatric patients with a history of prolonged hospitalizations needs earlier rehabilitation, psychotherapy, 
and psychological support when planning hospital discharge.

Keywords: geriatric psychiatry, inpatient medical care, duration of hospitalization, socio-psychological adaptation, 
hospitalism, compliance

For citation: Beltceva I.A., Zalutskaya N.M., Neznanov N.G. “Pre-Discharge Syndrome” in Gerontopsychiatric Practice: Clinical 
Manifestations and Risk Factors. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2024;22(2):18–27. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-
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ВВEДЕНИЕ

Для пациентов пожилого возраста характерны вы-
сокая потребность в стационарной медицинской помо-
щи [1], более продолжительные сроки госпитализации 
и высокая частота повторных госпитализаций. Возраст, 
наряду с клиническим диагнозом и ведущим синдро-
мом, относится к факторам, оказывающим наиболее су-
щественное влияние на среднюю длительность госпи-
тализации. С увеличением возраста больных на десять 
лет средняя длительность пребывания в стационаре 
становится на 10–12% больше [2].

Госпитализация представляет собой не только си-
стему лечебных мероприятий, но и значимое для пожи-
лого пациента жизненное событие, в некоторых случаях 
являющееся дезадаптирующим фактором [3]. Исследо-
вание M. Sager и соавт. [4] показало значимое сниже-
ние уровня повседневного функционирования в связи 
с госпитализацией в многопрофильный стационар, что 
ухудшало качество жизни, увеличивало потребность 
в уходе и поддержке со стороны социальных служб 
после выписки и сопровождалось возрастанием риска 
регоспитализации [5]. Другим негативным явлением, 
сопряженным с лечением пожилого человека в стацио-
наре, может стать развитие феномена госпитализма.

В условиях стационара у пациентов наблюдается 
широкий диапазон приспособительных психологиче-
ских реакций с постепенной адаптацией к положению 
больного. Этап завершения лечения ассоциирован с по-
вышением психоэмоционального напряжения в связи 
с предстоящей сменой условий жизни. Дополнитель-
ную сложность при выписке представляет высокая 
степень коморбидности психических и соматических 
расстройств, «размывающая» границу между болезнью 
и здоровьем, поскольку у пожилого человека, несмотря 
на достижение значительного клинического улучшения 
в отношении психического состояния, нередко сохра-
няются те или иные субъективно тягостные симптомы, 
обусловленные сопутствующей патологией.

Психические расстройства в пожилом возрасте 
имеют тенденцию к затяжному течению. Ремиссия, как 
правило, формируется дольше, а при некоторых забо-
леваниях полная ремиссия невозможна, в результате 

у пожилых пациентов нередко длительно сохраняются 
резидуальные симптомы [6, 7]. Совокупно перечислен-
ные факторы затрудняют выбор оптимальных сроков 
выписки пожилого пациента для продолжения лечения 
и наблюдения в амбулаторных условиях.

В психогериатрической практике достаточно часты 
случаи, когда психическое состояние пожилых пациен-
тов внезапно ухудшается перед выпиской, усиливается 
тревога, возникают опасения возврата болезни [8, 9].

Цель исследования — провести анализ динами-
ки состояния пациентов в период, предшествующий 
запланированной выписке из психогериатрического 
отделения, изучить различные клинические вариан-
ты внезапного ухудшения состояния перед выпиской 
и выявить факторы риска его возникновения.

Гипотеза исследования состояла в предположении, 
что уже на этапе купирующей терапии в стационаре 
могут быть выделены клинико-анамнестические фак-
торы, ассоциированные с негативной реакцией пациен-
тов на предстоящую выписку и внезапным ухудшением 
состояния.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования — одноцентровое обсерва-
ционное когортное сравнительное изучение пациентов 
психогериатрического стационара с ухудшением перед 
выпиской и с сохранением стабильного улучшения.

Этические аспекты
Все участники исследования дали информиро-

ванное согласие на участие в программе. Исследо-
вание осуществлялось в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренной 
в 1975–2013, и этическими стандартами надлежащей 
клинической практики (Good Clinical Practice, GCP). 
План исследования и протокол одобрены на засе-
дании Независимого этического комитета при НМИЦ 
ПН им. В.М. Бехтерева (протокол № ЭК-И-144/21 от 
21.11.2021).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. This study 
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complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended 1975–2013. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee of 
V.M. Bekhterev National Medical Research Center for 
Psychiatry and Neurology (protocol # ЭК-И-144/21 from 
21.11.2021).

Участники исследования
Сплошным методом были отобраны все пациенты 

55 лет и старше, поступившие в отделение гериатри-
ческой психиатрии ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и неврологии 
им. В.М. Бехтерева» Минздрава России (НМИЦ ПН им. 
В.М. Бехтерева) в период с 2012 по 2018 г.

Критерии включения в исследование:
•  возраст старше 55 лет;
•  установленный диагноз психического расстрой-

ства (рубрики F00–F99 по МКБ-10);
•  наличие показаний к госпитализации;
•  госпитализация в психиатрический стационар 

в добровольном порядке;
•  согласие на участие в исследовании, в том чис-

ле на предоставление подробной и достоверной 
информации о своем заболевании и его лечении.

Критерии невключения:
•  выраженные нарушения слуха, речи и зрения, за-

трудняющие контакт и делающие невозможным 
сбор необходимых сведений;

•  наличие бытовых или социальных факторов, ко-
торые могут послужить препятствием для выпи-
ски из отделения и/или получения амбулаторной 
медицинской помощи (недостаточная социаль-
ная защищенность, низкий уровень жизни, утрата 
документов, отсутствие жилья или проживание 
в удаленной сельской местности, конфликтные 

отношения в семье, отсутствие социальной под-
держки и т.п.);

•  значимые ограничения в самообслуживании 
вследствие психического или соматического 
заболевания, невозможность самостоятельного 
проживания или потребность в постоянном ухо-
де;

•  постоянное проживание в государственных или 
коммерческих социальных учреждениях длитель-
ного пребывания.

Критерии исключения:
•  отказ пациента от участия в исследовании;
•  преждевременное прекращение лечения по раз-

личным причинам до достижения клинического 
улучшения;

•  выявление первичной лекарственной резистент-
ности.

Всего в исследование включили 181 пациента, 
из них 155 женщин (85,6%) и 26 мужчин (14,4%) в воз-
расте от 55 лет до 91 года. Медиана возраста составила 
67 лет (Q1 25% = 60; Q3 75% = 74). Распределение паци-
ентов по основному диагнозу представлено в табл. 1.

Все обследованные пациенты имели сопутствую-
щую соматическую патологию. Наиболее часто диа-
гностировались следующие заболевания: гипертони-
ческая болезнь (132 пациента; 72,9%), офтальмологи-
ческая патология, в том числе катаракта и глаукома 
(101 случай, 55,8%), заболевания органов пищеваре-
ния (78 пациентов, 43,1%), эндокринные заболевания 
(61 пациент, 33,7%), заболевания печени и желчевы-
водящих путей (52 пациента, 28,7%), заболевания мо-
чевыделительной системы (32 пациента, 17,7%). У 51 
(28,2%) пациента была выявлена цереброваскулярная 
патология.

Таблица 1. Диагностическое распределение пациентов по МКБ-10
Table 1 Diagnostic distribution of patients by ICD-10

Диагноз (МКБ-10)/Diagnosis (ICD-10)
Число пациентов/

Number of 
patients

%

Нижняя 
граница 

ДИ/Lower 
limit of CI

Верхняя 
граница 

ДИ/Upper 
limit of CI

Галлюцинаторно-бредовые расстройства органического генеза F06.0–F06.2/
Organic brain disease with hallucinations and delusions F06.0–F06.2 12 6,6 3,5 11,1

Депрессивное расстройство органического генеза F06.3/Organic depressive 
disorder F06.3 19 10,5 6,6 15,8

Эмоционально-лабильное расстройство органического генеза F06.6/Organic 
emotionally labile [asthenic] disorder F06.6 5 2,8 0,7 6

Легкое когнитивное расстройство F06.7/Mild cognitive disorder F06.7 5 2,8 0,4 5,2

Органическое заболевание головного мозга со смешанной симптоматикой 
F06.8/Organic mixed affective disorder F06.8 4 2,2 0,4 5,2

Шизофрения F20/Schizophrenia F20 5 2,8 1,1 6,7

Депрессивный эпизод F32/Depressive episode F32 32 17,7 12,8 24,2

Рекуррентное депрессивное расстройство F33/Recurrent depressive disorder F33 61 33,7 27,8 41,8

Биполярное аффективное расстройство F31/Bipolar affective disorder F31 11 6,1 3,5 11,1

Расстройство адаптации F43/Adjustment disorders F43 7 3,9 1,8 8,2

Соматоформное расстройство F45/Somatoform disorders F45 12 6,6 3,5 11,1

Смешанное тревожное и депрессивное расстройство F41.2/Mixed anxiety and 
depressive disorder F41.2 8 4,4 2,2 9
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МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Основными методами исследования были клини-
ко-психопатологический и клинико-анамнестический 
с оценкой клинической истории болезни и социаль-
но-демографических параметров. Источниками ана-
лизируемой информации послужили медицинская 
документация пациентов и сведения, сообщаемые па-
циентами исследователю в ходе полуструктурирован-
ного интервью, разработанного авторами для данного 
исследования и проводимого дважды — при поступ-
лении пациента в стационар и после назначения па-
циенту даты выписки.

Рассчитывался индекс коморбидности Чарльсона 
[10], представляющий собой балльную систему оцен-
ки возраста и наличия определенных сопутствующих 
заболеваний и предназначенный для прогноза десяти-
летней выживаемости больных с длительными сроками 
наблюдения.

Лекарственный анамнез и комплаентность пациен-
тов оценивались качественно на основании самоотчета 
больного и по данным медицинской документации. Эти 
данные служили одним из важных индикаторов отно-
шения пациента к заболеванию и терапевтическому 
процессу. За весь период заболевания фиксировалось 
общее количество лекарственных препаратов (между-
народных непатентованных наименований, МНН). В от-
ношении каждого из них регистрировались дозы, сроки 
приема, фармакологическая группа, переносимость, 
причина отмены, стационарный или амбулаторный 
режим приема. Отдельно рассматривались факты на-
рушения комплаенса в отношении данного препарата, 
такие как не согласованное с врачом избыточное упо-
требление лекарственного средства, пропуски прие-
ма, отказ от приема лекарства вопреки рекомендациям 
врача. В ряде случаев имел место скрытый отказ, когда 
пациент не сообщал лечащему врачу о том, что прекра-
тил принимать лекарства, и рассказывал об этом спустя 
определенное время, или это становилось известным 
от третьих лиц. Причины отмены лекарственного пре-
парата (такие как завершение курса, изменение клини-
ческой картины, побочные эффекты) анализировались 
преимущественно по данным медицинской документа-
ции. В отдельных случаях отмена препарата лечащим 
врачом была обоснована негативной настроенностью 
пациента в отношении лекарственного средства.

Методом экспертной оценки определяли наличие 
или отсутствие признаков госпитализма у обследо-
ванных пациентов. В рамках настоящего исследо-
вания этот феномен рассматривался как состояние, 
включавшее искажение личностного смысла заболе-
вания, доминирование роли больного с отказом от 
автономности, проявлявшееся социально-психологи-
ческой дез адаптацией и обусловленное пребыванием 
пациента в стационаре (определение авторов). Это 
определение представляет концептуальные пред-
ставления авторов. Поскольку явления госпитализма 
могут оказывать существенное влияние на отношение 

пациентов к госпитализации, лечению и выписке, срав-
нивали частоту ухудшения состояния в предвыписной 
период у пациентов с признаками госпитализма и без 
таковых. В обследованной когорте пациентов наличие 
госпитализма обнаружено у 94 пациентов (51,9%, 95% 
ДИ 44,7–59,1%). Группы пациентов с признаками госпи-
тализма и без таковых статистически значимо не отли-
чались по возрасту и полу, социальным характеристи-
кам, диагностическому распределению психической 
и соматической патологии, общей продолжительности 
заболевания.

Все пациенты получили медицинскую помощь в со-
ответствии со стандартами и клиническими рекомен-
дациями. Продолжительность стационарного лечения 
определялась для каждого пациента индивидуально. 
Решение о выписке больного из стационара прини-
малось на основании согласованного экспертного 
мнения трех специалистов-психиатров, отраженного 
в заключении о становления ремиссии. Выписка осу-
ществлялась через 3–4 дня после комиссионного ос-
мотра, в ходе которого было принято соответствующее 
решение.

Пациенты, чье состояние клинически значимо ухуд-
шалось перед выпиской, составили основную группу 
исследования, в нее вошел 81 пациент (44,8%) В груп-
пу сравнения вошли остальные 100 пациентов (55,2%), 
чье состояние к выписке оставалось стабильным или 
улучшалось. Состояние пациентов после назначения 
даты выписки оценивалось на основании как клиниче-
ской оценки врача, так и самоотчета пациента. В целях 
повышения степени объективности оценки использо-
валась шкала общего клинического впечатления (CGI-I) 
[10]. Оценка по ней 6–7 баллов по сравнению с пери-
одом, непосредственно предшествовавшим комисси-
онному осмотру, на котором было принято решение 
о выписке, расценивалась как клинически значимое 
ухудшение в предвыписной период. По клиническим 
показаниям для уточнения характера и возможных 
причин ухудшения состояния привлекались консуль-
танты невролог и терапевт. В ряде случаев выписка па-
циентов могла быть перенесена на более поздний срок.

В соответствии с гипотезой исследования в каче-
стве факторов, ассоциированных с ухудшением состоя-
ния перед выпиской, учитывали: 1) продолжительность 
госпитализаций; 2) количество госпитализаций; 3) об-
щую длительность психического расстройства; 4) из-
менение частоты и продолжительности госпитализаций 
на протяжении болезни; 5) количество лекарственных 
препаратов и фармакологических групп препаратов. 
Все эти показатели были выбраны как относительно 
объективные и доступные для оценки. Предполагается, 
что они характеризуют процесс лечения и зависят как 
от течения заболевания, так и от отношения пациента 
к болезни и лечению. Проводили сопоставление этих 
показателей в основной группе больных, т.е. с ухудше-
нием состояния перед выпиской, и группе сравнения, 
когда состояние больных перед выпиской оставалось 
стабильным.
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СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

В анализе полученных сведений применяли методы 
непараметрической статистики. Для количественных 
переменных при сравнении распределений двух несвя-
занных выборок использовали критерий Манна–Уитни, 
вычисление медианы, верхнего и нижнего квартилей 
(Q1; Q3). При анализе номинальных характеристик вы-
числяли процент и доверительный интервал (ДИ) для 
р = 0,05, для сравнения подгрупп применяли критерий χ2 

с поправкой Бонферрони. Также в настоящем исследо-
вании вычисляли коэффициент корреляции Спирмена. 
Расчеты выполнены при помощи SPSS Statistics 20.0.0.1

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как уже было сказано, основную группу составил 
81 пациент (44,8%, ДИ 37,7–52%), чье состояние зна-
чимо ухудшилось после принятия решения о выписке. 
В группе сравнения оказались 100 пациентов (55,2%, 
ДИ 48–62,3%) без отрицательной динамики в состоя-
нии перед выпиской.

На первом этапе анализа оценивали частоту от-
дельных клинических проявлений ухудшения состо-
яния перед выпиской. Отрицательная динамика была 
представлена:

•  обострением основного синдрома;
•  появлением новых симптомов психического рас-

стройства;
•  декомпенсацией сопутствующей соматической 

патологии.
Соотношение различных видов ухудшения состоя-

ния перед выпиской представлено на рис. 1.
Как следует из рис. 1, обострение ведущего в кли-

нической картине заболевания синдрома наблюдалось 

у абсолютного большинства пациентов основной груп-
пы, в то время как возникновение новых симптомов 
и соматическая декомпенсация встречались значитель-
но реже.

На следующем этапе статистического анализа 
осуществлялось выявление возможных клинико-ана-
мнестических факторов, ассоциированных с различ-
ными вариантами ухудшения состояния перед выпи-
ской. С этой целью сопоставили основные клиниче-
ские характеристики пациентов основной группы, т.е. 
с внезапным ухудшением состояния перед выпиской, 
и пациентов из группы сравнения, т.е. без такого рода 
изменений накануне выписки.

В результате исследования не было обнаружено 
статистически значимой связи ухудшения состояния 
перед выпиской с полом, возрастом на момент обсле-
дования, семейным, социальным и материальным поло-
жением, а также с основным диагнозом психического 
расстройства. В соответствии с дизайном исследования 
в него не включались пациенты, имевшие объективные 
причины продления пребывания в стационаре. Группы 
также были сопоставлены по субъективной оценке па-
циентами своего материального положения, условий 
проживания, отношений в семье, наличия и качества 
социальных связей и социальной поддержки. По всем 
этим признакам группы пациентов, чье состояние ухуд-
шилось, и пациентов без ухудшения состояния, стати-
стически не различались, что позволяет сделать вывод 
о достаточной степени независимости отрицательной 
динамики перед выпиской от социально-бытовой си-
туации обследованных больных.

При синдромальном анализе клинической картины 
пациентов обострение ведущего синдрома статисти-
чески чаще обнаруживалось у пациентов с тревожным 
(χ2 = 3,512; р = 0,045), меланхолическим (χ2 = 4,101; 
р = 0,031), параноидным (χ2 = 4,283; р = 0,033) и психо-
патоподобным (χ2 = 6,943; р = 0,013) синдромами. Ухуд-
шение психического состояния могло быть представле-
но сенестопатиями, тревожно-фобическими явлениями, 
деперсонализацией и дереализацией; однако в силу 
крайнего разнообразия этих симптомов статистический 
анализ их распределения не проводился. Вариант со-
матической декомпенсации чаще встречался у паци-
ентов, в клинической картине которых присутствовал 
психопатоподобный синдром (χ2 = 9,441; р = 0,034).

У всех обследованных пациентов была выявлена 
сопутствующая соматическая патология, на момент го-
спитализации — вне обострения, медиана индекса ко-
морбидности Чарльсона составила 4 (Q1 = 3, Q3 = 5). Со-
пряженности общего количества сопутствующих заболе-
ваний и частоты отдельных видов патологии с частотой 
соматической декомпенсации перед выпиской из ста-
ционара установлено не было. У пациентов с появив-
шимися накануне выписки новыми симптомами индекс 
коморбидности был значимо ниже — 3 (Q1 = 2, Q3 = 4), 
в этой подгруппе реже встречались гипертоническая бо-
лезнь (χ2 = 8,294; р = 0,007), патология мочевыделитель-
ной системы (χ2 = 4,540; р = 0,023), цереброваскулярные 

Рис. 1. Представленность различных вариантов 
ухудшения состояния перед выпиской, % пациентов 
основной группы, ДИ (доверительный интервал), 
количество пациентов
Fig. 1 Patterns of predischarge deterioration, percentage 
of patients in the main group, CI, number of patients
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заболевания (χ2 = 4,245; р = 0,032). У семи пациентов 
(77,7% подгруппы с соматической декомпенсацией) име-
лись кардиоваскулярные расстройства.

У пациентов с различными вариантами ухудшения 
состояния были проанализированы такие характери-
стики, как продолжительность и количество госпита-
лизаций, общая длительность заболевания, изменение 
частоты и продолжительности госпитализаций на про-
тяжении болезни. Уровень статистической значимости 
р был рассчитан с применением критерия Манна–Уитни 
для двух несвязанных совокупностей при сопоставле-
нии с группой сравнения, в качестве количественных 
характеристик подгруппы приведены медиана (Ме) 
и значения квартилей (Q1; Q3). Данные показатели 
представлены в табл. 2.

Как следует из табл. 2, все варианты ухудшения со-
стояния перед выпиской были ассоциированы с более 
продолжительным пребыванием пациента в стационаре 
как во время текущей госпитализации, так и за послед-
ние 12 мес. Общая продолжительность стационарного 
лечения была статистически значимо больше у пациен-
тов с обострением основного синдрома и появлением 
новых симптомов, в то время как у пациентов с сомати-
ческой декомпенсацией эти различия не были значимы-
ми. Можно отметить, что для пациентов с соматической 
декомпенсацией характерна наименьшая продолжитель-
ность заболевания, и этот показатель статистически зна-
чимо не отличался от группы сравнения. Однако при со-
поставлении длительности заболевания у пациентов 
с соматической декомпенсацией с этим же параметром 
в двух других подгруппах (с обострением основного 
синдрома и с появлением новых симптомов) были вы-
явлены статистически значимые различия при р < 0,05.

Был проведен анализ медикаментозной терапии 
обследованных пациентов. В табл. 3 представлены 

показатели лекарственной терапии обследованных 
пациентов, значения р указаны для сравнения каждой 
подгруппы с группой сравнения c использованием кри-
терия Манна–Уитни.

Как следует из табл. 3, у пациентов с обострением 
ведущего синдрома и с появлением новых симптомов 
психического расстройства количество наименований 
назначенных препаратов значимо превышало данный 
показатель в группе сравнения на всех этапах лечения. 
У пациентов c соматической декомпенсацией отличие 
от группы сравнения в количестве назначенных пре-
паратов достигало статистической значимости только 
на этапе стационарного лечения.

В анамнестических сведениях пациентов основной 
группы значительно чаще встречались указания на на-
рушения комплаенса (χ2 = 67,736; р < 0,001). У паци-
ентов с обострением основного синдрома и с новы-
ми психическими симптомами статистически значимо 
чаще зарегистрирован нерегулярный прием препара-
тов — в отношении 477 из 559 назначенных, что соста-
вило 85,3% (ДИ 82,2–88,0%). Аналогичный показатель 
в группе сравнения составил 47,7% (ДИ 43,3–52,1%) 
и касался 235 препаратов из 493. Не согласованный 
с врачом избыточный прием психотропных препара-
тов пациентами основной группы отмечен в отноше-
нии 199 препаратов (35,6%; ДИ 31,7–39,7%), в группе 
сравнения в отношении 62 препаратов (12,6%; ДИ 
9,9–15,1%,); p = 0,039.

У пациентов с соматической декомпенсацией чаще 
встречался скрытый от врача отказ от приема препа-
ратов в отношении 50% (ДИ 38,3–61,7%; 33 препарата 
из 66) назначений, в группе сравнения 6,9% (ДИ 5,0–
9,5%; 34 препарата из 493); р = 0,034.

Были установлены статистически значимые раз-
личия в частоте встречаемости отдельных причин 

Таблица 2. Продолжительность стационарного лечения и длительность заболевания у пациентов с внезапным 
ухудшением состояния перед выпиской и без отрицательной динамики, Ме (Q1; Q3)
Table 2 Duration of hospitalization and duration of disease in patients with sudden worsening before discharge and 
without negative dynamics, Ме (Q1; Q3)

Показатель/Variable

Пациенты 
с обострением 

основного синдрома/
Patients with 

exacerbation of the 
main syndrome

(n = 60)

Пациенты 
с новыми 

симптомам/
Patients with 

new symptoms
(n = 12)

Пациенты 
с соматической 

декомпенсацией/
Patients with somatic 

decompensation
(n = 9)

Пациенты без 
ухудшения перед 

выпиской/Patients 
without worsening 
before discharge

(n = 100)

Продолжительность текущей госпитализации, 
дни/Duration of current hospitalization, days 56 (38; 81), р < 0,001* 62 (53; 98), 

р < 0,001* 49 (35; 67), р = 0,022* 29 (22; 42)

Общая продолжительность стационарного 
лечения за время болезни, дни/Total duration 
of hospital treatment after disease onset, days

171 (83; 233), р < 0,001* 212 (158; 316), 
р < 0,001* 105 (54; 206), р = 0,117 56 (31; 105)

Средняя продолжительность госпитализаций 
за последние 12 мес., дни/Mean duration of 
hospitalizations within the last 12 months, 
days

49 (30; 67), р < 0,001* 66 (57; 91), 
р < 0,001* 49 (32; 60), р = 0,015* 29 (22;43)

Общая длительность заболевания, месяцы/
Total disease duration, months 84 (35; 255), р = 0,178 204 (54; 375), 

р = 0,011* 36 (14; 66), p = 0,134 60 (24;191)

Примечание: * — статистически значимое различие показателей основной группы с группой сравнения; р < 0,05.
Note: * — signi cant difference of main group indices vs compared group; р < 0.05.
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отмены врачом лекарственных препаратов. Так, в под-
группах пациентов с обострением основного синдрома 
и с новыми симптомами препараты чаще отменялись 
в связи с недостаточной эффективностью (χ2 = 22,980; 
р < 0,001) и вследствие негативной настроенно-
сти пациента в отношении лекарственного средства 
(χ2 = 9,185; р = 0,005), тогда как в подгруппе пациентов 
с соматической декомпенсацией причиной отмены ста-
новились нежелательные кардиоваскулярные эффекты 
препаратов (χ2 = 8,986; р = 0,003).

Как и предполагалось, ухудшение состояния перед 
выпиской значительно чаще встречалось у пациентов 
с признаками госпитализма. Среди 94 пациентов с при-
знаками госпитализма ухудшение состояния перед вы-
пиской наблюдалось у 70 больных (74,5%, ДИ 64,8–
82,3%): обострение основного синдрома произошло 
у 45 пациентов (47,9%, ДИ 38,1–57,9%), соматическая 
декомпенсация у двух больных (2,1%, ДИ 0,1–7,9%), 
обострение основного синдрома сопровождалось по-
явлением новых симптомов у 17 (18,1%, ДИ 11,5–27,2%).

У остальных 87 человек обследованной когорты 
признаков госпитализма не обнаружено. В этих случа-
ях ухудшение состояния перед выпиской наблюдалось 
у семи пациентов (8,1%, ДИ 3,7–15,9%) и было пред-
ставлено обострением основного синдрома у четырех 
человек (4,6%, ДИ 1,4–11,6%), появлением новых симп-
томов у двух пациентов (2,3%, ДИ 1,4–8,5%) и сомати-
ческой декомпенсацией у одного пациента (1,2%, ДИ 
0,01–6,8%). Выявлены различия статистически досто-
верны при р < 0,05.

Проводился корреляционный анализ выраженно-
сти госпитализма и различных вариантов ухудшения 
состояния перед выпиской. Результаты этого сопостав-
ления приведены в табл. 4.

Были установлены сильные корреляционные 
связи между наличием у пациента госпитализма 
и обострением основного синдрома и присоедине-
ния новых симптомов психического расстройства. 
В несколько меньшей степени госпитализм был свя-
зан с соматической декомпенсацией перед выпиской 
из стационара.

ОБСУЖДЕНИЕ

Внезапное ухудшение состояния пациента непо-
средственно перед выпиской из стационара — явле-
ние, известное в повседневной клинической практике, 
однако до настоящего времени научные исследования, 
имеющие своей целью систематизировать и подвер-
гнуть анализу данный феномен, не проводились. Ухуд-
шение состояния как психологическая реакция (вы-
ступающая в роли своеобразного триггера усиления 
симптомов основного заболевания) на предстоящую 
выписку описана в литературе. В частности, А.Б. Сму-
левич [12] отмечает данное явление у пациентов с про-
цессуальными заболеваниями, а Б.Д. Карвасарский 
[13] и Е.Г. Трифонов [8] указывают на частую встре-
чаемость данного феномена у лиц пожилого возраста. 
Как отмечено в публикации авторов в 2017 г. [14], ухуд-
шение состояния перед выпиской коррелирует с дис-
гармоничной структурой личности вне зависимости от 
типа акцентуации, отсутствием установки на выписку, 
высоким уровнем ситуативной тревожности, такими 
эмоциональными реакциями на выписку, как печаль, 
досада, волнение, бессилие перед неизбежностью.

В настоящем исследовании был сделан акцент 
на клинических аспектах феномена ухудшения состо-
яния перед выпиской, предпринята попытка выделить 
различные варианты ухудшения и выявить факторы, 
ассоциированные с их развитием.

Настоящее исследование продемонстрировало 
достаточно высокую частоту встречаемости в обсле-
дованной когорте пациентов внезапного ухудшения 
состояния после назначения даты выписки, представ-
ленного как обострением основного синдрома, так 
и возникновением новых симптомов или соматиче-
ской декомпенсацией. Авторами не было обнаружено 
ни значимых корреляций факта ухудшения состояния 
перед выпиской с возрастом пациента, ни сопряжен-
ности с основным и сопутствующим диагнозом, с соци-
ально-бытовой ситуацией пациента. Однако показаны 
сильные корреляционные связи между выраженно-
стью у пациента госпитализма и частотой внезапного 

Таблица 3. Медикаментозная терапии обследованных пациентов, Ме (Q1; Q3)
Table 3 Drug therapy of the evaluated patients, Ме (Q1; Q3)

Показатель/Variable

Пациенты 
с обострением 

основного синдрома/
Patients with 

exacerbation of the 
main syndrome

(n = 60)

Пациенты 
с новыми 

симптомами/
Patients 
with new 

symptoms
(n = 12)

Пациенты 
с соматической 

декомпенсацией/
Patients 

with somatic 
decompensation

(n = 9)

Пациенты без 
ухудшения 

перед выпиской/
Patients without 
worsening before 

discharge
(n = 100)

Количество наименований (МНН) лекарственных 
препаратов за время болезни/Total number of 
medicines (INN) used after disease onset

11 (8; 13), р < 0,001* 14 (10; 16), 
p < 0,001* 7 (5; 10), р = 0,316 6 (4; 8)

Количество препаратов, назначенных амбулаторно/
Number of medicines prescribed in an outpatient clinic 4 (2; 7), p = 0,05* 5 (3; 9), 

р = 0,007* 1 (0; 3), p = 0,194 2 (0; 5)

Количество препаратов, назначенных в стационаре/
Number of medicines prescribed in the hospital 8 (5; 12), р < 0,001* 4 (3; 6), 

p < 0,001* 7 (4; 9), p = 0,036* 4 (2; 6)

Примечание: * — статистически значимое различие показателей основной группы с группой сравнения; р < 0,05.
Note: * — signi cant difference of main group indices vs compared group; р < 0.05.
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ухудшения состояния перед выпиской. Негативное от-
ношение к выписке — один из характерных признаков 
госпитализма, следовательно, вероятность ухудшения 
психического или соматического состояния на фоне 
значительного психоэмоционального напряжения у па-
циентов с симптомами госпитализма выше. Тем не ме-
нее у части обследованных пациентов ухудшение со-
стояния перед выпиской было выявлено в отсутствие 
признаков госпитализма. Хотя ухудшение состояния 
перед выпиской и является наиболее часто встреча-
ющимся признаком госпитализма, оно развивается 
только у 78% этих больных. Таким образом, на данном 
этапе у нас нет достаточных аргументов, чтобы счи-
тать эти два связанных с пребыванием в стационаре 
негативных феноменов тождественными, кроме того, 
требует дальнейшего изучения и характер возможных 
причинно-следственных связей между ними.

Обращает на себя внимание клиническая неодно-
родность так называемого «предвыписного синдрома»: 
в основной группе преобладали пациенты, ухудшение 
состояния которых было представлено обострением 
синдрома, послужившего причиной для госпитализа-
ции, чаще тревожно-депрессивного, реже — парано-
идного. По характеристикам течения заболевания, по-
казателям продолжительности стационарного лечения, 
аспектам лекарственной терапии эта подгруппа близка 
с подгруппой пациентов, у которых непосредственно 
перед выпиской появились симптомы психического 
расстройства, которых в клинической картине ранее 
не было. Данная подгруппа отличалась наибольшей 
продолжительностью заболевания и меньшей сомати-
ческой отягощенностью.

Подгруппа пациентов, чье состояние перед выпи-
ской характеризовалось обострением симптомов сопут-
ствующих соматических заболеваний, бóльшую часть 
из которых принято относить к психосоматической 

патологии, оказалась самой малочисленной в пред-
ставленной выборке, включала меньшую долю паци-
ентов с явлениями госпитализма. Ухудшение по типу 
соматической декомпенсации было характерно для па-
циентов с меньшей продолжительностью психического 
расстройства. Последний факт может быть причиной 
назначения меньшего количества препаратов на амбу-
латорном этапе, в то время как количество лекарствен-
ных средств, назначенных в стационаре, сопоставимо 
с другими подгруппами.

Отдельно можно отметить, что с соматической де-
компенсацией перед выпиской были ассоциированы 
особенности поведения в отношении лекарственной 
терапии в анамнезе: данные пациенты чаще скрывали 
от врача, что прекратили принимать препараты. Во-
преки ожиданиям, нами не было найдено ассоциации 
между соматической декомпенсацией и возрастом, на-
личием определенных соматических заболеваний или 
степенью соматической отягощенности в целом, коли-
чеством принимаемых непсихотропных препаратов, что 
смещает направление поиска возможных предикторов 
данного феномена из сугубо биологической области 
в психологическую и психосоматическую.

Ухудшение состояния пациента перед выпиской яв-
ляется значимым фактором, ассоциированным с уве-
личением продолжительности стационарного лечения 
не только применительно к текущей госпитализации, 
но и на протяжении заболевания, с формированием 
тенденции к увеличению частоты и продолжительно-
сти госпитализаций, усугублению социально-психо-
логической дезадаптации и госпитализма. Неоправ-
данно продолжительная госпитализация сама по себе 
становится дезадаптирующим фактором для пожилого 
человека. Так, в систематическом обзоре J. Scott и со-
авт. [15] было отмечено, что физическое и функцио-
нальное ухудшение, вызванное частично бездействием 
во время госпитализации, может оказать значительное 
влияние на здоровье пожилых пациентов и их способ-
ность оставаться независимыми после выписки, а при 
частых повторных госпитализациях отмечено быстрое 
прогрессирование функциональной дезадаптации 
и «накопление» коморбидных заболеваний [16, 17].

Ухудшение состояния перед выпиской, обусловлен-
ное психологическими и психосоматическими механиз-
мами, может трактоваться клиницистами как недоста-
точная эффективность лечения, приводя к усилению 
фармакотерапии, а в некоторых случаях оно игнори-
руется врачом. Оба этих полярных варианта изменяют 
представление больного об эффективности терапии, 
что может способствовать формированию установки 
на повторную госпитализацию.

Если очевидное для пациента ухудшение состояния 
перед выпиской не становится предметом обсуждения 
с врачом и прояснения его возможных причин, если 
значимость этого события преуменьшается или, напро-
тив, чрезмерно преувеличивается врачом, то беспокой-
ство пациента может усиливаться, а недостаток инфор-
мации лишает пациента чувства контроля в отношении 

Таблица 4. Корреляционный анализ наличия признаков 
госпитализма и частоты различных вариантов ухудшения 
состояния перед выпиской; n = 181
Table 4 Correlation analysis of the severity of hospitalism 
and rates of different patterns of predischarge worsening; 
n = 181

Варианты ухудшения
состояния перед 

выпиской/Patterns of 
predischarge worsening

Госпитализм/
Hospitalism

Коэффициент 
корреляции 
Спирмена/
Spearman 

correlation 
coef cient

Значимость 
(двусторонняя)/

Signi cance 
(two-sided)

Обострение основного 
синдрома/Exacerbation of 
the predominant syndrome

0,700 p < 0,001

Появление новых 
симптомов/Occurrence of 
new symptoms

0,526 p < 0,001

Соматическая 
декомпенсация/Somatic 
decompensation

0,433 p < 0,001
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терапии и негативно влияет на формирование адекват-
ной приверженности лечению на последующих этапах 
[18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование продемонстрировало 
высокую распространенность в популяции пациентов 
старшего возраста такого нежелательного феномена, 
как внезапное ухудшение состояния перед выпиской 
из стационара. Описаны различные клинические вари-
анты данного феномена — обострение ведущего син-
дрома психического расстройства, появление новых 
симптомов и соматическая декомпенсация. Ухудшение 
состояния в предвыписной период значительно чаще 
встречалось у пациентов с более продолжительными 
госпитализациями в анамнезе и признаками госпи-
тализма. Кроме того, эта когорта пациентов входит 
в группу риска низкого комплаенса и полипрагмазии. 
Признание и учет этих факторов риска внезапного 
ухудшения состояния перед выпиской диктуют необхо-
димость возможно более раннего вовлечения пожилых 
пациентов в реабилитационные и психотерапевтиче-
ские мероприятия и рационального психологического 
сопровождения на этапе подготовки к выписке.
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Резюме

Обоснование: мужчины и женщины характеризуются различной восприимчивостью к вирусной инфекции, в том числе 
Сoronavirus disease 2019 (COVID-19). Течение вирусных заболеваний, реакция на стресс и качество жизни (КЖ) пациентов 
могут отличаться в зависимости от пола. Цель исследования: выявление особенностей психоэмоционального состояния 
и качества жизни у мужчин и женщин через три месяца после пневмонии COVID-19. Пациенты и методы: в рамках иссле-
дования «Проспективное наблюдение пациентов после COVID-19-ассоциированной пневмонии» кросс-секционным методом 
обследованы 133 пациента (54,1% женщины; средний возраст 54 ± 9 лет). Использованы экспериментально-психологические 
методики (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9; Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7; The Perceived Stress Scale-10, PSS-10; 
The Short Form Health Status Survey-36, SF-36). Психический статус оценивал врач-психиатр, состояние сердечно-сосудистой 
системы — кардиолог. Результаты: у женщин чаще выявлены психоэмоциональные нарушения (p = 0,011) и симптомы депрес-
сии (p = 0,030). Все показатели качества жизни оказались выше у мужчин. У женщин снижение баллов шкалы жизненной ак-
тивности ассоциировано с повышением частоты выявления признаков тревоги, депрессии (p = 0,004) и стресса, а повышение 
значений по шкале социального функционирования показало взаимосвязь с тяжелым поражением легких в остром периоде 
заболевания (p = 0,024). У мужчин снижение показателей по шкале интенсивности боли связано с выявлением нарушений 
психики (p = 0,039) и назначением психотропной терапии (p = 0,005). Выраженность стресса наблюдалась при снижении 
значений по всем шкалам опросника КЖ. Снижение показателей физического компонента здоровья (p = 0,006) и других 
физических аспектов КЖ связано с более старшим возрастом обследованных. Заключение: психическое состояние значимо 
различается у мужчин и женщин через три месяца после перенесенной пневмонии COVID-19. КЖ представителей обоего пола 
связано со стрессом. У женщин КЖ зависит от психического состояния, у мужчин — от физического самочувствия. Получен-
ные результаты могут применяться при планировании восстановительных мероприятий с учетом гендерных особенностей.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-Cov-2, психическое состояние, стресс, тревога, депрессия, качество жизни, гендерные 
особенности
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Summary
Background: there is the different susceptibility to viral infections, course of the disease, reaction to stress and quality of 

life (QoL) in men and women. The aim of this study is to identify the psycho-emotional state and QoL characteristics of women 
and men in 3 months after COVID-19 pneumonia. Patients and methods: during the cross-sectional study within the framework 
of the prospective cohort study “Prospective follow-up of patients after COVID-19-associated pneumonia”, 133 patients (54.1% 
women; mean age 54 ± 9 years) were examined by experimental psychological method (PHQ-9, GAD-7, PSS-10, SF-36). The mental 
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health was assessed by a psychiatrist, the cardiovascular system — by a cardiologist. Results: women were more likely to have 
psychoemotional disorders (p = 0.011) and symptoms of depression (p = 0.030). All indicators of QoL were higher among men. 
In women, a decrease in the scores on the vital activity scale increased the frequency of detecting signs of anxiety, depression 
(p = 0.004) and stress, an increase in the values on the social functioning scale showed an association with severe lung damage 
in the acute period of the disease (p = 0.024). In men, a decrease in pain intensity indicators is associated with the detection 
of mental disorders (p = 0.039) and the appointment of psychotropic therapy (p = 0.005). The severity of stress was observed 
with a decrease in values on all scales of the QoL questionnaire. The older age of the examined was determined with a decrease 
in the indicators of the physical component of health (p = 0.006) and other physical aspects of QoL. Conclusion: the mental 
state differs signi cantly in men and women 3 months after COVID-19 pneumonia. QoL of both sexes is associated with stress. 
In women, QoL depends on the mental state, in men depends on physical well-being. The results obtained can be applied in the 
planning of rehabilitation measures taking into account gender characteristics.

Keywords: COVID-19, SARS-Cov-2, mental state, stress, anxiety, depression, quality of life, gender features
For citation: Guskova O.A., Nikolayenko T.A., Prilensky B.Yu., Korovina I.O., Yaroslavskaya E.I., Petelina T.I. Gender Differences 

in Psycho-Emotional State and Quality of Life in Patients 3 Months after Pneumonia COVID-19. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
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ВВЕДЕНИЕ

В декабре 2019 г. новый бета-коронавирус, полу-
чивший название SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2) [1], привел к самой большой 
в современной истории пандемии. Симптомы заболе-
вания coronavirus disease 2019 (COVID-19), вызванного 
этим вирусом, как правило, представлены лихорадкой, 
кашлем, затрудненным дыханием, головной болью, 
усталостью [2]. При этом у пациентов наблюдаются 
поражения сердечно-сосудистой и нервной системы, 
органов дыхания, пищеварения и другие нарушения 
деятельности организма [3]. Важно отметить, что для 
пациентов, перенесших COVID-19 даже в легкой форме, 
характерны выраженные признаки стресса [4]. У пе-
реболевших отмечают значительное распространение 
депрессии, тревоги и нарушений сна [5]. К психологи-
ческому напряжению привело и введение ограничи-
тельных мероприятий, таких как локдаун, социальное 
дистанцирование и карантин, которые значительно 
изменили жизнь людей [6]. Все вышеперечисленные 
факторы оказали негативное влияние на качество жиз-
ни (КЖ) перенесших COVID-19 [7, 8].

Исследования, которые проводились с самого на-
чала пандемии, показали наличие гендерных разли-
чий в течении болезни и ее последствиях, которые ча-
стично объясняются генетическими, гормональными, 
физиологическими особенностями мужчин и женщин. 
Так, представители мужского пола более уязвимы к тя-
желому течению COVID-19, у них чаще летальный исход 
заболевания. С другой стороны, считается, что женщи-
ны в большей степени подвержены риску повторного 
заражения и длительному сохранению симптоматики 
заболевания [9]. Помимо этого, гендерные особенно-
сти психического здоровья обусловливают различные 
реакции на стрессовые события у представителей 
разного пола. У женщин, как правило, более распро-
странены аффективные расстройства, эмоции чаще 
проявляются в поведении или соматизируются. Для 
мужчин более характерно переживание негативных 
эмоций с повышением тяги к употреблению алкоголя 
[10], нежеланием обращения за помощью [11]. Пока-
затели качества жизни также имеют зависимость от 
пола обследуемых: исследователи отмечают худшее 

восприятие женщинами своего здоровья по всем сфе-
рам [12].

Следовательно, рассматривая COVID-19 как фактор 
стресса, изучение гендерных особенностей психиче-
ского состояния после перенесенного заболевания 
позволит сформировать более полное понимание воз-
действия болезни на психику пациентов разного пола, 
а также будет способствовать развитию дифференци-
рованных и более эффективных стратегий восстанов-
ления психического здоровья.

Цель исследования — изучение гендерных осо-
бенностей психоэмоционального состояния и качества 
жизни пациентов, перенесших пневмонию COVID-19, во 
взаимосвязи с тяжестью заболевания, нарушениями 
сердечно-сосудистой системы и возрастом.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Данная работа представляет выполненный 
кросс-секционным методом фрагмент когортного ис-
следования «Проспективное наблюдение пациентов 
после COVID-19-ассоциированной пневмонии».

Этические аспекты
Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие на участие в про-
грамме. Проведение исследования соответствовало 
положениям Хельсинкской декларации 1964 г., пере-
смотренной в 1975–2013 гг. Протокол исследования 
включен в международный реестр клинических ис-
следований Национального института здоровья США 
(ClinicalTrials.gov Identi er: NCT04501822) и одобрен 
Локальным этическим комитетом ТНИМЦ (протокол 
№159 от 23.07.2020).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. The research 
protocol is included in the international register of 
clinical trials of the National Institutes of Health of 
the USA (ClinicalTrials.gov Identi er: NCT04501822) and 
approved by Local Ethical Committee of Tomsk Research 
Medical Center (protocol #159 from 23.07.2020). This 
study complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended 1975–2013.
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Критерии включения в исследование:
•  наличие документированного диагноза COVID-19-

ассоциированной пневмонии;
•  согласие находиться под наблюдением, под-

твержденное подписанием информированного 
согласия.

Критерии невключения:
•  хронические заболевания в стадии обострения, 

онкологические заболевания в анамнезе менее 
пяти лет, туберкулез и другие заболевания, со-
провождающиеся пневмофиброзом, ВИЧ, пороки 
сердца, хронические гепатиты.

Критерии исключения:
•  беременность;
•  отказ от участия.
Набор пациентов проводился на базе Тюменского 

кардиологического научного центра с августа 2020 г. 
по май 2021 г. В исследование вошли 133 пациента, 
обследованных через три месяца после завершения 
лечения в стационаре по поводу пневмонии COVID-19. 
Среди них оказались 72 женщины (54,1%). Средний 
возраст пациентов составил 54 ± 9 лет. Все включен-
ные пациенты имели полный набор данных обследо-
вания. Объем выборки соответствует 80% мощности 
исследования.

Психический статус и выраженность психопатологи-
ческой симптоматики оценивал врач-психиатр с исполь-
зованием структурированного интервью для синдромаль-
ной оценки состояния с последующей формулировкой 
нозологического диагноза [13]. Пациентов с симптомами 
тревожных и депрессивных расстройств в анамнезе 
до пневмонии COVID-19 и не обнаруживших обострения 
в связи с перенесенным заболеванием считали условно 
здоровыми. Существующие не менее трех месяцев нару-
шения сна в виде уменьшения продолжительности или 
неудовлетворительного качества сна в отсутствие других 
органических либо неорганических причин инсомнии, 
включая прием препаратов, искусственную депривацию 
сна, диагностировали как хроническую бессонницу со-
гласно критериям МКБ-11 [14].

Состояние сердечно-сосудистой системы и наличие 
кардиологических заболеваний оценивал врач-кардио-
лог на основании жалоб, данных анамнеза, объективно-
го осмотра, результатов проведенного лабораторного 
и инструментального обследования, которое включало 
в себя общий анализ крови, биохимический анализ кро-
ви, ЭКГ, ЭхоКГ, суточное мониторирование артериально-
го давления и ЭКГ, тест 6-минутной ходьбы.

Информация о тяжести перенесенной COVID-19-ас-
социированной пневмонии получена из выписных эпи-
кризов моногоспиталя.

Эмоциональную сферу и качество жизни изучали 
с помощью валидных диагностических опросников, 
которые пациент заполнял на приеме у медицинского 
психолога. Шкалы PHQ-9, GAD-7 применяли для изу-
чения проявлений тревоги и снижения настроения. 
Данные шкалы разработаны для скрининговой диаг-
ностики тревоги и депрессии в общемедицинской 

практике и содержат 9 и 7 вопросов соответственно. 
Результат шкал представлен категориями с шагом 
в 5 баллов. Для PHQ-9 полученное значение ≥ 5 баллов 
соответствует минимально выраженным симптомам де-
прессии, ≥ 10 баллов — умеренно выраженным прояв-
лениям, ≥ 15 баллов — значительно выраженным про-
явлениям и ≥ 20 баллов отражает состояние депрессии 
тяжелой степени. Для GAD-7 результат ≥ 5 баллов соот-
ветствует минимально выраженной тревоге, ≥ 10 бал-
лов — умеренно выраженной тревоге, ≥ 15 — тяжелым 
признакам тяжелой тревоги. Пороговыми уровнями на-
личия признаков тревоги и депрессии нами принято 
суммарное значение в 5 баллов по каждой из шкал [15].

Выраженность стрессовой реакции оценена с по-
мощью шкалы воспринимаемого стресса — 10 (ШВС-
10; Perceived Stress Scale-10, PSS-10). Шкала включает 
в себя 10 вопросов с пятью вариантами ответа, возмож-
ная максимальная сумма ответов составляет 50 баллов, 
при среднем определенном разработчиками теста ре-
зультате в 30 баллов. В настоящем исследовании уро-
вень выраженной стрессовой реакции считался зна-
чительным при набранной пациентом сумме баллов 
30 и больше [16]. Опросник SF-36 использовали для 
получения данных о качестве жизни [17].

Статистический анализ данных проведен с помо-
щью пакета прикладных программ SPSS 21 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA). Нормальность распределения ко-
личественных переменных определяли посредством 
критерия Шапиро–Уилка. В случае распределения 
количественных данных отличного от нормального 
показатели представлены в виде медианы с интер-
квартильным размахом (Me [Q1; Q3]), при нормальном 
распределении — среднее ± стандартное отклонение 
(Mean ± SD). Критерий Стьюдента использовался для со-
поставления количественных данных при их нормаль-
ном распределении. Анализ количественных данных 
при отличном от нормального распределении данных 
по группам осуществлялся с применением критерия 
Манна–Уитни. Для оценки различий между категори-
альными переменными использован критерий Хи-ква-
драт. Для исследования связей между переменными 
проведена однофакторная логистическая регрессия. 
Отношением шансов (ОШ) исследована сила связи меж-
ду качественными переменными. Возраст использован 
как зависимая переменная при расчете логистической 
регрессии, в связи с чем было выделены две возраст-
ные группы, разделенных в соответствии со средним 
значением по всей выборке (от 21 года до 53 лет и от 
54 до 73 лет). Различия считались статистически значи-
мыми при двухстороннем уровне значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В остром периоде COVID-19 поражение легких 3-й 
и 4-й степени по результатам компьютерной томогра-
фии наблюдалось у 52,3% пациентов. Медиана продол-
жительности госпитализации с интерквартильным раз-
махом составила 13 [10; 16] дней. Сердечно-сосудистые 
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заболевания (ССЗ) выявлены у 64,7% включенных в ис-
следование.

Общая и сравнительная характеристика клиниче-
ских, психоэмоциональных и демографических данных 
приведена в табл. 1. Распределение пациентов по полу 
составило 54% женщин и 46% мужчин. В общей груп-
пе более чем у 60% пациентов выявлены нарушения 
сердечно-сосудистой системы, при этом наиболее рас-
пространенной кардиологической патологией были 
артериальная гипертония и хроническая сердечная 
недостаточность. Продолжительность госпитализации 

при лечении инфекционной пневмонии составила 13 
[10; 16] дней. По результатам компьютерной томо-
графии поражение легких средней и тяжелой степе-
ни в остром периоде заболевания определено в 50% 
случаев.

Врач-психиатр более чем у 85% обследованных 
выявил клинические проявления нарушений психики, 
среди которых чаще всего отмечены астения, симп-
томы тревожных расстройств, нарушения адаптации. 
Психотропная терапия, преимущественно анксиолити-
ками и антидепрессантами, назначалась 17% пациентов. 

Таблица 1. Общая и сравнительная характеристика демографических, клинических соматических 
и психоэмоциональных нарушений у пациентов, перенесших пневмонию COVID-19
Table 1 General and comparative characteristic of demographic data, clinical somatic and psychoemotional disorders 
in patients after pneumonia COVID-19

Показатель/Index

Общая 
группа/Total 

group
(n = 133)

Женщины/
Females
(n = 72)

Мужчины/
Males

(n = 61)
p

Возраст (годы)/Mean age ± SD 54 ± 9 56 ± 8 53 ± 10 p = 0,111

ССЗ/Cardiovascular diseases, n (%) 86 (64,7) 50 (37,6) 36 (27,1) p = 0,210

Количество коморбидных ССЗ/Number of comorbide cardiovascular diseases 
(CVD), Me [Q1; Q3]

1,00 [0,00; 
2,00]

1,00 [0,00; 
2,00]

1,00 [0,00; 
2,00] p = 0,735

Артериальная гипертония/Hypertension, n (%) 79 (59,4) 45 (33,8) 34 (25,6) p = 0,429

ИБС/IHD, n (%) 26 (19,5) 12 (9,0) 14 (10,5) p = 0,363

ФК ХСН/HFFC (NYHA), n (%)
I–II 47 (35,3) 26 (19,6) 21 (15,8) p = 0,605

III–IV 7 (5,3) 3 (2,3) 4 (3,0) p = 0,538

Нарушения сердечного ритма и проводимости/Cardiac arrhythmias and 
conduction disorder, n (%) 24 (18,0) 15 (11,3) 9 (6,8) p = 0,364

Сахарный диабет/Diabetes mellitus, n (%) 13 (9,8) 8 (6,0) 5 (3,8) p = 0,573

Нарушения психоэмоциональной сферы/Psychoemotional disorders, n (%) 81 (60,9) 51 (38,3) 30 (22,6) p = 0,011

Признаки тревоги/Anxiety signs (GAD-7), n (%) 52 (39,1) 37 (27,8) 15 (11,3) p = 0,002

Признаки депрессии/Depression signs (PHQ-9), n (%) 47 (35,3) 32 (24,1) 15 (11,3) p = 0,017

Признаки стрессовой реакции, ШВС-10/PSS-10, n (%) 17 (13,0) 12 (9,0) 6 (4,5) p = 0,251

Психопатологическая симптоматика/Psychopahological symptoms, n (%) 118 (88,7) 66 (49,6) 52 (39,1) p = 0,243

Симптомы тревожных расстройств/Anxiety disorders symptoms, n (%) 47 (35,3) 24 (18) 23 (17,9) p = 0,599

Симптомы депрессии/Symptoms of depression, n (%) 9 (6,8) 8 (6,0) 1 (0,8) p = 0,030

Симптомы расстройства адаптации/Desadaptation symptoms, n (%) 30 (22,6) 13 (9,8) 17 (12,8) p = 0,177

Астения/Asthenia, n (%) 84 (63,2) 49 (36,8) 35 (26,3) p = 0,203

Нарушения сна/Dissomnia, n (%) 26 (19,5) 15 (11,3) 11 (8,3) p = 0,685

Нарушения пищевого поведения/Eating disorders, n (%) 23 (17,3) 13 (9,8) 10 (7,5) p = 0,801

Ипохондрия/Hypocondriac, n (%) 9 (6,8) 7 (5,3) 2 (1,5) p = 0,140

Соматоформные нарушения/Somatoform disorders, n (%) 11 (8,3) 6 (4,5) 5 (3,8) p = 0,977

Назначение психотропной терапии/Psychotropes administratin, n (%) 23 (17,3) 14 (10,5) 9 (6,8) p = 0,476

Продолжительность госпитализации, дни/Duration of hospitalization, days, Me 
[Q1; Q3]

13,00 [10,00; 
16,00]

12,50 [11; 
16]

13,00 [10; 
16] p = 0,917

Поражение легких при госпитализации/Lung damage in admission, Me [Q1; Q3] 48,00 [30; 
60]

54,00 [32; 
66,50] p = 0,169

Поражение легких по КТ при госпитализации/
CT Lung damage in admission, n (%)

1–2-я степень/degree 63 (47,7) 38 (28,8) 25 (18,9) p = 0,150

3–4-я степень/degree 69 (52,3) 33 (25,0) 36 (27,3) p = 0,129

Реанимация/Интенсивная терапия/Intensive care and resuscitation, n (%) 14 (10,6) 8 (6,1) 6 (4,5) p = 0,790

Примечание: CCЗ — сердечно-сосудистые заболевания; ИБС — ишемическая болезнь сердца; ФК ХСН — функциональный класс хронической 
сердечной недостаточности; КТ — компьютерная томография.
Note: CVD — cardiovascular diseases; IHD — ishemic heart disease; HFFC — heart failure functional class; CT — computer tomography.
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По данным заполненных шкал признаки тревоги и де-
прессии встречаются более чем у одной трети опрошен-
ных, стрессовая реакция — у 13,0%. Полная характе-
ристика обследованных пациентов отражена в табл. 1.

По возрасту, распространенности CCЗ и тяжести 
перенесенной COVID-19-ассоциированной пневмонии 
статистически значимые различия у мужчин и женщин 
отсутствовали. У женщин нарушения эмоциональной 
сферы представлены значимо чаще, с соответствен-
но более высокой вероятностью развития в 2,5 раза 
(ОШ = 2,510, 95% ДИ 1,23–5,13). Также признаки тре-
воги и депрессии по результатам опросников выявле-
ны в большем числе случае у пациенток. Помимо это-
го, у женщин симптомы депрессии чаще обнаружены 
в ходе обследования врачом-психиатром. Показатели 
КЖ, представленные баллами опросника SF-36, были 
значимо выше по всем шкалам у мужчин (табл. 2).

В обеих сравниваемых группах значимо различался 
возраст пациентов в зависимости от наличия ССЗ. Муж-
чины с ХСН (p = 0,037) и ИБС (p = 0,017), так же как жен-
щины с АГ (p < 0,001), ХСН (p = 0,001), ИБС (p = 0,011), 
были значимо старше, чем пациенты без ССЗ. При этом 
у женщин с ХСН или АГ оказалась более низкой вероят-
ность развития соматоформных нарушений (p = 0,011, 
ОШ = 0,860, 95% ДИ 0,76–0,97 и p = 0,015, ОШ = 0,100, 
95% ДИ 0,01–0,91 соответственно).

В результате проведенного регрессионного анализа 
данных обследования пациентов определены факторы 
КЖ, отражающие определенные психические состоя-
ния или клинические проявления нарушения здоровья. 
У женщин признаки тревоги, депрессии, выраженного 
стресса чаще наблюдались при более низких показа-
телях ролевого физического и эмоционального функ-
ционирования, жизненной активности, социального 
функционирования, психического здоровья и психо-
логического компонента здоровья (табл. 3). Более 
низкая, чем у мужчин, самооценка женщин по шкале 
Общее состояние зарегистрирована у пациенток с кли-
нически выраженными нарушениями психики, призна-
ками депрессии и стресса. Более тяжелое поражение 

легких по результатам КТ на период госпитализации 
ассоциировано с более высокими значениями по шкале 
социального функционирования.

У пациентов-мужчин наличие признаков трево-
ги, депрессии и стресса, определенных эксперимен-
тально-психологическим методом, наблюдалось чаще 
при снижении баллов по оценке жизненной активно-
сти, психического здоровья и общего восприятия здо-
ровья, а также психологического компонента здоровья 
(табл. 4). Снижение значений по шкале общее состояние 
ассоциировано с наличием выраженной стрессовой ре-
акции, а уменьшение баллов по шкалам физического 
функционирования, социального функционирования 
и ролевого эмоционального функционирования — 
с выявлением признаков депрессии. Состояние стресса 
и признаки депрессии реже обнаружены у пациентов, 
набравших большее количество баллов по шкале ин-
тенсивности боли, где более высокие значения соответ-
ствуют меньшему влиянию болевых ощущений на по-
вседневное функционирование пациента. При этом 
при снижении баллов данного показателя чаще опре-
деляются клинически выраженные нарушения психи-
ки тревожного спектра и регистрируется назначение 
психотропной терапии. Пациенты, для которых харак-
терны более низкие значения доменов физического 
функционирования, ролевого физического функциони-
рования и физического компонента здоровья, относятся 
к группе старшего возраста. Среди набравших большее 
количество баллов по шкале ролевого физического 
функционирования реже отмечено лечение в отделении 
интенсивной терапии, повышение баллов физического 
функционирования ассоциировано с отсутствием ХСН.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Полученные нами результаты показали, что жен-
щины, перенесшие пневмонию COVID-19, в 2,5 раза 
чаще страдают от нарушений эмоциональной сферы. 
У них чаще встречаются признаки тревоги, сниже-
ние настроения и симптомы депрессии в сравнении 

Таблица 2. Сравнительная характеристика качества жизни у мужчин и женщин три месяца спустя после 
пневмонии COVID-19
Table 2 Compared characteristic of QoL in males and females three month after pneumonia COVID-19

Показатель качества жизни/Index QoL Женщины/Females Мужчины/Males p 

Физическое функционирование/Physical functioning, Me [Q1; Q3] 70,00 [55; 82] 90,00 [70; 95] p < 0,001

Ролевое физическое функционирование/Role physical functioning, Me [Q1; Q3] 50,00 [25; 100] 75,00 [25; 100] p = 0,022

Интенсивность боли/Pain and discomfort, Me [Q1; Q3] 62,00 [51; 84] 100,00 [62; 100] p < 0,001

Общее состояние/Overall quality of life, Me [Q1; Q3] 51,00 [40; 70] 72,00 [52; 82] p < 0,001

Жизненная активность/Activities of daily living, Me [Q1; Q3] 60,00 [45; 70] 75,00 [60; 85] p < 0,001

Социальное функционирование/Social relationships, Me [Q1; Q3] 75,00 [50; 100] 87,50 [75; 100] p = 0,010

Ролевое эмоциональное функционирование/Role emotional functioning, Me 
[Q1; Q3] 100,00 [33,33; 100] 100,00 [66,67; 100] p = 0,049

Психическое здоровье/Mental health, Me [Q1; Q3] 72,00 [56; 82] 80,00 [64; 92] p = 0,002

Физический компонент здоровья/General health perceptions, Me [Q1; Q3] 46,23 [40,70; 49,61] 49,43 [43,95; 52,76] p = 0,018

Психологический компонент здоровья/Psychological domain, Me [Q1; Q3] 62,39 [53,66; 70,38] 66,78 [60,71; 72,06] p = 0,021
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с пациентами-мужчинами в той же клинической си-
туации. Эти результаты подтверждают данные других 
исследований, доказывающих более интенсивное вы-
ражение эмоций лицами женского пола, их чувстви-
тельность и восприимчивость к негативно окрашенным 
стимулам [18, 19], что может быть связано с особен-
ностями протекания регуляторных механизмов. Суще-
ствуют представления о более осознанном процессе 
эмоциональной регуляции у женщин, который реали-
зуется во фронтальных отделах коры головного мозга, 
в то время как у мужчин регуляторный процесс более 
эффективный, но с меньшими когнитивными усилиями 
вовлекает области мозга в задних отделах вентраль-
ной аттентивной сети (верхняя теменная кора) [19]. 
Физиологическим обоснованием взаимосвязи между 
депрессией и принадлежностью к женскому полу мо-
жет быть зависимость настроения от изменений гор-
монального фона. Известно, что диагноз депрессии не-
редко устанавливается у женщин в период наступления 
менопаузы [20]. Следствием депрессии после вирусной 

инфекции является дезадаптация, вызванная колеба-
ниями выраженности подавленности настроения в со-
четании с астенией в первые месяцы после перенесен-
ного заболевания [21], изменением привычного ритма 
жизни [22], дефицитом фазы глубокого сна [23].

В результате настоящего исследования показано, что 
качество жизни у мужчин в целом значимо отличается 
в лучшую сторону по сравнению с женщинами. Для жен-
щин характерно отчетливое влияние признаков тревоги, 
депрессии и выраженного стресса на показатели КЖ, 
отражающие как физическое, так и психическое здо-
ровье. Объективные признаки более тяжелого течения 
пневмонии, представленные поражением легких по КТ 
3–4-й степеней, обнаружили связь с более высоким пока-
зателем социального функционирования, а выраженные 
клинические нарушения психики ожидаемо оказались 
ассоциированы с более негативной общей оценкой паци-
ентом состояния своего здоровья и перспектив лечения.

Наличие выраженного стресса отрицательно влияет 
на большинство показателей КЖ у мужчин. Снижение 

Таблица 3. Клинические и психологические факторы, оказывающие влияние на показатели качества жизни 
у женщин после пневмонии COVID-19
Table 3 Clinical and psychological factors in uencing the indices of QoL in females after pneumonia COVID-19

Фактор/Factor Показатель КЖ/QoL index ОШ, 95% ДИ/OR 95% CI p

Признаки тревоги/Anxiety 
signs

Ролевое физическое функционирование/Role Physical 
functioning ОШ = 0,987, 95% ДИ 0,95–0,99 p = 0,036

Жизненная активность/Activities of daily living ОШ = 0,939, 95% ДИ 0,91–0,97 p < 0,001

Социальное функционирование/Social relationships ОШ = 0,970, 95% ДИ 0,95–0,99 p = 0,006

Ролевое эмоциональное функционирование/Role emotional 
functioning ОШ = 0,977, 95% ДИ 0,96–0,99 p = 0,001

Психическое здоровье/Mental health ОШ = 0,923, 95% ДИ 0,89–0,96 p < 0,001

Психологический компонент здоровья/Psychological health ОШ = 0,876, 95% ДИ 0,82–0,93 p < 0,001

Признаки депрессии/
Depression signs

Ролевое физическое функционирование/Role physical 
functioning ОШ = 0,985, 95% ДИ 0,97–0,99 p = 0,022

Жизненная активность/Activities of daily living ОШ = 0,958, 95% ДИ 0,93–0,97 p = 0,004

Общее состояние/General health perceptions ОШ = 0,969, 95% ДИ 0,94–0,99 p = 0,022

Социальное функционирование/Social relationships ОШ = 0,978, 95% ДИ 0,96–0,99 p = 0,031

Ролевое эмоциональное функционирование/Role emotional 
functioning ОШ = 0,985, 95% ДИ 0,97–0,99 p = 0,011

Психическое здоровье/Mental health ОШ = 0,956, 95% ДИ 0,93–0,98 p = 0,003

Психологический компонент здоровья/Psychological health ОШ = 0,930, 95% ДИ 0,89–0,97 p = 0,003

Признаки стрессовой реакции/
Stress reaction signs

Ролевое физическое функционирование/Role physical 
functioning ОШ = 0,954, 95% ДИ 0,93–0,98 p = 0,002

Жизненная активность/Activities of daily living ОШ = 0,884, 95% ДИ 0,83–0,94 p < 0,001

Общее состояние/General health perceptions ОШ = 0,920, 95% ДИ 0,87–0,97 p = 0,003

Социальное функционирование/Social relationships ОШ = 0,923, 95% ДИ 0,88–0,96 p < 0,001

Ролевое эмоциональное функционирование/Role emotional 
functioning ОШ = 0,960, 95% ДИ 0,94–0,98 p = 0,001

Психическое здоровье/Mental health ОШ = 0,905, 95% ДИ 0,85–0,96 p = 0,001

Психологический компонент здоровья/Psychological health ОШ = 0,821, 95% ДИ 0,74–0,91 p < 0,001

Клинически выраженные 
нарушения психики/Clinical 
evident mental disorders

Общее состояние/General health perceptions ОШ = 0,947, 95% ДИ 0,90–0,99 p = 0,038

Поражение легких по КТ/CT 
lung damage Социальное функционирование/Social relationships ОШ = 1,025, 95% ДИ 1,00–1,05 p = 0,024
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показателя ролевого функционирования, связанного 
с физическим и эмоциональным состояниями, харак-
терно при определенных признаках депрессии. Менее 
интенсивное восприятие болевых ощущений харак-
терно для пациентов с симптомами тревожных рас-
стройств в условиях своевременно назначенной вра-
чом-психиатром фармакологической терапии. Лечение 
в отделении интенсивной терапии или реанимации свя-
зано с негативным влиянием физического состояния 
на повседневную ролевую деятельность. Общее вос-
приятие своего физического самочувствия в большей 
степени ухудшается при повышении возраста, а также 
при наличии ХСН, но не ССЗ в целом.

По результатам исследования характерным для муж-
ского пола оказался акцент на физическом состоянии, 
отчасти объясняющийся взаимосвязью между физиче-
скими ощущениями и тяжестью сердечно-сосудистой 
патологии. Можно предположить, что клинические симп-
томы ситуационной тревожности, незначительно выра-
женные аффективные нарушения слабо оцениваются 
самим человеком и определяются также субъективным 

восприятием интенсивности боли. Действительно, муж-
чины с COVID-19 имеют специфическую уязвимость, ко-
торая выражается в более тяжелом течении заболевания 
и высокой смертности. Причиной этого может быть об-
раз жизни мужчин, включающий употребление табака 
и алкоголя, а также имеют значение физиологические 
особенности, такие как более высокие концентрации ан-
гиотензинпревращающего фермента 2 и мембрано-свя-
занной сериновой протеазы, продукта гена TMPRSS2 [24].

У мужчин обнаружена связь между показателями 
шкал, отражающими физическое здоровье, и тяжестью 
сердечно-сосудистой патологии, представленной ХСН, 
а также с возрастом. Недостаток энергии и сил, ощу-
щение физической истощаемости при сохранении мо-
тивации и желания к деятельности рассматриваются 
в качестве клинических особенностей астенических 
расстройств у пациентов с ХСН [25]. Представления 
о значимости физической активности и ее влиянии 
на здоровье и благополучие у представителей мужско-
го пола во многом опираются на понимание маскулин-
ности и на социальные нормы [26]. При этом значимо 

Таблица 4. Клинические и психологические факторы, оказывающие влияние на показатели качества жизни в группе 
мужчин
Table 4 Clinical and psychological factors in uencing the indices of QoL in males after pneumonia COVID-19

Фактор/Factor Показатель КЖ/QoL index ОШ, 95% ДИ/OR 95% CI p

Признаки тревоги/Anxiety signs

Жизненная активность/Activities of daily living ОШ = 0,954, 95% ДИ 0,92–0,98 p = 0,004

Психическое здоровье/Mental health ОШ = 0,931, 95% ДИ 0,89–0,97 p = 0,002

Психологический компонент здоровья/Psychological 
health ОШ = 0,896, 95% ДИ 0,83–0,97 p = 0,007

Признаки депрессии/Depression 
signs

Физическое функционирование/Physical functioning ОШ = 0,979, 95% ДИ 0,96–0,99 p = 0,011

Жизненная активность/Activities of daily living ОШ = 0,928, 95% ДИ 0,90–0,97 p < 0,001

Интенсивность боли/Pain and discomfort ОШ = 0,956, 95% ДИ 0,93–0,99 p = 0,005

Ролевое эмоциональное функционирование/Role 
emotional functioning ОШ = 0,978, 95% ДИ 0,96–0,99 p = 0,026

Психическое здоровье/Mental health ОШ = 0,948, 95% ДИ 0,91–0,99 p = 0,008

Психологический компонент здоровья/Psychological 
health ОШ = 0,890, 95% ДИ 0,82–0,97 p = 0,005

Признаки стрессовой реакции/
Stress reaction signs

Жизненная активность/Activities of daily living ОШ = 0,862, 95% ДИ 0,77–0,96 p = 0,007

Общее состояние/General health perceptions ОШ = 0,921, 95% ДИ 0,87–0,98 p = 0,005

Интенсивность боли/Pain and discomfort ОШ = 0,974, 95% ДИ 0,95–0,99 p = 0,032

Психическое здоровье/Mental health ОШ = 0,860, 95% ДИ 0,77–0,96 p = 0,008

Психологический компонент здоровья/Psychological 
health ОШ = 0,860, 95% ДИ 0,77–0,96 p = 0,008

Клинически выраженные 
нарушения психики/Clinical evident 
mental disorders

Интенсивность боли/Pain and discomfort ОШ = 0,977, 95% ДИ 0,96–0,99 p = 0,039

Назначение психотропной 
терапии/Psychotrope administration Интенсивность боли/Pain and discomfort ОШ = 0,956, 95% ДИ 0,93–0,99 p = 0,005

Наличие ХСН/Heart failure Физическое функционирование/Physical functioning ОШ = 0,967, 95% ДИ 0,94–0,99 p = 0,024

Лечение в отделении реанимации/
Intensive care admission

Ролевое физическое функционирование/Role physical 
functioning ОШ = 0,969, 95% ДИ 0,94–0,99 p = 0,017

Возраст/Age

Физическое функционирование/Physical functioning ОШ = 0,955, 95% ДИ 0,92–0,99 p = 0,010

Ролевое физическое функционирование/Role physical 
functioning ОШ = 0,982, 95% ДИ 0,97–0,99 p = 0,021

Физический компонент здоровья/Physical health ОШ = 0,877, 95% ДИ 0,80–0,96 p = 0,006
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более низкие показатели шкал физического здоровья 
и физического компонента здоровья (ФКЗ) у обсле-
дованных пациенток, вероятно, являются следстви-
ем уменьшения частоты физической активности [27] 
вследствие усталости [28].

Стресс значимо связан с психическим здоровьем 
у представителей обоих полов, что соответствует сде-
ланным нами ранее выводам [29]. Для мужчин причи-
нами дистресса чаще являются отсутствие физической 
нагрузки и неудовлетворенность работой. У женщин 
психологический дистресс связан с увеличением вре-
мени, посвященного уходу за детьми, и уменьшением 
доставляющей удовольствие активности. В целом дис-
тресс у женщин возникает чаще, чем у мужчин [30].

Социальная и ролевая активность и мужчин, и жен-
щин зависит от психоэмоционального состояния. 
У обследованных женщин, перенесших пневмонию 
COVID-19, показатели социального функционирования 
оказались лучше в острой фазе заболевания при более 
тяжелом поражении легких. А. Hoffer-Pober и соавт. 
определили в своей работе, что женщины получают 
значительно меньше социальной поддержки, чем муж-
чины, и предположили, что большая тяжесть сомати-
ческого состояния позволяет получить больше заботы 
и внимания от близких [31].

Наши результаты свидетельствуют о более выра-
женных болевых ощущениях, их значительном влиянии 
на активность и восприятие своего здоровья у женщин 
в сравнении с мужчинами. Это подтверждают данные 
современных исследований, доказавшие, что женщи-
ны более чувствительны к боли при меньшей воспри-
имчивости к действию анальгезирующих препаратов 
[32]. Для представителей мужского пола характерно 
снижение болевых ощущений при расстройствах пси-
хики и в условиях проведения психотропной терапии. 
В работе R.H. Gracely и соавт. показана взаимосвязь 
между когнитивной оценкой боли (катастрофизацией 
боли, отношением к ней как к ужасной и непереноси-
мой) и активностью в зонах головного мозга, отвечаю-
щих за предвосхищение болевых ощущений, внимание, 
эмоции и контроль движений [33]. С этой точки зрения 
полученные нами результаты можно объяснить пере-
ключением внимания с физических болевых ощущений 
на чрезмерно выраженные клинические проявления 
тревоги, ослабление которых при приеме психотроп-
ной терапии сопровождается усилением боли.

Следует признать, что проведенное исследование 
имеет ограничения. Во-первых, трехмесячный период 
реконвалесценции представляет собой достаточно не-
большой срок. Есть основания полагать, что дальней-
шее проспективное наблюдение будет способствовать 
более полному пониманию последствий перенесенной 
пневмонии COVID-19 для психического здоровья лю-
дей. Во-вторых, проблема астении может иметь вза-
имосвязь не только с функционированием психики, 
но и с состоянием нервной системы. В связи с этим 
изучение неврологического статуса пациентов данной 
категории позволит сформировать более объективный 

взгляд на последствия заболевания. В-третьих, прове-
денная работа ограничена использованным методом 
статистической обработки. Применение многофак-
торного анализа позволит оценить влияние факторов 
риска на показатели КЖ, что представляется пер-
спективным для дальнейшего изучения. В-четвертых, 
в данную работу включено относительно небольшое 
число обследованных, в связи с чем расширение вы-
борки позволит получить более достоверные данные.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нарушения психоэмоциональной сферы и прояв-
ления клинической депрессии через три месяца по-
сле пневмонии COVID-19 чаще встречаются у женщин 
по сравнению с мужчинами. Качество жизни у пациен-
тов обоих полов связано со стрессом. При этом у лиц 
женского пола качество жизни значимо ниже и нахо-
дится под влиянием психического состояния. Для муж-
чин характерна взаимосвязь качества жизни с физиче-
ском самочувствием, определяющимся наличием ССЗ 
и тяжестью перенесенной вирусной пневмонии.

Результаты данного исследования могут найти 
применение при планировании восстановительных 
мероприятий с учетом пола пациентов. Для женщин 
представляется актуальным направленность психоло-
гической коррекции на гармонизацию психоэмоцио-
нального состояния и повышение активности. У муж-
чин преимущественное значение имеет восстановление 
физического здоровья. Благоприятный эффект может 
оказать работа с медицинским психологом или вра-
чом-психотерапевтом, сфокусированная на повышение 
компетенций осознанной саморегуляции стресса вне 
зависимости от гендерной принадлежности. В частно-
сти, возможно обучение методикам и техникам сни-
жения общей тревожности и нейтрализации стрессо-
вых влияний, лечебные эффекты которых направлены 
на усиление тонуса парасимпатического отдела веге-
тативной нервной системы при ослаблении активности 
лимбической и гипоталамической областей [34]. Про-
должение изучения гендерных особенностей состоя-
ния здоровья после перенесенной COVID-19-ассоции-
рованной пневмонии представляется целесообразным.
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Особенности фоновой ЭЭГ больных алкогольной 

зависимостью с коморбидным экзогенно-органическим 
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Резюме
Обоснование: диапазон и распространенность осложняющих алкоголизм патологий определяют необходимость тща-

тельного обследования больных с использованием современных диагностических подходов. Цель исследования: изучить 
показатели спонтанной электрической активности головного мозга у больных алкогольной зависимостью с коморбидным 
экзогенно-органическим поражением мозга неалкогольной природы. Пациенты и методы: проведен анализ ЭЭГ 148 больных 
алкогольной зависимостью мужчин с использованием классификации Е.А. Жирмунской (1984). Результаты: в анамнезе 85 
(57,4%) пациентов обнаружено наличие экзогенно-органического поражения головного мозга сосудистого генеза (гипертони-
ческая болезнь в 57 (38,5%) случаях, хроническое нарушение мозгового кровообращения — в восьми (5,4%), соматоформная 
дисфункция вегетативной нервной системы — в семи (4,7%)) и травматического характера (ЧМТ легкой степени тяжести) 
у 13 (8,8%) пациентов. Анализ с применением точного критерия Фишера выявил статистически значимые различия между 
пациентами с алкогольной зависимостью и больными алкоголизмом с коморбидным экзогенно-органическим поражением 
головного мозга по частоте встречаемости различных типов ЭЭГ (р < 0,001). Проведенное исследование наглядно показало, 
что наличие экзогенно-органического поражения головного мозга у больных алкоголизмом приводит к более выраженным 
функциональным изменениям головного мозга. Заключение: раннее выявление патологической активности на ЭЭГ у больных 
алкогольной зависимостью позволит клиницистам своевременно проводить соответствующие лечебно-диагностические ме-
роприятия и даст дополнительную информацию, необходимую для разработки персонализированных программ медицинской 
реабилитации больных с учетом их нейрофизиологического профиля.

Ключевые слова: ЭЭГ, алкогольная зависимость, экзогенно-органическое поражение головного мозга
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механизмы патогенеза и клинического полиморфизма, адаптационный потенциал и предикторы эффективности терапии 
у больных с психическими и поведенческими расстройствами в регионе Сибири, регистрационный номер 122020200054-8»
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Features of the Background EEG of Alcohol Dependent Patients 

with Comorbid Exogenous Organic Brain Damage
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Summary
Background: the range and prevalence of complicating pathologies in alcoholism indicate the need for a thorough examination 

of patients using modern diagnostic approaches. The aim was to study the indicators of spontaneous electrical activity of the 
brain in patients with alcohol dependence with comorbid exogenous organic brain damage non-alcoholic nature. Patients and 
methods: a study of electroencephalograms of 148 men with alcohol dependence using the classi cation of E.A. Zhirmunskaya 
(1984) was conducted. Results: based on the hystory data, 85 (57.4%) patients were found to have exogenous organic vascular brain 
damage (including hypertension in 57 (38.5%) cases, chronic cerebral circulation disorder — in 8 (5.4%), somatoform autonomic 
dysfunction — in 7 (4.7%)) and traumatic character (mild traumatic brain injury) in 13 (8.8%)) patients. The analysis using 



40

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

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
2
(2

)'
2
0
2
4
'3

9
-
4
5

MIA • ISSN2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-2-39-45

Fisher’s exact criterion revealed statistically signi cant differences between patients with alcohol dependence and alcoholism 
patients with comorbid exogenous organic brain damage in the frequency of occurrence of various types of electroencephalograms 
(p < 0.001). The study clearly showed that the presence of exogenous organic brain damage in patients with alcoholism leads to 
more pronounced functional changes in the brain. Conclusion: early detection of pathological activity on the EEG in patients 
with alcohol dependence will allow clinicians to carry out appropriate therapeutic and diagnostic measures in a timely manner and 
will provide additional information necessary for the development of personalized medical rehabilitation programs for patients 
taking into account their neurophysiological pro le.

Keywords: EEG, alcohol use disorders, exogenous organic brain damage
Funding. The study was conducted within the framework of state task # 075-01392-23-00 “Biopsychosocial mechanisms of 

pathogenesis and clinical polymorphism, adaptive potential and predictors of therapy effectiveness in patients with mental and 
behavioral disorders in the Siberian region, registration number 122020200054-8”.
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ВВЕДЕНИЕ

Как отмечают многие исследователи, у больных ал-
когольной зависимостью (АЗ) нередко имеются сопут-
ствующие (коморбидные) заболевания, которые могут 
оказывать влияние на головной мозг независимо от ток-
сического действия алкоголя или усиливать его повре-
ждающий эффект, тем самым изменяя клиническую кар-
тину заболевания [1–4]. Наиболее часто встречающи-
мися сопутствующими заболеваниям у пациентов с АЗ 
являются последствия черепно-мозговых травм (ЧМТ), 
сосудистые заболевания (атеросклероз, гипертониче-
ская болезнь, нарушение мозгового кровообращения 
и др.) и нейроинфекции [2, 5, 6]. В совокупности эти за-
болевания относят к экзогенно-органическим пораже-
ниям головного мозга (ЭОПГМ), при которых изменяется 
ткань мозга, что приводит к нарушению его функций 
[6]. Многообразие и распространенность осложняющих 
патологий при АЗ указывают на необходимость более 
тщательного обследования больных с использованием 
современных диагностических подходов.

Как отмечено выше, основным органом-мишенью 
при употреблении алкоголя и других психоактивных 
веществ является головной мозг. Воздействие алко-
голя оказывает явное влияние как на морфологию, так 
и на функционирование мозга. Электроэнцефалогра-
фия (ЭЭГ) — один из наиболее широко используемых 
методов изучения связанных с алкоголем изменений 
головного мозга на функциональном уровне [7–10]. 
Такое широкое использование этого метода связано 
и с тем, что он чувствителен не только к острому или 
хроническому воздействию алкоголя, но и к сопут-
ствующим нарушениям головного мозга. В частности, 
исследование спонтанной активности мозга позволяет 
получить прямую информацию о колебательной актив-
ности, которая отражает возбуждающую и тормозную 
функцию головного мозга на разных стадиях болезни 
[11]. Раннее выявление патологической активности 
на ЭЭГ у больных АЗ, связанной с ЭОПГМ, позволит кли-
ницистам своевременно проводить соответствующие 
лечебно-диагностические мероприятия и даст допол-
нительную информацию, необходимую для разработки 
персонализированных программ медицинской реаби-
литации больных АЗ с учетом их нейрофизиологиче-
ского профиля.

Цель исследования — изучить показатели спон-
танной электрической активности головного мозга 
у больных алкогольной зависимостью с коморбидным 
экзогенно-органическим поражением мозга неалко-
гольной природы.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включили 148 пациентов (все муж-
чины в возрасте от 27 до 60 лет), проходивших лече-
ние в отделении аддиктивных состояний клиники НИИ 
психического здоровья Томского НИМЦ РАН. У всех 
обследованных больных был установлен диагноз ал-
когольной зависимости по критериям МКБ-10 (F10.2). 
Наличие ЭОПГМ у больных оценивалось ретроспектив-
но (анамнестически). Дополнительно для подтвержде-
ния полученных данных пациенты были обследованы 
другими специалистами (интернистами, неврологами).

Критерии включения пациентов в исследование: 
информированное согласие на участие в исследова-
нии; установленный диагноз: психические и поведен-
ческие расстройства, вызванные употреблением алко-
голя (F10.2), по МКБ-10; возраст 18–60 лет.

Критерии невключения: отказ от участия в исследо-
вании; деменция; умственная отсталость; установлен-
ный диагноз эпилепсии; хронические соматические за-
болевания в стадии обострения; возраст старше 60 лет.

Этические аспекты
Все пациенты подписали информированное согла-

сие на участие в исследовании и обработку персональ-
ных данных; протокол проведения исследования был 
одобрен Локальным этическим комитетом при НИИ пси-
хического здоровья Томского НИМЦ (дело №155/1.2022 
от 13 сентября 2022 г.). Проведение исследования со-
ответствовало положениям Хельсинкской декларации 
1964 г., пересмотренной в 1975–2013 гг.

Ethic aspects
All patients signed the informed consent to take 

part in a study. The research protocol was approved by 
Local Ethical Committee (protocol # 155/1.2022 from 
13.09.2022). This study complies with the Principles of 
the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2013.

Регистрацию ЭЭГ осуществляли на 16-канальном 
электроэнцефалографе «Неврополиграф» фирмы ООО 
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«Неврокор» (Москва, Россия) на 2–4-й день посту-
пления пациентов в стационар после детоксикации. 
Запись ЭЭГ проводили согласно Международной си-
стеме «10–20», монополярно, в частотном диапазоне 
0,5–40 Гц, с частотой дискретизации 1 кГц и Fz в каче-
стве электрода заземления. Референтные электроды 
накладывались на мочку уха с каждой стороны. Во вре-
мя регистрации ЭЭГ пациенты находились в электриче-
ски экранированной комнате с приглушенным светом, 
в состоянии спокойного расслабленного бодрствова-
ния, в положении сидя с закрытыми глазами. Общая 
длительность регистрации ЭЭГ составляла в среднем 
2–3 мин. Для описания типов (паттернов) и групп 
ЭЭГ использовалась классификация Е.А. Жирмунской 
(1984) [12], которая является основным руководством 
для визуальной оценки ЭЭГ.

Статистическая обработка полученных данных осу-
ществлялась с помощью программы R version 4.2.2. Ос-
новные статистические данные представлены в виде 
медианы Me и межквартильного интервала [Q1; Q3]. Ка-
тегориальные переменные представлены частотными 
показателями в абсолютных и относительных едини-
цах — n (%). Проверка согласия с законом нормаль-
ного распределения проводилась с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Полученные данные не подчинялись 
закону нормального распределения, в связи с чем были 
использованы непараметрические критерии. Точный 
критерий Фишера применялся для определения раз-
личий в категориальных переменных. Для сравнения 
двух независимых выборок использовался критерий 
Манна–Уитни. Различия считались статистически зна-
чимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На основании данных анамнеза 148 больных муж-
чин с основным диагнозом АЗ у 85 (57,4%) было об-
наружено наличие ЭОПГМ сосудистого генеза (в том 

числе вследствие гипертонической болезни — у 57 
(38,5%) пациентов, хронического нарушения мозгово-
го кровообращения — у восьми (5,4%), соматоформной 
дисфункции вегетативной нервной системы — у семи 
(4,7%)) и травматического характера (ЧМТ легкой сте-
пени тяжести) — в 13 (8,8%) случаях. Таким образом, 
на основании этих данных нами было выделено две 
группы сравнения: в первую группу вошли больные 
АЗ без ЭОПГМ; во вторую группу вошли больные АЗ 
с ЭОПГМ (табл. 1).

Сравниваемые группы пациентов статистически 
значимо не отличались по возрасту (р = 0,773), возра-
сту первой пробы алкоголя (р = 0,309), возрасту начала 
злоупотребления алкоголем (р = 0,092), длительности 
алкогольной зависимости (р = 0,107) и среднему объ-
ему потребления алкоголя (р = 0,117).

Проведенный анализ изменений (паттернов) био-
электрической активности головного мозга согласно 
критериям Е.А. Жирмунской позволил выделить сле-
дующие типы ЭЭГ в исследуемых группах пациентов 
(табл. 2):

Тип I — организованный (нормальная ЭЭГ) был об-
наружен у восьми (12,7%) больных АЗ без ЭОПГМ.

Тип II — гиперсинхронный (моноритмичный 
по α-активности) встречался у 13 (20,6%) больных 
с неосложненной АЗ и у 6 (7,1%) больных с АЗ в соче-
тании с ЭОПГМ.

Тип III — десинхронный (низкоамплитудный) выяв-
лен у 35 (55,6%) больных 1-й группы, т.е. без коморбид-
ности АЗ с ЭОПГМ, и у 52 (61,2%) больных 2-й группы, 
т.е. с АЗ, сочетанной с ЭОПГМ.

Тип IV — дезорганизованный (с преобладани-
ем α-активности) обнаружен у семи (11,1%) больных 
АЗ без ЭОПГМ и 25 (29,4%) больных АЗ, коморбидной 
с ЭОПГМ.

Наконец, тип V — дезорганизованный (с преобла-
данием θ- и δ-активности) был выявлен только у двух 
больных (2,4%) АЗ в сочетании ЭОПГМ.

Таблица 1. Сравнительная клиническая оценка пациентов с алкогольной зависимостью, сочетанной с наличием 
экзогенно-органического поражения головного мозга (ЭОПГМ) или без него
Table 1 Compared clinical assessment of patients with alcohol dependence (AD) with or without exogenous organic 
brain damage (EOBD)

Параметр/Indicator

Пациенты с АЗ без 
ЭОПГМ/Patients with 

alcohol dependence (AD) 
without EOBD

(n = 63)

Пациенты с АЗ/
ЭОПГМ/Patients with 

AD and EOBD
(n = 85)

р

Возраст, лет/Age, years 40 [34; 46] 40 [34; 47] 0,773

Возраст первой пробы алкоголя, лет/Age of the first alcohol sample, years 15 [15; 16] 16 [16; 17] 0,309

Возраст начала злоупотребления алкоголем, лет/Onset age of alcohol abuse, 
years 21 [18; 26] 25 [22; 30] 0,092

Длительность АЗ, лет/Duration of AD, years 10 [5; 20] 12 [7; 21] 0,107

Средний объем потребления алкоголя, дринк/день/Average alcohol 
consumption, drink/day 10 [8; 18] 11 [8; 17] 0,117

Примечание: данные представлены в виде Me [Q1; Q3]; p — уровень статистической значимости при сравнении групп с использованием 
критерия Манна–Уитни.
Note: the data are presented in the form of Me [Q1; Q3]; p — level of statistical signi cance when compared groups using the Mann–Whitney 
criterion.
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Анализ с применением точного критерия Фише-
ра выявил статистически значимые различия между 
группами пациентов по частоте встречаемости типов 
ЭЭГ (р < 0,001). При этом в зависимости от характера 
ЭОПГМ распределение частот типов ЭЭГ было примерно 
одинаковым (p = 0,591) (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно данным, полученным в исследовании, бо-
лее чем в половине случаев (57,4%) у пациентов с АЗ 
встречались ЭОПГМ различного характера, что согла-
суется с результатами эпидемиологических исследо-
ваний Б.Н. Пивень и соавт. [6, 13], в работах которых 
говорится о 40–60% больных алкоголизмом, имеющих 
экзогенно-органические заболевания мозга неалко-
гольного генеза.

Результаты исследования также показали, что 
в обеих группах пациентов чаще всего наблюдался 
десинхронный (III) тип ЭЭГ (в 61,2% в группе с ко-
морбидностью АЗ и ЭОПГМ и в 55,6% в группе АЗ без 

коморбидности). Данный тип ЭЭГ характеризуется 
низкоамплитудной (до 30 мкВ) электрической актив-
ностью с отсутствием или резким уменьшением ко-
личества α-волн и доминированием β-волн. Данные 
изменения указывают на усиление активирующих вли-
яний со стороны ретикулярной формации ствола моз-
га [12], что отражает регуляторные изменения в дея-
тельности всего головного мозга. Ранее нами [14, 15], 
а также другими авторами [8, 10] было показано, что 
для больных АЗ характерен именно десинхронный тип 
электрической активности.

Тем не менее нами были обнаружены и различия 
паттернов спонтанной электрической активности моз-
га согласно классификации Е.А. Жирмунской между 
больными с так называемым «чистым» алкоголизмом 
и коморбидным с ЭОПГМ.

Во-первых, в группе больных с АЗ, сочетанной 
с ЭОПГМ, ни одна ЭЭГ не соответствовала критериям 
организованной (нормальной) активности в отличие 
от АЗ без коморбидности, где доля нормальной ЭЭГ 
составляла 12,7%.

Таблица 2. Частотный анализ встречаемости типов ЭЭГ (по Е.А. Жирмунской) в сравниваемых группах пациентов
Table 2 Frequency analysis of the occurrence of EEG types according to E.A. Zhirmunskaya in compared patient groups

Тип ЭЭГ/Type EEG
Пациенты с АЗ/Patients 

with AD without EOBD
(n = 63)

Пациенты с АЗ/ЭОПГМ/
Patients with AUD and EOBD

(n = 85)
р

Тип I — организованный (нормальная ЭЭГ)/Type I — organized 
(normal EEG) 8 (12,7%) 0

< 0,001

Тип II — гиперсинхронный (моноритмичный по α-активности)/Type 
II —hypersynchronous (monorhythmic in α-activity) 13 (20,6%) 6 (7,1%)

Тип III — десинхронный (низкоамплитудный)/Type III — 
desynchronous (low-amplitude) 35 (55,6%) 52 (61,2%)

Тип IV — дезорганизованный (с преобладанием α-активности)/Type 
IV — disorganized (with a predominance of α-activity) 7 (11,1%) 25 (29,4%)

Тип V — дезорганизованный (с преобладанием θ- и δ-активности)/
Type V — disorganized (with predominance of θ- and δ-activity) 0 2 (2,4%)

Примечание: данные представлены в виде n (%); p — уровень статистической значимости при сравнении групп с использованием критерия 
Фишера.
Note: the data is presented in the form of n (%); p — level of statistical signi cance when comparing groups using the Fisher criterion.

Таблица 3. Частотный анализ встречаемости типов ЭЭГ (по Е.А. Жирмунской) в зависимости от характера ЭОПГМ
Table 3 Frequency analysis of the occurrence of EEG types (according to E.A. Zhirmunskaya), depending on the nature 
of EOBD

Тип ЭЭГ/Type EEG
ЭОПГМ сосудистого 

характера/Vascular EOBD
(n = 72)

ЭОПГМ травматического 
характера/Traumatic EOBD

(n = 13)
р

Тип I — организованный (нормальная ЭЭГ)/Type I — organized 
(normal EEG) – –

0,591

Тип II — гиперсинхронный (моноритмичный по α-активности)/Type 
II — hypersynchronous (monorhythmic in α-activity) 4 (5,6%) 2 (15,4%)

Тип III — десинхронный (низкоамплитудный)/Type III — 
desynchronous (low-amplitude) 44 (61,1%) 8 (61,5%)

Тип IV — дезорганизованный (с преобладанием α-активности)/Type 
IV — disorganized (with a predominance of α-activity) 22 (30,6%) 3 (23,1%)

Тип V — дезорганизованный (с преобладанием θ- и δ-активности)/
Type V — disorganized (with predominance of θ- and δ-activity) 2 (2,8%) –

Примечание: данные представлены в виде n (%); p — уровень статистической значимости при сравнении групп с использованием критерия 
Фишера.
Note: the data is presented in the form of n (%); p — level of statistical signi cance when comparing groups using the Fisher criterion.



43

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
2
(2

)'
2
0
2
4
'3

9
-
4
5

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-2-39-45

Во-вторых, у многих (29,4%) больных АЗ, коморбид-
ной с ЭОПГМ, регистрировался дезорганизованный (IV) 
тип ЭЭГ, тогда как в группе больных, страдающих только 
АЗ, данный тип ЭЭГ встречался лишь в 11,1% случаев, 
т.е. в 2,6 раза реже. Характерной особенностью данной 
ЭЭГ является значительная дезорганизация α-ритма 
по частоте, амплитуде, форме волн, инверсии зональ-
ных различий. По данным исследований, этот тип ЭЭГ 
отражает изменения биопотенциалов при многих забо-
леваниях, которые можно связать с микроструктурны-
ми поражениями в разных отделах мозга, в том числе 
в коре мозга [12, 16, 17].

В-третьих, в группе пациентов с АЗ и ЭОПГМ реже 
встречался гиперсинхронный тип ЭЭГ (7,1% против 
20,6%) в отсутствие ЭОПГМ. Данный тип ЭЭГ относит-
ся к умеренно нарушенной электрической активности 
мозга и характеризуется преобладанием по всем обла-
стям мозга α-ритма.

Наконец, у двух (2,4%) пациентов из группы АЗ/
ЭОПГМ на ЭЭГ регистрировалась диффузная медлен-
новолновая активность (θ- и δ-активности), что ха-
рактерно для V типа ЭЭГ. Тип V означает, что у пациен-
тов на первый план выступают уже не регуляторные, 
а структурные поражения в коре головного мозга. 
При наличии ЭЭГ данного типа есть все основания го-
ворить о грубых (тяжелых) органических поражениях 
мозга [12, 18]. В группе пациентов без ЭОПГМ такие 
изменения на ЭЭГ отсутствовали.

Таким образом, сочетанные формы АЗ и ЭОПГМ 
характеризуются более выраженными изменениями 
электрической активности головного мозга в виде не 
только регуляторных, но и структурных нарушений 
в коре.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование наглядно показало, 
что наличие ЭОПГМ у больных алкоголизмом приводит 
к более выраженным функциональным изменениям 
головного мозга. Полученные данные подтверждают 
целесообразность применения ЭЭГ в клинической (пси-
хиатрической) практике в качестве дополнительного 
критерия объективной диагностики органического 
поражения головного мозга неалкогольного генеза 
у больных алкогольной зависимостью.
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Доклинический онлайн-скрининг стресс-ассоциированных 

расстройств у комбатантов
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Резюме
Обоснование: необходимость улучшения стандартов, организационных методов и научных подходов к профилактике 

и лечению психической патологии и восстановлению ментального здоровья военнослужащих, участвующих в боевых действи-
ях, определяет важность разработки и реализации эффективных стратегий коррекции психического состояния комбатантов. 
Цель: анализ результатов доклинического онлайн-скрининга стресс-ассоциированных расстройств у комбатантов для оценки 
его эффективности при проведении плановых психопрофилактических обследований военнослужащих после возвращения 
из зоны боевых действий. Обследуемые и методы: обследованы 176 мужчин, сотрудников Росгвардии, вернувшихся после 
пребывания в командировке сроком до 90 суток в зоне боевых действий. Всем комбатантам проводился доклинический 
онлайн-скрининг на предмет выявления стресс-ассоциированных психических расстройств, включающий методики, регла-
ментированные Минздравом России. После тестирования полученные данные обрабатывались с применением кластерного 
анализа методом К-средних онлайн. Клинико-психопатологическое обследование дополняли лабораторные анализы со-
держания карбогидрат-дефицитного трансферрина (CDT), уровня тестостерона и кортизола. Обработка полученных данных 
осуществлялась с использованием статистических методов. Результаты: комбинация высоких уровней вечернего кортизола 
и CDT у комбатантов свидетельствует о сложном взаимодействии физического стресса, психологической травмы и возможного 
злоупотребления алкоголем, что может быть результатом как конкретных условий военной службы, так и способом справ-
ляться с поствоенными стрессами и травмами. Выводы: установлено, что данные доклинического скрининг-тестирования 
согласуются с клиническими и результатами лабораторного исследования. Скрининг-онлайн-тестирование для выявления 
стресс-ассоциированных расстройств у комбатантов в совокупности с определением уровней тестостерона, вечернего кор-
тизола и CDT могут служить маркерами наличия стресс-ассоциированных расстройств.

Ключевые слова: комбатанты, доклинический скрининг, посттравматическое стрессовое расстройство, стресс-ассоци-
ированные психические расстройства
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Preclinical Online Sсreening for Stress-Associated Disorders 

in Combatants
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Summary
Background: the need to improve standards, organizational methods and practical scienti c approaches to the prevention and 

treatment of mental pathology and the restoration of mental health of military personnel involved in combat operations determines 
the importance of developing and implementing effective strategies for correcting the mental state of combatants. The aim: 
to analyze the results of preclinical online screening of stress-associated disorders in combatants to assess its effectiveness in 
conducting routine psychoprophylactic examinations of military personnel after returning from the combat zone. Subjects and 
methods: 176 male employees of the Russian Guard who returned after a business trip of up to 90 days in the combat zone were 
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examined. All combatants underwent preclinical online screening for the detection of stress-associated mental disorders, including 
methods regulated by the Ministry of Health of the Russian Federation. After testing, the obtained data were processed using 
cluster analysis by the K-means method. Clinical and psychopathological examination and laboratory studies were conducted, 
including: the content of carbohydrate-de cient transferrin (CDT), testosterone and cortisol levels, processing of the data 
obtained using statistical methods. Results: the combination of high levels of evening cortisol and CDT in combatants may 
indicate a complex interaction of physical stress, psychological trauma and possible alcohol abuse, which may be the result of 
both speci c conditions of military service and a way to cope with post-war stress and trauma. Conclusions: it was found that 
the data of preclinical screening testing are consistent with clinical and laboratory results. Online screening testing for the 
detection of stress-associated disorders in combatants, combined with the determination of testosterone, evening cortisol and 
CDT levels, can serve as markers of the presence of stress-associated disorders.

Keywords: combatants, preclinical screening, post-traumatic stress disorder, stress-associated mental disorders
For citation: Ichitovkina E.G., Sakovich P.V., Soloviev A.G., Zhernov S.V. Preclinical Online Screening for Stress-Associated 

Disorders in Combatants. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2024;22(2):46–53. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-
2024-22-2-46-53

ВВЕДЕНИЕ

Проводимое в последние годы изучение психиче-
ского здоровья участников боевых действий показало, 
что выявляемые у них стресс-ассоциированные психи-
ческие расстройства варьируются от невротических 
реакций до расстройств психотического уровня [1]. 
По официальным данным, у военнослужащих, прини-
мавших участие в специальной военной операции, рас-
пространенность боевой психической травмы состав-
ляет от 3 до 11%. При этом у раненых военнослужащих 
психические расстройства пограничного уровня раз-
виваются как минимум в 30% случаев. Удельный вес 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) 
составляет от 10 до 14%, а невротические нарушения 
донозологического уровня встречаются практически 
у каждого второго участника боевых действий [2].

Это обстоятельство подчеркивает необходимость 
улучшения стандартов выявления психических на-
рушений, оптимизации организационных методов 
и практических подходов к профилактике и лечению 
психической патологии и восстановлению ментально-
го здоровья военнослужащих, участвующих в боевых 
действиях [3].

В этой связи государство ставит задачи разработ-
ки научно обоснованных подходов к организации кор-
рекции работоспособности и состояния психического 
здоровья участников боевых действий [4]. При этом 
акцентируется важность разработки и реализации 
именно эффективных стратегий мониторинга психи-
ческого состояния комбатантов [5].

Согласно результатам исследования [6], своевре-
менные психопрофилактические мероприятия повыша-
ют адаптивные способности организма к воздействию 
боевых стресс-факторов. В то же время психические 
нарушения донозологического регистра при отсут-
ствии психологической и медицинской помощи, а так-
же социальной поддержки трансформируются в пси-
хические расстройства, не только снижающие каче-
ство жизни комбатантов, но и существенно влияющие 
на боеспособность [7].

Комбатанты, страдающие непсихотическими фор-
мами психических расстройств и донозологическими 
нарушениями психического здоровья, не склонны обра-
щаться за помощью к специалистам психиатрического 

профиля, поэтому необходим активный подход к выяв-
лению у данного контингента нарушений психического 
функционирования на ранних этапах формирования 
[8]. Согласно современным данным в области военной 
психиатрии, высокий уровень стресса сопряжен с эн-
докринными изменениями в организме человека, что 
диктует необходимость поиска биологических марке-
ров стресса в контексте психогений военного време-
ни [8].

Актуальность разработки вопросов, касающихся 
совершенствования методологии скрининга стресс-ас-
социированных расстройств, основанного на психоло-
го-биологическом подходе, стала условием проведе-
ния настоящего исследования.

Цель настоящего исследования — провести ана-
лиз результатов доклинического онлайн-скрининга 
стресс-ассоциированных расстройств у комбатантов 
для оценки его эффективности при проведении пла-
новых психопрофилактических обследований военно-
служащих после возвращения из зоны боевых дей-
ствий.

ОБСЛЕДУЕМЫЕ И МЕТОДЫ

В 2022–2023 гг. в соответствии с действующим 
законодательством [9] обследованы 176 мужчин, со-
трудников Росгвардии, вернувшихся после пребывания 
в течение 90 суток в зоне боевых действий. Их средний 
возраст составил 28,4 ± 2,2 года.

Этические аспекты
Исследование проводилось добровольно после 

подписания информированного согласия и с соблю-
дением принципов Хельсинкской декларации 1964 г. 
и ее пересмотренного варианта 2013 г. и было одо-
брено решением Локального этического комитета Се-
верного государственного медицинского университета 
Минздрава России (протокол № 25/2023 от 13.11.2023).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take a voluntary participation in 
a study. This study complies with the Principles of the 
WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2013. 
The research protocol was approved by Local Ethical 
Committee (protocol # 25/2023 from 13.11.2023).
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Исследование проводилось с использованием кли-
нического, клинико-психопатологического, параме-
трического, клинико-лабораторного, статистического 
методов.

На начальном этапе все комбатанты прошли до-
клинический онлайн-скрининг на предмет выявления 
стресс-ассоциированных психических расстройств, 
включающий методики, регламентированные Мин-
здравом России [10]:

•  Trauma Screening Questionnaire (TSQ) — для 
определения риска ПТСР (пороговое значение — 
6 баллов);

•  опросник клинической тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 
(учитывался суммарный показатель по каждой 
подшкале: 0–7 баллов — норма; 8–10 баллов — 
субклинически выраженная тревога/депрессия; 
11 баллов и выше — клинически выраженная 
тревога/депрессия). Результаты консолидирова-
лись в электронных таблицах в режиме реаль-
ного времени.

Для оценки объективности доклинического он-
лайн-скрининга полученные результаты по всей вы-
борке респондентов были обработаны с использо-
ванием кластерного анализа методом K-средних для 
переменных: риск ПТСР (TSQ), депрессия и тревога 
(HADS). 

На следующем этапе осуществлялись клинико-пси-
хопатологическое обследование и диагностика рас-
стройств в соответствии с критериями класса V «Пси-
хические расстройства и расстройства поведения» 
(F00–F99) МКБ-10, адаптированной для использования 
в РФ [11].

Для дальнейшего исследования отбирались со-
трудники и военнослужащие Росгвардии, у которых 
психопатологические нарушения соответствовали 
клиническим подгруппам расстройств из раздела 
«Реакция на тяжелый стресс и нарушения адапта-
ции» (F43). Выявлены 93 человека (средний возраст 
28,1 ± 1,2 года) со стресс-ассоциированными психи-
ческими расстройствами, из них ПТСР (F43.1) в 45 на-
блюдениях, расстройство приспособительных реакций 
(F43.2) — в 48 случаях. Из общего числа обследован-
ных 83 человека (средний возраст 29,2 ± 2,1 года) не 
имели признаков психического расстройства.

Всем комбатантам были проведены биохимические 
лабораторные исследования.

Для выявления признаков систематического упо-
требления алкогольных напитков для снятия эмоцио-
нального напряжения определяли содержание в кро-
ви карбогидрат-дефицитного трансферрина (CDT) 
(< 1,2% — результат в пределах нормы, > 2,5% — пре-
вышение нормы, 1,7–2,5% — недоказательно).

С учетом того, что уровень стресса сопряжен с эн-
докринными изменениями в организме человека [7], 
для объективизации психологического онлайн-скри-
нинга была предпринята попытка определения следу-
ющих показателей:

•  уровня тестостерона в плазме крови — методом 
иммуноферментного анализа с использованием 
стандартных наборов ИФА-БЕСТ (Россия) и реги-
страцией результатов на автоматическом имму-
ноферментном анализаторе (референсные зна-
чения у мужчин 16–50 лет 5,13–30,43 нмоль/л);

•  уровня кортизола дважды в течение суток: в 9 
и 17 ч; оценка производилась, исходя из установ-
ленных норм: 101,2–535,7 нмоль/л — для утрен-
них часов, 79,0–477,8 нмоль/л — для вечерних.

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с применением программы SPSS 20.0. Кластерный 
анализ проводился методом К-средних путем расчета 
алгоритмов квадратичной ошибки для создания кла-
стеров, максимально удаленных друг от друга. Для 
проверки нормальности распределения использовался 
критерий Колмогорова–Смирнова, так как распределе-
ние отличалось от нормального, сравнение показате-
лей между кластерами проводили с использованием 
критерия U Манна–Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для выявления объективных признаков психи-
ческих расстройств в амбулаторных условиях у лиц, 
обращающихся за психиатрической помощью, а также 
проходящих психопрофилактическое обследование 
после исполнения боевых задач, врачами-психиатра-
ми на приеме применяются структурированные блан-
ковые интервью, нуждающиеся в длительной ручной 
обработке, что значительно затрудняет и замедляет 
процесс обследования.

В связи с этим нами была проведена оптимизация 
процесса обследования пациента с применением он-
лайн-версий используемых скрининг-опросников для 
предварительной оценки вероятности наличия ПТСР, 
тревожных и депрессивных расстройств (рис. 1).

На онлайн-платформе «Яндекс.формы» сформиро-
ваны электронные версии клинических опросников, 
сгенерированы ссылки и QR-коды для доступа. Для 
идентификации пациентов используется номер амбу-
латорной карты. Ссылки для доступа к цифровым ре-
сурсам размещаются в коридорах медицинской орга-
низации в местах ожидания приема врача-психиатра.

Пациентам предлагалось использовать личные 
смартфоны для доступа к опросникам или стационар-
ные компьютеры в локальной сети медицинской орга-
низации. Результаты опроса консолидировались в базе 
данных в формате электронной таблицы, полученные 
данные автоматически обрабатывались в режиме ре-
ального времени и использовались для статистиче-
ского анализа и мониторинга психического состояния 
пациентов.

С учетом того, что комбатанты являются особым 
контингентом пациентов, склонных скрывать свои 
жалобы на психическое здоровье, после проведе-
ния доклинического онлайн-скрининга полученные 
результаты по всей выборке респондентов были 
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обработаны с использованием кластерного анализа 
методом K-средних для переменных: риск ПТСР (Trauma 
Screening Questionnaire, TSQ), депрессия и тревога 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). На ос-
нове метода «локтя» (Elbow Method) для определения 
оптимального числа кластеров можно наблюдать, что 
инерция (сумма квадратов расстояний до центра кла-
стеров) значительно уменьшается до определенной 
точки, после которой уменьшение становится менее 
значительным. Эта точка использовалась нами для вы-
бора подходящего числа кластеров (рис. 2).

В результате полученных данных вся выборка ре-
спондентов разделилась на три кластера (рис. 3).

Анализ характеристик каждого кластера показыва-
ет следующее. В кластер 0 программа включила 62 че-
ловека, средние значения переменных представлены 
следующим образом: риск ПТСР (среднее значение 
1,74 балла (низкое), стандартное отклонение 0,87), 
депрессия (среднее значение 3,44 балла (относитель-
но низкое), стандартное отклонение 1,25), тревога 
(среднее значение 2,65 балла (низкое), стандартное 
отклонение 1,10).

В кластер 1 были отнесены 32 человека со следую-
щими средними значениями: риск ПТСР (среднее зна-
чение 4,34 балла (среднее), стандартное отклонение 
0,87), депрессия (среднее значение 3,56 балла (относи-
тельно низкое), стандартное отклонение 1,72), тревога 
(среднее значение 6,47 баллов (высокое), стандартное 
отклонение 3,58).

В кластер 2 вошли респонденты со следующими 
средними показателями выбранных для кластерного 
анализа переменных: риск ПТСР (среднее значение 
4,41 балла (среднее), стандартное отклонение 0,87), 
депрессия (среднее значение 10,01 балла (высокое), 
стандартное отклонение 1,09), тревога (среднее зна-
чение 9,13 балла (очень высокое), стандартное откло-
нение 2,36).

Исходя из этих данных, можно предположить, что 
кластер 0 состоит из респондентов (35,2% от всех 
обследованных) с отсутствием риска формирования 
ПТСР, не имеющих признаков клинических состоя-
ний депрессии и тревоги даже на донозологическом 
уровне.

Кластер 1 представлен лицами (18,9% от всех об-
следованных респондентов) с наличием риска форми-
рования ПТСР и высоким уровнем тревоги, что гово-
рит о наличии у респондентов кластера 1 клинически 
выраженных состояний тревоги и донозологических 
психических расстройств со склонностью к тревожным 
реакциям.

Кластер 2 представляет группу (47,2%) со сформи-
рованным ПТСР или высоким риском его формирования, 
с симптомами выраженного депрессивного состояния.

Далее проведено клиническое психопатологиче-
ское обследование, при котором врачом-психиатром 
особое внимание уделялось лицам кластера 2, где на-
блюдались значительно более высокие уровни депрес-
сии и риска формирования ПТСР.

111-- --
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222--- ---
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Рис. 1. Процесс проведения скрининг-онлайн тестирования состояния психического здоровья комбатантов
Fig. 1 The process of conducting online screening testing of the mental health status of combatants
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ПТСР (F43.1) было выявлено у 25,6% от всех обсле-
дованных, его клиническая картина существенно раз-
личалась у разных военнослужащих.

Расстройство приспособительных реакций, или 
расстройство адаптации (РА, F43.2), диагностировано 
у 27,3% обследованных. Кратковременная депрессив-
ная реакция, обусловленная расстройством адаптации 
(F43.20), наблюдалась у 25,0% (от всех комбатантов, 
имеющих РА); смешанная тревожная и депрессивная 
реакция в рамках РА (F43.22) — у 20,8% обследован-
ных; РА с преобладанием нарушения других эмоций 
(F43.23) — в 25,0% наблюдений; смешанное расстрой-
ство эмоций и поведения, обусловленное расстрой-
ством адаптации (F43.25) — в 29,2% случаев.
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Elbow method foroptimal namber of clusters

Рис. 2. Оптимальное число кластеров по методу «локтя»
Fig. 2 The optimal number of clusters according to the 
elbow method
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Рис. 3. Средние уровни риска ПТСР, депрессии и тревоги по кластерам (баллы)
Fig. 3 Average risk levels of PTSD, depression and anxiety by cluster (scores)
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Рис. 4. Сравнение результатов средних значений уровня гормонов и карбогидрат-дефицитного трансферрина 
в выделенных кластерах
Fig. 4 Comparison of the results of the average values of hormone levels and carbohydrate-de cient transferrin in the 
selected clusters
Примечание: различия достоверны: при *р < 0,0001 — между кластерами 0 и 1; **при р < 0,0001 — между кластерами 0 и 2; ***при   < 0,0001 — 
между кластерами 1 и 2
Note: signi cant difference is: *р < 0.0001 — clusters 0 vs 1; **р < 0.0001 — clusters 0 vs 2; ***р < 0.0001— clusters 1 vs 2
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По результатам анкетирования у 11,9% всех об-
следованных военнослужащих фиксировался повы-
шенный уровень тревоги, при этом их психическое 
состояние не свидетельствовало о нозологически 
сформированном тревожном расстройстве. Состояние 
квалифицировалось как астено-невротический синд-
ром, требующий проведения восстановительных меро-
приятий и психологической реабилитации.

Сравнение результатов средних значений уровня 
гормонов и CDT в выделенных кластерах представлено 
на рис. 4.

Существенных различий в уровне тестостерона 
между кластерами не обнаружено. Выявлено отсут-
ствие статистически значимых различий в уровне кор-
тизола утром между всеми кластерами. Уровень вечер-
него кортизола в кластере 0 был значимо ниже в срав-
нении с кластерами 1 и 2 (р < 0,00001), а в кластере 1 
был существенно ниже, чем в кластере 2 (р < 0,00001). 
Уровень кортизола вечером между кластерами 0 и 1 
значимых различий не имел. Эти результаты указывают 
на то, что кластер 2 имеет значительно более высокие 
уровни кортизола вечером по сравнению с кластерами 
0 и 1, тогда как различия в уровнях кортизола утром 
между кластерами не являются статистически значи-
мыми.

Обнаружено значимое статистическое различие 
в уровне карбогидрат-дефицитного трансферрина 
(CDT) между кластерами 0 и 2 (p < 0,00001) и между 
кластерами 1 и 2 (p = 0,00077), отсутствие статисти-
чески значимых различий в уровне CDT между кла-
стерами 0 и 1 (p-значение = 0,599). Результаты сви-
детельствуют о том, что кластер 2 имеет значительно 
более высокие средние значения CDT по сравнению 
с кластерами 0 и 1.

Высокий уровень вечернего кортизола и CDT у ком-
батантов может указывать на особенности физиоло-
гического и психического состояния, связанного с их 
военным опытом и условиями службы. Кортизол — 
гормон стресса, помогающий организму справляться 
с напряженными ситуациями. Обычно уровень корти-
зола у человека повышается утром и снижается вече-
ром. Высокий уровень вечернего кортизола у комба-
тантов может указывать на хронический стресс или 
нарушение цикла сна–бодрствования.

Уровень CDT повышается при регулярном употребле-
нии больших количеств алкоголя. У комбатантов высо-
кий уровень CDT может указывать на злоупотребление 

алкоголем, что нередко становится способом «самоле-
чения от стресса».

Комбинация высоких уровней вечернего кортизола 
и CDT у комбатантов может свидетельствовать о слож-
ном взаимодействии физического стресса, психоло-
гической травмы и возможного алкогольного злоупо-
требления. Эти показатели могут быть результатом как 
конкретных условий военной службы, так и способов 
справляться с поствоенными стрессами и травмами. 
Важно подчеркнуть, что для точной диагностики и раз-
работки плана лечения необходимо провести всесто-
роннюю оценку состояния комбатанта, включая меди-
цинское обследование, психологическую диагностику 
и анализ образа жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты доклинического скрининг-онлайн тести-
рования согласуются с данными клинического обсле-
дования участников боевых действий. Целесообразно 
использование предложенного онлайн-скрининга 
при обследовании комбатантов в рамках профилакти-
ческого осмотра по возвращению из зоны боевых дей-
ствий. Скрининг-онлайн тестирование для выявления 
стресс-ассоциированных расстройств у комбатантов 
в совокупности с определением уровней тестостеро-
на, вечернего кортизола и CDT могут служить марке-
рами наличия стресс-ассоциированных расстройств 
у участников боевых действий. Терапию стресс-ассо-
циированных расстройств целесообразно проводить 
с использованием бригадного полипрофессионально-
го подхода с участием врачей-психотерапевтов, вра-
чей-психиатров, медицинских психологов с учетом 
биопсихосоциальных факторов риска.
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Генетическая коморбидность депрессии и соматических 

заболеваний: обоснование дизайна изучения 

популяционной когорты с использованием полигенных шкал 

риска
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Резюме
Обоснование: депрессия широко распространена в популяции и является одной из ведущих причин инвалидизации, 

снижения продолжительности жизни и смертности. В основе столь существенного влияния лежит высокая частота ко-
морбидности депрессии с тяжелыми хроническими соматическими заболеваниями. Генетические исследования могут дать 
инструменты для выявления в популяции групп с высоким уровнем генетического риска коморбидности этих заболеваний 
для их ранней специфической профилактики. Цель обзорной статьи обосновать методологию и дизайн исследования, на-
правленного на поиск общих генетических маркеров риска развития депрессии и хронических соматических заболеваний 
в виде полигенных шкал риска, ассоциированных с хроническими соматическими заболеваниями, имеющими высокий уровень 
генетической коморбидности с депрессией. Публикации, пациенты и методы: применение современных международных 
клинических и психометрических инструментов при обследовании популяционной выборки пациентов с депрессией. Про-
ведение такого исследования позволяет: 1) оценить риск развития хронических соматических заболеваний у пациентов 
с депрессией; 2) определить предиктивную мощность полигенных шкал риска соматических заболеваний для симптомов де-
прессии и соматических заболеваний в популяционной выборке; 3) доказать валидность полигенных шкал риска генетической 
коморбидности депрессии и соматических заболеваний. Заключение: результаты исследования могут быть использованы 
для научно обоснованного превентивного подхода в области психического и соматического здоровья.

Ключевые слова: депрессия, соматические заболевания, генетика, полногеномные ассоциативные исследования, по-
лигенные шкалы риска, профилактика
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Genetic Comorbidity of Depression and Somatic Diseases: Rationale 

Study Design in a Population Cohort Using Polygenic Risk Scores
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Summary
Background: depression is widespread in the population, and one of the leading causes of disability, reduced life expectancy 

and mortality. Such a signi cant effect is based on the high frequency of comorbidity of depression with severe chronic somatic 
diseases. Genetic studies can provide tools to identify groups with a high level of genetic risk of comorbidity of these diseases 
in a population for their early speci c prevention. The aim of review article was to justify the methodology and design of 
research directed for joint genetic risk markers for depression and chronic somatic diseases linked with each other in terms of 
genetic comorbidity. Publication, patients and methods: population cohort of depressive patients examined using international 
clinical and psychometric instruments. The study will allow: 1) to evaluate the risks of developing chronic somatic diseases 
in a population of patients with depression; 2) to assess the predictive power of polygenic risk scores of somatic diseases for 
symptoms of depression and somatic diseases in a population sample; 3) to validate polygenic risk scores for genetic comorbidity 
of depression and somatic diseases in a qualitatively described sample of patients using modern clinical and psychometric tools. 
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Conclusion: the methodology and results of the study can be used for an evidence-based preventive approach in the  eld of 
mental and physical health.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно современным эпидемиологическим дан-
ным, депрессия в течение жизни обнаруживается у 15–
20% общей популяции и считается одной из ведущих 
причин инвалидизации и смертности, вносит значи-
тельный вклад в общую нагрузку на систему здраво-
охранения [1] и наносит существенный экономический 
ущерб разного уровня [2]. Средняя ожидаемая продол-
жительность жизни пациентов с депрессией снижена 
более чем на 10 лет в сравнении с общей популяцией 
[3]. Одной из основных причин столь существенного 
негативного влияния депрессии признается высокая 
частота ее коморбидности с тяжелыми хроническими 
соматическими заболеваниями [4–6].

По результатам современных проспективных ис-
следований, депрессия не является независимым 
сопутствующим заболеванием или следствием су-
ществующей соматической патологии, но может вы-
ступать триггером и первичным провоцирующим 
фактором развития сердечно-сосудистых, метаболи-
ческих, аутоиммунных и других видов хронических 
соматических заболеваний с существенным ухудше-
нием клинического прогноза [7]. Изначальная гипотеза 
о простых причинно-следственных связях, согласно 
которой депрессивная симптоматика развивается как 
ответ на соматическое заболевание, не отражает всех 
аспектов проблемы [8]. По аналогии с этиопатогене-
зом собственно аффективных расстройств появляется 
все больше доказательств того, что коморбидность де-
прессии и соматических заболеваний также является 
мультифакториальным феноменом, возникающим в ре-
зультате сложного взаимодействия и взаимовлияния 
биологических, в том числе генетических, механизмов 
и разнообразных внешних факторов [5, 6, 9].

Причины столь тесной связи депрессии и сомати-
ческих заболеваний в настоящее время становятся 
объектом тщательного мультидисциплинарного изуче-
ния с целью поиска оптимальных инструментов для 
ранней профилактики, диагностики и терапии комор-
бидных состояний. Наиболее плодотворным подходом 
следует считать рассмотрение коморбидной психиче-
ской и соматической патологии на основе возможных 
общих патогенетических механизмов и с учетом общих 
генетических факторов риска их развития [6].

Ранее нами была выдвинута гипотеза о феномене 
«генетической коморбидности» депрессии и хрони-
ческих соматических мультифакториальных полиген-
ных заболеваний [5, 6]. Базовое положение гипотезы 
предполагает принципиальное единство механизмов 

формирования депрессии и соматических заболеваний 
в терминах генетического риска на уровне популяции.

Депрессия — хроническое рецидивирующее психи-
ческое заболевание мультифакториального характера, 
относящееся к обширному классу болезней наслед-
ственного предрасположения полигенной природы. 
Большинство соматических заболеваний, связанных 
с депрессией или коморбидных ей, относятся к этому 
же классу. Известна семейная отягощенность по этим 
заболеваниям как клиническое проявление наслед-
ственной предрасположенности. Они накапливаются 
в семьях и имеют достаточно высокие уровни насле-
дуемости, вклад генетических факторов в этиологию 
и патогенез этих заболеваний достаточно высок. Все 
эти характеристики верны для большинства аутоим-
мунных заболеваний, сахарного диабета 1-го типа, 
остеопороза, в том числе у детей и подростков, ней-
ропатий, панкреатита, онкологических заболеваний, 
а также ожирения и функциональной диспепсии [6]. 
Генетический риск развития заболеваний этого класса, 
т.е. вероятность их развития, обусловленная только 
генетическими причинами, как считается, формирует-
ся за счет множества генетических вариантов (гене-
тических полиморфизмов) значительного числа генов 
[10]. Ведется активный поиск генетических вариантов, 
связанных с повышением вероятности развития болез-
ней предрасположения, и предполагается, что в случае 
выявления наиболее значимых генетических маркеров 
будет возможен прогноз риска их развития на основе 
генетического профилирования [10].

Показатели наследуемости депрессивного рас-
стройства относительно невысоки (37–38%) [11], 
в отличие, например, от шизофрении (до 81%) [12]. 
Это может быть признаком условно «мягкого» гене-
тического влияния в совокупности с более низкой 
обращаемостью и гиподиагностикой депрессий. В то 
же время популяционная частота депрессий (10–12%) 
на порядок превышает частоту шизофрении (1–1,5%) 
[11] и является максимальной для заболеваний пси-
хической сферы, за исключением аддикций. Можно 
предположить, что генетический риск депрессий име-
ет совершенно иное популяционное распределение, 
чем генетический риск шизофрении, при этом сходное 
или идентичное с распределением генетических ри-
сков многих широко распространенных соматических 
заболеваний. Вероятно, имеет место сглаженная кри-
вая, близкая к картине нормального статистического 
распределения в форме классического «колокола». Это 
предположение объясняет невысокий уровень насле-
дуемости депрессий при ее высокой популяционной 
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частоте. Популяционная доля индивидуумов с высоким 
риском невелика, а остальные индивидуумы, будущие 
пациенты с депрессивным расстройством, должны 
подвергнуться существенному влиянию личностного 
и социального доменов как триггеров и модификато-
ров генетического риска в рамках биопсихосоциальной 
модели развития полигенных мультифакториальных 
заболеваний [13].

Если распределения риска близки, то высока веро-
ятность того, что у многих индивидуумов имеется «пе-
ресечение» уровней риска двух и более заболеваний, 
одно из которых — депрессия. Это предположение 
дополняется известными фактами общих и взаимо-
влияющих патофизиологических механизмов депрес-
сии и соматических заболеваний. К ним относятся 
важнейшая роль дистресса, нарушения нейромеди-
аторных систем, обширные и разнообразные нейро-
эндокринные нарушения, дисбаланс и декомпенсация 
иммунных механизмов, метаболические нарушения 
на уровне периферических клеток и центральных си-
стем регуляции, воспалительные процессы и др. [14]. 
С учетом этих представлений можно более уверенно 
предположить существование общих для депрессии 
и соматической патологии «кластеров» генетического 
риска — специфического для полигенных мультифак-
ториальных заболеваний феномена, обеспечивающего 
объединение (кластеризацию) индивидуальных уров-
ней генетического риска нескольких заболеваний.

В этом случае вклад личностного, а в особенности, 
социального домена этиопатогенеза приведет к реа-
лизации риска иного порядка — генетического риска 
формирования кластера заболеваний. Заболевания, 
генетические риски которых находятся в одном кла-
стере и связаны общими звеньями этиологии и пато-
генеза, можно считать «генетически коморбидными», 
поскольку их одновременная или последовательная, 
но близкая по времени манифестация заложена гене-
тически.

Изучение генетических механизмов формирования 
высокого риска коморбидности депрессии и хрониче-
ских соматических заболеваний может способствовать 
поиску общих биологических механизмов этих забо-
леваний [15] с возможностью получения валидных 
генетических маркеров для успешной стратификации 
популяционных когорт в целях формирования групп 
высокого и ультравысокого риска развития генетиче-
ски коморбидных заболеваний.

В последние годы в мире активно формируется 
новое направление «превентивной медицины» [16], 
функционал которого существенно выходит за рамки 
профилактики в традиционном смысле слова. В ре-
зультате широкомасштабных биомедицинских ис-
следований стали понятны реальные факторы риска 
(биологические, генетические, социальные) многих 
распространенных соматических заболеваний муль-
тифакториальной природы [17]. Оценка вклада этих 
факторов в развитие таких форм патологии у конкрет-
ного индивидуума создает доказательную научную 

базу для проведения профилактических мероприятий 
адресного характера — не для всех и сразу, а для лиц 
с высоким риском заболевания в критические моменты 
их жизни.

Общепринятым считается положение о том, что ге-
нетическое влияние и уровень генетического риска бо-
лезней наследственного предрасположения и депрес-
сии, в частности, обусловлены совместным эффектом 
множества локусов с небольшим воздействием [11]. 
В последнее десятилетие проведено несколько пол-
ногеномных ассоциативных исследований (Genome-
Wide Association Studies, GWAS) с невысоким уровнем 
воспроизводимости результатов [18, 19]. Считается, 
что проблема идентификации маркеров высокого ге-
нетического риска таких сложных заболеваний, как 
депрессия, может быть связана с размерами выборки 
и качеством фенотипирования [11, 20].

Для оценки уровня генетического риска полиген-
ных заболеваний и стратификации популяционных 
когорт наиболее часто применяется построение шкал 
полигенного риска (polygenic risk scores, PRS) на ос-
нове данных GWAS [21]. Для ряда соматических забо-
леваний этот подход позволил выявить в популяции 
группы высокого риска, среди которых риск развития 
заболеваний в среднем в три раза выше, чем средне-
популяционный его показатель [22]. Считается, что 
этот подход может использоваться в рамках ранней 
профилактики, когда индивидуумы с высоким уровнем 
генетического риска могут быть идентифицированы 
с помощью PRS еще на доманифестном этапе заболева-
ния в ходе скрининга популяционных групп, а качество 
PRS существенно зависит от метода фенотипирования. 
[21].

В последнее время получено большое количество 
данных о существовании значительного уровня ге-
нетического перекреста депрессии и различных хро-
нических соматических заболеваний на основе GWAS 
и PRS, а также с применением метода менделевской 
рандомизации (Mendelian randomization). Среди та-
ких заболеваний важно отметить ожирение [23, 24], 
в том числе детское ожирение [25]; аутоиммунные 
заболевания, в том числе ревматоидный артрит [26] 
и системную красную волчанку [27]; гипертензию [28] 
и сердечно-сосудистые заболевания [29], в частности 
инфаркт миокарда и ишемическую болезнь сердца 
[30]. Важное место отводится воспалению в целом 
[31]. Подчеркивается общность и взаимодействие ге-
нетических механизмов депрессии, воспалительных 
и сердечно-сосудистых заболеваний при формирова-
нии риска суицида и суицидального поведения [32]. 
Значительное количество интересных результатов по-
лучено для состояния микробиоты и воспалительных 
заболеваний кишечника [33–35], других заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), например га-
строэзофагеального рефлюкса [36], имеются данные 
для эректильной дисфункции [37] и почечнокаменной 
болезни [38]. Важная роль принадлежит исследовани-
ям различных вариантов болевого синдрома [39, 40], 
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в том числе хронической боли [41]. В целом, генети-
ческий риск депрессии связан с генетическими риска-
ми значительного числа разнообразных хронических 
соматических заболеваний [42]. Однако практически 
не выполнено исследований, которые бы имели целью 
выявить реальные клинические признаки высокого ге-
нетического риска коморбидной депрессии и хрониче-
ских соматических заболеваний.

В результате выполнения нашего исследования 
по изучению геномики депрессии в российской попу-
ляции была разработана генетическая тест-система 
на основе PRS для обнаружения в популяции групп 
высокого генетического риска развития депрессии 
[43]. Качество и эффективность тест-системы может 
быть повышена за счет получения и тестирования до-
полнительных PRS, связанных с соматическими забо-
леваниями, имеющими высокий уровень генетического 
перекреста с депрессией и ее отдельными симптомами. 
Важно, что в состав тест-системы уже входят PRS важ-
ных соматических симптомов депрессии, относящихся 
к классу атипичных: болезненного переедания (гипер-
фагии) и патологической склонности к избыточному 
сну (гиперсомнии). Показательно, что обнаруживаются 
специфические генетические паттерны для типичных 
нейровегетативных и меланхолических симптомов 
депрессивного расстройства [44]. При этом атипич-
ные нейровегетативные симптомы депрессии имеют 
высокий уровень генетической общности с иммуноме-
таболическими симптомами [45], что напрямую под-
тверждает наши первичные результаты и указывает 
на высокую актуальность проведения популяционного 
исследования.

В рамках выполнения исследования мы подтвер-
дили связь симптомов депрессии и сердечно-сосуди-
стых заболеваний [46]. Ряд результатов исследования 
показал общие генетические механизмы развития ко-
морбидных депрессий и соматических расстройств. 
Так, в GWAS по количественному фенотипу депрессии 
на основе подшкалы депрессии HADS-D госпиталь-
ной шкалы депрессии и тревоги (HADS) мы выявили 
вариант rs521851 в гене MAGI-2, показавший полно-
геномный уровень значимости. Проведенный биоин-
форматический анализ показал, что экспрессия гена 
MAGI-2 наиболее высока в отдельных структурах 
мозга, а также в кишечнике. Менделевский рандоми-
зационный анализ подтвердил причинно-следствен-
ные связи воспалительных заболеваний кишечника 
и количественного фенотипа депрессии на основе 
HADS-D [47].

Таким образом, поиск общих генетических марке-
ров риска развития депрессии и хронических сомати-
ческих заболеваний в российской популяции остается 
актуальной проблемой с высоким уровнем новизны 
и практической важности с учетом высокой медико-со-
циальной значимости депрессии. Выявление таких 
маркеров, например, в виде полигенных шкал риска, 
ассоциированных с хроническими соматическими забо-
леваниями, имеющими высокий уровень генетической 

коморбидности с депрессией, становится важной на-
учной задачей, имеет значимый приоритет для миро-
вой науки и даст принципиально новые результаты для 
изучения генетических механизмов коморбидности 
депрессии и широкого круга соматических заболева-
ний. Полученные результаты могут быть использова-
ны для обоснованной разработки профилактических 
программ. Очевидно, что существует необходимость 
проведения дополнительного этапа исследования для 
поиска общих генетических маркеров риска развития 
депрессии и хронических соматических заболеваний 
с использованием полигенных шкал риска в россий-
ской популяции с валидацией полученных маркеров 
на всесторонне клинически обследованной когорте 
пациентов и здоровых лиц. В настоящей статье при-
водится обоснование методологии и дизайна такого 
исследования.

ГИПОТЕЗА И ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве базовой гипотезы мы предположили, что 
в популяции имеются специфические системы генети-
ческих маркеров с высоким риском развития «генети-
чески коморбидных» заболеваний: депрессии и ряда 
соматических заболеваний с высоким уровнем генети-
ческой общности с депрессией. Такие системы можно 
обнаружить и описать с использованием полигенных 
шкал риска (PRS).

Цель исследования состоит в поиске общих гене-
тических маркеров риска развития депрессии и хрони-
ческих соматических заболеваний с использованием 
полигенных шкал риска, ассоциированных с хрони-
ческими соматическими заболеваниями, имеющими 
высокий уровень генетической коморбидности с де-
прессией.

НЕОБХОДИМЫЕ ЭТАПЫ ВЫПОЛНЕНИЯ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

Достижение цели исследования предполагает вы-
полнение нескольких последовательных этапов.

1. Тестирование ассоциации PRS хронических сома-
тических заболеваний на основе суммарных статистик 
крупнейших международных GWAS с онлайн-феноти-
пами депрессии в российской популяционной когорте. 
Участники этой когорты ранее прошли генотипирова-
ние с использованием ДНК-микрочипов высокой плот-
ности Illumina и онлайн-фенотипирование [43].

2. Формирование в российской популяционной ко-
горте фенотипов соматических заболеваний на основе 
анализа дополнительных данных онлайн-опроса участ-
ников популяционной выборки о наличии у них жалоб, 
симптомов, диагнозов хронических соматических за-
болеваний разных классов, а также данных о наличии 
избыточного веса. Затем следует проведение анализа 
генетических корреляций соматических онлайн-фено-
типов с онлайн-фенотипами депрессии в популяцион-
ной когорте.
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3. На следующем этапе предполагается формиро-
вание онлайн-фенотипов коморбидности как комбина-
ции фенотипов депрессии и соматических фенотипов 
и проведение GWAS для таких фенотипов, оценить их 
SNP-наследуемость и протестировать ассоциации PRS 
хронических соматических заболеваний на основе 
крупнейших GWAS с фенотипами коморбидности.

4. Следующий этап предусматривает проведение 
генотипирования дополнительной выборки пациентов 
и здорового контроля с использованием ДНК-микро-
чипов высокой плотности Illumina для увеличения 
мощности анализа в клинической выборке пациентов 
с клиническим диагнозом депрессии и здорового кон-
троля.

5. На основе сводной статистики GWAS количе-
ственного фенотипа депрессии по HADS-D, в котором 
был выявлен полиморфизм гена MAGI-2, связанный 
с риском депрессии и заболеваний ЖКТ, предполагает-
ся проведение скоринга полигенных рисков депрессии 
в клинической выборке, определение коэффициентов 
эффективности и сравнение их с результатами выпол-
ненного ранее полигенного скоринга психических рас-
стройств и соматических заболеваний.

6. Заключительным этапом станет проведение те-
стирования наиболее показательных PRS хронических 
соматических заболеваний, в наибольшей степени ас-
социированных с онлайн-фенотипами депрессии и фе-
нотипами «коморбидности» на объединенной выборке 
пациентов и здорового контроля (ожидаемый объем не 
менее n = 1050) на их способность прогнозировать ста-
тус участника (пациент или здоровый) с учетом пола, 
возраста и соматических заболеваний, а также семей-
ной отягощенности по аффективным расстройствам 
и по соматическим заболеваниям.

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

Планируемое исследование является продолже-
нием завершенного исследования, направленного 
на разработку генетической тест-системы на основе 
PRS развития депрессии с учетом полиэтничности 
и мультикультурального характера российской попу-
ляции [43]. Исследование проводится в рамках Рос-
сийского национального консорциума по психиатри-
ческой генетике (РНКПГ), веб-сайт — http://rncpg.org. 
Консорциум обеспечивает выполнение единого прото-
кола мультицентрового исследования, координацию, 
контроль и администрирование набора участников, 
выступает как методический и аналитический центр 
исследования [48].

Задачи предлагаемого проекта масштабны — пред-
полагается изучение более 6000 участников из раз-
ных регионов России. Исследование планируется как 
комплексное, будут использоваться методы и методо-
логии нескольких научных дисциплин — психиатрии, 
психологии, генетики и биоинформатики. Статистиче-
ский и биоинформатический анализ будет проведен c 
применением современных инструментов и подходов. 

Дизайн исследования построен на принципах доказа-
тельной медицины. Исследование является приоритет-
ным по совокупности цели, задач, дизайна, методиче-
ских и научных подходов, используемого исследова-
тельского инструментария и объему выборок.

УЧАСТНИКИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И МЕТОДЫ

Популяционная когорта. Для анализа будет исполь-
зована российская популяционная когорта (n = 5116), 
полученная в результате реализации предыдущих эта-
пов исследования «Полигенные шкалы риска развития 
депрессии на основе GWAS с клинической валидацией» 
[43].

В формировании популяционной когорты приняли 
участие клиенты компании Генотек, осуществляющей 
услуги генетического тестирования. Фенотипирова-
ние проводилось в течение 2019–2020 гг. посредством 
онлайн-анкетирования на интернет-портале Генотек. 
В исследование были включены лица старше 18 лет, 
давшие добровольное информированное согласие 
на прохождение анкетирования и обработку персо-
нальных данных. Исследование одобрено этическим 
комитетом компании Генотек. Персональные данные 
участников были полностью скрыты в процессе ис-
следования. Детальная процедура набора участников 
и онлайн-фенотипирования депрессии была подробно 
описана ранее [43].

В процессе выполнения исследования допол-
нительно будет проведен анализ результатов отве-
тов участников на вопросы о наличии у них жалоб, 
симптомов, диагнозов хронических соматических 
заболеваний разных классов. На основе этого ана-
лиза предполагается проведение дополнительного 
фенотипирования по возможным проявлениям со-
матических заболеваний. Подлежат рассмотрению 
следующие варианты фенотипов: 1) наличие любых 
хронических соматических заболеваний; 2) наличие 
острых нарушений мозгового кровообращения; 3) на-
личие сердечно-сосудистых заболеваний (инфаркт); 
4) наличие сахарного диабета 1-го типа; 5) наличие 
сахарного диабета 2-го типа; 6) наличие заболеваний 
опорно-двигательного аппарата и аутоиммунных забо-
леваний; 7) наличие заболеваний щитовидной железы; 
8) наличие заболеваний желудочно-кишечного тракта; 
9) наличие ожирения.

Дополнительно будет рассчитан индекс массы тела 
(ИМТ) для каждого участника исследования на основе 
данных о росте и весе и сформированы два фенотипа: 
количественный фенотип балла ИМТ и категориальный 
фенотип стадий ожирения, согласно классификации 
ВОЗ.

Клиническая когорта. В исследование войдет 
российская выборка пациентов с клиническим диаг-
нозом депрессии, полученная в результате исследо-
вания «Полигенные шкалы риска развития депрессии 
на основе GWAS с клинической валидацией» [43]. 
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Процедура набора участников и фенотипирования 
была подробно описана [43]. В исследование входят 
участники в возрасте от 18 до 65 лет. Со всеми участни-
ками исследования проведено полуструктурированное 
диагностическое интервью для верификации клини-
ческого диагноза или его отсутствия. В исследование 
включаются амбулаторные и стационарные пациенты 
с диагнозами по МКБ-10 Депрессивный эпизод и Рекур-
рентное депрессивное расстройство вне зависимости 
от стадии расстройства (обострения или ремиссии). 
Допускается наличие дополнительных психиатриче-
ских диагнозов: расстройства тревожного спектра 
(генерализованное тревожное расстройство (ГТР), 
обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР), пани-
ческое расстройство (ПР), социальные фобии и др.) 
и нарушения пищевого поведения. В состав контроль-
ной группы психически здоровых участников (n = 860) 
входят лица без каких-либо психических нарушений 
по результатам диагностического интервью.

Критерии включения в исследование
1. Пациенты, согласные на проведение исследова-

ния и подписавшие информированное согласие.
2. Пациенты мужского и женского пола в возрасте 

от 18 лет на момент вхождения в исследование. Па-
циенты в соответствии с диагностическими критери-
ям МКБ-10: Депрессивный эпизод (F32), Рекуррентное 
депрессивное расстройство (F33) вне зависимости 
от стадии расстройства (обострения или ремиссии). 
Контрольная группа — отсутствие психиатрического 
диагноза.

3. В исследование могут быть включены пациенты 
с коморбидными заболеваниями тревожного спектра 
(ГТР, ОКР, ПР, социальные фобии и др.) и нарушениями 
пищевого поведения.

4. Женщины детородного возраста должны иметь 
отрицательный результат теста на беременность.

5. При наличии заболеваний щитовидной железы 
состояние должно быть эутиреоидным.

Критерии невключения в исследование
1. Сопутствующий психический диагноз, соот-

ветствующий критериям МКБ-10 в рубриках F00–09 
и F20–29.

2. Беременность пациентки, кормление грудью.
3. Эпизоды судорог в анамнезе, за исключени-

ем случаев единичных простых фебрильных судорог 
в возрасте от 6 мес. до 5 лет (единичные простые 
фебрильные судороги — судороги без признаков фо-
кальности продолжительностью не более 15 мин, не 
связанные с инфекционным заболеванием ЦНС или 
тяжелым метаболическим нарушением).

4. Анамнез пациента содержит информацию об 
инфекционных заболеваниях ЦНС, неконтролируемой 
мигрени, преходящем ишемическом нарушении мозго-
вого кровообращения или травме головы, сопровожда-
ющейся потерей сознания или сотрясением головного 
мозга в течение последнего года.

5. Анамнез пациента содержит информацию 
о травме головы, ударе или инфекционном заболевании 

ЦНС с устойчивым неврологическим расстройством 
(фокальным или диффузным), хирургии головного моз-
га, ЭЭГ с наличием судорожной активности, структур-
ном повреждении головного мозга (включая патологии 
развития).

6. Пациент с положительным установленным 
ВИЧ-статусом.

7. Пациенты с обострениями, тяжелыми или не-
стабильными заболеваниями, включая сердечно-со-
судистые, неврологические, эндокринные, гематоло-
гические заболевания, заболевания печени, почек, 
желудочно-кишечного тракта, дыхательной системы. 
Также пациенты с клинически значимыми отклонени-
ями лабораторных показателей, ЭКГ, которые, по мне-
нию исследователей, могут указывать на серьезную 
соматическую патологию.

8. Пациенты с некомпенсированными показателя-
ми сахара в крови, с некомпенсированными заболева-
ниями щитовидной железы.

Критерии исключения из исследования
1. Участник исследования делает запрос об исклю-

чении из исследования.
2. Участники исследования, которые в любой мо-

мент исследования продемонстрировали, что они не 
способны принимать участие в исследовании или не 
нацелены на конструктивное участие.

3. Пациенты, которые, по мнению исследователя, 
открыто проявляют агрессивное поведение или пред-
ставляют угрозу жизни себе и окружающим. Каждый 
случай выбывания будет фиксироваться. После завер-
шения набора пациентов будет произведен анализ вы-
бывания с оценкой возможных причин.

Исследование является мультицентровым: набор 
пациентов и здорового контроля проводится в пяти 
центрах исследования (Москва, Санкт-Петербург, Уфа, 
Липецк, Ростов-на-Дону) [43]. Широкая география 
набора участников клинической выборки позволяет 
нивелировать возможные этнические межрегиональ-
ные различия и сделать выборку сравнимой с попу-
ляционной выборкой. В планируемом исследовании 
будет проведено расширение выборки за счет имею-
щихся биологических образцов и описанных феноти-
пов, сопоставимых с набранными в период реализации 
проекта (не менее 200 человек). Для анализа будут 
использованы дополнительные данные о наличии со-
матической патологии как у пациентов, так и у их кров-
ных родственников.

ФЕНОТИПИРОВАНИЕ ПОПУЛЯЦИОННОЙ 

КОГОРТЫ

Электронная анкета состоит из трех блоков: 1) пол 
и возраст; 2) электронный вариант HADS [49] с ис-
пользованием русскоязычной адаптации шкалы [50]; 
3) электронный вариант оригинального самоопросника 
на основе диагностического психиатрического интер-
вью DSM-5 [51]. После обработки и анализа первичных 
данных онлайн-самоопросников для проведения GWAS 
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сформированы семь исследовательских фенотипов де-
прессии, а также тревоги в силу глубокой клинической 
и биологической связи этих двух типов аффективных 
расстройств: пять категориальных и два количествен-
ных фенотипа.

Фенотипы HADS
По каждой подшкале для оценки депрессии 

(HADS-D) и тревоги (HADS-А) предлагается семь вопро-
сов, на каждый из которых могут быть четыре варианта 
ответа, оцениваемых, в зависимости от выраженности 
симптома, от 0 до 3 баллов. Категориальные бинарные 
фенотипы по типу есть/нет формируются на основе 
суммарного балла участника: 8 и более баллов (фено-
типы «HADS-D депрессия (категориальный)» и «HADS-А 
тревога (категориальный)») и менее 8 баллов (КОН-
ТРОЛЬ, здоровые участники), независимо по каждой 
из подшкал HADS. Количественные фенотипы группи-
руются на основе суммы полученных участником бал-
лов по подшкалам: «Суммарный балл HADS-А (трево-
га)» и «Суммарный балл HADS-D (депрессия)».

Фенотипы DSM
С использованием диагностических критериев DSM-

5 по результатам заполнения оригинального электрон-
ного опросника [51] выделены три категориальных 
фенотипа: 1) депрессия в течение жизни и в текущий 
момент (фенотип «Самоотчет по депрессии»); 2) би-
полярное аффективное расстройство (БАР) (фенотип 
«Самоотчет по БАР») в течение жизни и в текущий мо-
мент); 3) генерализованное тревожное расстройство 
(ГТР) в текущий момент времени (фенотип «Самоотчет 
по ГТР»).

Все контрольные группы для проведения GWAS 
формировали независимо как «отсутствие фенотипа» 
в рамках бинарного варианта построения фенотипа. 
Полногеномное генотипирование, проведение GWAS 
по всем исследовательским фенотипам, построение 
PRS, биоинформатический анализ и статистическая 
обработка проводится по стандартным протоколам 
с использованием современных инструментов, как 
описано ранее [43].

ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

ПРОЕКТИРУЕМОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате выполнения исследования будут полу-
чены предварительные варианты тест-системы на ос-
нове полигенных шкал риска развития коморбидных 
депрессий и хронических соматических заболеваний. 
Планируемое исследование обладает высоким уровнем 
научной новизны и научного приоритета. Все результа-
ты будут новыми для российской популяции. Важным 
аспектом с высокой новизной является параллельное 
использование двух выборок — популяционной и кли-
нической. В результате планируемого исследования 
будет проведена процедура оценки рисков развития 
хронических соматических заболеваний в популяции 
пациентов с депрессией, оценка предиктивной мощно-
сти полигенных шкал риска соматических заболеваний 

для симптомов депрессии и соматических заболеваний 
в популяционной выборке, а также валидация поли-
генных шкал риска генетической коморбидности де-
прессии и соматических заболеваний на качественно 
описанной выборке пациентов с применением совре-
менных международных клинических и психометриче-
ских инструментов.

Результаты исследования могут быть использова-
ны для научно обоснованного превентивного подхода 
в области психического и соматического здоровья. 
Выделение единых молекулярных механизмов фор-
мирования риска развития данных расстройств может 
способствовать ранней диагностике и оптимизации те-
рапии, позволяя прицельно воздействовать на единые 
элементы патогенеза.

Оценка роли генетических маркеров в виде поли-
генных шкал риска в формировании итогового мульти-
факториального риска развития коморбидных депрес-
сии и хронических соматических заболеваний у кон-
кретного индивидуума создает доказательную научную 
базу для проведения профилактических мероприятий 
адресного характера. Генетические исследования ко-
морбидности депрессии и хронических соматических 
заболеваний могут дать инструменты для выявления 
в популяции групп с высоким уровнем генетического 
риска коморбидности этих заболеваний для их ранней 
специфической профилактики.
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Резюме
Обоснование: кататония находится в фокусе нейровизуализационных исследований как синдром с неуточненными звень-

ями патогенеза. Современные методы нейровизуализации способствуют пониманию патофизиологических механизмов этого 
расстройства. Цель — провести систематический обзор научных публикаций для подтверждения гипотезы сопряженности 
кататонии со структурными и функциональными изменениями головного мозга. В анализ включены исследования методом 
диффузионной МРТ (дМРТ) для суждения об изменении плотности белого или серого вещества по показателю фракционной 
анизотропии (ФА) и методом функциональной МРТ (фМРТ) в покое с оценкой показателя связанности. Материалы и методы: 
поиск проводился в базе данных PubMed, ScienceDirect и Mendeley с использованием поискового запроса по терминам (и их 
производным) для: «catatonia», «resting state functional magnetic resonance imaging» и «catatonia», «diffusion weighted 
magnetic resonance imaging». Поиск обнаружил 147 публикаций для предварительного скрининга, из них 96 по фМРТ ката-
тонии и 51 по дМРТ. На стадии скрининга удалили дубликаты и статьи, к которым не удалось получить доступ. В результате 
остались 21 статья по фМРТ и 18 статей по дМРТ. Статьи были проверены на соответствие критериям включения: 1) оригиналь-
ные полнотекстовые статьи; 2) верификация кататонии, не обусловленной соматическим заболеванием, с использованием 
психометрических шкал Буша–Фрэнсиса и/или Нортхоффа; 3) возраст обследованных 18 лет и старше. В результате в обзор 
включены три статьи по фМРТ и три статьи по дМРТ. Заключение: обнаружены аберрации показателей ФА при кататонии, что 
может быть связано с плотностью белого вещества головного мозга. Выявлены изменения связанности в соматосенсорной 
сети, что позволяет рассматривать эти нарушения как потенциальные маркеры кататонии. Для подтверждения выдвинутой 
гипотезы и полученных результатов требуется проведение дальнейших исследований в силу малого количества публикаций 
по данной проблеме.

Ключевые слова: кататония, диффузионная МРТ, функциональная МРТ в состоянии покоя, шизофрения, фракционная 
анизотропия, связность, белое вещество
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Summary
Background: catatonia is the focus of neurophysiological research as a syndrome with unspeci ed pathogenesis. Modern 

neuroimaging techniques contribute to the understanding of the pathophysiological mechanisms of this disorder. The aim was 
to conduct a systematic review of the scienti c literature to con rm that catatonia is associated with structural and functional 
changes in the brain. The analysis made up researches using diffusion MRI for judgement on indirect measure of changes in white 
or gray matter density using a fractional anisotropy (FA) and resting state functional MRI for assessment a measure of connectivity. 
Materials and methods: PubMed, ScienceDirect and Mendeley databases were searched using the search terms (and their derivatives) 
for: “catatonia”, “resting state functional magnetic resonance imaging” and “catatonia”, “diffusion weighted magnetic resonance 
imaging”. The search yielded 147 publications for preliminary screening, of which 96 were on fMRI of catatonia and 51 on dMRI. During 
the screening stage, duplicates and articles that could not be accessed were removed. This left 21 fMRI articles and 18 dMRI articles. 
After which the articles were checked for compliance with the inclusion criteria: 1) original full-text articles; 2) identi cation of 
catatonia not caused by a somatic disease and veri ed using the Bush–Francis and/or Northoff psychometric scales; 3) age of the 
examined  18 years and over. 3 fMRI and 3 dMRI articles were included. Conclusions: aberrations of FA indicators were found in 
catatonia, which may be associated with the density of the white matter of the brain. Changes in connectivity in the somatosensory 
network have been identi ed, which allows to consider these disorders as potential markers of catatonia. To con rm the hypothesis 
and results obtained, further research is required due to the small number of publications on this topic.

Keywords: catatonia, diffusion MRI, rs fMRI, schizophrenia, FA, fractional anisotropy, connectivity, white matter
Funding: The study was carried out using funds allocated to carry out work on the state assignment on the topic “Molecular 

genetic and neurophysiological predictors of primary psychotic disorders” (EGISU NIOKTR reg. No. 123031600072-3). The review 
is registrated in PROSPERO (ID PROSPERO: CRD42023423771).

For citation: Bravve L.V., Mamedova G. S., Kaydan M.A., Morozov V.F., Kartashov S.I., Zaborin A.S., Zakharova N.V. Magnetic 
Resonance Imaging in the Study of Catatonia: Use of DWI and Resting State fMRI. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2024;22(2):66–
77. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2024-22-2-66-77

Сокращения/Abbreviations
РШС — расстройства шизофренического спектра/

Schizophrenia spectrum disorders, SSD
РЧ-катушка — радиочастотная катушка/Radio 

frequency coil, RFC
ФА — фракционная анизотропия/Fractional 

anisotropy, FA
BFCRS — рейтинговая шкала кататонии Буша–Фрэн-

сиса/Bush–Francis Catatonia Rating Scale
NCRS — шкала кататонии Northoff/Northoff 

Catatonia Rating Scale
DSM-IV — диагностическое и статистическое ру-

ководство по психическим расстройствам IV издания/
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fourth Edition

DSM-IV-TR — «текстовая ревизия» диагностичес-
кого и статистического руководства по психическим 
расстройствам IV издания/text revision of DSM-IV

DSM-5 — диагностическое и статистическое руко-
водство по психическим расстройствам 5-го издания/
Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, 
 fth edition

ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе развития нейронаук катато-
ния представляет значительный интерес для исследо-
вателей различных дисциплин. Актуальность изучения 
проблемы кататонии обусловлена высокими показате-
лями ее распространенности [1–6]. В ходе клиническо-
го осмотра пациентов психиатрического профиля ката-
тония диагностируется в 5–10% случаев [7, 8]. Оценка 
статуса с помощью психометрических инструментов 
увеличивает долю больных с кататонией до 20–43% 
[9–11]. С другой стороны, в силу разнообразия кли-
нических проявлений кататонии в течение многих 
десятилетий ведутся дискуссии о ее связи с другими 

психическими расстройствами и месте в психопатоло-
гической классификации и патогенезе.

Отдельные авторы [12–14] рассматривают катато-
нию как нозологически самостоятельное заболевание 
и выносят ее в дискретный диагноз наряду с аффек-
тивной или психотической патологией. Другие авторы 
уточняют [15–19] конкретные критерии для синдро-
мальной идентификации кататонии с основными кли-
ническими признаками, купирующимися бензодиазе-
пинами и электросудорожной терапией (ЭСТ). Вместе 
с тем высказывается мнение о преждевременности от-
деления кататонии от шизофрении, так как психомотор-
ные аномалии — один из основных доменов первичных 
психозов, а для других расстройств (аффективных или 
неврологических) нет специфических двигательных 
симптомов [3]. Промежуточное положение занимают 
указания на то, что кататония при шизофрении или 
аффективных расстройствах проявляется сходными 
симптомами, но отличается прогнозом и исходом [20]. 
Таким образом, вариативность рассуждений о катато-
нии в период транснозологического этапа развития 
психиатрии нуждается в осмыслении механизмов ее 
возникновения и патогенеза.

Согласно гипотезе, предложенной G. Northoff 
в 2002 г. [21], гетерогенность психомоторных рас-
стройств при кататонии и проблема их терапии об-
условлены различиями в степени поражения или 
выраженности дисфункции тех или иных узлов ней-
рональных сетей, связующих передние отделы коры 
и подкорковые структуры.

Внедрение новых методов нейровизуализации по-
зволило дополнить и расширить наше понимание меха-
низмов развития различных психических заболеваний.

В ходе предварительного просмотра нейровизуа-
лизационных исследований кататонии мы выделили 
два наиболее распространенных и перспективных 
направления, на которых сосредоточим внимание: 
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диффузионную и функциональную магнитно-резо-
нансную томографию в покое.

Диффузионная магнитно-резонансная томография 
(дМРТ) позволяет устанавливать наличие анатомиче-
ских изменений как во всем объеме головного мозга, 
так и в отдельных его зонах, фокусируясь на визуаль-
ных характеристиках волокон белого вещества [22, 
23]. дМРТ основана на диффузии воды в зависимости 
от пространственного положения молекул в головном 
мозге. Таким образом можно оценить величину ани-
зотропии, направление роста трактов белого вещества 
и их целостность [24, 25]. Этот метод высокочувстви-
телен для фиксации изменений на микроструктурном 
уровне и находит широкое применение в исследова-
нии этиопатогенетических звеньев психических рас-
стройств [26, 27].

Функциональная магнитно-резонансная томогра-
фия (фМРТ) регистрирует гемодинамические измене-
ния в головном мозге, отражающие активность его ре-
гионов [28, 29]. Регистрация фМРТ в состоянии покоя 
позволяет оценить функциональную связанность, рас-
крывая паттерны внутренней коммуникации мозговых 
областей [30]. Таким образом, функциональная МРТ 
в покое отражает динамику функциональной актив-
ности мозга, что является важным для более полного 
понимания патологических процессов при психических 
расстройствах [31, 32].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обзор научных публикаций, посвященных изучению 
нейровизуализации кататонии, проведен с декабря 
2022 по октябрь 2023 г. в соответствии с принципа-
ми проведения систематических обзоров PRISMA [33] 
(рис. 1).

Поиск проводился в базах данных PubMed, 
ScienceDirect и Mendeley с использованием поискового 
запроса по терминам (и их производным): «catatonia», 
«resting state functional magnetic resonance imaging, 
rs fMRI» и «catatonia», «diffusion weighted magnetic 
resonance imaging, DWI». Развернутые поисковые стра-
тегии для каждой базы данных доступны в Приложе-
нии 1.

Язык статей — английский, в качестве объекта ис-
следований рассматривались только люди. Дата пу-
бликаций не ограничена. Тип публикации включает 
обсервационные исследования и «случай контроль». 
Не рассматривались систематические обзоры, обзоры 
и серии случаев.

Поиск дал 147 публикаций для предварительного 
скрининга, из них 96 по фМРТ кататонии и 51 по дМРТ 
(рис. 1). Мы выявили и удалили суммарно 51 дубликат, 
в результате чего осталось 54 статьи по фМРТ и 42 пу-
бликации по дМРТ.

Скрининг и оценка приемлемости
Затем были отобраны 96 публикаций по названию, 

ключевым словам и аннотации. Исключены публика-
ции, не соответствующие критериям отбора: обзорные 

статьи, серии случаев, письма в редакцию, тезисы для 
конференций, не переведенные на английский, рабо-
ты, использующие в качестве объекта исследований 
животных. Также исключались статьи, где кататония 
считалась обусловленной соматическим заболевани-
ем или не оценивалась по психометрическим шкалам. 
В результате осталось 49 потенциально приемлемых 
статей. Для пяти работ не удалось получить доступ 
к полному тексту документа, вследствие чего их исклю-
чили. 44 публикации подверглись тщательной оценке 
с просмотром полнотекстовых документов на соответ-
ствие критериям отбора для обзора.

Использовали следующие критерии: 1) оригиналь-
ные полнотекстовые статьи, написанные на английском 
языке; 2) выделение группы лиц с кататонией, не об-
условленной соматическим заболеванием и верифи-
цированной с использованием психометрических шкал 
Буша–Фрэнсиса (BFCRS) [34] и/или Нортхоффа (NCRS) 
[35]; 3) возраст обследованных: 18 лет и старше.

Рис. 1. Блок-схема PRISMA 2020 [36] для отбора 
публикаций в обзор
*Причина 1: несоответствие клиническим характеристикам (не ве-
рифицирован кататонический синдром, лица с кататонией не выде-
лены в отдельную группу)
**Причина 2: несоответствие техническим параметрам, отсутствие 
соответствующих данных по фМРТ, дМРТ

Fig. 1 PRISMA 2020 flowchart [36] for selection of 
publications in the review
*Cause 1. Inconsistency with clinical characteristics (we do not 
verify catatonic syndrome, persons with catatonia are not included 
in a separate group)
**Cause 2. Non-compliance with technical parameters, lack of relevant 
data on fMRI, dMRI
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Исключались работы, в которых отсутствовали сви-
детельства верификации кататонии или технические 
характеристики МРТ.

Рассматривались только результаты обследований 
с расчетом параметра фракционной анизотропии (ФА) 
при проведении диффузионной МРТ как метода коли-
чественной оценки структурной целостности белого 
вещества головного мозга. Принималось во внимание 
сравнение ФА у пациентов с кататонией и у здоровых 
добровольцев или лиц с другими психическими забо-
леваниями.

В выборку статей по функциональной МРТ в покое 
включены только записи, касающиеся расчета пара-
метра функциональной связанности разных областей 
мозга.

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

Каждая статья прошла оценку двумя независимы-
ми врачами-психиатрами и двумя независимыми меди-
цинскими физиками. После удаления дублированных 
статей в таблицу вносили следующие данные: назва-
ние статьи, авторов, doi публикации, год публикации, 
технические характеристики МР-томографа, програм-
му для расчетов параметра фракционной анизотро-
пии (ФА) и ее версию, общий размер выборки, число 
пациентов с кататонией, число пациентов из группы 
сравнения, число лиц из группы здорового контро-
ля. Регистрировался средний возраст участников (со 
средним отклонением), указывались критерии вери-
фикации диагноза, особенности клинической картины 
заболевания, лекарственной терапии на момент ис-
следования, результаты психометрического обследо-
вания, если они содержались в тексте статьи. После 
извлечения вышеперечисленных данных статьи, публи-
кации, соответствующие критериям поиска, включили 
в обзор.

ОБСУЖДЕНИЕ

В отобранных для обзора работах исследователи 
использовали категориальный и дименсиональный 
методологические подходы при анализе структур-
но-функциональных особенностей мозга при катато-
нии. Категориальный подход направлен на установ-
ление различий между группами, а дименсиональный 
ориентирован на выявление корреляций с выраженно-
стью симптомов или синдромов в соответствии с кли-
ническими шкалами.

В клинических исследованиях чаще всего применя-
ют два психометрических инструмента, хотя и состав-
ленных с опорой на концепцию K. Kahlbaum о кататонии 
как отдельном синдроме, но имеющих некоторые отли-
чия. Наиболее признанная рейтинговая шкала катато-
нии Буша–Фрэнсиса [34] состоит из 23 пунктов (симп-
томов), ранжированных от 0 до 3 баллов в зависимости 
от степени тяжести или длительности/частоты проявле-
ния. Для констатации кататонии достаточно суммарной 

оценки в 2 балла. Шкала кататонии Нортхоффа [35] 
разработана на основании анализа исторической и со-
временной литературы и включает 40 пунктов, разде-
ленных на двигательную, аффективную и поведенче-
скую категории. Диагноз устанавливается при наличии 
по крайней мере одного симптома каждой категории.

Исследование фМРТ при кататонии
Категориальный подход. Наиболее часто воспроиз-

водимым результатом функционального исследования 
кататонии с брадикинезией является гипоконнектив-
ность в соматосенсорной, лобно-теменной и мозжечко-
вой сетях [37–39]. Снижение связанности в этих регионах 
может рассматриваться как ключевой фактор, влияющий 
на уменьшение двигательной активности и развитие сту-
пора, характерных для кататонических симптомов.

Соматосенсорная сеть включает в себя различные 
области, такие как соматосенсорная (постцентральная 
извилина), моторная (прецентральная извилина) и до-
полнительная моторная область [43]. Нарушения в мо-
торной области и в мозжечковой сети рассматривались 
как потенциальные биомаркеры кататонии на протяже-
нии длительного времени, однако результаты иссле-
дований разнились, что не позволяет сделать одно-
значные выводы [24, 25, 44]. Результаты исследования 
J. Wasserthal и соавт. [40] демонстрируют увеличение 
связанности между моторной корой (М1) и таламусом, 
тогда как в работе F. Sambataro и соавт. [38] обнаруже-
но динамическое увеличение функциональной связан-
ности в сенсомоторной сети. Остается открытым вопрос 
о возможности компенсаторного увеличения связан-
ности между отдельными регионами головного мозга.

Лобно-теменная сеть включает верхнюю, среднюю, 
медиальную и нижнюю лобную кору, а также орбито-
фронтальную кору (ОФК), ответственную за когни-
тивный контроль обработки эмоций [45]. ОФК может 
играть значимую роль в патологии кататонии, связан-
ной с изменениями эмоциональной регуляции и когни-
тивным контролем [25, 46, 47].

Дименсиональный подход. Дименсиональный ана-
лиз результатов выявил положительную корреляцию 
между изменениями в левой прецентральной извилине 
и показателями по шкале BFCRS [37], отражающей сте-
пень выраженности двигательных нарушений. Баллы 
моторного компонента шкалы Northoff демонстриро-
вали связь с уровнем статической функциональной 
связанности в сенсомоторной области [38].

Установлена корреляция между нейронной актив-
ностью лобно-теменного региона и оценками аффек-
тивной категории шкалы Northoff [38].

Обнаружены корреляции между показателями по-
веденческой категории шкалы кататонии Northoff и ха-
рактеристиками левой верхней лобной извилины [38], 
мозжечковых и префронтальных/кортикальных мотор-
ных сетей [39]. Эти ассоциации указывают на важность 
указанных мозговых регионов в контексте поведенче-
ских проявлений кататонии и подчеркивают необхо-
димость более глубокого исследования механизмов, 
лежащих в основе этих связей.
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Исследование fМРТ кататонии
Категориальный подход. Касательно категориаль-

ного подхода результаты представленных исследова-
ний оказались противоречивыми. Например, в двух 
исследованиях отмечено увеличение ФА в мозжечке, 
внутренней капсуле и мозолистом теле [41, 42], в то 
время как в третьем исследовании выявлено снижение 
ФА мозолистого тела [40]. Кроме того, в кортикоспи-
нальном тракте обнаружены разнонаправленные из-
менения [40].

Таким образом, наиболее последовательным ре-
зультатом оказались нарушения ФА в специфических 
моторных путях [41]. Однако, несмотря на общую тен-
денцию, противоречия в результатах подчеркивают 
сложность и многогранность изменений в структуре 
белого вещества при кататонии.

Дименсиональный подход. Выявлена положительная 
корреляция суммы баллов по шкале кататонии Northoff 
(NCRS-dv) и показателя ФА в левом кортикоспинальном 
тракте [40]. Также обнаружена обратная корреляция 
ФА в правой задней внутренней капсуле и валике мозо-
листого тела с суммарным баллом шкалы PANSS при ка-
татонии [42]. Предполагается, что уровень анизотро-
пии в двигательной области у пациентов с кататонией 
может коррелировать с более благоприятным исходом 
в зависимости от клинической тяжести [44].

ОГРАНИЧЕНИЯ

Для обозначения возможностей исследования 
следует признать несколько ограничений. Из 147 об-
наруженных публикаций, где 96 посвящены функцио-
нальной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) 
в покое, а 51 — диффузионной магнитно-резонанс-
ной томографии (дМРТ), только шесть были включе-
ны в итоговый анализ (три и три соответственно). 
Это ограничивает возможность применения стати-
стических инструментов для более обширного анали-
за результатов. Кроме того, в каждом исследовании 
количество испытуемых не превышало 100 человек, 
что не позволяет трактовать полученные результа-
ты исследований как специфические для кататонии. 
В некоторых статьях не указан способ верификации 
кататонического синдрома, что не позволило включить 
подобные исследования в анализ, однако потенциаль-
но подобные сведения могли оказывать воздействие 
на его результаты.

Отдельно отметим, что в работе P. Parekh и соавт. 
[37] нет контрольной группы пациентов без катато-
нии, что не позволяет говорить о характерности вы-
явленных изменений для кататонии. Однако в группу 
испытуемых с кататонией включены лица не только 
с расстройствами шизофренического спектра, но 
и аффективного, психический статус которых опре-
деляется острой кататонией, подтвержденной мо-
торными шкалами. В связи с вышеперечисленными 
критериями обсуждаемое исследование включено 
в обзор.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Патогенез кататонии в настоящее время оконча-
тельно неизвестен. Вследствие отсутствия обосно-
ванного понимания патофизиологических характери-
стик кататонии возможности практикующих врачей 
и клинических фармакологов ограничены, что влияет 
на эффективность лечения пациентов с этим рас-
стройством.

Обнаруженная гипосвязанность в соматосенсор-
ной, лобно-теменной и мозжечковой сетях часто на-
блюдается при кататонической заторможенности, в то 
время как сведений о состоянии обсуждаемых харак-
теристик при кататоническом возбуждении в литера-
туре нет. Продолжение исследований обеспечит по-
нимание механизмов развития моторных нарушений, 
проявляющихся ступором и возбуждением.

Структурные и функциональные изменения, обна-
руженные при кататонии в соматосенсорной, моторной 
и дополнительных моторных областях, различаются 
в работах разных авторов [39, 48, 49]. Одни исследо-
ватели сообщают о снижении связанности в этой сети 
[37], а другие, напротив, отмечают усиление коннек-
тивности этих регионов [38]. Аффективные нарушения 
и изменение когнитивного контроля при кататонии не-
достаточно изучены с использованием методов ней-
ровизуализации. Данные этих исследований обнару-
живаются лишь в единичных сообщениях [39, 50–53].

Выявлена корреляция между степенью выраженно-
сти двигательных нарушений по шкале BFCRS и функ-
циональной связанностью левой прецентральной из-
вилины [37], уровнем статической функциональной 
связанности в сенсомоторной сети (мозжечке) [37, 38]. 
Выявляемые при кататонической затороможенности 
изменения связанности в перечисленных областях 
отражают вовлечение областей мозга, участвующих 
в критической обработке информации [54]. Также из-
менения связанности в выявленных областях могут 
компенсаторно формировать их гиперсвязанность 
с другими областями мозга, что также может быть зве-
ном патогенеза заторможенности при кататонии [55].

Полученные сведения об изменении структуры бе-
лого вещества при кататонии, о нарушении ФА в специ-
фических моторных путях [41, 56, 57] противоречивы 
и свидетельствуют о сложности патогенетических 
путей кататонии и вовлечении в развитие кататонии 
разных функциональных систем головного мозга.

Представляется необходимым продолжить иссле-
дование кататонии с использованием вненозологиче-
ского подхода. Для углубления понимания патогенеза 
кататонии целесообразно сотрудничество исследова-
телей — психиатров, нейрофизиологов, медицинских 
физиков.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

1. Полная поисковая стратегия для базы данных 
PubMed:

• для фМРТкататонии: (“cataton*”[tiab] OR 
“Catatonia”[MeSH]) AND (“fMRI”[tiab] OR “functional 
magnetic resonance imaging”[tiab] OR “functional 
MRI”[tiab] OR “rs-fMRI”[tiab] OR “rsfMRI”[tiab] OR 
“R-fMRI”[tiab] OR “resting state functional magnetic 
resonance imaging”[tiab] OR “Rest State Functional 
Magnetic Resonance Imaging”[tiab] OR “Resting-State 
fMRI”[tiab] OR “Rest State fMRI”[tiab] OR “Resting 
State Functional MRI”[tiab] OR “Rest State Functional 
MRI”[tiab] OR “functional connectivity MRI”[tiab] 
OR “Resting state functional connectivity”[tiab] OR 
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“Magnetic Resonance Imaging”[MeSH]) NOT “systematic 
review”[Publication Type] NOT “Review”[Publication Type] 
NOT “case reports”[Publication Type] NOT “systematic 
review”[Publication Type] NOT “Review”[Publication 
Type] NOT “case reports”[Publication Type] AND 
(english[Filter]) AND (humans[Filter]);

• для DWI кататонии: ((“Cataton*”[tiab] OR 
“Catatonia”[Mesh]) AND (“DTI”[tiab] OR “Diffusion tensor 
imaging”[tiab] OR “Diffusion-tensor imaging”[tiab] OR 
“MRI tractography”[tiab] OR “Fiber tractography”[tiab] OR 
“Tractography”[tiab] OR “DWI”[tiab] OR “dMRI”[tiab] OR 
“Diffusion MRI”[tiab] OR “Diffusion Weighted MRI”[tiab] 
OR “MRI, Diffusion Weighted”[tiab] OR “diffusion-
weighted MRI”[tiab] OR “Diffusion Magnetic Resonance 
Imaging”[tiab] OR “Diffusion-weighted imaging”[tiab] 
OR “Magnetic Resonance Imaging”[Mesh] OR “Diffusion 
Magnetic Resonance Imaging”[Mesh])) NOT (Systematic 
Review[Publication Type]) NOT (Review[Publication 
Type]) NOT (Case Reports[Publication Type]) AND 
(english[Filter]) AND (humans[Filter])

2. Полная поисковая стратегия для базы данных 
ScienceDirect:

• поиск проводился в полях «Title, abstract, 
keywords»;

• даты: без ограничений;
• исключение типов статей «review» и «case 

reports» проводился с помощью фильтров;
• поисковой запрос разбит на два из-за лимита 

в восемь операторов на поле c дальнейшим исключе-
нием повторов.

Отбор по языку English и subject (humans) прово-
дился вручную после поиска:

• для фМРТ кататонии: (catatonic OR catatonia) AND 
(“fMRI” OR “functional magnetic resonance imaging” OR 
“functional MRI” OR “rs-fMRI” OR “rsfMRI” OR “R-fMRI” OR 
“resting state functional magnetic resonance imaging”) 
(catatonic OR catatonia) AND (“Rest State Functional 
Magnetic Resonance Imaging” OR “Resting-State fMRI” OR 
“Rest State fMRI” OR “Resting State Functional MRI” OR 
“Rest State Functional MRI” OR “functional connectivity 
MRI” OR “Resting state functional connectivity”);

• для DWI кататонии: (catatonic OR catatonia) AND 
(“DTI” OR “Diffusion tensor imaging” OR “Diffusion-
tensor imaging” OR “MRI tractography” OR “Fiber 
tractography” OR “Tractography” OR “DWI”) (catatonic 
OR catatonia) AND (“dMRI” OR “Diffusion MRI” OR 
“Diffusion Weighted MRI” OR “MRI, Diffusion Weighted” 
OR “diffusion-weighted MRI” OR “Diffusion Magnetic 
Resonance Imaging” OR “Diffusion-weighted imaging”).

3. Полная поисковая стратегия для базы данных 
Mendeley. Поиск проводился несколькими последо-
вательными запросами в соответствии с ключевыми 
поисковыми словами в предыдущих случаях с лими-
том в один оператор; даты: без ограничений; отбор 
по языку: English и subject: humans проводился вруч-
ную после поиска:

• для фМРТ кататонии: (Cataton* AND “DTI”); 
(Cataton* AND “Diffusion tensor imaging”); (Cataton* 
AND “MRI tractography”); (Cataton* AND “Fiber 
tractography”); (Cataton* AND “Tractography”); 
(Cataton* AND “DWI”); (Cataton* AND “dMRI”); (Cataton* 
AND “Diffusion MRI”); (Cataton* AND “Diffusion Weighted 
MRI”); (Cataton* AND “MRI, Diffusion Weighted”); 
(Cataton* AND “diffusion-weighted MRI”); (Cataton* AND 
“Diffusion Magnetic Resonance Imaging”); (Cataton* 
AND “Diffusion-weighted imaging”);

• для DWI кататонии: (Cataton* AND “fMRI”); 
(Cataton* AND “functional magnetic resonance 
imaging”); (Cataton* AND “functional MRI”); (Cataton* 
AND “rs-fMRI”); (Cataton* AND “R-fMRI”); (Cataton* 
AND “Resting-State Functional Magnetic Resonance 
Imaging”); (Cataton* AND “Resting State Functional 
Magnetic Resonance Imaging”); (Cataton* AND “Rest 
State Functional Magnetic Resonance Imaging”); 
(Cataton* AND “Rest State functional connectivity 
Resonance Imaging”); (Cataton* AND “Resting-State 
fMRI”); (Cataton* AND “Rest State fMRI”); (Cataton* 
AND “Resting State Functional MRI”); (Cataton* AND 
“Rest State Functional MRI”); (Cataton* AND “functional 
connectivity MRI”); (Cataton* AND “Resting state 
functional connectivity”).
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Организационные и нормативно-правовые аспекты 

применения телемедицинских технологий при оказании 

помощи детям и подросткам с психическими 

расстройствами в Российской Федерации
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Резюме
Обоснование: потребность в удаленном формате предоставления диагностической и лечебно-коррекционной помощи 

значительно возросла в связи с пандемией COVID-19. Вместе с тем в настоящее время дистанционные формы оказания помощи 
в психиатрии вызывают неоднозначное отношение у представителей профессионального сообщества, а многие организаци-
онно-правовые и клинико-методологические вопросы применения телемедицинских технологий при оказании медицинской 
помощи, особенно в формате «пациент–врач», остаются недостаточно разработанными. Целью настоящего обзора является 
анализ научных исследований организации и нормативно-правового регулирования телемедицинского консультирования 
в форматах «врач–врач» и «пациент–врач» при оказании помощи детям и подросткам с психическими расстройствами 
в Российской Федерации. Материал и метод обзора: по ключевым словам «детская психиатрия», «организация помощи», 
«телемедицинские технологии», «нормативно-правовое регулирование» в электронных базах данных eLibrary и PubMed 
отобраны и проанализированы публикации российских и зарубежных исследователей за период с января 2016 по сентябрь 
2023 г. Представлен анализ организационных и нормативно-правовых параметров проведения телемедицинских консульта-
ций в формате «врач–пациент (законный представитель)» и в формате «врач–врач» на материале практической деятельности 
Центра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ и других психиатрических учреждений. Заключение: обзор научных публикаций подтвердил 
обоснованность использования телекоммуникационных технологий в целях улучшения доступности детской психиатрической 
помощи, дестигматизации и повышения качества предоставления медицинской помощи. Показана необходимость совершен-
ствования нормативно-правовой базы дистанционного психиатрического освидетельствования и проведения врачебных 
комиссий, устранения противоречивых требований к первичным телемедицинским консультациям (ТМК).

Ключевые слова: детская психиатрия, организация помощи, телемедицинские технологии, телемедицинские консульта-
ции «врач–врач», телемедицинские консультации «пациент–врач», нормативно-правовое регулирование

Для цитирования: Хайретдинов О.З., Рубакова Л.И., Макушкин Е.В. Организационные и нормативно-правовые аспекты 
применения телемедицинских технологий при оказании помощи детям и подросткам с психическими расстройствами в Рос-
сийской Федерации. Психиатрия. 2024;22(2):78–90. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2024-22-2-78-90
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Organizational and Regulatory Aspects of the Telemedicine Technologies 
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Summary
Background: the need for remote delivery of diagnostic, treatment and correctional care has increased signi cantly due 

to the COVID-19 pandemic. At the same time, at present, remote forms of care in psychiatry cause ambiguous attitudes among 
representatives of the medical community, and many organizational, legal and clinical-methodological issues of the use of 
telemedicine technologies in the provision of medical care, especially in the “patient–doctor” format, remain insuf ciently 
developed. The purpose of this review is to analyze the scienti c publications on the organization and legal regulation of 
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telemedicine consultation in the “doctor–doctor” and “patient–doctor” formats when providing assistance to children and 
adolescents with mental disorders in the Russian Federation. Material and method of review: according to keywords “child 
psychiatry”, “health care”, “telemedicine technologies”, “regulatory acts” Russian scienti c studies published between January 
2016 and September 2023 presented in the databases eLibrary and PubMed were selected and analyzed. An analysis of the 
organizational and regulatory parameters of telemedicine consultations in the “doctor — patient (legal representative)” format 
and in the “doctor — doctor” format was made based on the practical activities of the Center named after G.E. Sukhareva of 
the Moscow Department of Health. Conclusion: the review of scienti c articles con rmed the validity of telecommunication 
technologies use to make accessible the children’s psychiatric care, as well as for destigmatization and improvement the quality 
of medical care. It was shown the need to optimise the regulatory framework, to eliminate con icting regulatory requirements 
for primary telemedicine consultation.

Keywords: child psychiatry, health care, telemedicine technologies, doctor-to-doctor telemedicine consultations, patient-
doctor telemedicine consultations, legal regulation

For citation: Khayretdinov O.Z., Rubakova L.I., Makushkin E.V. Organizational and Regulatory Aspects of the Telemedicine 
Technologies Use in Providing Health Care to Children and Adolescents with Mental Disorders in Russian Federation. Psychiatry 
(Moscow) (Psikhiatriya). 2024;22(2):78–90. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2024-22-2-78-90

ВВЕДЕНИЕ

Классическая методология телепсихиатрии, как от-
мечает А.В. Владзимирский [1, 2], была сформирована 
в период с конца 1950-х до начала 1970-х гг. в США 
(г. Омаха, штат Небраска; г. Бостон, штат Массачусетс) 
[3–5]. Она включала оказание помощи в сфере мен-
тального здоровья жителям сельских районов, группо-
вую терапию с использованием видеоконференцсвязи 
(ВКС) и дистанционное обучение врачей в психиатрии 
[6]. Эта методология остается актуальной и в настоя-
щее время.

Пандемия COVID-19 многократно повысила потреб-
ность в удаленном формате предоставления диаг-
ностической и лечебно-коррекционной помощи [7]. 
Между тем дистанционные формы помощи вызывают 
весьма неоднозначное отношение у представителей 
медицинского сообщества. В одних случаях их потен-
циальные ресурсы оказываются невостребованными 
в связи с настороженностью и скепсисом, в других — 
напротив, возрастают риски некритичной замены пол-
ноценных очных приемов пациентов онлайн-консуль-
тациями без учета их ограничений.

Преимуществами телепсихиатрии являются воз-
можность преодоления препятствий географической 
разобщенности между пациентом и специалистом, со-
кращения временн х и транспортных затрат, в то вре-
мя как очное общение с врачом ограниченно в силу 
различных причин. В зарубежных исследованиях от-
мечена наибольшая выраженность экономического эф-
фекта телемедицинских технологий для отдаленных 
сельских районов [8–10].

В России в силу географической протяженности 
и обширности территорий, труднодоступности от-
дельных регионов и кадрового дефицита применение 
дистанционных форм психиатрической помощи оказы-
вается весьма актуальным [11].

В обзоре T.А. Солохиной и соавт. [12] приведены 
различные мнения относительно перспектив проведе-
ния телемедицинских консультаций (ТМК) в детском 
и подростковом возрасте: от некоторого скепсиса 
в связи с ограниченными возможностями длитель-
но удерживать внимание ребенка [13] до признания 

эквивалентности консультаций face to face, удовле-
творенности пациентов и их законных представителей 
[14–16].

Наряду с очевидными преимуществами телемеди-
цины, необходимо учитывать специфические риски. 
Вопросы риск-менеджмента проведения ТМК в дет-
ской психиатрии недостаточно разработаны не только 
в России [17, 30], но и в зарубежной практике [18–21]. 
Это отмечено в рекомендациях по телепсихиатрии ВОЗ, 
Международной ассоциации детской и подростковой 
психиатрии (International Association for Child and 
Adolescent Psychiatry, IACAPAP) и Американской ака-
демии детской и подростковой психиатрии (American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, AACAP) [22, 
23].

Как в ранний период становления телепсихиатрии, 
так и на сегодняшний день существенным стимулом 
и необходимым условием этого процесса стало разви-
тие цифровых технологий и повышение их доступно-
сти. Другим фактором, способствовавшим развитию 
и распространению ТМК, стало совершенствование 
правовой базы оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий. По аналогии 
с существующей зарубежной практикой в Российской 
Федерации законодательно определены два направ-
ления дистанционного взаимодействия: медицинских 
работников с пациентами и/или их законными пред-
ставителями; медицинских работников между собой 
[24, 25].

Организационно-правовые и клинико-методологи-
ческие основы применения телемедицинских техноло-
гий при оказании медицинской помощи принципиально 
различаются в модели ТМК «врач–врач» и при дистан-
ционном взаимодействии медицинских работников 
с пациентами и/или их законными представителями, 
т.е. в формате «пациент–врач». Именно второй вари-
ант оказался наиболее востребованным в ситуации 
эпидемиологических ограничений и перспективным 
в плане оптимизации ресурсов системы здравоохра-
нения. Если ТМК «врач–врач» в достаточной степени 
знакомы российскому психиатрическому сообществу 
и не вызывают значительных затруднений [26–29], 
то модель ТМК «пациент–врач», напротив, содержит 
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множество нерешенных вопросов организации, пра-
вовых оснований, регламентации объема медицинских 
вмешательств, обеспечения качества, информацион-
ной и клинической безопасности.

В сравнении с другими медицинскими специаль-
ностями дистанционная помощь лицам с психиче-
скими расстройствами сопряжена с существенными 
особенностями, дополнительными сложностями и ри-
сками, включая качество восприятия и когнитивной 
обработки информации, вопросы комплаентности, 
суицидальную опасность и проч. В свою очередь, ока-
зание дистанционной психиатрической помощи детям 
и подросткам связано с расширением диады «пациент–
специалист» до триады «пациент–родитель (законный 
представитель)–специалист», что влечет за собой как 
потенциальные дополнительные сложности многоком-
понентной системы, так и ресурсы посредничества 
и передачи части профессиональных функций самым 
заинтересованным в результате помощи и непрерывно 
сопровождающим ребенка на протяжении длительного 
времени лицам [30].

Целью обзора является анализ научных исследова-
ний организации и нормативно-правового регулирова-
ния телемедицинского консультирования в форматах 
«врач–врач» и «пациент–врач» при оказании помощи 
детям и подросткам с психическими расстройствами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

По ключевым словам «детская психиатрия», «ор-
ганизация помощи», «телемедицинские технологии», 
«нормативно-правовое регулирование» в электрон-
ных базах данных eLibrary и PubMed отобраны и про-
анализированы публикации российских и зарубежных 
исследователей за период с января 2016 по сентябрь 
2023 г. На материале практической деятельности 
Центра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ и других психиатриче-
ских учреждений проведен анализ организационных 
и нормативно-правовых параметров осуществления 
телемедицинских консультаций в формате «врач–па-
циент (законный представитель)» и в формате «врач–
врач».

Рассмотрены 32 статьи, 19 из них были отобраны 
для анализа. Исследования считались приемлемыми 
для анализа, если в них были отражены организаци-
онные и нормативно-правовые аспекты проведения 
ТМК при оказании специализированной медицинской 
помощи детям и подросткам с психическими рас-
стройствами, а также освещены вопросы применения 
дистанционного телемедицинского мониторинга. До-
полнительно были проанализированы методические 
рекомендации по обеспечению функциональных воз-
можностей централизованной системы (подсистемы) 
«Телемедицинские консультации» Государственной 
информационной системы в сфере здравоохране-
ния субъектов Российской Федерации, рекомендации 
по детской телепсихиатрии ВОЗ, Международной ассо-
циации детской и подростковой психиатрии (IACAPAP) 

и Американской академии детской и подростковой 
психиатрии (AACAP).

Информационно-аналитическую нормативную базу 
составили федеральные законы, постановления Прави-
тельства РФ, приказы МЗ РФ, регламентирующие при-
менение телемедицинских технологий при оказании 
медицинской помощи и использование информаци-
онных систем в сфере здравоохранения. Материалом 
для анализа практического опыта послужили отчеты 
о проведении в 2020–2022 гг. 6623 ТМК в модели «па-
циент–врач» с использованием видео- и аудиосвязи 
в ГБУЗ «Научно-практический центр психического здо-
ровья детей и подростков им. Г.Е. Сухаревой Департа-
мента здравоохранения г. Москвы» (далее — Центр им. 
Г.Е. Сухаревой ДЗМ).

Для обобщения полученных данных был использо-
ван качественный (описательный) анализ.

Нормативно-правовое регулирование оказания 
медицинской помощи с применением телемедицин-
ских услуг в России

Отправной точкой законодательного регулирова-
ния телемедицины в России можно считать создание 
Координационного совета Минздрава России по теле-
медицине в системе здравоохранения Российской Фе-
дерации (Приказ МЗ РФ от 20 декабря 2000 г. № 444). 
В «Концепции развития телемедицинских технологий 
в Российской Федерации и плана ее реализации», 
утвержденного совместным Приказом Минздрава РФ 
№ 344, РАМН № 76 от 27.08.2001 г., впервые были наме-
чены принципы построения и этапы развития телеме-
дицинской сети для проведения лечебно-диагностиче-
ских консультаций, управленческих, образовательных, 
научных и просветительских мероприятий в области 
здравоохранения. Сформированы планы проработки 
правовых и этических аспектов применения телеме-
дицинских технологий в системе оказания медицин-
ской помощи, дистанционного обучения и повышения 
квалификации с применением телекоммуникационных 
технологий.

Основными нормативными правовыми актами, не-
посредственно связанными с регулированием ТМК 
в РФ, являются следующие:

•  Федеральный закон от 29 июля 2017 г. № 242-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации по вопро-
сам применения информационных технологий 
в сфере охраны здоровья»;

•  Постановление Правительства РФ от 12 апреля 
2018 г. № 447 «Об утверждении правил взаимо-
действия иных информационных систем, пред-
назначенных для сбора, хранения, обработки 
и предоставления информации, касающейся 
деятельности медицинских организаций и пре-
доставляемых ими услуг, с информационными 
системами в сфере здравоохранения и медицин-
скими организациями»;

•  Постановление Правительства РФ от 9 февра-
ля 2022 г. № 140 «О единой государственной 



81

Н
а
у
ч
н
ы
е
 
о
б
з
о
р
ы

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
2
(2

)'
2
0
2
4
'7

8
-
9
0

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-2-78-90

информационной системе в сфере здравоохра-
нения»;

•  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
30 ноября 2017 г. № 965н «Об утверждении 
порядка организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских техно-
логий».

Применение телемедицинских технологий при ока-
зании медицинской помощи не является отдельным ви-
дом медицинской деятельности, а используется как ее 
дополнительная технологическая составляющая.

Определены два режима дистанционного взаимо-
действия участников при проведении ТМК:

1)  режим отложенных консультаций, при которых 
консультант (или врачи — участники консили-
ума) дистанционно изучает медицинские доку-
менты пациента и иную информацию о состо-
янии здоровья пациента, готовит медицинское 
заключение без использования непосредствен-
ного общения с лечащим врачом и/или медицин-
ским работником, проводящим диагностическое 
исследование, и/или пациентом (или его закон-
ным представителем);

2)  ТМК в режиме реального времени, когда меди-
цинский работник (лечащий врач, либо фельд-
шер, акушер, на которого возложены функции 
наблюдения за состоянием здоровья в поряд-
ке, установленном законодательством в сфере 
охраны здоровья) непосредственно взаимодей-
ствует с консультантом (врачами — участниками 
консилиума, медицинскими работниками, осу-
ществляющими диагностическое исследование), 
либо пациент (или его законный представитель) 
непосредственно взаимодействует с медицин-
ским работником, в том числе путем обмена 
текстовыми сообщениями и с использованием 
аудио- или видеоконференции.

В зарубежной литературе и практике указанные ре-
жимы соответственно обозначаются как асинхронные 
и синхронные дистанционные консультации [2].

ТМК «врач–врач»
С 2016 г. для проведения ТМК «врач–врач» исполь-

зуется телемедицинская информационная система 
Минздрава России, имеющая двухуровневую структуру 
с федеральным и региональным сегментами.

Федеральная телемедицинская система Минздрава 
России (ФТМС) работает на базе ФГБУ Всероссийский 
центр медицины катастроф «Защита» Минздрава Рос-
сии (ВЦМК «Защита»), техническая платформа которо-
го для проведения ТМК обеспечивает строгие требо-
вания по защите информации о персональных данных. 
Дистанционное взаимодействие осуществляется через 
подсистему ТМК «Федеральная электронная регистра-
тура» ЕГИСЗ, обеспечивающую планирование и про-
ведение консультаций и консилиумов с применением 
телемедицинских технологий.

На сегодняшний день в России консультирующими 
медицинскими организациями (МО), оказывающими 

телемедицинскую помощь в формате «врач–врач» 
по профилю «психиатрия» и «психиатрия-нарколо-
гия», являются ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» 
Минздрава России и ФГБУ «НМИЦ ПН им В.М. Бехтере-
ва» Минздрава России [26, 29, 31–35]. При этом прово-
дятся только плановые ТМК [34, 35]. Кроме того, вра-
чи-психиатры могут входить в состав телемедицинских 
консилиумов по иным профилям медицинской помощи. 
К примеру, два автора данной публикации неоднократ-
но были участниками телемедицинского консилиума 
по профилю «педиатрия» в ФГАУ «НМИЦ здоровья де-
тей» Минздрава России [36]. Заказчиками, запраши-
вающими ТМК, как правило, являются региональные 
профильные МО.

Для осуществления ТМК «врач–врач» необходимо 
выполнение ряда предварительных условий:

•  МО субъекта Российской Федерации должны быть 
зарегистрированы в Федеральном реестре меди-
цинских организаций (ФРМО);

•  все пользователи системы ТМК, являющиеся ме-
дицинскими работниками, должны быть зареги-
стрированы в Федеральном регистре медицин-
ских работников (ФРМР);

•  должна быть обеспечена возможность информа-
ционного взаимодействия с Федеральным рее-
стром электронных медицинских документов;

•  участники дистанционного взаимодействия 
должны иметь подтвержденную учетную запись 
в Федеральной государственной информацион-
ной системе «Единая система идентификации 
и аутентификации в инфраструктуре, обеспечи-
вающей информационно-технологическое взаи-
модействие информационных систем, используе-
мых для предоставления государственных и му-
ниципальных услуг в электронной форме» (ЕСИА);

•  медицинские работники должны использовать 
усиленную квалифицированную электронную 
подпись (УКЭП) для подписания документов в си-
стеме ТМК;

•  МО должны быть оснащены средствами связи 
и оборудованием для проведения консульта-
ций (консилиумов врачей). В случае проведения 
консультаций (консилиумов врачей) в режиме 
реального времени с применением ВКС — обо-
рудованием для ее осуществления. Рекоменда-
ции по составу и характеристикам оборудования, 
в том числе для передачи, обработки, хранения 
данных, размещены на портале оперативного 
взаимодействия участников ЕГИСЗ и доступны 
зарегистрированным пользователям.

Основными задачами ТМК «врач–врач» являются:
•  оценка состояния здоровья пациента (в том числе 

комплекс мер, направленных на оценку необхо-
димого объема и срочности медицинской помо-
щи, определения оптимального маршрута этапов 
оказания медицинской помощи и оптимального 
способа медицинской эвакуации в зависимости 
от состояния);
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•  вынесение заключения по результатам диагно-
стических исследований;

•  уточнение диагноза;
•  определение прогноза и тактики медицинского 

обследования и лечения;
•  оценка эффективности проводимых лечебно-ди-

агностических мероприятий, получение реко-
мендаций по дальнейшей тактике обследования 
и лечения;

•  определение целесообразности перевода 
в специализированное отделение медицинской 
организации либо медицинской эвакуации;

•  методическое сопровождение врачей (информа-
ционная поддержка, повышение профессиональ-
ного уровня).

Процессы и сценарии дистанционного взаимодей-
ствия медицинских работников между собой подробно 
описаны в Методических рекомендациях по обеспече-
нию функциональных возможностей централизован-
ной системы (подсистемы) «Телемедицинские консуль-
тации» Государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения субъектов Российской Фе-
дерации [37].

По результатам анализа 319 ТМК, проведенных в Мо-
сковском НИИ психиатрии — филиале ФГБУ «НМИЦ ПН 
им. В.П. Сербского» Минздрава России в течение года 
(с апреля 2019 г. по март 2020 г.), отмечено преобла-
дание запросов, поступивших из стационаров (93,0%), 
при этом в большинстве случаев (69,9%) заключения 
составлялись лишь на основании изучения предостав-
ленной документации, в 30,1% консультации проводи-
лись в режиме ВКС [26]. 72 (24,3%) обращения касались 
психических расстройств детского и подросткового 
возраста, среди которых в 31,9% случаев выявлялись 
состояния шизофренического спектра, в 12,5% — ум-
ственная отсталость, в 25,0% — расстройства аути-
стического спектра. Авторы отметили, что наибольшие 
диагностические затруднения и высокий процент пол-
ного несовпадения между диагнозом направившего 
учреждения и заключением сотрудников МНИИП ка-
сались поведенческих и эмоциональных расстройств, 
начинающихся в детском и подростковом возрасте, 
а также аффективных расстройств и нарушений пси-
хологического развития. Выявлена гипердиагностика 
заболеваний шизофренического спектра и недостаточ-
ная диагностика аффективных расстройств и заболе-
ваний аутистического спектра. В анализируемой статье 
не содержится выводов о преимуществах проведения 
дистанционных консилиумов в режиме ВКС на основа-
нии представленной документации.

По материалам психиатрической больницы Орен-
бургской области [29, 33] при проведении 79 ТМК 
специалистами ФГБУ «НМИЦ ПН им В.М. Бехтерева» 
Минздрава России в режиме отложенной консульта-
ции (по документам) рассмотрены 97,5% заявок. Це-
лями ТМК в 30% являлось уточнение тактики лечения, 
в 50% — вопрос о наличии/отсутствии признаков 
стойкой нетрудоспособности, в 20% — изменение 

группы/вида наблюдения. Отмечен важный вклад 
ТМК в работу больницы в период пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции для оперативного принятия 
лечебно-диагностических решений, снижения эконо-
мического бремени расходов и повышения качества 
оказания медицинской помощи.

Нам представляется практически значимой не ре-
ализованная на сегодняшний день в российской пси-
хиатрии возможность сокращения временн х и опти-
мизации использования кадровых ресурсов для МО, 
имеющих территориально удаленные филиалы и ка-
бинеты, благодаря телемедицинскому формату врачеб-
ной комиссии. В отечественной клинической медицине 
известным нам прецедентом является регламентация 
дистанционного варианта формирования врачебной 
комиссии с привлечением врачей — специалистов 
медицинских организаций акушерского профиля тре-
тьей группы (уровня) для подтверждения наличия ме-
дицинских показаний для искусственного прерывания 
беременности (ст. 102 Приказа МЗ РФ от 20.10.2020 г. 
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи по профилю “акушерство и гинеко-
логия”»). Полагаем, что наряду с возможностью про-
ведения ТМК и удаленных консилиумов, регламенти-
рованных Приказом МЗ РФ № 965н, целесообразно 
нормативное утверждение проведения дистанционных 
врачебных комиссий.

В качестве примера продуктивности и перспектив-
ности дистанционной практики, не регламентирован-
ной в настоящее время нормативно-правовыми доку-
ментами, можно привести сообщение [38] о 10-летнем 
опыте экспертной работы врачебной комиссии амбу-
латорной психиатрической службы Астраханской об-
ласти. Авторы обосновывают необходимость прове-
дения врачебной комиссии в режиме ВКС тем, что во 
многих сельских районах в соответствии со штатными 
нормативами работает единственный специалист — 
врач-психиатр. Основными для рассмотрения на дис-
танционных заседаниях врачебных комиссий были 
вопросы, связанные с трудоустройством, получением 
или продлением инвалидности, определением вида 
наблюдения и вида обучения, возможности вождения 
автомобиля, взятия или снятия с активного диспан-
серного наблюдения (АДН), оформлением в дома-ин-
тернаты. Среди консультированных с использованием 
телемедицинских технологий отмечена значительная 
доля детей до 15-летнего возраста преимущественно 
с аутистическими расстройствами. Сделаны выводы 
о возможностях приближения психиатрической по-
мощи к местам проживания пациентов, значительного 
снижения транспортно-финансовых расходов, повы-
шения оперативности решения комиссионных вопро-
сов в дистанционном формате.

Кроме того, представляется возможным и продук-
тивным, хотя и безусловно требующим дальнейшей 
разработки и регламентации, использование дистанци-
онного формата решения медико-социальных вопро-
сов с учетом опыта проведения заочного рассмотрения 
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вопросов о назначении или пролонгации инвалидности 
в период пандемии COVID-19.

ТМК «пациент–врач»
Законодательно определенными задачами дистан-

ционного взаимодействии медицинских работников 
с пациентами или их законными представителями яв-
ляются:

•  профилактика, сбор, анализ жалоб пациента 
и данных анамнеза;

•  оценка эффективности лечебно-диагностиче-
ских мероприятий;

•  медицинское наблюдение за состоянием здоро-
вья пациента;

•  принятие решения о необходимости проведения 
очного приема (осмотра, консультации) с соот-
ветствующими рекомендациями о необходимости 
проведения предварительных обследований;

•  при условии установления лечащим врачом диаг-
ноза и назначения лечения на очном приеме 
(осмотре, консультации) возможно проведение 
консультаций с применением телемедицинских 
технологий с коррекцией ранее назначенного 
пациенту лечения, в том числе предоставление 
рецептов на лекарственные препараты в форме 
электронного документа.

В рамках существующего на сегодняшний день нор-
мативно-правового поля варианты дистанционной по-
мощи в модели «пациент–врач» в детской психиатрии 
можно разделить на три группы с различающимися 
задачами, правовым регламентом, объемом и условия-
ми реализации медицинских вмешательств: первичные 
и повторные ТМК, дистанционное наблюдение или те-
лемедицинский мониторинг (ТММ).

В Центре им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ накоплен значи-
тельный опыт проведения ТМК в формате «пациент–
врач» [17, 30], в период с 2020 по 2022 г. проведено 
6623 ТМК различными специалистами (медицинскими 
психологами, психиатрами, психотерапевтами, логопе-
дами и др.). Научный анализ этого опыта может быть 
представлен в специальной статье.

Первичные ТМК «пациент–врач» в психиатриче-
ской практике, по нашему мнению, связаны с весьма 
редуцированными функциями и, напротив, значитель-
ными рисками в плане информационной и клинической 
безопасности. Распространенное мнение о запрете 
первичных ТМК (без предшествующего очного осмотра 
пациента) не соответствует законодательным рамкам. 
Такие консультации допустимы, но имеют существен-
ные ограничения и содержательно сводятся к вопро-
сам маршрутизации пациентов при решении задачи 
психиатрического освидетельствования в контексте 
ст. 23 Закона РФ от 02.07.1992 г. № 3185-1. При этом 
возможность дистанционного психиатрического осви-
детельствования не предусмотрена и не регламенти-
рована никакими нормативно-правовыми актами [17].

При проведении первичных ТМК «пациент–
врач» в Центре им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ выяв-
лен ряд дополнительных нормативно-правовых 

и организационно-технических ограничений в плане 
информационной и клинической безопасности. В та-
ком варианте проведены 33 дистанционные консуль-
тации (0,5% от общего количества ТМК) на начальном 
этапе пилотного проекта по внедрению телемедицин-
ских технологий.

Необходимыми предварительными условиями 
первичной ТМК «пациент–врач», т.е. дистанционного 
взаимодействия пациента (или его законных пред-
ставителей) с медицинскими работниками без пред-
варительного установления лечащим врачом диагноза 
и назначения лечения на очном приеме (осмотре, кон-
сультации), являются:

•  оформление пациентом (или его законным пред-
ставителем) согласия на обработку персональ-
ных данных в форме электронного документа 
с использованием УКЭП или простой электрон-
ной подписи;

•  оформление информированного добровольного 
согласия пациентом (или его законным пред-
ставителем) на медицинское вмешательство 
в форме электронного документа, подписанного 
гражданином, одним из родителей или иным за-
конным представителем с использованием УКЭП 
или простой электронной подписи посредством 
применения ЕСИА, а также медицинским работ-
ником консультирующей медицинской организа-
ции с использованием УКЭП.

Опыт показывает, что при первичном дистанци-
онном взаимодействии часто имеют место трудности 
надежной идентификации пациента и его законных 
представителей. Возникают организационно-техниче-
ские препятствия в оформлении информированного 
добровольного согласия в соответствии с п. 7 ст. 20 
Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации», невозможность определения местоположения 
консультируемого лица для обеспечения мер экстрен-
ного реагирования при возникновении такой необхо-
димости. В отношении результатов проведения пер-
вичных телемедицинских консультаций в настоящее 
время имеются противоречия нормативно-правовых 
требований. В частности, невозможность установления 
диагноза на первичном дистанционном приеме врача 
и назначения лечения в соответствии с ч. 2 ст. 36.2 
Федерального закона № 323-ФЗ и ст. 47 Приказа МЗ РФ 
№ 965н расходится с требованием ст. 2.1 Приказа МЗ 
РФ от 10.05.2017 г. № 203н «Об утверждении критериев 
оценки качества медицинской помощи», регламентиру-
ющего необходимость и время установления предвари-
тельного диагноза в ходе первичного приема пациента, 
назначение лекарственных препаратов с оформлением 
соответствующих записей в медицинской карте [17].

Клиническая безопасность первичных ТМК «паци-
ент–врач» в первую очередь обусловлена непредска-
зуемостью психического и соматического состояния 
пациентов при дистанционной консультации неизвест-
ного пациента, невозможностью определения места 
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нахождения пациента при необходимости принятия 
мер экстренного реагирования. Необходима разработ-
ка системы показаний и противопоказаний для пер-
вичных ТМК «пациент–врач», регламентация сроков 
проведения обязательных очных осмотров в разных 
клинико-нозологических группах пациентов. На при-
мере сопоставления материала очных и телемедицин-
ских консультаций при решении вопросов диагностики 
аутистических расстройств нами предложена оценка 
ограничений ТМК и границ их эквивалентности тради-
ционному приему [17, 30].

Повторные ТМК после проведенного в данной 
медицинской организации очного амбулаторного или 
стационарного обследования и лечения удобны и эко-
номически целесообразны для решения разных за-
дач — плановой коррекции терапии, информирования 
о результатах проведенного обследования, рекоменда-
ций по решению образовательных, медико-социальных 
вопросов, формирования соответствующих медицин-
ских заключений, справок и т.д. Безусловно, уровень 
безопасности при совершении подобных действий зна-
чительно более высокий, соответственно, они могут 
быть основной категорией для оказания медицинской 
помощи в дистанционном формате при сегодняшнем 
состоянии нормативно-правового урегулирования.

Стоит отметить определенные сложности органи-
зационно-технического обеспечения ТМК «пациент–
врач» в соответствии с нормативными требованиями. 
Помимо необходимости использования исключительно 
защищенных каналов передачи информации (что дела-
ет нелегитимным применение привычных в повседнев-
ной жизни телефонной связи, электронных почтовых 
сервисов, Skype, Zoom, WhatsApp, Telegram и других 
мессенджеров), хранение полученных по результатам 
ТМК материалов имеет определенные нормативно-пра-
вовыми требованиями сроки. В частности, сохранность 
аудио- и видеозаписей консультаций и консилиумов, 
текстовых сообщений, изображений, иных сообщений 
в электронной форме, а также доступ к ним должны 
быть обеспечены в течение одного года, что требует 
значительных серверных мощностей. Если в модели 
ТМК «врач–врач» используется техническая платфор-
ма ФТМС МЗ РФ (на базе ВЦМК «Защита»), то в модели 
ТМК «пациент–врач» консультирующие МО решают эти 
задачи самостоятельно. В практике даже крупные МО 
при проведении регулярных ТМК не обладают доста-
точными материально-техническими возможностями 
для выполнения требуемых условий и вынуждены 
использовать на договорных условиях техническую 
платформу контрагентов для проведения ТМК. Указан-
ное сотрудничество строго регламентируется Поста-
новлением Правительства РФ № 447 от 12.04.2018 г. 
«Об утверждении Правил взаимодействия иных ин-
формационных систем, предназначенных для сбора, 
хранения, обработки и предоставления информации, 
касающейся деятельности медицинских организаций 
и предоставляемых ими услуг, с информационными 
системами в сфере здравоохранения и медицинскими 

организациями». Данный документ устанавливает 
организационные и технические требования к функ-
ционированию «иных систем» в части защиты персо-
нальных данных граждан и медицинских работников, 
мер безопасности, применения сертифицированных 
средств защиты информации.

Недостаточно определенным остается перечень 
специалистов МО, обязанных выполнять все требо-
вания соответствующих нормативно-правовых актов 
при оказании дистанционной помощи детям и подрост-
кам с психическими расстройствами. В ст. 16 Приказа 
МЗ РФ № 965н в качестве консультантов прямо указа-
ны «лечащий врач» либо «фельдшер, акушер, на ко-
торого возложены функции лечащего врача», в ст. 44 
участниками консультаций заявлены «медицинские 
работники». Федеральный закон № 323-ФЗ в п. 13 ст. 
2 уточняет, что медицинским работником является 
физическое лицо с медицинским или иным образова-
нием, осуществляющее профессиональную деятель-
ность по оказанию медицинской помощи (п. 10 ст. 2), 
медицинские вмешательства, направленные на про-
филактику, диагностику и лечение заболеваний, ме-
дицинскую реабилитацию (п. 4 ст. 2). В разделе VIII 
Приказа МЗ РФ № 965н среди участников указаны 
«консультант» и «медицинский работник, осуществля-
ющий диагностическое исследование». Вместе с тем 
цели ТМК сформулированы достаточно узко в рамках 
функциональных обязанностей врача.

Проведение патопсихологической диагностики рас-
стройств психической сферы, логопедического обсле-
дования, психологической и педагогической коррекции 
вполне соответствуют вышеуказанным условиям осу-
ществления медицинской деятельности и принадлеж-
ности специалистов к кругу лиц, участвующих в ком-
плексной помощи. Кроме того, медицинские психологи 
отнесены к категории медицинских работников соот-
ветствующим Приказом МЗ РФ от 20.12.2012 г. № 1183н 
«Об утверждении номенклатуры должностей медицин-
ских работников и фармацевтических работников». 
Логопеды и дефектологи, работающие в медицинских 
организациях, относятся к категории педагогических 
работников, но на основании вышеприведенных поло-
жений Федерального закона № 323-ФЗ оказывают вхо-
дящие в соответствующую номенклатуру медицинские 
услуги (Приказ МЗ РФ от 13 октября 2017 г. № 804н 
«Об утверждении номенклатуры медицинских услуг») 
и функционально соответствуют категории медицин-
ских работников. Таким образом, медицинские психо-
логи, логопеды и дефектологи подпадают под юрис-
дикцию соответствующих нормативно-правовых актов 
в сфере телемедицины наряду с врачами и другими 
медицинскими работниками, также должны при про-
ведении дистанционных консультаций осуществлять 
документирование информации с использованием 
УКЭП, использовать исключительно защищенные кана-
лы связи, обеспечивать хранение аудио- и видеозапи-
сей консультаций и других сопутствующих материалов 
в течение одного года и т.д.



85

Н
а
у
ч
н
ы
е
 
о
б
з
о
р
ы

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
2
(2

)'
2
0
2
4
'7

8
-
9
0

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2024-22-2-78-90

Вероятно, семантически более удачным наимено-
ванием для ТМК в модели «пациент–врач» было бы 
обозначение «пациент–специалист», «пациент–меди-
цинский работник» или «пациент–консультант» [17].

Дистанционный ТМ-мониторинг (ТММ) психи-
ческого состояния и эффективности/безопасности 
фармакотерапии

Применение ТММ в настоящее время является наи-
менее разработанной и в тоже время наиболее пер-
спективной формой телемедицинской помощи в фор-
мате «пациент–врач».

Технические условия для осуществления ТММ 
включают ТМ-платформы для проведения ТМ-монито-
ринга с материалами (скриптами) по ведению дневни-
ков самонаблюдения и самооценки различных психо-
патологических симптомов и нежелательных эффектов 
терапии по структурированным чек-листам. Должна 
быть предусмотрена автоматизированная передача 
сообщения лечащему врачу (дежурному врачу, врачу 
приемного отделения и проч.) только при превышении 
порога критических изменений состояния, что явля-
ется залогом значительной минимизации временн х 
и прочих затрат со стороны МО. Возможностью по-
лучать информацию о состоянии пациента в режиме 
реального времени не только без непосредственного 
участия врача, но и даже без активного участия па-
циента является так называемое цифровое фенотипи-
рование, разрабатываемое на сегодняшний день в ис-
следовательском формате [39–41]. Активно изучаются 
цифровые маркеры симптомов для прогнозирования 
рецидива депрессивных и психотических расстройств 
на основании оценки дисперсии, т.е. изменения свой-
ственного конкретному пациенту стереотипа поведе-
ния, регистрируемого в автоматическом режиме с по-
мощью датчиков смартфона, смарт-часов физической 
и речевой активности, количества и продолжитель-
ности звонков и текстовых сообщений, перемещений 
в пространстве и социальных контактов [42–46].

Дистанционное наблюдение пациентов с психи-
ческими расстройствами при проведении активной 
терапии связано с наиболее высоким уровнем опас-
ности и требует создания особых условий с возмож-
ностью определения места нахождения пациента для 
принятия мер экстренного реагирования. Необходимо 
определение четких клинических показаний и проти-
вопоказаний для данного варианта телемедицинской 
помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мы полагаем, что на современном этапе повыша-
ется роль и значение ТМК в детской психиатрической 
практике. Дальнейшее развитие цифровых специали-
зированных технологий в детской практике опреде-
ляется рядом социальных, экономических, правовых 
и клинических задач:

•  медицинское и социальное консультирование 
по проблемным вопросам (ТМК «врач–врач») 

и оказание помощи по сопровождению пациента 
на межведомственном уровне в крупных городах 
и субъектах Российской Федерации;

•  отраслевая помощь других ведомств по кон-
кретным клиническим случаям (вопросы МСЭ, 
правовые аспекты, профилактика правонаруше-
ний и помощь потерпевшим от противоправных 
действий, пострадавшим от ЧС, локальных войн, 
техногенных катастроф и проч., рекомендации 
по образовательной траектории и коррекцион-
но-педагогическим мерам);

•  консультирование врачей по профилю деятель-
ности в субъектах страны с кадровым дефици-
том детских специалистов (ТМК врач-психиатр 
детский врач-психиатр);

•  проведение консилиумов со специалистами 
непсихиатрического направления (фтизиатры, 
онкологи, нейрохирурги, травматологи, эндо-
кринологи и проч.) по конкретным клиническим 
случаям с ассоциированной либо коморбидной 
патологией;

•  правовое (медико-юридическое) консультиро-
вание специалистов по сложным вопросам ока-
зания специализированной помощи в детском 
возрасте в психиатрии;

•  осуществление ТМК в период пандемии и вынуж-
денной изоляции для обеспечения бесперебой-
ной профильной помощи в учреждениях, оказы-
вающих амбулаторную помощь;

•  коррекция психофармакотерапии, принятие 
решений о назначении новых таргетных лекар-
ственных средств и их дозировке;

•  семейно-центрированная помощь семье и ребен-
ку (включая долгосрочную семейную психотера-
пию и психолого-педагогическое коррекционное 
сопровождение).

Использование телекоммуникационных техноло-
гий способствует улучшению показателей своевре-
менности и доступности психиатрической помощи, 
снижению психологического порога за обращением 
к врачу-психиатру и смежным специалистам, дестигма-
тизации детской психиатрической службы. Дистанци-
онный формат оказания помощи предоставляет допол-
нительные возможности для осуществления суперви-
зии и контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности на основе анализа видеозаписей ТМК. 
Целесообразно совершенствование нормативно-пра-
вовой базы, устранение противоречивых нормативных 
требований к первичным ТМК, рассмотрение возмож-
ности дистанционного психиатрического освидетель-
ствования и проведения дистанционных врачебных 
комиссий.
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Пост-релиз научно-практической конференции 

с международным участием «Биполярное аффективное 

расстройство: весеннее обострение» 28.03.2024, Москва

Александр Сергеевич Бёрезкин1,2, Александра Николаевна Бархатова1, Мария Анатольевна Омельченко1

1ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия
2ФНМО МИ РУДН, Москва, Россия

Автор для корреспонденции: Мария Анатольевна Омельченко, omelchenko-ma@yandex.ru

Резюме
28 марта 2024 г. в ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» состоялась научно-практическая конференция с между-

народным участием «Биполярное аффективное расстройство: весеннее обострение». Конференция проведена в преддверии 
Всемирного дня биполярного расстройства, который традиционно приурочен ко дню рождения Винсента Ван Гога, известного 
нидерландского художника-постимпрессиониста, вся жизнь которого с психопатологической точки зрения сопровождалась 
этим психическим недугом. Однако жизнь художника свидетельствует, что биполярное аффективное расстройство (БАР) 
при определенных условиях может способствовать творческому подъему и высокой продуктивности. На конференции все-
сторонне с клинической и биологической позиций были освещены эпидемиологические, этиологические, патогенетические, 
клинические, диагностические и терапевтические аспекты БАР. Был задан вектор дальнейшего изучения этого заболевания 
с применением новейших технологий, современных методик диагностики и терапевтических интервенций. Предложены 
программы повышения осведомленности населения относительно БАР с целью проведения профилактических мероприятий. 
В целом конференция была рассчитана на широкий круг специалистов в области психиатрии для расширения, углубления 
и систематизации их профессиональных знаний в этой области.

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство I и II типа, биполярная депрессия, коморбидность, аффектив-
ная нестабильность, двойной диагноз, юношеский возраст

INFORMATION

Post-Release of the Scientific and Practical Conference with International 

Participation “Bipolar Affective Disorder: Spring Fever” March 28, 2024, 

Moscow

Alexander S. Berezkin1,2, Alexandra N. Barkhatova1, Maria A. Omelchenko1

1FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia
2RUDN University (Peoples’ Friendship University of Russia), Moscow, Russia

Corresponding author: Maria A. Omelchenko, omelchenko-ma@yandex.ru

Summary
On March 28, 2024, a Scienti c and Practical Conference with International Participation “Bipolar Affective Disorder: Spring 

Fever” was held at the FSBBI “Mental Health Research Centre”. The event was organized on the eve of World Bipolar Disorder Day, 
which is traditionally timed to coincide with the birthday of the famous Dutch post-impressionist artist Vincent Van Gogh, whose 
whole life from a psychopathological point of view was overshadowed by this mental illness. However, the artist’s example also 
shows that Bipolar disorder (BD), under certain conditions, can contribute to creative uplift and high productivity. The conference 
comprehensively covered the epidemiological, etiological, pathogenetic, clinical, diagnostic and therapeutic features of the BD 
from a clinical and biological perspective. A vector was set for further study of this disease using the latest technologies, modern 
diagnostic techniques and therapeutic interventions. Programs have been proposed to raise public awareness of the BD in order to 
carry out preventive measures. In general, the conference was designed for a wide range of specialists in the  eld of psychiatry 
to expand, deepen and systematize their professional knowledge in this  eld.

Keywords: Bipolar disorder type I and II, bipolar depression, comorbidity, affective instability, double diagnosis, adolescence

Научно-практическую конференцию с между-
народным участием «Биполярное аффективное рас-
стройство: весеннее обострение» организовали ФГБНУ 

«Научный центр психического здоровья», ФГАОУ ВО 
«Российский университет дружбы народов им. Патриса 
Лумумбы», ГУ «Республиканский научно-практический 
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центр психического здоровья» МЗ Республики Бела-
русь, Российское общество психиатров, Союз охраны 
психического здоровья.

Директор НЦПЗ профессор Татьяна Павловна Клюш-
ник выступила с приветственным словом, представи-
ла повестку и выразила надежду на продуктивный 
и творческий научный день. Профессор Т.П. Клюшник 
сделала доклад на тему «Биологические основы бипо-
лярного аффективного расстройства», в котором от-
разила современные взгляды на генетику биполярного 
расстройства, роль факторов окружающей среды, ока-
зывающих влияние на его развитие по эпигенетиче-
ским механизмам. Особое внимание докладчик уделила 
молекулярным маркерам, отражающим вовлеченность 
различных систем организма, в первую очередь иммун-
ной системы, в патогенез биполярного расстройства. 
Отдельное место в докладе заняла проблема трансля-
ции результатов фундаментальных нейробиологиче-
ских исследований в клиническую психиатрическую 
практику. Обоснована перспектива использования 
биологических маркеров для дифференциальной 
диагностики, прогноза дальнейшей траектории забо-
левания, а также персонализации терапии и оценки ее 
эффективности. В докладе приведены данные мировой 
научной литературы и результаты собственных кли-
нико-биологических исследований Научного центра 
психического здоровья.

Следующим выступил профессор Сергей Нико-
лаевич Мосолов, руководитель отдела терапии пси-
хических заболеваний Московского НИИ психиа-
трии — филиала ФГБУ «НМИЦ психиатрии». В докла-
де «Биполярное расстройство: конфликт диагностики 
и терапии» профессор С.Н. Мосолов осветил актуаль-
ные проблемы клиники, классификации, диагностики 
и терапии биполярного расстройства в отечественной 
практике. В частности, были проанализированы изме-
нения, вводимые в МКБ-11 в отношении расстройств 
биполярного спектра. Приведены последние эпиде-
миологические данные распространенности биполяр-
ного расстройства в России и результаты собственных 
исследований запоздалой диагностики биполярного 
расстройства среди больных с первичным диагнозом 
рекуррентного депрессивного расстройства и при-
ступообразной шизофренией. Показано, что уровень 
диагностических ошибок может достигать 40%. Непра-
вильная диагностика часто определяет выбор терапии, 
не соответствующей современным клиническим ре-
комендациям, разработанным на основе методов до-
казательной медицины. Неадекватная терапия может 
привести к развитию неблагоприятного быстроцикли-
ческого течения и повышению риска суицидального 
поведения. Обсуждались разработанные терапевти-
ческие алгоритмы и новые подходы к лечению маниа-
кальных, депрессивных и смешанных эпизодов бипо-
лярного расстройства.

Доклад главного внештатного специалиста психи-
атра Департамента здравоохранения города Москвы, 
главного врача ГБУЗ «Психиатрическая клиническая 

больница №1 имени Н.А. Алексеева Департамента 
здравоохранения города Москвы» Георгия Петровича 
Костюка с содокладчиком, доцентом кафедры психи-
ческого здоровья МГУ им. М.В. Ломоносова кандидатом 
медицинских наук Алексеем Викторовичем Павличенко 
«Эпидемиология и организация психиатрической по-
мощи лицам с биполярным расстройством в Москве» 
был посвящен вопросам распространенности биполяр-
ного расстройства в стационарных и амбулаторных го-
сударственных психиатрических учреждениях города 
Москва, анализу структуры инвалидности по этому 
заболеванию и некоторым аспектам оказания помощи 
лицам с этой патологией. Также были обсуждены слож-
ности, с которыми сталкиваются специалисты, и пути 
их преодоления.

Профессор Александр Сергеевич Берёзкин, первый 
заместитель директора ФГБНУ НЦПЗ, заведующий ка-
федрой психиатрии, наркологии и психотерапии РУДН, 
выступил с аналитическим докладом «Основные векто-
ры комплексной терапии биполярного аффективного 
расстройства (БАР) в соответствии с актуальными кли-
ническими рекомендациями». Докладчик проанализи-
ровал современные тенденции и принципы организа-
ции предпочтительной терапевтической интервенции 
в случаях БАР. Сделан акцент на специфике клиниче-
ских проявлений, динамике и течении биполярного 
аффективного расстройства. Приведены современные 
данные о возможностях психофармакологии, реализу-
емые на основании и в соответствии с существующими 
клиническими рекомендациями. Среди основных трен-
дов в подходах к терапии БАР отмечен рост числа на-
значений атипичных антипсихотиков, однако признана 
все еще открытой дискуссия о месте антидепрессантов 
в схеме терапии. В итоге доклада были представле-
ны алгоритмы фармакотерапии и перечислены научно 
обоснованные методы психосоциальной реабилитации 
при БАР.

В рамках конференции коллега из Беларуси про-
фессор Сергей Александрович Игумнов, заместитель 
директора по научной работе Республиканского на-
учно-практического центра психического здоровья, 
представил доклад «Современные подходы к диагно-
стике биполярного аффективного расстройства второ-
го типа». Автором предложена концепция трихотомии 
расстройств настроения — биполярное расстройство I 
типа, биполярное расстройство II типа и униполярное 
депрессивное расстройство. Изложены предваритель-
ные данные исследований, в которых в сравнительном 
аспекте изучались пациенты с биполярным расстрой-
ством I и II типа, установлены различия в этих группах, 
дополнительно подтверждающие мнение о биполяр-
ном расстройстве II типа как отдельной диагности-
ческой единице, требующей иного диагностического 
и терапевтического подхода.

Вопросы коморбидности БАР с тревожными рас-
стройствами обсудила в своем докладе ученый секре-
тарь ФГБНУ НЦПЗ, доктор медицинских наук, руково-
дитель отдела по изучению эндогенных психических 
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расстройств и аффективных состояний Александра 
Николаевна Бархатова. Были приведены особенности 
клинической картины БАР, сопряженного с тревож-
ными расстройствами, с генерализованным тревожным 
расстройством и паническим расстройством. Подроб-
но рассмотрены трудности диагностики БАР, обуслов-
ленные сложной клинической картиной и являющиеся 
причиной формирования неблагоприятного течения 
заболевания. Представлены данные об оптимальных 
психотерапевтических стратегиях и данные о назна-
чении современных антипсихотиков.

Особенности диагностики и кодирования бипо-
лярного аффективного расстройства по МКБ-11 были 
изложены в сообщении заместителя директора по на-
учной работе МНИИП — филиала ФГБУ «НМИЦ ПН им. 
В.П. Сербского» Минздрава России, доктора медицин-
ских наук, доцента Романа Витальевича Ахапкина. 
Представлены основные различия в подходах к БАР 
в МКБ-10 и МКБ-11. Обсуждалось подразделение аф-
фективных расстройств в новой классификации на де-
прессивные и биполярные, к последним отнесены БАР 
I типа, БАР II типа и циклотимия. Отдельно проанали-
зирована возможность квалификации БАР с быстрой 
сменой циклов. Представлены диагностические ука-
зания для выявления депрессивного, маниакального, 
гипоманиакального и смешанного эпизода. Показаны 
значение и роль уточняющих признаков при диагно-
стике аффективных эпизодов.

Григорий Михайлович Усов, заведующий кафедрой 
психиатрии, медицинской психологии Омского госу-
дарственного медицинского университета, доктор ме-
дицинских наук совместно с доцентом кафедры канди-
датом медицинских наук Д.Ю. Коломыцевым предста-
вил доклад, посвященный особенностям аффективной 
нестабильности при БАР и пограничном расстройстве 
личности. Установлено, что эмоциональная нестабиль-
ность — достаточно частое явление в клинической 
практике, которое сопровождает многие психические 
расстройства. Не будучи по своему происхождению 
однородным симптомом, этот феномен требует более 
подробного и тонкого подхода к его оценке для разгра-
ничения клинически сходных, но психофизиологически 
разных феноменов. В докладе обсуждались различные 
паттерны эмоциональной нестабильности, свойствен-
ные БАР II типа и пограничному расстройству лично-
сти в контексте их дифференциальной диагностики. 
Кроме того, поднимались вопросы коморбидности этих 
расстройств и стратегии их лечения.

Основанный на современных достижениях науки 
доклад на тему «Биполярная депрессия: структурные 
модели, нейронные сети и перспективы применения 
транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС)» 
представлен Эдуардом Эдуардовичем Цукарзи, руко-
водителем отделения интенсивной терапии и нелекар-
ственных методов лечения ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр психиатрии и нар-
кологии имени В.П. Сербского». Рассмотрены основные 
структурные модели мозга при БАР и биполярной 

депрессии. Мишени для ТМС обоснованы с позиции 
концепции нейрональных сетей, которая представля-
ет их специфические и последовательные функцио-
нальные нарушения во взаимосвязи со структурной 
локализацией. Обсуждены результаты исследований 
по применению различных методик ТМС при биполяр-
ной депрессии.

Вопросам двойного диагноза — БАР и алкогольной 
зависимости в аспекте фармакотерапевтических стра-
тегий — посвящено сообщение Дмитрия Михайловича 
Ивашиненко, доктора медицинских наук, заместителя 
главного врача Тульской областной клинической пси-
хиатрической больницы № 1, заведующего кафедрой 
психиатрии и наркологии Тульского медицинского ин-
ститута. БАР и синдром зависимости (в том числе от 
алкоголя) часто сосуществуют и оказывают совместное 
влияние на течение заболевания и реакцию на фарма-
кологическое лечение. Лечение отдельно возникающе-
го состояния (например, алкоголизма) и игнорирование 
целостной психопатологической картины у пациента 
часто приводит к неудачам в лечении и даже к воз-
никновению рецидива. Клинический опыт и научные 
данные скорее показывают, что подбор методов лече-
ния для этих состояний с учетом их одновременного 
возникновения как комплексного расстройства дает 
более полноценные и долговременные клинические 
результаты. Представлено обсуждение терапевтиче-
ских и фармакологических подходов в персонализиро-
ванном лечении состояний, определяемых сочетанием 
БАР и алкоголизма.

Профессор Василий Глебович Каледа, руководитель 
отдела юношеской психиатрии ФГБНУ НЦПЗ, замести-
тель директора по развитию и инновационной деятель-
ности, охарактеризовал особенности БАР в юношеском 
возрасте с акцентом на вопросах диагностики и тера-
пии. В докладе рассмотрены основные клинические 
проявления БАР в юношеском возрасте, особенности 
течения заболевания в юности, уточнены принципы 
диагностики БАР I и II типа. Проанализировано кон-
тинуальное течение БАР, которое является наиболее 
неблагоприятным вариантом течения, рассмотрены 
вопросы дифференциальной диагностики БАР и по-
граничного расстройства личности.

В заключение профессор Андрей Федорович Из-
нак, главный научный сотрудник, заведующий лабо-
раторией нейрофизиологии ФГБНУ НЦПЗ, представил 
перспективы использования количественной электро-
энцефалографии для прогноза эффективности фар-
макотерапии аффективных расстройств. Приведены 
данные современной литературы и собственные ре-
зультаты о состоянии и перспективах использования 
количественной электроэнцефалографии для про-
гноза эффективности фармакотерапии аффективных 
расстройств.

На конференции были представлены доклады 
с информацией о современных фармакологических 
средствах для лечения БАР, об особенностях их при-
менения на практике с предоставлением данных об их 
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эффективности и безопасности на основе известных 
на сегодняшний день клинических исследований.

По завершении основной научной программы 
в рамках дискуссии профессор Валерий Николаевич 
Краснов, руководитель отдела клинико-патогенетиче-
ских исследований в психиатрии Московского науч-
но-исследовательского института психиатрии, отметил 
актуальное содержание научной программы и высокий 
уровень организации конференции.

Конференция вызвала большой интерес в психи-
атрическом сообществе. Общее число очных и он-
лайн-участников составило более 800 человек. Геогра-
фия подключений была довольно обширной, помимо 
слушателей из Москвы и Санкт-Петербурга, интерес 
к конференции проявили специалисты из разных угол-
ков нашей страны, включая Хабаровск, Благовещенск, 
Норильск, Иркутск, Абакан, Барнаул, Читу, Челябинск, 
Воронеж, Пензу, Грозный, Краснодар, Белгород, Донецк, 

Луганск, а также из Китая, Армении, Латвии, Эстонии, 
Кыргызстана и Беларуси. Такой интерес к проблеме 
БАР подчеркивает актуальность повестки конферен-
ции, а также запрос на международное сотрудничество 
для формирования комплексного междисциплинар-
ного и межнационального подхода к решению постав-
ленных задач.

Научно-практическая конференция с международ-
ным участием «Биполярное аффективное расстройство: 
весеннее обострение» позиционировалась не только 
как научное, но и как образовательное мероприятие 
и была обеспечена 6 баллами Совета непрерывного 
образования по специальностям «психиатрия» и «пси-
хиатрия-наркология».

Оргкомитет конференции выражает надежду, что 
все участники получили новую полезную информацию, 
которая будет способствовать повышению эффектив-
ности выявления, диагностики и лечения БАР.
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